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ONSOZ
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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

RADYOTERAPIDE KULLANILAN LINEER HIZLANDIRICILARIN
FiZiKSEL ve DOZIMETRIK PARATMETRELERININ
KARSILASTIRILMASI

Alper OGUZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dal

Damisman : Dog. Dr. Aysel ERSOY YILMAZ

Bu calismada, kalp hastaliklarindan sonraki en ¢cok 6liime sebebiyet veren kanser hastaliginin
tedavi yontemlerinden biri olan radyoterapi tekniginin uygulanmasini saglayan 1sin tedavisi
cthazlart incelenmistir. Yapilan literatiir aragtirmast ile, sistemlerin siniflandirilmasi, yapilari,
tarihsel olarak gelisimleri incelenmistir. Daha sonra 1gin tedavi cihazlarinin giiniimiizde en ¢ok
kullanim alanina sahip tipi olan lineer hizlandirict cihazlarinin ii¢ ana iiretici firmasina
ait Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii ile Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda yer alan lineer hizlandiric
cihazlarin mekanik ve dozimetrik olarak karsilastirilmalart yapilmistir. Karsilastirma
yapilirken, sistemlerin ¢alisabilirlik onayinin alinmasi esnasinda kullanilan ve uluslararasi ilgili
komitelerce belirlenmis, lilkemiz smirlar1 i¢inde ise Fizik Miihendisleri Odasi tarafindan
yaymmlanmis olan test setleri kullamlmustir. Ug farkli iireticiye ait sistemler iizerinde
Karsilastirmalar yapilirken testler mekanik ve dozimetrik olarak iki ana baslik altinda
incelenmis ve karsilastirilmalart yapilmistir. Mekanik testler yapilirken, milimetrik kagitlar,
serit metreler, hassas su terazileri vb. ekipmanlar kullanilmistir. Dozimetrik testler yapilirken
ise, insan viicudu yapisint modelleyen su fantomu sistemi, radyasyon dozunu 6lgmek icin
kullanilan iyon odalar1 ve elektrometre sistemleri, x-ray filmleri gibi 6zel ol¢lim ve
degerlendirme aletleri kullanilmigtir. Sistemlerin mekanik olarak birbirleri ile ¢ok biiyiik farklar
barindirmamasi sebebi ile mekanik karsilastirma birbirleri arasinda yapilabilmistir. Dozimetrik
sistem testlerinde ise, yapilan literatiir arastirmalarindan elde edilen verilere gore farkli 1s1n
tiretme sistemleri kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu nedenle birbirleri arasinda karsilagtirma

Xiv



yapilmayip katalog degerlerinin uygulama bakimindan karsilastirmalart  yapilmistir.
Gergeklestirilen 6l¢timlerin karsilastirilmast ile elde edilen sonuglara gore, tiim 6l¢tim sonuglari
lilkemiz smirlar1 iginde lineer hizlandirict cihazlarinin klinik olarak hasta tedavisinde
kullanilabilmesi igin gerekli izinleri veren Fizik Miihendisleri Odasi test standartlarini
karsiladig1 gorilmiistiir.

Haziran 2019, 57 sayfa.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Lineer Hizlandirici, Dozimetrik Parametre, Dozimetrik
Karsilastirma
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

The COMPARISON of PHYSICAL and DOSIMETRIC PARAMETERS of
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In this study, radiation therapy devices that provide the application of radiotherapy technique,
which is one of the treatment methods of cancer disease, which causes the most death after heart
diseases, were investigated. With the literature research, the classification, structure and
historical development of the systems were examined. Then, linear accelerator devices which
are the most widely used type of radiation therapy devices are compared mechanically and
dosimetrically with linear accelerator devices in Oncology Institute of Istanbul University Capa
Medical Faculty and Radiation Oncology Department of Istanbul University Cerrahpasa
Medical Faculty. In the comparison, the test kits specified by international committees and
approved by national authority, Chamber of Physics Engineers, were used. While comparisons
were made on systems belonging to three different manufacturers, tests were examined
mechanically and dosimetric under two main headings and comparisons were made. While
performing mechanical tests, some equipments such as milimetric papers, tape meters, balance
scales etc. were used. While dosimetric tests were carried out, special measurement and
evaluation instruments such as water phantom system simulating human body structure, ion
chambers and electrometer systems used to measure radiation dose, x-ray films were used.
Because the systems do not have very big differences with each other mechanically, mechanical
comparison can be made between each other. In dosimetric system tests, it was determined that
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they use different beam generation systems according to the data obtained from the literature
researches. Therefore, no comparison was made between each other and catalog values were
compared in terms of application. According to the results obtained by comparing the
measurements, it was seen that all the measurement results meet the standards of Chamber of
Physical Engineers, which give the necessary permissions for the use of linear accelerator
devices in the clinical treatment of patients in our country.
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1. GIRIS

Kanser, biitiin diinyada kardiyolojik hastaliklardan sonra 6liim orani en yiiksek olan ikinci
hastaliktir. Cesitli nedenlerden dolay1 hiicrelerde bulunan DNA’larin hasar1 sonucu hiicrelerin
kontrolsiiz bir sekilde anormal biiyiimesi ve ¢ogalmasi olarak tarif edilir. Her gegen giin artan
ve hayatimizi tehdit eden bu hastaligin tedavisi i¢in de ¢ok yogun ¢alismalar yapilmakta ve yeni
tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Kanserin tedavisinde uygulanan en 6nemli yontemler

cerrahi, kemoterapi ve radyoterapidir.

Cerrahi en eski kanser tedavi tekniklerinden biridir. Kanserin tanisinda ve kanserin yayilimini
belirlemesindeki gorevi biiyiiktiir. Cerrahideki teknolojik gelismeler birgok hastanin basarili
olarak ameliyat edilmesine olanak saglamaktadir. Giiniimiizde eger metastaz (kanserli hiicrenin
hastanin farkli bolgelerine sigramasi durumu) olmadiysa birgok kanser, cerrahi yontem ile

tedavi edilebilmektedir [1].

Kemoterapi kanseri ilag ile tedavi etme yontemidir. Cerrahi ve radyoterapi ile sadece tiimoriin
bulundugu bolge tedavi edilir. Ancak kanser metastaz yaptiysa diger bir tabir ile viicudun diger
boliimlerine de yayildi ise kemoterapi ile ilag tiim viicudu dolasarak diger bolgelerdeki kanser
hiicrelerini de yakalayarak yok etmeye caligir. Kemoterapi, saglam hiicrelere zarar vermeden
hastalikl1 hiicreleri yok etmek ve tlimoriin gelisimini 6nlemek ya da hasta sikayetlerini azaltmak
icin yapilir. Kemoterapi kanser tedavisinde radyoterapi ve cerrahiyle beraber veya yalniz olarak
kullantlir [2].

Halk arasinda 1sin tedavisi veya sua tedavisi olarak da bilinen radyoterapi kanser hiicrelerini
yok etmek icin yiiksek enerjili gama ve x-1sinlar1 gibi elektromanyetik dalgalar1 veya proton,
elektron ve notron partikiillerini kullanarak yapilan tedavi g¢esididir. Radyoterapinin amaci
timoriin ¢evresindeki saglikli dokulara, organlara zarar vermeden kanserli hiicreleri yok
etmektir. Radyoterapi kanser tedavisinde kullanilan en 6nemli yontemdir, kanser vakalarinin
cok biiyikk bir boliimiinde radyoterapi tedavisi kullanilmaktadir. Genellikle bas-boyun
kanserleri, cilt kanserleri, erken evre Hodgkin lenfoma ya da non-Hodgkin lenfoma (Lenf

bezlerindeki kotii huylu tiimorler) gibi bazi hastaliklarin tedavisinde ilk yaklasim olarak



kullanilabilir. Meme, akciger, prostat, mesane, rahim ve beyin kanserleri tedavisinde de
kemoterapi ve/veya cerrahi tedavi ile birlikte yapilabilir. Radyoterapi tiimori kiigiiltmek i¢in
ameliyattan Once yapilabilecegi gibi ameliyattan sonra da gizli kalmis kanser hiicrelerini yok
etmek icin de uygulanabilir. Bazen de radyoterapi kanama, agri, kemikte kirilma riski gibi

kanser sebepli sikayetleri azaltmak i¢in de uygulanabilir [2].

1960’lardan sonra yiiksek enerjili lineer hizlandiricilarin kullanima girmesi ile radyoterapide
oldukea iyi sonuglar alinmistir. Giiniimiizde lineer hizlandiric1 ve bilgisayar teknolojilerinin
fevkalade ¢ok ilerlemesine bagl olarak radyoterapi tedavi tekniklerinde de 6nemli gelismeler
yasanmis, 3 boyutlu konformal, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT: Intensity-Modulated
Radiation Therapy), goriintii esliginde yapilan radyoterapi (IGRT: image-guided radiation
therapy), voliimetrik ark tedavisi (VMAT: Volumetric Modulated Arc Therapy) gibi tedavi
teknikleri uygulanmaya baglamistir. Bu tedavileri yapabilmek i¢in lineer hizlandiricilarda masa
hareketlerinden, kolimator yapilarina, {irettigi radyasyonlarin  enerjilerinden doz

karakteristiklerine kadar birgok parametrenin ¢ok iyi bilinmesi ve etiit edilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde 2690 sayili Atom Enerjisi Kanununa dayamilarak g¢ikarilan Radyasyon Giivenligi
Yonetmeliginin  27. Maddesinde belirtilen tibbi 1simnlamalarin  yapildigi radyoterapi
merkezlerinde kullanilan cihazlarin Kalite Uygunluk Belgesi (KUB) almas: sart1 getirilmistir.
Ayn1 yonetmelikte radyasyon lireten cihazlarin alimi, satimi, tasinmasi, kurulmasi, sokiilmesi

ve isletilmesi izne tabidir denilmektedir.

Bu calismamizda her biri milyon dolarlar seviyesinde olan Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitlisinde bulunan Varian ve Siemens marka, Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde bulunan Elekta
marka lineer hizlandiricilarin fiziksel ve dozimetrik parametreleri, The American Association
of Physicists Medicine (AAPM), International Commission on Radiological Protection
(ICRP), International Commission on Radiation Units and Measurement (ICRU), International
Atomic Energy Agency (IAEA), International Electrotechnical Commission (IEC) gibi
uluslararasi protokoller de gbz oniine alinarak iiretici firma verileri ile KUB standartlarina gore
incelenmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda yapilan 6l¢iimler mukayese edilerek hem cihaz

seciminde hem de klinikte kullanim esnasinda temel bilgileri sunmak amaglanmistir.



2. GENEL KISIMLAR

1895 yilinda X 1silarmin kesfedilmesi ile birlikte tipta kullanim1 da baglamistir. X 1sinlar1 ile
ilk kanser tedavisi 1896 yilinda Chicago’da yapilmis olup bugiine kadar milyonlarca kisi tedavi

olmus ve tedavi olmaya devam etmektedir.

Radyoterapide kullanilan cihazlar iki ana grupta smiflandirilir. Bu cihazlar Foton
(Elektromanyetik Dalga) Tedavisi Yapan Cihazlar ve Tanecik (Partikiiler) Seklinde Radyasyon
Veren Cihazlar olarak adlandirilir ve gruplandirilirlar. Foton Tedavisi Yapan cihazlar ise kendi
icerisinde Rontgen X-Isin1 Cihazlar1 ve Radyoaktif Kaynak ile Calisan Cihazlar olarak iki sinifa
ayrilir. Rontgen X-Isin1 Cihazlar1 ¢alisma araliklarina gore incelendiginde; Konvansiyonel X-
Isin1 Cihazi, Siiper Voltaj Tedavi Cihazi ve Mega Voltaj Cihaz1 olarak ii¢ farkli daldan
olugmaktadir. Tanecik Seklinde Radyasyon Veren Cihazlar da yine kendi iglerinde Elektron
Hizlandiricilar ve Agir Partikiil Hizlandiricilar olarak ikiye ayrilmaktadir [3-10].

Calismamiza konu olan Lineer Hizlandiricilar hem Foton Tedavisi Yapan Cihazlar hem de
Tanecik Seklinde Radyasyon Veren Cihazlar altinda degerlendirilmektedir. Lineer
Hizlandiricilar donanimsal ve yazilimsal olarak Mega Voltaj mertebelerinde Foton Isin1 ve
Elektron iretimi yapabilmektedir. Tablo 2.1°de radyoterapide kullanilan cihazlarin

siniflandirilmasi detayl bir sekilde gosterilmistir.

Lineer hizlandiric1 cihazlarini daha detayli inceleyebilmek adina bu sistemlerin tarihgesi,
mekanik yapilari, bilesenleri, tedavi teknikleri ve calismamizda kullanilan Elekta, Siemens ve

Varian marka sistemlerin her bir boliim altinda karsilagtirmalarindan bahsediyor olacagiz.



Tablo 2.1 Radyoterapide kullanilan cihazlar [3].

