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OZET

Bu cahsmada Tiim Viicut Isinlamalarinda (TVI), 10MV ve 6 MV foton
enerjileri ile degisik tedavi pozisyonlarimin (iki yan, on-arka) doz dagihim
iizerindeki etkileri incelendi. Isinlamada ihtiya¢c duyulan genis alan geometrisini
olusturmak icin gantry acis1 270°, kolimator acis1 45°, kolimator acikhigi 40x40
cm? olarak ayarland: ve tedavide kaynak 1sin merkezi mesafesi (SAD=350 cm)
teknigi kullanildi. Tiim Viicut Isinlamasi icin gerekli doz verimi, derin doz
verileri, profil diizgiinliigii, kullanilabilir alan genisligi gibi dozimetrik
parametreler Tiim Viicut Isinlamasi ile aym geometrik sartlarda ve kati su
fantomu ile 6lciildii. Yiizde derin doz degerleri paralel plakali iyon odasi ile
olciildii. Olciimlerde Kkullamlan TLD’ler Tiim Viicut Isinlamasi ile ayni
sartlarda kalibre edilmislerdir. Hesap noktas1 olarak gobek secilmis ve hem
yanal hem de 6n arka isinlamalarda alan merkezi fantomun gobek hizasina
gelecek sekilde yatirllmistir. Orta hat dozu hesaplanmis ve olciillen doz
degerleri arasindaki uyum karsilastirnlmistir. Orta hat doz dagilmina ek olarak
yanal isinlamalar icin omuz, toraks, karin ve kal¢a Kesitlerinde yanal doz
dagihmlarn da olgiilmiistiir. Sonu¢ olarak her iki enerji icin 6n arka
isinlamalardaki doz dagihminin yanal isinlamalardakine gore daha homojen
oldugu ayrica 6MYV deki doz dagihmarimin 10 MV ye gore daha homojen oldugu

saptanmistir.
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ABSTRACT

In this study, effects of dose distribution have been examined in different
treatment positions (two sides, front-back) with (TVI), 10 MV and 6 MV photon
energies in Total Body Irradiations. Gantry angle was adjusted to 270°
collimator angle to 45°, collimator gap to 40x40 cm? in order to create a wide
area geometry needed in irradiation and source axis distance (SAD=350 cm)
technique was used in treatment. Dosimetric parameters such as dose efficiency,
deep-dose data, profile smoothness, usable area width required for Total Body
Irradiation were measured in same geometric conditions with Total Body
Irradiation and with a Solid Water phantom material. Deep dose equivalent
percentages were measured by an ion chamber with parallel plates. TLD’s used
in measurements have been calibrated in the same conditions with Total Body
Irradiation. Midsection was chosen as the calculation point and the center of
area was laid such that it is in the midsection level in both lateral and front-
back irradiations. Middle line dose was calculated and concord between
measured dose values was compared. Lateral dose distributions were also
measured in shoulder, thorax, abdomen and hip cross-sections for lateral
irradiations in addition to middle line dose distribution. Consequently, it was

detected that dose distribution in front back irradiations for both energies were
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more homogenous than those in lateral irradiations and also dose distributions

at 6MV were more homogenous than 10 MV.
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XVii

SIMGELER ve KISALTMALAR

Bu c¢alismada bazi simgeler ve kisaltmalar agiklamalariyla birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

AP On ve Arka 1smnlama

cGy Santigrey (Sogurulmus doz birimi, J/kg)
cm Santimetre

CF Diizeltme faktorii

Jimaks Dozun maksimum oldugu derinlik
mm milimetre

Kisaltmalar Aciklamalar

ECC Element Correction Coefficient
HVL Yar1 kalinlik degeri

IAEA International Atomic Energy Agency
IPF Isin profil faktori

LR Sag-sol (iki yan) 1sinlama

MeV Milyon elektron volt

MU Monitor unit

MV Milyon volt

RCF Reader Calibration Factor

SAD Kaynak eksen mesafesi

SSD Kaynak ylizey mesafesi

TAR Doku hava orani

TLD Termoliiminesans dozimetre
TMR Doku maksimum orani

TPR Doku fantom orani

TVI Tim viicut 1g1nlamasi



1. GIRIS

Radyasyon onkolojisi, kanserin ve diger bazi iyi huylu tiimor hastaliklarinin
tedavisinde iyonize eden radyasyonun tek basina veya diger tedavi yontemleri ile
birlikte kullanildigi, radyasyon tedavisinin biyolojik ve fiziksel temellerini inceleyen