Radyoretapide kullanilan cihazlar

Tanecik seklinde radyasyon

veren cihazlar

Rontgen X-151m1 cihazlart Radyoaktif Elektron Agir partikiil
Kaynak ile hizlandiricilar | hizlandiricilar
Konvansiyonel | Super Voltaj Mega Voltaj calisan
X 15101 Tedavi Cihazi Tedavi cihazlar
cihazlari Cihazi
Grenz X Ism1 Rezonans Lineer Bu cihazlar Betatronlar Néron
veren transformatorlil | hizlandiricilar | kaynaklarini (1970’lerden | hizlandiricilar
cihazlar cihazlar biiylik olmas1 | sonra yerlerini
ve doz Lineer
Kontakt tedavi verimlerinin | hizlandiricilara Proton
cihazi distik olmast | birakmustir.) hizlandiricilar
nedeni ile
Yiizeysel Van de graff yerlerini diger Lineer Negatif
tedavi cihazi elektrostatik cihazlaraterk |y, 1andiricilar Pionlar
generatdrler etmislerdir.
Orta Voltaj Agir iyonlar

Tedavi Cihaz1

Derin Tedavi
Cihaz1




2.1. LINEER HIZLANDIRICI CIHAZLAR

Zamanimiz modern radyoterapisinde artik lineer hizlandirici cihazlar kullanilmaktadir.
1950’lerin baslarindan beri Elektron lineer hizlandiricilar klinikte radyasyon tedavisinde, X-
1sinlar1 iiretimi veya hizli elektron 1sinlari iiretimi amaciyla kullanilmaktadir. Ilk klinik lineer
hizlandirict 1952°de Londra’daki Hammersmith hastanesi Radyoterapi arastirmalar biriminde
kurulmustur. Subat 1953’te fizik ve diger testlerden ge¢ip, 7 Eyliil 1953” de ilk hasta tedavisine
baglanmistir. Boylece lineer hizlandiricilar radyoterapi departmanlarinin en 6nemli cihazlar
haline gelmeye baslamiglardir. 1953°te tedaviye baslayan ve Metropolitan-Vickers (Met-Vic)
tarafindan iretilen bu ilk lineer hizlandiricilarda 3m uzunlugunda bir hizlandiric1 tlip
kullanilarak 8 MV giiciinde X 1sinlar1 elde edilmistir. Daha sonra 4 MeV enerji lireten iki lineer
hizlandiricidan  biri  Philips tarafindan Newcastle’a, digeri ise Met-Vic tarafindan
Manchester’da bulunan Chiristie hastanesine kurulmustur. Arkasindan Otrhortons olarak
bilinen sirket tarafindan 4 MeV’lik iki lineer hizlandirici daha Edinburg’daki Western General
hastanesi ve Nortwood’daki Mount Vernon hastanesine kurulmustur. Tiim bunlarin yani sira
California’da Stanford Universitesindeki arastirma grubu 1954’de Stanford Radyoloji
departmanina 6 MeV’lik bir lineer hizlandirict gelistirdi. Boylece 1956 yilinda tiim diinyada 7
tane tedavi amach lineer hizlandiric1 kurulmus oldu. Varian ilk prototip 6MV isosentrik lineer
hizlandiriciyr 1962°de UCLA medikal merkezinde kurdu. Ik mevatron 1965°te, ilk Sagittaire
Paris’te 1967°de ve ilk Toshiba 1969°da kuruldu.

Farmer’in 1962°deki ¢alismasinda diinya genelinde 15 lineer hizlandirici, 50 betatron,
TIAEA’nin 1968’deki ¢alismasinda ise 79 lineer hizlandirici, 20 van der Graff, 137 betatron,
1700 Co-60 oldugu belirtilmistir. Karzmark’in 1984°deki ¢alismasinda Amerika’da bulunan
tedavi cihazlarinin yarisindan fazlasinin ve yeni kurulan cihazlarin ise %90’ 1ndan fazlasinin
lineer hizlandirici oldugu belirtilmistir. Bundan sonraki yillarda da lineer hizlandirict kullanimi

glinlimiize kadar giderek artmustir.

2.2. LINEER HIZLANDIRICI YAPILARI

Lineer hizlandiricilar yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalari kullanarak elektron yiiklii
pargaciklari lineer bir tiip boyunca yiiksek enerjilere hizlandiran cihazlardir. Duran ve hareketli

dalga hizlandiricilar olmak {izere iki tip lineer hizlandirict vardir. Hareketli dalga



hizlandiricilarinda tiiplin sonunda artan giicii sogurmak i¢in bir bitiriciye ihtiya¢ vardir. Béylece
dalganin geri yansimasi Onlenir. Duran dalga hizlandiricilarinda ise tiipiin sonunda dalganin
maksimum sekilde yansimasi saglanarak ilerleyen ve yansiyan dalga iist {iste biner ve duran
dalgalar olusturulur. Duran dalga hizlandiricilari, hareketli dalga hizlandiricilarindan daha etkili
olmasma karsin digerinden daha pahali olup bir sirkiilator veya izolator kullanilmasini

gerektirir.

Genel olarak bir lineer hizlandiricinin yapist Sekil 2.1°de gosterilmektedir. Gii¢ kaynagi
modiilatore elektriksel giic saglar. Modulator ise cihaz ig¢in gerekli enerjiyi iiretir ve Dogru
Akima (DC) gevirir. Modulatérde {iiretilen bu yiiksek DC voltaj thyratron yardimi ile pulse
olarak klystron veya magnetrona verilir. Magnetron veya klystronda tiretilen mikro dalgalar bir
dalga rehberi yardimiyla hizlandirici tiipe aktarilir. Hizlandiricr bir bakir tiipten olugsmakta olup
bu tiiplin On taraflar ¢esitli aparey diyaframlari tarafindan boliinmiistiir. Linaklarin tiip kismi
yalitim saglamak i¢in vakumlanarak havadan arindirilir. Elektronlarin tabancadan ¢ikis enerjisi
20 keV olup elektromanyetik dalgayla temas: sonucu yiiksek enerjilere yiikseltilirler.
Hizlandirma sirasinda elektronlar1 bir demet halinde toplamak ve target {izerine ince bir demet
seklinde iletmek igin hizlandiric1 tiiptin etrafinda manyetik alan olusturarak elektronlar
focuslamak i¢in tiip boyunca bobinler yerlestirilir. Elektronlar hizlandirici tiip ¢ikisinda
yaklasik 3mm ¢apina sahiptirler. Elektronlar 90 veya 270 derece saptirilarak hedefe ¢arptirilir.
Isinlar hastaya gelmeden once diizlestirici filtreden gegirilir. Cihazin kafasinin i¢inde primer

kolimatorler, 151k huzme sistemi, monitér iyon odalar1 ve ayna sistemi bulunur.

Hizlandirma Tiipii
N o | . Tedavi Kafan
Elekiron — |—p. .
Tabanl:asll { A {'Da.ra.‘.h-t I%u..u}
4 4 Dalga Exlavuzu ™, Yéulendirici magner
Sistemi \

Ilodiladr Magnetron/ Tedavi Kafas
— Klystron |Saptirilan Isin

g Eaynagy

Sekil 2.1 Lineer hizlandiric1 blok semasi [11].



2.3. LINEER HIZLANDIRICI BILESENLERI

Lineer hizlandirici cihazlar1 hem i¢ hem dis tasarim acisindan birbirlerinden farkliliklar
gosterebilmektedir. Tedavi amaci ve iireticilerin pazarda hedefledigi miisteri portfoyii agisindan
bakildiginda farkli opsiyonlar ve farkli teknik donanimlara sahip sistemler bulunmaktadir.
Genel olarak lineer hizlandiricilarin ¢alisma prensibi incelendiginde sistemlerin ortak olarak
kullanmakta oldugu bilesenler bulunmaktadir. Bunlar Kafa Kismi, Mikrodalga Gii¢ Kaynagi,
Hizlandiric1 Dalga Kilavuzu, Elektron Tabanca, Saptirici Magnet Diizenegi ve Kolimatorler

seklinde sayilabilir.
2.3.1. Kafa Kismi (Gantry)

Lineer hizlandirict cihazinin, elektron tabancasi, hizlandiric1 tiip ve kolimatoriinii lizerinde
barindiran parcadir. Kafa kismi tasarim olarak O kollu veya C kollu olarak 2 sekle ayrilirlar.
Aralarinda ¢ok biiylik fark olmamasina ragmen dizayn olarak C kollu cihazlar O kollu cihazlara

gore daha dogrusaldir.
2.3.1.1. Kullanilan Cihazlarin Karsilastirilmast
Caligmamizda kullanilan Elekta, Siemens ve Varian marka sistemlerin kafa kismi (gantry)

Ozelliklerine gore karsilastirilma tablosu Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2 Kullanilan Cihazlarin Kafa Kismi1 Ozelliklerine Gére Karsilastirmast.

Parametre Elekta Siemens Varian
Kafa yapisi tasarim Drum C-arm C-arm
Doniis arahig +185° + 190° + 185°
Mekanik izomerkez <lmm < 0,5 mm < 0.5 mm
dogrulugu (varigap) (yarigap) (yarigap)




2.3.2. Mikrodalga Gii¢ Kaynag

Medikal amagcli lineer hizlandiricilarda gerekli olan elektromanyetik dalga giicii 2 MW ile 10
MW arasinda degismektedir. Lineer hizlandiricilarda kullanilan magnetron ve klystron olmak

tizere iki ¢esit mikro dalga gii¢ kaynagi tiretici vardir [12].

2.3.2.1. Magnetron

Magnetron mikro dalgalar {ireten bir radyo frekans osilatordiir. Magnetron bir yiiksek gii¢
osilatorii olarak birka¢ mikro saniyelik araliklarla ve saniye basina birka¢ yiiz pulshik
tekrarlanma oraniyla mikro dalga pulslari tiretir. Silindirik bir yapiya sahip olan magnetron
merkezi bir katot ve bakir bir kat1 pargayla rezonans kavitesine sahip bir dis anottan olusur.
Katot bir i¢ filaman ile 1sitilir ve elektronlar termoiyonik emisyonla iiretilir. Statik manyetik
alan kavitenin yan kesitine dik uygulanir ve anot-katot arasina DC elektrik alan uygulanir.
Katottan yayilan elektronlar puls seklindeki DC elektrik alaninin etkisiyle anoda dogru hareket
ederler. Es zamanli uygulanan manyetik alan etkisi altinda elektronlar rezonans kavitesine
dogru spiral sekilde hareket ederler ve mikrodalga seklinde enerji yaymlanir. Bu sekilde
tiretilen mikrodalga pulslar bir dalga rehberi yardimiyla hizlandirici tiipe aktarilir [12].

Magnetronlar genellikle diisiik enerjili linaklarda kullanilmakta olup 2 MW’lik pik giicii
saglarlar. Yiiksek enerjili lineer hizlandiricilar klystron kullandigi halde 25 MV enerjili bazi

lineer hizlandiricilarda 5 MW ‘lik pik giice sahip magnetronlar kullanmaktadir [12].

2.3.2.2. Klystron
Klystron, magnetron gibi bir mikro dalga freticisi degil bir mikrodalga yiikseltecidir.

Klystronlar diisiik gilicte bir mikrodalga iireticisine gereksinim duyarlar.

Klystronlar magnetronlara gore daha biiylik ve agirdirlar. Bu nedenle magnetronlar gantriye
monte edilebilirken, klystronlar genellikle standin arkasina monte edilirler. Mikrodalga giic,
mikrodalga kaynagindan hizlandirict dalga kilavuzu yapisina yalitim amaclhi basingli SF6
(stlfiir hekzaflorid) gazi ile doldurulmus tasiyici dalga kilavuzu ile taginir. Mikrodalga i¢in
gecirgen olan iki mikrodalga penceresi (seramik window) basincl gazi, mikrodalga lireticisi

icindeki ve hizlandiric1 dalga kilavuzu i¢indeki vakumdan ayirir [12,13].



2.3.2.3.Kullanilan Cihazlarin Karsilastirilmasi
Calismamizda kullanilan Elakta, Siemens ve Varian marka cihazlarin hangi Mikrodalga Giig

Kaynagi ile ¢alistigi asagidaki Tablo 2.3°de gosterilmistir.

Tablo 2.3 Kullanilan Cihazlarin Mikrodalga Gii¢ Kaynagina Gore Karsilagtirmasi.

Cihaz Elekta Siemens Varian

Mikrodalga  Gii¢ Magnetron Klystron Klystron
Kaynag

2.3.3. Hizlandiric1 Dalga Kilavuzu

Temel olarak lineer hizlandiricilarin ana bileseni olan hizlandiric1 dalga kilavuzu bakir bir
boruya benzemektedir. Bu bakir kilavuzun i¢ yapisi yatay olarak disklere (kavitelere)
boliinmiistiir. Gliglii mikrodalgalar hizlandiricida her bir kavitesinde elektrik ve manyetik alan
olustururlar. Mikrodalgalarin kilavuza iletilen elektronlarin faz hizlarima ayak uydurmasini
saglamak amaciyla ilk birka¢ kavite daha genis aralikli olup sonraki kaviteler esit araliklidir.
Elektronlar ilk birkag kavitede hiz kazanir ve 151k hizina yakin hiza ulasirlar. Bakir mikrodalga
frekanslarda oldukca iyi iletkenlige sahip oldugundan hizlandiric1 dalga kilavuzlar: genelde
bakirdan yapilir. Boylece mikrodalgalarin kavite duvarlarindan yansimasi sirasinda ¢ok az gii¢
kayb1 olusur. Elektron kaybini 6nlemek icin kilavuz yiiksek vakum altinda tutulmakta olup
kilavuz iginde elektronlarin odaklanmalarini, yonelimleri ve pozisyonlarini kaybetmelerini

engellemek icin odaklayici selenoid kangal kilavuzun etrafina yerlestirilmistir.

Hareketli ve sabit dalga olmak iizere iki tip kilavuz vardir. Hareketli dalga kilavuzunda
mikrodalga elektron tabancasinin oldugu uctan verilip tlipiin sonunda sogrulur. Kilavuza
enjekte edilen elektronlar hareketli mikro dalgalar tarafindan tutulur ve ayni fazda hareket
etmeye baslarlar. Duran dalga kilavuzlarda ise hareketlinin aksine mikrodalga gii¢ kilavuzun
sonunda sogrulmaz, aksine maksimum yansitilarak gelen ve yansiyan dalgalarin iist iiste

bindirilmesiyle duran dalgalar olusturulur.
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2.3.4. Elektron Tabancasi

Elektron tabancasi hizlandirici dalga kilavuzu i¢in bir elektron kaynagidir. Konvansiyonel bir
X-1ginlant tlipinde elektronlar termoiyonik emisyonla 1sitilmisg bir katottan elde edilir.
Genellikle katot, spiral seklinde tungsten bir filamandan olusmaktadir. Pals seklindeki elektron
demeti yaklasik 10 kV’luk bir pals seklinde voltaj uygulanmasiyla elde edilir. Elektronlar
hizlandiric1 kilavuz icine yiiksek giiglii mikrodalgalarla es zamanli olarak enjekte edilirler.
Elektron tabancasi bir tabanca siiriicii alt sistemi tarafindan kontrol edilir. Bu sistemin
fonksiyonlari; tabanca filamanin1 1sitmak i¢in gii¢ saglamak, tabanca katodu igin yiiksek gerilim

saglamak, dogru fazda bir pals programi ve dalga sekli saglamaktir [14].

2.3.5. Saptiric1 Magnet Diizenegi

Ideal olarak hizlandirici tiip radyasyon demetinin merkezi eksenine paralel yerlestirilmelidir.
Fakat bu durum sadece diisiik enerjili X 1sinlar1 {ireten sabit dalga kilavuzlu linaklarda
gecerlidir. Bu tiir cihazlarda kisa tiip boyundan dolay1 tiip demete paralel yerlestirildiginden
elektronlar i¢in demet yonlendirilmesine gerek yoktur. Bununla birlikte hemen hemen biitiin
hareketli dalga hizlandiricili ve yliksek enerjili sabit dalga kilavuzlu linaklarda kilavuz boyu
yaklagik 1.5 m uzunlugundadir ve demet eksenine dik yerlestirilir. Bu tiir linaklarda kilavuz
sonunda hizlandirilmig elektronlar hastaya dogru yonlendirilmelidir. Lineer hizlandiricilarda 5

c¢esit saptirict magnet kullanilmaktadir.

2.3.5.1. 90° Sapnirict Magnet
En basit saptirici sitemdir. ilk lineer hizlandiricilarda kullanilmis olup akromatik degildir. 90°

Saptirict Magnet Sekil 2.2°de gosterilmistir.

T %
-

i.
hedef

Sekil 2.2 90° ag1li saptirma. [3]
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2.3.5.2. Hiperbolic Kutup Yiizeylerinin Kullanildigr 270° Saptirict Magnet
Bu sistem akromatik olup ABB/Dynary sirketi tarafindan linaclarda kullanilmistir. 270°
Saptirict Magnet Sekil 2.3 deki gibidir.

enerji
kesiti

hedef

Sekil 2.3 270° ag1li saptirma.[3]

2.3.5.3. Lokal Olarak A¢ilandiriimis Kutup Yiizeylerinin Kullanildigi 270° Saptirict Magnet

Siemens Mevatron ve Primus hizlandiricilarinda bu sitem kullanilir.

2.3.5.4. U¢ Béliim Sistemine Sahip 270° Saptirict Magnet

Varian lineer hizlandiricilarinda bu sistem kullanilmaktadir.

2.3.5.5. 112.5° Cift Odaklanmis Saptirici Sistem
Elekta lineer hizlandiricilarinda kullanilan sistemdir. Slolom Saptirma Sistemi Sekil 2.4’de

gosterilmistir.

112.5"°
- 2 .:.\_\1 .
S ,f’
._‘._.‘ -I.r'__‘
hedefm

Sekil 2.4. iki tane 45° ve 112,5° agilartyla yapilan slolom saptirma sistemi. [3]
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2.3.5.6. Kullanilan Cihazlarin Karsilastirilmasi

Calismamizda kullanilan Elakta, Siemens ve Varian marka cihazlarin hizlandiric1 tiip ve

saptirict magnet diizenegi ile ilgili karsilastirma tablosu asagidaki Tablo 2.4’de gosterilmistir.

Tablo 2.4 Kullanilan Cihazlarin saptirict magnet diizenegine gore karsilagtirmasi.

Cihaz Elekta Siemens Varian
Hizlandiric tiip Hareketli Hareketli Hareketli
Acilandirma tiirii Slalom 270° 3 adet 90°

2.3.6. Lineer Hizlandirici1 Kafa Yapisi

Yukarida anlatilan hizlandirict ve saptirici yapisi ile ¢cok dar odaklanmis bir elektron demeti
elde edilir. Yaklagik 3mm c¢apindaki bu elektron demeti kullanilamaz. Hasta tedavisinde
kullanilacak 1s1n elde etmek i¢in bu dar elektron demeti ya fotonlara doniistiiriillmeli veya uygun

sekilde bir elektron demeti elde edilmelidir.

2.3.7. X-Isinlar1 Hedefi

Megavoltaj X 1sinlar1 yiiksek enerjili elektronlarin tungsten veya bakir-tungsten karisimi gibi
yiiksek atom numarali metal hedefe ¢arptirilmasiyla olusan bremsstrahlung 1sinlarindan elde
edilir. Bununla birlikte enerji arttikga bremsstrahlung emisyonu ileriye dogru arttigindan

magavoltaj enerjilerde target bir transmisyon target gibi davranir [15,16].

2.3.8. Diizlestirici Filtre

Hedeften ¢ikan yiiksek enerjili X 1sinlart sabit birincil kolimatorlerle kolime edilir. Homojen
bir demet olusturmak i¢in X 15101 doz profili, ucu hedefi gosteren koni seklinde bir diizlestirici
filtre ile diizlestirilir. Sekil 2.5’de Diizlestirici Filtrenin etkisi sematik olarak gosterilmektedir.
Diizlestirici filtre genellikle tungsten, ¢elik veya kursun-gelik kombinasyonundan yapilir [16,
19].
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Demet Demet

Hedef Hedef

Emisyon lobu Emisyon lobu

Duzlestirici
filtre

Sekil 2.5 a)Diizlestirici filtre kullanilmadig1 zaman b)Diizlestirici filtre kullanildigi zaman [16,17].

2.3.9. Monitér iyon Odalar

Diizlestirici filtreyle homojen bir hale gelen demet iki tane ¢ok kanall1 paralel iyon odasindan
gecer. Iyon odalar1 genellikle kapton’dan yapilir. Onceleri mika kullanilmakta olup son yillarda
kapton yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica elektron modunda kapton iyon odalarindan
kaynaklanan bremsstrahlung x-1s1n1 kontaminasyonu daha azdir. Ortamdaki basing ve sicaklik
dalgalanmalar1 nedeniyle iyon odas1 i¢indeki gaz yogunlugu degisimleri ig¢in gerekli olan

diizeltmelerden kaginmak amaciyla iki iyon odas1 da dis etkilere kapatilir.

2.3.10. Kolimasyon

Kolimasyon sistemleri Birincil Sabit Kolimatdr, ikincil kolimatér ve Cok yaprakli kolimatdrler
olarak ti¢ farkli sekillerde yer almaktadir. Burada kolimator ¢esitleri ayrintili olarak

tanimlanmaistir.

2.3.10.1.Birincil Sabit Kolimator
Birincil sabit kolimatdrler diizlestirici filtrelerin {izerine monte edilir ve genellikle tungstenden
yapilmistir. 1ki ucu acik, koni seklinde ve diisiik bir egime sahip olan bu aparat sadece ileri

dogru sagilan elektronlarin lineer hizlandirici disina ¢ikmasina izin verir. Cihazin kafa
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kismindan olacak sizintilar1 engellemeye yardimci olur. Birincil kolimatorlerin boyutlar
genellikle 100 cm SSD’ de yaklasik 50 cm ¢apinda olacak sekilde yerlestirilmistir [13].
2.3.10.2.1kincil Kolimatérler

Ikincil kolimatdr sistemleri yaklasik 8 cm kursun veya tungsten karisimindan yapilmis karsilikl
iki ¢ift bloktan olusur. Sekil 2.6’da Genel Kolimator Yapisi x-y eksen izdiisimii {izerinde
gosterilmistir [20].

Ust gene

Alt cene

Yaprak B, Yaprak A;

Cok Yaprakh
Kolimatér

/ s (CYK)
J

xB; XAj yl

X1 { X2
— —

Sekil 2.6 Genel kolimator yapisi. [21]

2.3.10.3.Cok Yapraklh Kolimatérler (Multileaf Collimator)

Kolimatorler sadece dikdortgen vey kare alanlari sinirlandirirlar. Farkli geometrik sekilli
alanlar1 1sinlayabilmek igin ¢ok yaprakli kolimator (MLC) gelistirilmistir. MLC’ler tiimor ve
korunmasi gereken riskli organlarin sekillerine uygun olarak 1gin alanini hizli ve kolay olarak
sekillendirilmesini saglar. Tek bir blok yerine 80 veya daha ¢ok adet tungsten yaprakgiklardan
olusmus ve bagimsiz olarak hareket edebilmektedirler. Tungsten yiliksek yogunluga sahip,
kolay islenebilen, oldukga sert, diisilk esneme katsayili olan bir malzeme oldugundan MLC
materyali olarak kullanilmaktadir [20,22].

MLC’lerin pek ¢ok degisik bicimi mevcut olup, bunlarin bir kismi ticari firmalar tarafindan
tasarlanirken edilirken, bazilar1 ise 6zel uygulamalar i¢in arastirma gruplari tarafindan

yapilmigtir. Ilk olarak Takahaski tarafindan 1960°da onerilmesine ragmen modern MLC’ler



15

1980’lerde radyoterapide kullanilmaya baslanmustir. [k MLC Japonya’da yapilmustir.
Avrupadaki ilk MLC ise Iskandinavya’da yapilmis olup Scanditronix mikrotronuna monte
edilecek sekilde gelistirilmistir. Philips(simdiki adiyla Elekta) ve Varian ilk ticari MLC’lerini
1990’1larda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde (USA) kullanima sunmuglardir. Siemens

ve GE ise birkag yil sonrasinda MLC’li linaklari iretmislerdir.

2.3.10.4. Kullanilan Cihazlarin Karsilastirilmasi

Calismamizda kullanilan Elekta, Siemens ve Varian marka cihazlarin Kolimator Yapilar: Sekil
2.7’ de detayl sekilde gosterilmistir. Ayni sekilde bu markalarda kullanilan MLC’lerin dizayn1
ve hedef ile izomerkez mesafelerine gére konumlandirmalarina yonelik karsilagtiriimast Sekil

2.8 ve 2.9’ da sirastyla gosterilmistir.

Wi
[~
l ‘

SIEMENS

ELEKTA

Sekil 2.7 Elekta, Varian ve Siemens Hizlandiricilarina ait kolimator yapist [23].

Elekta Varian Siemens

Sekil 2.8 Elekta, Varian ve Siemens Hizlandiricilarina ait MLC tasarimlar1 (yandan goriiniisii) [23].
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Sekil 2.9 Elekta, Varian ve Siemens Hizlandiricilarina ait MLC’lerin hedef ve izomerkeze gore

konumlandirilmasi.

Calismamizda kullanilan Elakta, Varian ve Siemens Hizlandiricilarina ait MLC kolimatdrlerin
kusbakist olarak bakildiginda dizaynlar1 Sekil 2.10°da gosterilmistir. MLC yapraklarinin
sekillerine gore radyasyon sizintist Olglildiigiinde yapr geregi Siemens en az gecirgenlige
sahiptir. Sekil 2.11°de goriildiigl tizere Siemens cihazinda oran %86 iken, Varian’da %78,

Elekta icin %67 olclilmiistiir.