ve bu alanda profesyonel egitim veren bilimsel bir disiplindir [1,2].

Wilhelm Conrad Rbéentgen’in 1895 yilinda X-1smlarini, Marie ve Pierre Curie’nin ise
1898 yilinda radyumu kesfinin hemen ardindan iyonize eden radyasyonun biyolojik
etkileri farkedilmis ve tipta tedavi amac ile kullanilmasi giindeme gelmistir [3,4].
Boylece radyoterapinin temelleri atilmis ve ilk hasta 1899 yilinda tedavi edilmistir.
1950’11 yillara kadar tedavide diisiik enerjili X-1s1n1 cihazlar1 kullanilirken gelisen
teknoloji ile birlikte Kobalt-60 ve Lineer Hizlandirici gibi yiiksek enerjili cihazlarin
uretilmesi radyoterapi alaninda Onemli gelismelere neden olmustur [2].
Radyoterapide ilk Kobalt-60 tedavi cihazi 1951 yilinda Kanada da, Lineer
Hizlandirici cihazi ise 1950 yilinda Londra’da kurulmustur [1,5,6].

Tim Vicut Isinlamasi, aplastik anemi, 16semi, lenfoma, Ewing’s sarkom ve diger
kotii huylu hastaliklarin tedavisinde uygulanmaktadir . Yiiksek doz Tim Viicut
Isinlamasi akut 16semi ve diger yaygin hastaliklarin tedavisinde yogun kemoterapi ve
kemik 1iligi transplantasyonu ile birlikte uygulandiginda tedavinin basarisi
artmaktadir [8,9,12]. Bu kombine tedavi yonteminde Tiim Viicut Ismlamasi’nin roli,
yasayan losemik kok hiicrelerini ve kemik iligi kok hiicrelerini yok etmektir
[5,8,17,18]. Boylece hastanin bagisiklik sistemi ve kemik iligi baskilanarak viicut

kemik iligi nakline hazir hale getirilir.

Tiim Vicut Isinlamast bu ylizyilin basindan beri yaygin kotii huylu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan sistematik bir radyoterapi teknigidir . Sistematik bir 15inlama
oldugundan tedavide hastanin tiim viicudunu kapsayan genis radyoterapi alan teknigi

kullanilmaktadir. [1, 8-10].



Geleneksel tedavi teknikleriyle karsilastirildiginda tiim Viicut Ismlamasinda ¢ok
daha uzak bir kaynak-eksen mesafesi ve ¢ok daha biiyiik bir alan kullanildigindan
yakin mesafeler i¢cin yapilmig dozimetrik 6lgiim degerleri bu yontemde kullanilamaz.
Bu nedenle tedavi sartlarinda 6zel dozimetrik olgiimlere ihtiya¢ duyulmaktadir .
Tim Viicut Isinlamasi, teknigi bakimindan standartlari belirlenmis bir tedavi degildir
[11]. Her merkez varolan i1sinlama tekniklerinden kendi sartlarmma uyan birini
secer veya kendine uygun yeni bir teknik gelistiri. Bu nedenle tedavide
kullanilacak enerji, uzaklik, hasta yatis pozisyonu ve tedavinin diger biitiin 6zellikleri
her tedavi merkezinin kendi fiziksel sartlar1 ve teknik olanaklarina gore farkliliklar
gosterir. [8, 12, 13].