Elekta Siemens Varian

Sekil 2.10 Elekta, Varian ve Siemens Hizlandiricilarina ait MLC tasarimlari (Kusbakist) [23].
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Sekil 2.11 Elekta, Varian ve Siemens Hizlandiricilarina ait MLC gegirgenligi [23].

Cihazlarin MLC 6zelliklerine gore karsilastirma tablosu Tablo 2.5°de verilmistir. MLC’lerin
yaprak adedi, yaprak hizi, MLC kalinligi gibi 6zellikleri sistemleri birbirinden ayristiran en

onemli 6zellikler arasindadir.

Tablo 2.5 Elekta, Siemens ve Varian Hizlandiricilarinin MLC 6zellikleri [23].

ELEKTA SIEMENS VARIAN
Yaprak Adedi 80 160 120
Maksimum Alan Acikhg 40 x 40 40 x 40 40 x 40
Yari1 Golge 5mm 6 mm 6 mm
Yaprak Hiz1 25 mm/sn 40 mm/sn 30 mm/sn
MLC Kalinhg: 75 mm 75 mm 59 mm
Fokalizasyon Basit Iki yonlii Basit
MLC Uglan Yuvarlak Fokalize Yuvarlak
Minimum Ac¢ikhk 6 mm 0mm 0.2 mm
Overtravel 12.5cm 10 cm 20 cm
Interdigitasyon Yok Yok Var
MLC Gegcirgenligi < %2 <%l < %2.5
MLC’ler Arasi Sizinti < %5 < %2 < %4
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2.3.11. Hasta Masasi

Hasta masasin1 amaci hastanin tedavi sonuna kadar ayni pozisyonda sabit olarak yatmasi ve
gerektigi durumda masa hareketi ile 1sinlanacak alana pozisyon verilebilmesidir. Masalar asagi-

yukari, yatay, uzunlamasina ve donme olmak iizere 4 yonlii olarak hareket edebilmektedir.

2.3.11.1. Kullanilan Cihazlarin Karsilastirilmast

Calismamizda kullanilan Elekta, Siemens ve Varian marka hizlandiricilarin Hasta Masalari ile
ilgili 6zelliklerinin detaylandirildig: tablo Tablo 2.6’da belirtilmistir. Hasta masalarinin tagima

kapasiteleri ve hareket limitleri ile ilgili karsilastirmalar da sunulmustur.

Tablo 2.6 Kullanilan Cihazlarin Hasta Masas1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi.

Elekta Siemens Varian
Tasima Kapasitesi 200 kg 250 kg 227 kg
Yukari-Asagi
S 65-175 cm 65-170 cm 63-170 cm
Hareket Limiti
Uzunlamasina
o 100 cm 90 cm 145 cm
Hareket Limiti
Yatay Hareket Limiti +25 cm +25 cm +24,5 cm
Doniis Hareket Limiti +950 +1200 +950

Otomatik Hareket var var var
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2.3.12. Portal Goriintiileme

Hastanin tedavi alaninin dogrulugu i¢in alinan megavolt X-ray goriintii ile hasta

konumlandirilmasi ve her seans da ayni konumu kullanabilmek i¢in alinan goriintii sistemidir.

2.3.12.1 Kullanilan Cihazlarin Karsilastirilmasi
Calismamizda kullanilan Elekta, Siemens ve Varian marka hizlandiricilarin Portal

Gortintiileme ile ilgili 6zellikleri Tablo 2.7°de detaylandirilmistir.

Tablo 2.7 Kullanilan Cihazlarin Portal Gériintiileme 6zelliklerine gore karsilastirilmasi.

Elekta Siemens Varian
Dedektor Boyutu 41x41 41x41 40x30
Coziiniirlik 1024x1024 1024x1024 1024x768
Pixel Boyutu 0,4 0,4 0,4
Goriinta Alabilecek 2.5 2.5 <1
min MU
Yukar1 Asagi Sabit 15-60 2.5-82
Hareket Limiti
Yatay Hareket +11,5 cm +18 cm +16 cm
Limiti
Uzunlamasina +11,5 cm -18, +12 40 cm
Hareket Limiti
Konsoldan Otomatik Yok Var Var
Hareket
Carpma Koruma Var Var Var
Sistemi
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2.4. LINEER HIZLANDIRICI TEDAVI TEKNIKLERI

Radyoterapide temel hedef tiimor hacmine yeterli dozu homojen olarak verirken etrafindaki
normal dokularinda miimkiin olan en az dozu almasmi saglamaktir. Iyi bir tedavi plani
yapabilmek ve uygulayabilmek igin Oncelikle ilgili organlarin saglikli doku ve organ
hacimlerinin smirlarinin 3 boyutlu olarak belirlenmesi gerekir. Radyoterapide tedavi
hacimlerini International Comission on Radiation Units and Measurements (ICRU Report 62)

tarafindan asagidaki gibi tanimlanmistir [24-29].

Bu hacimler; Tanimlanabilir Tiimér Hacmi (Gross Tumor Volume, GTV), Klinik Hedef Hacim
(Clinical Target Volume, CTV), Planlanan Hedef Hacim (Planning Target VVolume, PTV),
Tedavi Hacmi (Treated VVolume), Isinlanan Hacim (Irradiated Volume), Riskli Organ (Organs

at Risk, OAR) seklinde siralanabilir. Bu hacimlerin gorsel olarak alanlari ile gosterimi Sekil

2.12°de verilmistir [24-29].

Tanmmlanabilir Hedef Hacmi (GTV)

Klinik Hedef Hacim (CTV)

Planlanan Hedef Hacim (PTV)

Tedavi Hacmi (TV)

Ismlanan Hacim (IV)

Sekil 2.12 Radyoterapide kullanilan hacim kavramlari [26,27].

Gilintimiizde radyoterapi alanindaki cihaz ve tedavi planlama bilgisayarlarindaki teknolojik
gelismeler radyoterapiyi ¢cok daha etkin bir tedavi metodu haline getirmistir. Bunun sonucunda
yeni yeni tedavi teknikleri gelismis ve gelistirilmektedir. Uygulanmakta olan belli bash

radyoterapi teknikleri asagida tanimlanmaktadir.
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2.4.1. Eksternal Radyoterapi

Hasta ile 151n kaynagi olan tedavi cihazi arasinda belli bir mesafe birakilarak yapilan radyoterapi
teknigidir. Hasta diiz bir masaya yatirilarak daha 6nceden yapilan planlamaya uygun sekilde

belirlenen alanlardan 1s1nlama yapilir.

2.4.2. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)

Timorler genellikle diizensiz bir yapiya sahip olup farkli sekil ve boyuta sahiptir. Tiimoriin
etrafina hatta bazen tiimor alani igerisinde saglikli ve kritik 6neme sahip organlar bulunabilir.
Bu organlar1 koruyabilmek i¢in planlama amaciyla ¢ekilmis MR, CT, PetCT gibi goriintiiler
tizerinde 3 boyutlu planlama yapilir. Koruma amaciyla 6zel olarak hazirlanmis kursun bloklar

veya ¢ok yaprakli kolimatorler (MLC) kullanilarak tiimor birden fazla alandan 1ginlanir [30].

2.4.3. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)

3 boyutlu konformal radyoterapiye gore daha gelistirilmis bir uygulamadir. Saglikli dokularin
daha iyi korunabilmesi i¢in ¢ok yaprakli kolimatdrler vasitasiyla diiz olmayan doz dagilimlari
elde edilirek timor hacminin de kabul edilebilir yiikseklikte bir doz almasi saglanir [31].
Boylece tiimorii tedavi etme sansi artarken, hastaya verilecek yan etkiler de daha azaltilmis olur
[32,33].

2.4.4. Goriintii Esliginde Radyoterapi (IGRT)

IGRT, IMRT yapilan hastalara tedavi sirasinda, iki veya ii¢ boyutlu olarak alinan goriintiileme
ve tedavi edilecek alanlarinin kontroliiniin yapilmasidir. Bu sayede planlanan tedavinin
uygulama sirasindaki hatalar azaltilarak, timore daha dogru ve yiiksek doz verilirken saglam

dokulart korunmaktadir. Boylece hastalarda olusabilecek yan etkiler azaltilmis olacaktir.

2.4.5. Adaptif Radyoterapi (ART)

Adaptif radyoterapi tedavinin devam ettigi slire boyunca degisimleri 6l¢erek, tedavi planinin
yeniden adaptasyonu ile verilen doz dagilimini planlanan optimal doz dagilimima esit hale
getirmektir. Radyoterapi siirecinde hastanin kilo degisimi, tlimoriin kiiclilmesi, normal
dokulardaki deformasyon ve sekil degisikligi olabilir. Bu degisimler hastaya 6zgii olaylar olup
cogu radyoterapi dozuna baghdir. Bu farkliliklar klinik olarak énemli dozimetrik degisimlere

yol agabilir. Bu nedenlerle adeta kisiye 6zgii hale gelen adaptif radyoterapiye ihtiya¢ duyulur.
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3. MALZEME VE YONTEM

Bu c¢alisma Istanbul Universites Onkoloji Enstitiisii ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltresi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalinda yapilmis olup, Elekta
marka lineer hizlandirict cihazi Cerrahpasa’dan kullanilmis olup diger Varian ve Siemens
marka lineer hizlandiricr cihazlari ve yan ekipmanlar Istanbul Universitesi Onkoloji

Enstitiisiine aittir.

3.1. MALZEME

Karsilastirilmasi yapilarak analiz edilen Lineer Hizlandirici cihazlarina ek olarak 6lgiimlerde

kullanilan 6l¢iim sistemleri de tanimlanmastir.

3.1.1. Varian DHX Lineer Hizlandirici

6 ve 15 MV’lik foton ile 6, 9, 12, 16 ve 20 MeV nominal enerji seviyelerinde elektron
demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir. Cihaz 120 yapraktan olusan kolimatdre sahiptir.
Yaprak genisligi ilk ve son 10 cm’ lik boliimde 1 cm genisliginde, ortada ki 20 cm” lik olan
bolimde 0,5 cm genisligindedir. Elektron i¢in 6x6, 10x10, 15x15, 20x20, 25x25 cm’ lik

aplikatorler kullanilmaktadir.

3.1.2. Elekta Synergy Platform Lineer Hizlandirici

6 ve 15 MV’lik foton ile 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV nominal enerji seviyelerinde elektron
demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir. Cihaz 80 yapraktan olusan kolimatore sahiptir.

Yaprak genislikleri izomerkezde 1cm dir.

3.1.3. Siemens Oncor Impression Plus Lineer Hizlandirici

6 ve 18 MV’lik foton ile 6, 7.5, 9, 12 ve 15 MeV nominal enerji seviyelerinde elektron
demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir ( Siemens Medical Solutions, Concord, CA, USA).
Cihaz 82 liften olusan bir kolimator sistemine sahiptir. Coklu yapraklar alt kolimatére X
kolimatdriin yerine yerlestirilmistir. Yaprak genisligi izomerkezde 1 cm’dir. Ust kolimator
sistemi bagimsiz hareket edebilen Y kolimatoriinden ( Y jaw) olugsmustur. Duragan dalga
hizlandiric1, 270%°lik egici magnet ve ¢ift sagici filtre kullanir. Sanal kama filtreye sahiptir; Y

kolimatdriin kapali durumdan agik duruma her 2 mm de doz verimini degistirerek hareket
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etmesiyle olusturulmaktadir. Elektron 1s1m1 uygulamalarinda, @=5 cm, 10x10cm?, 15x15¢cm?,
20x20cm? ve 25x25cm?’lik standart alanl koniisler kullanilir. IMRT yapabilme 6zelligine sahip

olup cihazda, elektronik portal gériintiileme sistemi mevcuttur.

3.1.4. RW3 Su Esdegeri Kat1 Fantom

RW-3 kati1 su fantomu (PTW, Freiburg, Germany), yiiksek enerjili dozimetre radyasyon
tedavisinde kullanilmak tizere, beyaz renkli polistirenden yapilmis, %2 TiO igerir, fiziksel
yogunlugu 1.045 g/cm? ve elektron yogunlugu 3.43x10% e/cm? olan bir fantom materyalidir.
20 MV foton ile 25 MeV elektron 1s1n enerjilerine kadar 6l¢iim yapilacak sekilde tasarlanmistir.

Boyutlar1 40 cm x 40 cm’ dir. Kalinliklar1 1, 2, 5 ve 10 mm olan levhalardan ibarettir.

3.1.5. EBT Gafchromic Film

Gafchromic® EBT Film diger filmlere gore daha hassas olarak gelistirilmistir. Her bir filmin
kalinlig1 17 mikron olan 2 adet aktif yiizeyli tabaka arasina ve 6 mikron kalinliginda olan bir
tabaka ve bu tabakalar1 da disaridan saran 97 mikron kalinligindaki polyester tabakalardan

olusur. EBT filminin yapis1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

TEMIZ POLYESTER - 97 mikron

TEMIZ POLYESTER - 97 mikron

Sekil 3.1 EBT Gafchromic filmi yapisi.

EBT filmi atomik olarak %42.3 C, % 39.7 H, %16.2 O, %1.1 N, %0.3 Li, %0.3 Cl elementinden
olusmakta olup efektif atom numaras1 6.98” dir. Film 1sinlandiginda monomer bilesenlerden
olusan film kaplamas1 koyu mavi renkli polimer yapiy1 olusturacak sekilde reaksiyona girer.
Yani 1sinlama sonrasi filmdeki renk degisimi filmi olusturan monomer bilesenlerin
polimerlesmesinden kaynaklanmaktadir. Radyokromik filmleri radyasyona cevabi ve kirmizi

151kl dansitometreler kullanilarak yapilmistir. Clinkii bu filmler en iyi emilimi 678 nm’lik bir
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emme tepe degeri ile 600-700 nm dalga boylar1 arasinda gostermektedir. EBT filmin de
spektroskopik 6zellikler diger radyokromik filmlere benzemekle birlikte bu filmin maksimum
absorbsiyon bolgesi daha diisiik dalga boyuna kaymis olup maksimum absorbsiyon piki 633

nm’dir.

Isinlamadan 2 saat sonra dozimetrik degerlendirme yapilabilir. Gafchromic® EBT film, banyo
gereksinimi gostermedigi igin brakiterapi uygulamalarinda ve eksternal RT, 6zellikle IMRT
kontrollerinde kullanilmaktadir. Banyo gereksinimi olmadigindan film dozimetrelerindeki
belirsizlikleri elimine eder. 1 cGy ile 800 cGy arasindaki dozlara hassas olup, keV’tan MeV’a
kadar uzanan enerji bagimsizligi vardir. Doku esdegeridir. 0.1 mm den iyi uzaysal ¢oziiniirliige
sahiptir. Uzun siireli floresan 1s1gma direk olarak maruz kalma harig, oda 1s1gina kars1 hassas

degildir. Suya direnclidir.

3.1.6. Epson 10000XL Film Tarayici

Profesyonel bir film tarayicisidir. En zorlu grafik uygulamalarina kadar biitiin gereksinimlerini
karsilamak tiizere tasarlanan Epson Expression 10000XL (Epson America, Long Beach, CA,
USA), ytiksek tarama hiz1 ve yiiksek ¢oziiniirliik sunan bir A3+ grafik tarayicisidir. 2400 dpi
¢oziinilirliigii ve 3,8 DMax yiiksek optik yogunlugu ile Epson Expression 10000XL, tam
A3+boyutuna kadar miikemmel kalite sunar. Maksimum tarama ¢ozlinirligi, 12800 dpi
x12800dpi olan tarayicinin renk derinligi ise 48 bit’tir. Epson 10000XL Film Tarayic1 gorseli
Sekil 3.2’ de gosterilmistir.

Sekil 3.2 Epson Expression 10000XL film tarayici [34].
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3.1.7. Wellhéfer Scanditronix FC65-P iyon Odasi

Wellhofer Scanditronix FC65-P Iyon Odasi, elektron ve foton hiizmelerinin absolut
dozimetrisinde kullanilir. Nominal voliimii 0.65 cm® ve toplam uzunlugu 23.1 mm olan iyon
odasinin i¢ silindir ¢ap1 6.2 mm’dir. i¢ elektrodu 1mm ¢apinda olan iyon odas1 3.9 mm build-
up kep ile havada 6l¢iim yapmaya da uygundur. Wellhdfer Scanditronix FC65-P Iyon Odasi

gorseli Sekil 3.3’te sunulmustur.

Sekil 3.3 Wellhofer scanditronix FC65-P iyon odas1 [35].

3.1.8. PTW Semiflex 0.125 cc iyon Odasi

30 kV ile 50 MV enerji kullanim araligi olan PTW Semiflex 0.125 cc Iyon odasmin kiigiik
hacimli olmas1 (0,125 cm?®) yiiksek hassasiyet ve dogruluk ile dl¢iim alinmasina olanak tanir.
Uzunlugu 6,5 mm ve yarigapt 2,75 mm’ dir. Merkezi elektrodu aliiminyumdur ve £100-400
Volt polarizasyon araliginda 6l¢iim yapilabilir. Su gegirmemektedir. PTW Semiflex 0.125 cc
Iyon Odasina ait gorsel Sekil 3.4° te paylagilmustir.

Sekil 3.4 PTW 0,125 cc semiflex iyon odas1 [36].
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3.1.9. PTW Unidos Elektrometre

PTW Unidos Elektrometre, Elektron ve X-1sin1 dozimetrisinde doz hizinin ve doz miktarinin
Olglimiinde kullanilir. R, Gy, R/min, Sv, Gy/min ve Sv/min gibi radyasyon birimlerinin
dl¢iimiinii yapar. 0 ve 400 V polarizasyon voltajlarinda 6l¢iim yapabilmektedir. iyon odalar1 ile

kullanim1 uygundur. PTW Unidos Elektrometre gorseli asagida Sekil 3.5” te gosterilmistir.

Sekil 3.5 PTW Unidos elektrometre [37].

3.1.10. Wellhofer Dose 1 Elektrometre

Wellhofer Dose 1 Elektrometre, yiiksek dogruluk oranina sahip, elektron ve X-igini
dozimetrilerinde doz ve doz hizin1 6lgmekte kullanilan yiiksek dogruluklu dozimetredir. Dijital
ekraninda doz hizi, doz miktari, ortalama doz hizi, akim, yiik ve MU (monitor unit) basina doz
bilgileri goriilebilir. 40 adet diyot ve iyon odasinin kalibrasyon faktorleri ile fiziksel, geometrik
parametreleri depolanabilir. £ 500 V ¢alisma imkan1 vardir. Wellhofer Dose 1 Elektrometre

gorseli Sekil 3.6” da gosterilmistir.

Sekil 3.6 Wellhofer Dose 1 elektrometre [38].
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3.1.11. Wellhofer Su Fantomu

Wellhofer Su Fantomu, klinikler ve endiistri i¢in dozimetri sisteminde, lineer hizlandiricilarin
devreye alinmasi ve kalite kontrolii i¢in en gelismis 3D Su Fantomu sistemidir. Bireysel olarak
kalibre edilmis pozisyon gostergeleri, dedektdr pozisyon dogrulugunun bagimsiz olarak
dogrulanmasi i¢in bir baska yenilik¢i Ozelliktir. Su fantomu kurulum kolayligi igin, tank
duvarlar1 ve alt kismi, ilk konumlandirma i¢in oda lazerleriyle birlikte kullanilmak iizere
oyulmus ¢apraz killara sahiptir. Su fantomunun yeni bir diizleme mekanizmasi sayesinde,
tarama mekanizmasinin su yiizeyine gore hizli ve dogru bir sekilde hizalanmasini saglamak i¢in
yalnizca su tabaninin tamami yerine, sadece tarama mekanizmasinin yatay olarak hizalanmasini
saglar. Geleneksel adimlama moduna ek olarak, siirekli tarama modu, en kisa 6l¢lim zamanini,
Olciilen verinin yiiksek bir uzamsal ¢ozlinirligii ile birlestirir. En yiiksek kalitede DC
motorlarin kullanilmasi, siirekli geri besleme kontrolii ile sorunsuz, giivenilir ve ¢ok hassas

hareket saglar. Wellhofer Su Fantomu gorseli Sekil 3.7° de sunulmaktadir.

Sekil 3.7 Wellhofer su fantomu [39].
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3.2. YONTEM

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii biinyesinde bulunan Siemens ve Varian
Marka cihazlar ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi biinyesinde bulunanan Elekta marka cihazlar ve
kurumlarda olan dozimetrik ve mekanik test ekipmanlari ile calismalar yapilmistir. Yapilan

calismalar ile veriler toplanarak karsilastirilma islemleri yapilmustir.

3.2.1. Verilerin Toplama Yontemi

Veri toplama islemi i¢in Tiirkiye Fizik Miihendisleri Odas1 (FMO) tarafindan sistemlerin kalite
gereksinimlerinin belirlendigi ve kontrol edildigi lisanslama formunda bulunan testler
gerceklestirilmistir. Bu testler uluslararas1 anlagmalar ¢ervesinde tedavi kalitesinin belirlenmesi
ve denetlenmesi amaci ile hazirlanmis ve her 5 yilda bir kontrol edilerek cihaz lisanslama siireci

icin kullanilmaktadir.

flgili yonetmelikler geregi veri toplama islemi esnasinda, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
tarafindan kalibre edilmis ve dozimetrik dl¢limler i¢in 6zel olarak dizayn edilmis; Su fantomu,
Elektrometre, iyon odalar1 kullanilmis dozimetrik kontroller i¢in kullanilmis olup, mekanik
Olctimler i¢in kullanilan; serit metre ve milimetrik kagit, su terazisi her sistem i¢in ayni sartlar

altinda ve ayn1 ekipmanlar kullanilarak ¢alismanin referans dogrulugu saglanmstir.

3.2.2. Verilerin Siniflandirilmasi ve Analizi

Verilerin toplama islemlerinin Fizik Miihendisleri Odasi sart ve kosullarina gore yapilmasini
takiben veriler dozimetrik ve mekanik olarak iki ana baslik altinda smiflandirilmistir. Bu
siiflandirma esnasinda, cihazlar iizerinde 151n vererek yapilan testler dozimetrik olarak, 151
verilmeden yapilan ve mekanik 6l¢iim gerektiren testler, mekanik testler olarak iki ana grup
altinda siniflandirilmistir. Mekanik testler cihaz radyasyon tiretim tekniklerinden ayr1 olarak
birebir Ortiistiigli i¢in, mekanik dogruluk testleri birbirleri aralarinda analiz edilerek
karsilatirnma sonuglar1 ortaya cikarilmistir. Dozimetrik testlerin analiz ve karsilastirilmasi
islemi her cihazin radyasyon iiretim tekniklerinin farkli olmasi ve enerji seviyelerindeki
farkliliklar sebebi ile, cihaz akseptans ve katalog degerlerini saglama durumuna gore
gerceklestirilmis ve cihazlar arasi karsilastirmaya tabi tutulmustur. Elde edilen 6l¢iim degerleri
karsilastirilirken ayni 6l¢tim degerleri kategorize edilip tablolar haline getirilmis ve sayisal

olarak karsilastirmalar1 yapilarak referans olarak alinan degere en ¢ok yaklasan sistem en iistiin
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(Birinci), bu referans degerine en uzak kalan sistem en uzak kalan (Uciincii) sistem olarak analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR

Oncelikle cihazlardaki mekanik hareketlerin kontrolleri yapilmistir. Cihazlarda kafa kismu,
kolimatér ve masa doniisleri ile izomerkez kontrolii yapilmistir. Sonrasinda cihazlardaki
mekanik olarak hareket eden kafa kismi donisii, kolimator doniisii ve X-Y jawlarina bagh
hareketler, SSD kontrolleri, hasta masasinin 3 boyutlu ve rotasyon hareketleri kontrol edilmis
ve karsilastirilmistir. Sekil 4.1°de lineer hizlandiricinin mekanik hareketlerinin doniis eksenleri

gosterilmistir.

Kafa kism
Kolimator déniisii
doniisi ‘A\j,, —T

Kolimator Y ekseni

Kolimator X ekseni
Masa boyuna hareket
Masa
vanal
hareket

Masa :
diisey T
hareket 4

Sekil 4.1 Lineer hizlandiricinin mekanik hareketlerinin doniis eksenleri.

4.1 KAFA KISMI DONUSU ILE iZOMERKEZ KONTROLU

Kafa kismu, kolimatdr ve masa rotasyonu 0° de iken izomerkez noktasi isaretlenir ve kafa kismi
90° 270° ve 180° derecelerde kontrol edilir ve isaretlenir. 4 acida isaretlenen noktalarin
mesafesi 2 mm olan tolerans degerinden kiigiik olmalidir. Kullanilan cihazlarda kafa kisminin

doniisii ile izomerkez kontrol degerleri asagida Tablo 4.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.1 Kullanilan Cihazlarda Kafa Kismmin déniisii ile Isocenter Kontrol Degerleri.

Elekta Siemens Varian
Olciilen Deger Olciilen Deger Olciilen Deger
Q0 0 mm 0mm 0mm
90° 0.6 mm 0.4 mm 0.2 mm
2700 0.6 mm 0.5 mm 0.2 mm
180° 1.5 mm 1 mm 0.5 mm

4.2. KOLIMATOR DONUSU iLE iZOMERKEZ KONTROLU

Kafa kism1 ve kolimatdr 0° de iken tedavi masasi {izerine koyulan kagitta ¢apraz kilin merkezi

isaretlenir. Kolimator 90° ve 270° ye dondiiriilerek ¢apraz kil konumu kontrol edilir ve

isaretlenir. 3 acida isaretlenen noktalarin ¢apt 1mm olan tolerans degerinden kiiclik olmalidir.

Kullanilan cihazlarda 6lgiilen kolimatoér doniisii ile izomerkez kontrol degerleri Tablo 4.2°de

belirtilmistir.

Tablo 4.2 Kullanilan Cihazlarda Kolimatdr Déniisii ile Izomerkez Kontrol Degerleri.