Bu c¢aligmada, tiim viicut igmlamalarinda uygulanan sag-sol (bilateral) isinlama
teknigi kullanilarak 10MV foton enerjisinde doz dagilimmin homojenligi
incelenmistir.  Bu incelemeyi yaparken insan bi¢iminde rando fantom,
Termoliiminesans Dozimetri (TLD) ¢ipleri ve farkli tip iyon odalar1 kullanilmustir.
Her bir 1sinlamada rando fantomun viicut orta hattindaki belirli referans noktalarina
TLD yerlestirilerek gergek bir hasta gibi tiim viicut ismlamasi yapilmistir. Ayni
anda cilt yiizeyine ve bolus materyali sayesinde 0,5cm derinlikde doz okumasi
yapilmistir. Daha sonra bu referans noktalarda okunan doz degerleri birbiri ile
kiyaslanmis ve okunan doz degerleri ile hesaplanan dozlar arasindaki uyum

karsilastirilmistir.

Diisiik enerjilerde, biiyilik alanlarda, biiyiik derinliklerde ve ¢ok biiyiikk kaynak cilt
mesafesi (SSD) sartlarinda Mayneor F metodunun kullanilmasi hatalara sebep olur.
Ozellikle ¢ok biiyiikk SSD’ler igin bu metodla yiizde derin doz degerleri fazla
hesaplanir . Bu caligmada tiim viicut 1sinlamasimin yapilacagi SSD mesafesinde ve
biiyiik alanda dozimetrik dl¢timler alinmistir. Tedavi bu dl¢iimlere gore verilmelidir.

Co-60 i¢in TVI sartlarinda bir kez dlgiilen profil diizglinliigii degerleri her tedavide
giivenle kullanilabilir. Baz1 lineer hizlandiricilarda ise demetin profil diizgiinliigii
giinden giine degisebilir. Ozellikle tek fraksiyonda yapilan TVI igin tedavi giiniinde
demetin profil diizgiinliigliniin  bilinmesi O6nemlidir. Bu nedenle demet

diizglinligliniin ~ glinlik olarak kontrol edilebilecegi pratik bir yOntem



gelistirilmelidir. Her tedaviden 6nce TVI geometrisinde profil diizglinliigiini
kontrol etmek pratik bir yontem olmadigindan, geleneksel tedavi sartlarda (100

cm’de) dlgiilen profillerin TVI geometrisine taginmasi ile kontrol yapilabilir [10,26].

Bu calismadan elde edilen sonuglara gére TVI tedavilerinde biiyiik dneme sahip olan
tedavi siiresi, hasta yatis pozisyonu ve uygun dozimetrik Olclim yontemlerinin
belirlenmesi miimkiin olabilecektir. Calismamizin ilk boliimiinde konu ile ilgil temel
bilgiler sunulmustur. Devaminda TVI sartlarinda dozimetrik 6l¢iim sonuglari

degerlendirilmis ve son boliimiinde sonuglar tartigilmistir.



2. TEMEL BILGILER

2.1. Kanser ve Olusumu

Normal sartlar altinda, hiicreler sistemli bir sekilde biiyiir, boliniir ve 6lir. Yeni
hiicreler gerekmiyorsa her hiicrenin i¢inde bulunan ve boliinmeyi kontrol eden bazi
gen mekanizmalari, bolinmekte olan hiicreye boliinmesini durdurmasini soyler.
Hiicre, verilen emre uymayarak boliinme ve biiylimeye devam ederse, birikerek
kitleler olusturur. Bu istenmeyen hiicre boliinmesi bir siire sonra durabilecegi gibi,
tamamen kontrolden de ¢ikabilir. Hiicre bdlinmeleri kontrolden c¢iktigi anda
kanserlesme baslamis olur. Kontrolsiiz boliinen hiicreye kanser hiicresi,
kanserlesmeyle olusan kitlelere tiimor, stlirekli cogalarak biriken kontrolsiiz
tiimorlere kotii huylu timor (Lt.: Malignant), bir siire ¢ogalip sonra duran tiimorlere
de iyi huylu veya selim tiimdr (Lt.:Benign) denir. Iyi huylu tiimérler yayilim
(metastaz) yapmaz ve c¢ok seyrek goriilen istisnalar disinda yasamsal tehlike

olusturmazlar [14].