Elekta Siemens Varian
Olciilen Deger Olgiilen Deger Olciilen Deger
0.6 0.7 0.4
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4.3. MASA ROTASYONU ILE iZOMEKEZ KONTROLU

Kafa kismi, kolimatdr ve masa rotasyonu 0° de iken izomerkez noktasi isaretlenir. Masa 90° ve

270° ye dondiiriilerek capraz kilm konumu kontrol edilir ve isaretlenir. 3 acida isaretlenen

noktalarin ¢ap1 2mm olan tolerans degerinden kiiciik olmalidir. Kullanilan cihazlarda dlgiilen

masa rotasyonu ile izomerkez kontrol degerleri Tablo 4.3’de belirtilmistir.

Tablo 4.3 Kullanilan Cihazlarda Masa Rotasyonu ile Isocenter Kontrol Degerleri.

Elekta Siemens Varian
Olciilen Deger Olgiilen Deger Olciilen Deger
1.3 mm 1 mm 0.5 mm

4.4. ALAN BOYUTLARININ KONTROLU

X1, X2, Y1 ve Y2 alanlarinin 2.5cm, 5cm, 15cm ve 20 cm de izomerkezdeki gergek degerleri

ile karsilastirilmas: yapilmistir. Tolerans biitliin cihazlarda 2mm dir. Kullanilan cihazlarda

oOl¢iilen alan boyutlar1 degerleri Tablo 4.4’te belirtilmistir.

Tablo 4.4 Kullanilan Cihazlarda alan boyutlarinin kontroli.

Elekta Siemens Varian
X1 | X2 Y1 Y2 X1 | X2 Y1l Y2 | X1 | X2 Y1l Y2
25cm | 24 | 24 24 24 | 26 | 26 | 24 | 26 | 25 | 25 | 25 | 25
5cm 49 | 4.9 5.1 5.0 5.1 51 | 49 5.1 5.0 5.1 5.1 5.0
15cm | 149 | 149 | 151 | 149 | 151 | 151 | 148 | 15 | 15.0 | 151 | 15.0 | 14.9
20cm | 199|199 | 199 | 199 | 19.8 | 19.8 | 20.1 | 20.1 | 20.0 | 20.0 | 19.9 | 20.1
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4.5. KAFA KISMININ ACI GOSTERGESI KONTROLU

Kafa kisminin su terazisi referans alinarak odlgiilen 0, 90, 270, 180 derecelerinde cihazin dijital
ve analog gostergelerinin kontrolii yapilmistir. Biitiin cihazlar igin tolerans 1 derecedir.
Kullanilan cihazlarda oSlgiilen kafa kismimin a1 gostergesi kontrol degerleri Tablo 4.5°te

belirtilmistir.

Tablo 4.5 Kullanilan Cihazlarda kafa kisminin ag1 gostergesi kontrolii.

Elekta Siemens Varian
Dijital | Analog | Dijital | Analog | Dijital | Analog

0° 0 0.1 0.1 - 0.1 0
90° 90 90 89.9 - 90 90
180° 180 180 180.3 - 180 180
2700 270 269.9 270 - 270.1 270

4.6. OPTIK MESAFE GOSTERGE KONTROLU

SSD mesafesinin kontrolii yapilmistir. Masa yiiksekliginin degistirilerek ylizeye diisen deger
Ol¢iilmiistiir. Biitlin cihazlar i¢in 2 milimetrelik tolerans vardir. Kullanilan cihazlarda 6l¢iilen

optik mesafe gosterge kontrol degerleri Tablo 4.6’da belirtilmistir.
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Tablo 4.6 Kullanilan cihazlarda optik mesafe gosterge kontrolii.

Elekta Siemens Varian
Kaynak Cilt | Olgiillen | Sapma | Olgiilen Sapma Olgiilen Sapma
Mesafesi (cm) (mm) (cm) (mm) (cm) (mm)
KCM(cm)
110 cm 110.1 1 mm 110.1 1 mm 110.1 1 mm
100 cm 100 0 100.1 1 mm 100 0
90 cm 89.9 1 mm 90.1 1 mm 90 0

4.7. OPTiK MESAFE GOSTERGESININ KAFA KISMI ACISI BAGIMLILIGI

Farkli kafa kismi agilarinda SSD géstergesinin sapmasi kontrol edilmistir. Olgiilen optik mesafe

gostergesinin kafa kismi agis1 bagimlilik degerleri Tablo 4.7°de belirtilmistir

Tablo 4.7 Kullanilan cihazlarda optik mesafe gostergesi kafa kismi agis1 bagimlilig.

Elekta Siemens Varian

Gantri Olgiilen | Sapma | Olgiilen | Sapma | Olgiilen | Sapma

Aqisi (cm) (mm) (cm) (mm) (cm) (mm)
0° 100 0 100 0 100 0
900 99.9 0.1 mm 99.6 0.4 mm 100 0

180° 99.8 0.2 mm 99.6 0.4 mm 100 0

270° 99.9 0.1 mm 100 0 100 0
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4.8. ISIK-ISIN ALANI UYUMU KONTROLU

10x10 cm alan agikliginda Gafchromic® EBT Film’in 6MV foton enerjisinde 300 MU
1isinlanarak 1s1k-151n alanlarin1 uyumlulugu kontrol edilmistir. Bu test kafa kisminin 0, 90, 180
ve 270 derecelerinde de kontrol edilmistir. Biitiin cihazlar i¢in tolerans her bir ekran i¢in 2mm

dir. Olgiilen 151k-151n alan uyumluluk kontrol degerleri Tablo 4.8’de belirtilmistir.

Tablo 4.8 Kullanilan Cihazlarda 1s1k-151n alan1 uyumu kontrold.

Elekta Siemens Varian
Kafa Agisi Sapma Sapma Sapma
(mm) (mm) (mm)

X Y X Y X Y

0° 1 1 1 1 0 0

90° 1 1 1 1 0 0
180° 1 1 1 1 0 0
270° 1 1 1 1 0 0

4.9. ARK TEDAVISi ACI KONTROLU

Kafa kisminin 0 dereceden baslayarak 45 derecelik agiya kadar 6 MV foton enerjisi ile 50 MU
1sinlayarak kafa kisminin déniisiiniin hata kontrolleri yapildi. Ayrica bu test 45°%- 0°, 0% 90°,
90°- 0°, 0°-180°, 180°-0° agilari arasinda tekrar edilerek hata paylari kontrol edilmistir. Biitiin
cihazlar igin hata payr maksimum 1 derecedir. Olgiilen degerler tiim agilarda Tablo 4.9 da

gosterilmistir.
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Tablo 4.9 Kullanilan Cihazlarda ark tedavisi a¢1 kontrolii.

Elekta Siemens Varian
Ag1 arah@ Ag1 hatasi (°) Ac1 hatasi (°) Ac1 hatasi (%)
00- 45° <1 <1 <1
450- o0 <1 <1 <1
0°- 90° <1 <1 <1
900- ° <1 <1 <1
00-180° <1 <1 <1
180°-0° <1 <1 <1

4.10. TEDAVI MASASININ ESMERKEZLI DONUSU ILE ACI GOSTERGESININ
KONTROLU

Cihaz masas1 0 derecede iken dijital ve analog gostergeler kontrol edilmistir. Bu kontroller masa
90 ve 270 derecelere dondiiriilerek de kontrol edilmistir. Tiim cihazlar i¢in tolerans 1% dir.

Tablo 4.10°da masa dontisii ile yapilan ag1 gosterge degerlerinin her marka i¢in yapilan 6l¢iim

sonuglart verilmistir.

Tablo 4.10 Kullanilan cihazlarda tedavi masasinin esmerkezli doniisii ile ag1 gostergesinin kontrolii.

Elekta Siemens Varian

Dijital | Analog | Dijital Analog | Dijital Analog

0° 0 0 0 - 0 0

90° 90 90 90 - 90 90

270° 270 270 270 - 270 270
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411. TEDAVI MASASININ DONUS HAREKETI ILE IZOMERKEZ
UYGUNLUGUNUN AGIRLIKLA DEGIiSiMiNiN KONTROLU

Masanm 0°, 90°, 270% lik doniis hareketinin iizerinde 85 kg’lik agirlik varken ki esmerkezinde
degisim olup olmadig1 kontrol edilmistir. 3 agida isaretlenen noktalarin ¢ap1 2 mm olan tolerans
degerinden kii¢iik olmalidir. Kullanilan cihazlarda masanin doniis hareketi ile izomerkez

uygunlugunun agirlikla degisim 6l¢iimleri Tablo 4.11° de verilmistir.

Tablo 4.11 Kullanilan Cihazlarda tedavi masasinin doniis hareketi ile izomerkez uygunlugunun

agirlikla degisiminin kontrolil.

Elekta Siemens Varian
Olgiilen Deger Olgiilen Deger Olciilen Deger
1.5mm 1 mm 0.6 mm

412. MASANIN DUSEY HAREKETI ILE KOLIMATOR EKSENININ
PARALELLIGININ KONTROLU

Kafa kism1 0°, kolimator 0°, masa rotasyonu 0° iken masa iizerinde esmerkez isaretlenir. Masa
yukariya dogru maksimum konuma ve asagiya dogru 5, 10, 15, 20 cm ve minimum noktaya
kadar hareket ettirilerek isaretlenen noktada kayma olup olmadigi kontrol edildi. Biitiin cihazlar
icin tolerans 2 mm’dir. Yapilan Ol¢iimlere gore her marka igin degerler Tablo 4.12° de

verilmistir.



Tablo 4.12 Kullanilan cihazlarda masanin diisey hareketi ile kolimator ekseninin paralelliginin
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kontrolii.
En izomerkez | 5 10 15 20 En
Yiiksek Alcak
Elekta 0.5 mm Ref 0 0 0.5 0.5 2 mm
Siemens 1 mm Ref 0 0 0 1 mm 1 mm
Varian 0 Ref 0 0 0 0.5mm | 0.5mm
4.13. MASANIN DUSEY HAREKETI ILE KOLIMATOR EKSENININ

PARALELLIGININ AGIRLIKLA DEGIiSIMiNiN KONTROLU

Kafa kismi1 0°, kolimator 0°, masa rotasyonu 0° iken masa iizerinde 85 kg’ lik agirlik varken
izomerkez isaretlenir. Masa yukariya dogru maksimum konuma ve asagiya dogru 5, 10, 15, 20
cm ve minimum noktaya kadar hareket ettirilerek isaretlenen noktada kayma olup olmadigi
kontrol edilmistir. Biitiin cihazlar i¢in tolerans 2 mm’dir. Kullanilan cihazlarda masanin diisey
hareketi ile kolimator ekseninin paralelliginin agirlikla degisiminin kontrol degerleri Tablo

4.13’ de verilmistir.

Tablo 4.13 Kullanilan cihazlarda masanin diisey hareketi ile kolimator ekseninin paralelliginin

agirlikla degisiminin kontrolii.

En izomerkez | 5 10 15 20 En
Yiiksek Alcak
Elekta 0.5 mm Ref 0 0 05mm | 0.5mm | 2mm
Siemens 1.5mm Ref 0 0 1 mm Imm | 1.5mm
Varian 0 Ref 0 0 0.5mm | 0.5mm | 0.5 mm
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4.14. RADYASYON KALITESININ KONTROLU
4.14.1. Mevcut X-Isim1 Enerjilerinde Isin Kalitesinin Belirlenmesi

Cihaz kolimatérii 10x10 cm? alan acilarak kat1 fantom iizerinde esmerkez noktasinin iizerine
20 cm lik kat1 fantom koyularak cihaz her foton enerjisi i¢in 100 MU 1sinlanarak iyon odast
tizerine diisen dozun miktar Olgiiliir, arkasindan 10 cm lik fantom kaldirilarak toplam 10 cm
derinlikte tekrar 100 MU 1sinlanarak 6l¢iim almur. Iki degerin birbirine oran1 (TPR10%°) bize her
enerji i¢in 11 kalitesini vermektedir. Bu dlglimde RW-3 su esdegeri kati fantom, PTW
semiflex 0.125 cc iyon odasi, PTW Unidos elektrometre kullanilmistir. Kullanilan cihazlarda
Isin Kalite indikatorii (Tissue Phantom Ratio — TPR) olan TPR10? 6l¢iimleri Tablo 4.14° te

sunulmustur.

Tablo 4.14 Mevcut X-1s1n1 enerjilerinde 151n kalitesinin belirlenmesi.

Elekta Siemens Varian
Mevcut X-Isim Olciilen TPR Olgiilen TPR Olgiilen TPR
Enerjileri
6 MV 0.678 0.673 0.663
15 MV 0.787 0.757
18 MV 0.769

4.14.2. Profil ve Derin Doz Kontrolii

Mevcut tiim X —1s1n1 (foton) enerjilerinde su fantomu kullanilarak, kolimat6r 30x30 cm?2 alanda
maksimum doz degerinin okundugu derinlikte (Dmaks), kolimatér 10x10 cm? alan igin % DD
(Yiizde Derin Doz) dlgerek 5 cm ve 10 cm derinlikteki degerleri dlciilmiistiir. Olgiilen degerler
Tablo 4.15° de verilmistir.

Bu 6l¢iimlerde Wellhofer scanditronix FC65-P iyon odasi, Wellhofer Dose 1 elektrometre ve

Wellhofer su fantomu kullanilmistir.
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Tablo 4.15 Profil ve derin doz kontrolii.

Elekta Siemens Varian
Derinlik 6 X 15X 6 X 18 X 6 X 15X
Dmaks (cm) 1.62 2.87 1.6 3.3 1.6 2.9
5cm %85 %93 %87.6 %95.3 %85.68 %93.65
10cm %66.8 %75.7 %67 %80 %67 %77

4.14.3. Profil Diizgiinliigiiniin (Flatness) ve Simetrisinin Kontrolii

Biitiin foton enerjilerinde su fantomu kullanilarak kolimatér aciklig 30x30 cm?’lik alan ve 10

cm derinlikte AB (inplane) ve GT (crossplane) yonlerinde elde edilecek profili diizgiinliik

(Flatness) ve simetri degerleri 6l¢giilmiis ve Tablo 4.16’da 6zetlenmistir.

Bu o6l¢timlerde Wellhofer scanditronix FC65-P iyon odasi, Wellhdofer Dose 1 elektrometre ve

Wellhofer su fantomu kullanilmugtir.

AAPM Task grup 40’ a gore alan genisliginin (%50°deki genislik) %80°nindeki maksimum ve

minimum doz degerleri M ve m olmak iizere;

M-m

F rr— x100% 4.1)
Tablo 4.16 Profil diizgiinliigiiniin (flatness) ve simetrisinin kontrolii.
Elekta Siemens Varian
Diizgiinliik Simetri Diizgiinliik Simetri Diizgiinliik Simetri

Enerji AB | GT | AB GT AB GT AB GT AB GT AB GT
6 MV 28 | 23| 21 1.8 2.56 2.57 0.48 0.7 2.0 1.80 0.70 0.51
15 MV 18 | 21 | 13 14 - - - - 2.6 1.80 0.74 1.17
18 MV - - - - 242 265 | 0.86 0.75 - - - -
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4.15. DOZ VERIMi KONTROLU

Kafa kismi ve kolimatdr 0 derece, kolimatér 10x10 cm? agikliginda tedavi merkezi noktasimnin
tizerine 5 cm kalinliginda kati fantom eklenerek mevcut tiim foton enerjileri i¢cin 100 MU
isinlayarak iyon odasi lizerine diisen doz miktart Slgiilir ve 1 Gy’e gore degerlendirilir.

Olciimler Tablo 4.17’de listelenmistir.

Bu 6lgiimde RW-3 su esdegeri kat1 fantom, PTW semiflex 0.125 cc iyon odasi, PTW Unidos

elektrometre kullanilmustir.

Tablo 4.17 Doz verim kontrolu.

Enerji Elekta Doz Siemens Doz Varian Doz
Verimi Verimi Verimi
6 MV 86.5 78.2 99.2
15 MV 93.26 = 100.4
18 MV - 89.4 -

4.15.1. Monitor Sistemle Tlgili Testler

Cihazda 6 MV foton enerjisinde 100 MU 1sinlanarak iyon odasi tizerine diisen doz miktar
Ol¢iiliir. Arkasindan 4 defa 25 MU luk 6l¢iim yapilir ve toplanir. 2 deger arasindaki 6l¢iim
degerlerinin oran1 hesaplandi. Oranlar Tablo 4.18’de verilmistir.

Bu ol¢iimde RW-3 su esdegeri kat1 fantom, PTW semiflex 0.125 cc iyon odasi, PTW Unidos

elektrometre kullanilmstir.

Tablo 4.18 Monitor sistem testleri.

Elekta Siemens | Varian

Monitor sistem end effect 900.42 90.5 %00.37
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4.15.2. Foton Demetlerinde Doz Veriminin Aci ile Degisimi

Cihazda kafa kism1 0 ve kolimatdr 0 derecede, kolimatdr 10x10 cm’ lik alan agikliginda 6 MV
foton enerjisinde 100 MU 1sinlanarak tedavi merkezindeki iyon odasi {izerine diisen doz miktari
Ol¢tlmustiir. Arkasindan kafa kismi 90, 270 ve 180 derecelere dondiiriilerek 100 MU luk
1sinlamalar tekrar edilerek doz degerleri 6l¢iilmiistiir ve 4 deger arasindaki farklar incelenmistir.

Olgiilen degerler Tablo 4.19°da listelenmistir.

Tablo 4.19 Foton demetlerinde doz veriminin ag1 ile degigimi.

Kafa kismi agisi Elekta Siemens Varian
0° 16.22 15.69 17.34
90° 16.25 15.77 17.36
270° 16.37 15.78 17.30
180° 16.38 15.80 17.35

4.16. KAMA FiLTRE KONTROLLERI

Mevcut tim X-Isin1 enerjilerinde kama filtreler igin farkli kolimator agilarinda kama filtre
faktorlerinin belirlenmesi i¢in 6l¢timler gergeklestirilmistir. Tiim foton enerjileri i¢in cihaz
aksesuarlar1 arasinda bulunan 4 farkl ag1 kalinligina sahip kama filtrelerin doz gegirgenliginin
kolimatoriin 0 ve 90 derecelerdeki kontrolii yapilmistir. Kafa kism1 O derecede iken cihaz
kolimatorii 10x10 cm’ lik alan acikligi ve 5 cm derinlikte yapilan 6l¢lim sonuglart tabloya
girilmistir. Elekta marka cihazda kama filtre olmadigi i¢in 6l¢iim yapilamamistir. Tablo 4.20 -
4.23’ de iki enerji igin 0 ve 90 derecelerdeki 6l¢iim degerleri Siemens ve Varian hizlandiricilart

icin girilmis olup, Elekta cihazinda motorize kama degerleri belirtilmistir.

Bu olgiimde RW-3 su esdegeri kat1 fantom, PTW semiflex 0.125 cc iyon odasi, PTW Unidos

elektrometre kullanilmistir.



Tablo 4.20 Enerji 1’ de 0° kolimator agisinda Slgiilen degerler.

Kama Acisi Elekta Siemens Varian
15° - 0.689 0.716
30° - 0.528 0.545
450 - 0.324 0.491
60° - 0.353 0.406
Motorize Kama 0.265 - -

Tablo 4.21 Enerji 1°de 90° kolimatér agisinda olgiilen degerler.

Kama Agisi Elekta Siemens Varian
15° = 0.686 0.71
30° - 0.526 0.54
450 - 0.322 0.48
609 - 0.348 0.40
Motorize Kama 0.268 - -




Tablo 4.22 Enerji 2° de 0° kolimatér agisinda 6lgiilen degerler.

Kama Agisi Elekta Siemens Varian
15° - 0.748 0.764
300 - 0.605 0.620
450 - 0.403 0.524
60° - 0.434 0.445
Motorize Kama 0.280 - -

Tablo 4.23 Enerji 2° de 90° kolimator agisinda dlgiilen degerler.

Kama Agisi Elekta Siemens Varian
150 - 0.745 0.765
300 - 0.603 0.622
450 - 0.402 0.526
609 - 0.430 0.435
Motorize Kama 0.282 - -
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismadayapilan mekanik ve dozimetrik 6l¢imler sonucunda kullanimda bulunan tiim
markalara ait sistemler Tiirkiye’de resmi otorite olarak atanmis olan Fizik Miihendisleri Odas1
(FMO) tarafindan belirlenmis kalite standartlar1 i¢indedir. Fakat giiniimiiz tedavi sartlarinda
sistemlerin gelmis oldugu teknolojik seviye ile birlikte degerlendirildiginde yiiksek hassasiyet
ve dogrulukla calisan sistemlerin tedavi kalitesi lizerinde biiyiik etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
kapsamda yapilan mekanik ve dozimetrik 6lglim sonuglarinin sistemlerin birbirlerine olan
tistlinliiklerine gore degerlendirilmesi yapilarak en hassas ve stabil parametrelere sahip olan

cihazi tespit edilmesi ve lstlinliigiiniin nedeni aragtirilmistir.

5.1. MEKANIK TEST PARAMETRELERINE GORE ELDE EDILEN VERILER VE
DEGERLENDIRILMESI

5.1.1. Kafa Kismn Déniisii ile Tedavi Merkezinin Degisimi Olciimii Degerlendirmesi

Tedavi merkezinin kafa kisminin doniisti ile sonucu ortaya ¢ikan sapmalar, tedavi planlama
sistemi tarafindan hesaplanan dozun, planlanan tiimor bolgesine verilmesi ve saglikli organlarin
korunmasindaki merkezi direkt olarak etkileyen bir parameterdir. Yapilan 6l¢lim sonuglarina
gore; tiim sistemler i¢in en fazla sapma 0° ve 180° arasinda olmaktadir. Bu iki ag1 arasindaki
sapmanin yiiksek olmasinin sebebinin agirligi yaklagik 6-7 ton olan sistem kafa kisminin

mekanik olarak esnemesi oldugu diisiiniilmektedir.

Olgiimii yapilarak karsilastirilan sistemlerde Varian firmasima ait sistemin maksimum tedavi
merkezi degisimi 0.5 mm ile en az degisen deger iken Elekta firmasina ait sistemin tedavi
merkezi sapmas1 1.5 mm ile en fazla degisen sistem olarak tespit edilmistir. Bu kapsamda
Varian cihaz1 ganrty doniisii ile tedavi merkezi degisiminde en iyi sonucu veren sistem

olmustur.
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5.1.2. Kolimator Déniisii ile Tedavi Merkezi Degisimi Olciimii Degerlendirmesi

Tedavide hareket eden bir diger sistem parcasi da 1s1n sekillendirme amaci ve tedavi alanini
belirleme amaci ile kullanilan ekipmanlari i¢inde bulunduran kolimatér sistemidir. Yapilan
Olctimler sonucunda en az degisim 0.4 mm ile Varian markasina ait olurken, en fazla degisim
0.7 mm ile Siemens markasina aittir. Degisimler arasinda ¢ok biiyiik farklar olmamasi sebebi

ile bu ol¢iimde sistemlerin birbirlerine olan iistiinliiklerinden bahsetmek miimkiin degildir.

5.1.3. Masa Déniisii ile Tedavi Merkezi Degisimi Ol¢iimii Degerlendirmesi

Ozellikle beyin tiimdrii gibi hassas organlarin tedavisinde tedavi masasi doniisii (non-coplanar)
tedaviler yapilmaktadir. Bu kapsamda, masa doniisii ile tedavi merkezi sapmasinin degisimi
tedavi kalitesini direkt olarak etkilemektedir. Yapilan 6l¢im sonuglarina gore, en az degisim
0.5 mm ile Varian marka cihazinda tespit edilmis olup, en fazla degisim 1.3 mm ile Elekta
marka cihazda tespit edilmistir. Siemens marka cihazda olgiilen deger ise 1 mm’ dir. Tespit
edilen bu degisim degerleri sonucuna goére bu teste Varian marka cihazinin diger marka

cihazlara gore iistiin oldugunu soylemek miimkiindiir.

5.1.4. Tedavi Alan Boyutlarinin Kontrolii Ol¢iimii Degerlendirmesi

Tedavi edilecek bolgenin sinirlarini belirleyen alt cene ve iist ¢ene ile cizilen tedavi alan
boyutlarinin planlanan deger ile ayni1 olmasi, 1s1nlanacak bélgenin dogrulugunu direkt olarak
etkileyen bir parametredir. Yapilan 6l¢iim sonuclarina gore Varian marka ve Elekta marka
sistemlerde bir fark goziikkmez iken, Siemens marka sistemin alt cene ( X ) degerlerinde tolerans
limitlerine yakin sapmalar tespit edilmistir. Sistemlerin kolimatdr yapilarindan bahsedilen
Sekil 2.7 ve Sekil 2.9 ¢ dan da goriilecegi tizere, Siemens marka sistemler alt ¢ene igin diger
sistemler gibi ayr1 bir sistem kullanmayip ¢ok yaprakli kolimator sistemi ile alt ¢ene alan
sekillendirmesi yapmaktadir. Bu sistemin mekanik olarak yarattigi farklar sonrasinda alan

sekillendirme hassasiyetinin bozuldugu diistiniilmektedir.

5.1.5. Kafa Kismn Acis1 Gostergesi Kontrolii Ol¢iimii Degerlendirmesi

Hasta tedavisi esnasinda, kafa kismimin operator tarafindan planlanan tedavi pozisyonuna
ayarlanmas1 asamasinda gozle kontrol edilen ve pozisyon dogrulugunun teyit edildigi

gostergelerin hassasiyet kontroliidiir. Bu gostergelerin deger dogrulu tedavi pozisyonunu ve
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dolayis1 ile tedavi dogrulugunu direkt olarak etkilemektedir. Varian ve Elekta marka
sistemlerde pozisyon gostergeleri analog ve dijital olarak iki tipte iken Siemens marka sistemde
sadece dijital gosterge bulunmasi giivenilirlik agisindan soru isareti yaratmaktadir. Varian ve
Elekta sistemi Ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Fakat Siemens marka

sistemin digital 6l¢lim degerleri arasinda negatif anlamda anlamli farklar bulunmaktadir.