Kanser hiicrelerinin ¢evre dokuya gogii ve onu yikarak ilerlemesine invazyon, kan
veya lenf damarlarma gegerek kan dolasimi ile tiim viicuda yayilmasi ve viicudun
herhangi bir normal dokusuna girerek orada ¢ogalmasma da metastaz denmektedir.
Kanser hiicreleri viicudun baska bolgelerine yayilmis olsa da ilk olustugu organm adi ile
anilir. Ornegin kemiklere sigramis olan prostat kanserine hala prostat kanseri,
akcigere sigramis meme kanseri hala meme kanseridir. Bu yiizden kanser siirekli
cogalip biiyliyen ve viicuda zarar veren, erken tanisi ve tedavisi miimkiin olan

200 den fazla hastaligin ortak adidir [14].
2.2. Radyasyonla Kanser Tedavisi (Radyoterapi)
Kanser tanis1 ne kadar erken konursa, tedavisi de o kadar erken baslar ve kanser

tedavisi ne kadar erken baglarsa tedavinin basariya ulasma sansi1 da o kadar yiiksek

olacaktrr.



Kanser tedavisi kanserin tipine, yerlesimine, evresine, kiginin genel saglik durumuna ve
diger faktorlere baglh olarak degisiklikler gosterir. Her hasta i¢in, o hastanin
kisisel durumuna ve ihtiyaglarma gore bicimlendirilmis farkli tedavi planlari

hazirlanir.

Cerrahi Operasyon, kanserin tipine, evresine ve yerlestigi dokuya gore uygulanan,
uygulandig1 yerde etkili olan, degisik yOntemleri bulunan bolgesel tedavi
yontemidir. Kanserlerin ¢ogunda, oncelikli olarak cerrahi operasyon diisiiniiliir.
Cerrahi operasyonun miimkiin olmadigi, yeterli olmadigi, ya da yayilma siliphesi
bulundugu durumlarda, diger tedavi sekilleri diisiiniiliir. Kemoterapi (ilag tedavisi),
kanser hiicrelerini oldiiriicii ilaglarin agizdan veya damardan verilerek tiim viicuda
yayillmast ve kanser hiicrelerinin Oldiiriilmesi esasma dayanan, iyilestirmek veya
yasam kalitesini diizeltmek amaciyla hastaya aralikli olarak uygulanan kimyasal
tedavi seklidir. Tek basma uygulanabildigi gibi cerrahi sonrasi koruyucu onlem

olarak da uygulanabilir [14].

Radyoterapi, yaklasik yiiz yildir kanser tedavisinde kullanilan yOntemlerden
biridir. Kanser hiicrelerinin dogrudan ya da dolayli olarak iyonlastirici radyasyonla
Oldiriilmesi temeline dayanir. Radyoterapide amag, belirlenen hedef organ
maksimum dozu verirken, radyasyona hassas kritik organlari ve etrafindaki
saglikli dokular1t miimkiin oldugu kadar korumaktir. Uygulandig1 bolgede etkili
olan, halsizlik, sisme, agirlik hissi, derinin giines yanig1 rengi almasi gibi ¢esitli yan
etkileri olugan bolgesel tedavi yontemidir. Cerrahi girisimden sonra, kalma olasilig1 olan
kanser hiicrelerinin ldiiriilmesini saglamak, operasyon sahasindaki canli hiicre sayisini
azaltarak tiimor asilama (implantasyon) riskini azaltmak, operasyon sahasi disindaki
lenf bezi metastazlarin1 sterilize etmek ve klonojenik hiicrelerin  yayilim
potansiyelini azaltmak amaciyla uygulanir. Bolgesel mikro yayilimlar, esdeger
radikal cerrahi nedeniyle olusan anatomik ve bazen fizyolojik kayiplar olmadan
radyoterapi ile tedavi edilebilir. Kanser hastalarinin yiizde altmisi, cerrahi ve/veya
kemoterapi tedavisi yaninda 1sin tedavisi gérmektedir. invaziv kanser tanisi konulan
hastalarin yiizde yetmisi yerel-bolgesel (local-regional), ylizde otuzu ise metastatik

evrededir[14,15]. Yerel-bolgesel evrede tan1 konulan hastalarin yaridan fazlasinda kiir



elde edilirken, diger hastalarda niiks goriilmektedir. Bu amaca ulagmak i¢in hastaya

verilen dozun ¢ok dogru bir sekilde bilinmesi gerekir [16].

TVI, kemoterapi ile birlikte verildiginde akciger ve lens gibi bazi organlarin tolerans
degerleri asilabilir. Ozellikle akcigerler, olusabilecek radyasyon kaynakli zatiirre
(interstisyel pindmoni) komplikasyonu nedeniyle en énemli kritik organlardir [13].
Bu nedenle tedavi boyunca akcigerlerin alacagi dozun, verilen dozun %50-%60

gecmemesi gerekliligi literatiirde belirtilmistir [19].

Tedavi alanma giren akcigerler, sahip olduklar1 diisiik yogunluk nedeniyle hedef
hacime verilen dozdan daha yiiksek doz alirlar. Akciger dokusunda sogurulan doz
kalinlik, hacim, viicudun pozisyonu, dozun tanimlandig1 nokta ve kullanilan demetin
kalitesi ile degisir [20]. Esik degerinden sadece %S5 daha fazla doz almasi
akcigerlerdeki toksiteyi %20 ile %50 oraninda artirmaktadir [11-13]. Bu nedenle
TVI’nda akcigerlerin aldigi dozun tolerans degerini gegmemesi saglanmalidir
[13,20]. Bu doz kontrolii yapilirken akcigerlerin ¢ok diisiik doz almast durumunda da

tedavinin basarisinin azalacagi unutulmamalidir.

2.3. Tedavi Dozu ve Yatis Pozisyonu

Radyobiyolojik a¢idan doz hizinin énemli oldugu bilinmesine ragmen tedavi i¢in en
ideal doz hizinin ne oldugu mevcut ¢alismalarla tespit edilmemistir. Doz hizi, belli
araliklara boliinerek yapilan TVI’nda tek seferlik dozla yapilan TVI’na gore daha az
onemlidir. Bununla birlikte doz hiz1 ile kemik iligi kok hiicreleri veya kotii huylu
hiicreler iizerinde olusturulan etki arasinda anlamli bir iliski olmadig1 yapilan
deneysel ¢aligsmalarla gosterilmistir [12]. Doz hizi, 6zellikle tek fraksiyonda yapilan
TVD larinda normal dokularda olusabilecek gec etkiler bakimindan 6zellikle de
akcigerler icin biiyiik onem tasir. Yiksek doz alacak akcigerlerde yan etkileri
azaltmak icin diisik doz hizi kullanilabilir. Giiniimiizde TVI’da genellikle 5-20
cGy/dk arasinda degisen doz hizlar1 kullanilmaktadir [19].



TVI’'nda hedef hacim oldukga biiyiiktiir ancak tedavi dozunu tanimlamak i¢in tek bir
referans nokta gerekmektedir. Cogu merkezde referans nokta olarak gobek segilir

[13,21-25]. Bunun iki sebebi vardir.

1) Gobek hizasi, hasta ayaklarmi hafif kivirarak yattigi zaman hastanin
boyunun yaklasik olarak yarisina esit olmaktadir. Bu durumda ismin
merkezi ekseni gobek noktasina yerlestirildiginde hastanin tedavi alani

icindeki simetrisi saglanmis olur.