5.1.6. Optik Mesafe Gosterge Kontrolii Olciimii Degerlendirmesi

Operatoriin tedavi merkezini (SSD Source Skin Distance-100cm) belirlemesinde kullandigi
optik mesafe gostergesinin dogrulugunun kontrolii i¢in yapilan 6l¢iimlerde sistemler arasinda

anlaml bir fark elde edilememistir.

5.1.7. Optik Mesafe Gostergesinin Kafa Kismn Aqis1 Bagimhihgi Kontrolii Olgiimii

Degerlendirmesi

Sistemlere ait optik mesafe gostergelerinin agili tedavilerdeki degisimini izlemek amaci ile
yapilmis olan kafa yapisit bagimlilig1 test sonucglarina gore Varian marka sistemde hicbir
degisim tespit edilmemesi sebebi ile bu test degerlendirmesinde en hassas ve giivenilir sistem
oldugu tespit edilmistir. Diger iki sistem de tespit edilen degisimler 0.1 mm ile 0.4 mm arasinda
degismekte olup, en yiiksek sapma Siemens marka sistemin 90° ve 180° agilarinda 0.4 mm ile
tespit edilmistir. Sapmanin kafa kisminin agirliginin doniis esnasinda dengelenememesi sebebi

ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

5.1.8. Isik-Isin Alam Uyumu Kontrolii Ol¢iimii Degerlendirmesi

Tedavi esnasinda operatoriin tedavi alanini tespiti ve pozisyonlamasi amact ile kullanmig
oldugu simiilasyon amagli 151k alaninin, sistemin 1s1n alanini dogru gosterip gdstermediginin
tespiti amaci ile kullanilan bir testtir. Yapilmis olan 6l¢iin sonuglarina gore, Varian marka
sistemde higbir sapma goriilmemis olup, Elekta ve Siemens marka sistemlerde 1 mm’ lik
sapmalar tespit edilmistir. Bu test i¢in tiim degerler tolerans i¢inde olmasina ragmen, hatasiz

bir 6l¢iim sonu¢ veren Varian sistemi farklilagsmaktadir.
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5.1.9. Ark Tedavisi Ac1 Kontrolii

Acili tedavilerde sistemin belirlenen ag1 degisimlerinde tanimlanmis olan doz degerini hangi
hassasiyette verebildiginin kontrol edildigi testtir. Acili tedaviler ayn1 anda birden fazla
parametrenin kontrol edilmesinin gerekliligi dolayisi1 ile 6nem arz etmektedir. Yapilan testler
45°-0°, 0°-90°, 90°-0°, 0°-180°, 180°-0° araliklarinda 50 MU doz degerleri i¢in tekrarlanmistir.
Yapilan bu tedavi tipinde sistem verilecek dozu verilecek planlanan ag1 degerine gore bolerek
her a¢1 degerinde verilecek olan dozu hesaplamaktadir. Sonrasinda kafa kismi doniis hizi, kafa
ksim1 pozisyonu ve doz hizin1 ayni anda ayarlayarak tedavi islemini ger¢eklestirmektedir. Bu
test sonucuna gore, tiim sistemlerin ag¢1 sapma degeri 1°° nin altinda kalmis olup sistemlerin

birbirleri iizerinde bir iistlinliigi tespit edilememistir.

5.1.10. Tedavi Masasinin Esmerkezli Doniisii ile A¢1 Gostergesinin Kontrolii

Sistem tedavi masasinin doniisii esnasinda, operatoriin ag1 degerini kontrol ettigi dijital ve
analog gostergelerin dogrulunun kontrolii amaci ile yapilmig testlerdir. Varian ve Elekta
cihazlarinda dijital ve analog gostergeler bulunurken, Siemens cihazinda sadece dijital gosterge
bulunmaktadir. Testler sonucunda sistemler arasinda bir farklilasma goézlenmemistir. Tiim
sistemlerin sapma degerleri 1°’ nin altinda olup birbirlerine kars1 bir iistiinliikkten bahsetmek s6z

konusu degildir.

5.1.11. Tedavi Masasimin Doniis Hareketi ile Esmerkez Uygunlugunun Agirhkla

Degisiminin Kontrolii

Masa agis1 verilen tedavilerde, tedavi merkezinin degisip degismediginin kontrolii i¢in yapilan
testin 85 kg agilik ile hasta varmig gibi simiile edilmesi sapmanin tespit edildigi testtir. Tedavi
merkezinin masanin 0°, 90° ve 270° lik agilarinda tedavi merkezinin ayni1 kalmasi ile tedavi
kalitesinin saglanmasi beklenmektedir. Fakat yapilan testlerde, Elekta marka sistem 1.5 mm lik
yar1 ¢apli bir daire ¢izerek en fazla sapma yasanan sistem olmustur. Varian marka sistem ise,

0.6 mm lik yar1 ¢capl bir daire sapmasi ile bu testte en iyi sonucu alarak farklilagmistir.
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5.1.12. Tedavi Masasinin Diisey Hareketi ile Kolimator Ekseninin Paralelliginin Kontrolii

Tedavi masasinin asagi-yukar1 eksenindeki hareketi ile tedavi merkezini gosteren eksenin
degisiminin kontroliiniin test edildigi yontemdir. Yapilan testler sonucunda en fazla degisim
Elekta marka cihazda gozlenmis olup en algakta yapilan testte tolerans tist limiti olan 2 mm
tespit edilmistir. Bu test sonuglarina gore degisimi en az olan sistem Varian marka sistem olup

diger markalara tstiinliik saglamistir.

5.1.13. Tedavi Masasimin Diisey Hareketi ile Kolimator Ekseninin Paralelliginin Agirhikla

Kontrolii

5.1.12° de gergeklestirilmis olan testin, hasta agirligini simiile edecek 85 kg’ lik agirlik ile tekrar
edilmesi ile yapilan testtir. Bu testte de bir dnceki testte tespit edilmis olan sonuglara ulasilmais,
en fazla sapma Elekta marka cihazda tespit edilmis en az sapma ise Varian marka sistemde

tespit edilmistir.

5.2. DOZIMETRIK TEST PARAMETRELERINE GORE ELDE EDIiLEN VERILER
VE DEGERLENDIRILMESI

5.2.1. Profil ve Derin Doz Kontrolii

Sistemler tarafindan {iretilen foton enerjilerinin  verimliligi ve etkisi agisindan
degerlendirilmesinin yapildigi1 testlerdir. Bu degerlendirme yapilirken sistemlerin Slgiim

degerleri ile katalog degerleri karsilastirilarak yorumlamalar yapilmastir.

Foton enerjilerinin derin doz 6lgiim kontrolii sonucunda, tim sistemler katalog degerlerine
ulagmis ve karsilastirilabilecek enerjilerde derin doz 6l¢iimii arasindan bir fark bulunamamastir.

Bu test sonucunda sistemlerin birbirlerine ustiinliiklerinden s6z etmek miimkiin degildir.

5.2.2. Profil Diizgiinliigiiniin (Flatness) ve Simetrisinin Kontrolii

Sistemlere ait tiim foton enerjilerinde, ayni 6l¢lim sistemleri ve yontemi ile alinan 6l¢iim
sonuglarmin degerlendirmesine gore, sistemlerin tamami katalog degerleri ve FMO 0l¢lim

degerlerinin sinirlar1 igindedir. Alinan 6l¢giim sonuglarinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
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verilere gore, Varian marka sistemlerde diizgiinliik agisindan en iyi degerlere ulasilirken,

simetri 0l¢lim degerlerinde en 1yi sonuglara Siemens marka sistemde ulagilmistir.

5.2.3. Doz Verim Degerleri Kontrolii

Sistem tarafindan verilmek istenen dozun, sistem tarafindan hesaplanarak verilen deger ile ayn1
olup olmadigmin kontroliidiir. Teorik olarak 100 MU esdegeri 1 Gy e gore ayarlanmis
olmalidir. Sistem bu doz degerini i¢cinde bulunan iyon odasi yardimu ile 6l¢erek kendi i¢indeki
kalibrasyonlara gore ayarlamaktadir. Yapilmis olan testlerde, en stabil ve kalibrasyon degerine
yaklasik degerler Varian marka sistem de 6lgiilmiistiir. Olgiim degerlerine gére 6 MV foton
enerjisi igin degerler; Elekta i¢in 86.5, Siemens i¢in 78.2, Varian i¢in 99.2° dir. Yiiksek enerji
foton olan 15 MV verilerine bakacak olursak; Varian sistemi 100.4, Elekta sistemi ise 93.22
degerleri okunmustur. Siemens sistemi yiiksek enerjisi 18 MV oldugu i¢in bu karsilastirmaya
dahil edilmemistir. Varian marka sistemlerin doz verim parametresi bakimindan tistiin oldugu

tespit edilmistir.

5.2.4 Monitor Sistemle Ilgili Test Kontrolii

Sistemin vermesi gereken dozun bir seferde verilmesi ile kesintili olarak verilmesi arasindaki
farkin Ol¢iimlendigi testtir. Sistemlerin 1sinlama esnasinda her hangi bir problemden dolay1
ugradig1 1s1inlama kesintilerinde verilecek toplam dozun planladig: sekilde verilmesin kontrolii
amaci ile yapilmaktadir. Yapilan testler sonucunda, Varian marka sistem binde otuzyedi fark

ile en stabil sistem olarak digerlerinden farklilastig1 goriilmektedir.

5.2.5 Foton Demetlerinde Doz Veriminin Agi ile Degisimi

Sistemlerin ayn1 doz degerinin farkli kafa kismi agilarinda degisimin takip edildigi testtir.
Teorik olarak kafa kismi doniisii ile doz degisiminin olmasi tedavi kalitesini direkt olarak
etkilemektedir. Test sonuglarina gore, ag1 degisimi ile doz degisimi parametresine gore en stabil

sistem Varian sistemi olmustur.
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5.2.6 Kama Filtre Ol¢iimleri Acisindan Degerlendirme

Varian ve Siemens sistemlerina ait kama filtre 6lgiim sonuglar1 degerlendirilmis, Elekta
sisteminde ise fiziksel kama filtre sistemi olmadigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir. Kama
filtreler acisindan degerlendirme yapilirken, kama filtrelerin malzemesi ve sistemlerin
kolimator yapilar1 farkli oldugundan dolayi, kama filtre Slgiimlerinin kolimator doniisi ile
deger degisimleri karsilastirilarak sistem Kararliliklart agisindan karsilastirma yapilmuistir.
Yapilan 6l¢tim sonuglarinin degerlendirmesine gore Varian sistemi Siemens siStemine gore

daha kararli bir fizilsel kama filtre yapisina sahiptir.

Tiim testlerin birlikte yorumlandiginda biitiin cihazlarin limitler dahilinde basarili oldugu

gorilmiustir.

Mekanik testlerden goriilecegi lizere, Varian marka sistem yapilmis olan 13 testin 10 unda ilk
siray1 almis ve kalan diger 3 testte ise diger sistemler ile ayn1 degerleri yakalamistir. Sistemin
hassasiyetinin diger sistemlere gore iistiin olmasinin sebebinin mekanik aksamlarinn dizayni ile
birlikte, bu sistemlere hareket veren siirticii sistemleri ve kontrol sistemlerinin uygun pozisyon
tespit elemanalari ile (encoder, analog potansiyometre vb.) calisilmasi ve bu elemanlardan
gelen analog ve dijital verilerin yiiksek frekanslar ile kontrol edilerek islenebilecek bir

bilgisayar sisteminin olmas1 oldugu diisiiniilmektedir.

Dozimetrik agidan yapilan testlerin verilerine gore; yapilan 7 adet testten 6 tanesinde Varian

sistemi birinciligi elde etmisken, Siemens cihazi bir testte birinci olabilmistir.

Sonug olarak, sistemler ile yapilan tiim test sonuglar1 Fizik Miihendisleri Odasinin belirlemis
oldugu limitlerin igindedir ve klinik kullanima uygundur. Fakat, Varian sistemi hem mekanik
hem de dozimetrik testler agisindan diger sistemlere gore daha hassas caligmaktadir. Yapilan
testlerin tamaminda parametrelerin kontrollerinin enkoder ve analog potansiyometreler
tizerinden analog dijital doniistiiriiciiler ile sayisal veriler haline getirilerek mevcut pozisyon ve
degerler elde edilip islenmektedir. Sistemler tizerinde olusan bu farklarin, sistemlerin veriyi
elde etme siklig1 ve isleme yontemlerindeki farkliliklardan oldugu diisiiniilmektedir. Ozelllikle

dozimetrik dl¢limlerde sistemler tarafindan kullanilan radyasyon dlgen iyon odasi elemanin
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kararlig1 ve bu sistemden alinan 6l¢iim sikli§1 dozimetrik verilerin hassasiyetini belirledigi

diistintiilmektedir.
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