2) Gobek civarindaki dokular viicut yogunluguna yakm oldugundan

homojenite diizeltme faktoriine gerek yoktur.

Hedeflenen hiicrelerdeki Olimiin esit diizeyde olmasmi saglamak i¢in doz
dagiliminin homojenliginin saglanmasi1 gereklidir [12]. Bunu saglayabilmek igin
hastanin orta hatt1 boyunca c¢esitli referans noktalarinda boyuna ve bazi kesitlerde de
enine doz dagilimmin degerlendirilmesi gerekmektedir. TVI’nda hastanin enine ve
boyuna tiim kesitlerinde olusan en yiiksek ve en diisiik doz degerleri +-%10 aralig1

icinde olmahdir [11,12,25].

TVI’nda dozun tiim viicutta homojen olmasi istenir. Dozun homojenligini
saglayabilmek i¢in karsilikli parallel alan teknigi kullanilir (Sekil2-1,2-2). Bu teknigi
uygulayabilmek icin ya birden fazla karsilikli paralel kaynak kullanilir yada tek
kaynak ile hastanin pozisyonu degistirilir. TVI yapan merkezlerin ¢ogunda sadece
TVI amaci ile kullanilan 6zel bir tedavi odast yoktur. Bu nedenle TVI’lari
merkezlerin %90’inda tek kaynakli geleneksel tedavi tedavi cihazlari ile, %10’ unda

ise 6zel olarak hazirlanmis ¢ok kaynakli tedavi odalarida yapilir [8].

1986 yil1 verilerine gore Avrupada’ki merkezlerde yapilan TVI’larinda %50 On-
arka, %35 iki yan (sag-sol) ve %15 oraninda da bu iki teknik birlikte kullanilmigtir

[12]. Giiniimiizde ise On-arka yapilan 1ginlamalarin orani artmaktadir.



a) On-arka 1smlama

Sekil 2.1. On-arka karsilikl1 parallel 1sinlama

b) iki yan 1simlama

Sekil 2.2. ki yan karsilikli parallel 1smlama

2.4. Tiim Viicut Isinlama Dozimetrisi

TVI'nda geleneksel tedavi tekniklerdekine benzer dozimetrik verilere ihtiyag
duyulur. Ancak kullanilan alanin biyiikliigi ve uzak SSD mesafesinden dolay1
geleneksel tedavi sartlarda belirlenen dozimetrik veriler TVI ig¢in kullanilamaz. TVI
dozimetrisinde kaynaktan ve kolimatorden meydana gelen sagilmalar ihmal
edilebilir. Bununla beraber yer ve duvardan gelen sac¢ilmalar dozu artiracagindan

TVI ile ayn1 geometride yapilan 6zel bir dozimetriye ihtiyag duyulmaktadir [8,27].



Tiim viicut 151nlamasi dncesi yapilmasi gereken dozimetrik dlgiimleri temel dozimetri

ve hasta dozimetrisi olarak 2 kisima ayirabiliriz.

Temel dozimetri asamasinda TVI i¢in kullanilan geometri ile ayni sartlarda,
fantomda sogurulan doz Glglimleri yapilarak doz hesabinda kullanilacak veriler elde

edilir.

Demet kalite indeksi, protokollerin ¢ogunda sabit kaynak dedektor mesafesinde 20
cm derinde sogurulan doz miktarinin, 10 c¢cm derinde Olgiilen sogurulan doz
miktarma orani olarak tanimlanir [21,24,28-32]. Demet kalite indeksi, doz
hesabinda direkt olarak kullanilan bir faktdr degildir. Demet kalite indeksi’nin
belirlenmesi, elde edilecek verileri benzer sartlarda oOlgiilen literatiir verileri ile

karsilagtirma imkani saglar.

Demet Kkalite indeksi’nin belirlenmesinde kullanilacak fantom materyalinin su
esdegeri ve en az 30 cm kalinlikta olmasi gerekmektedir [20,31]. Ciinkii 20 cm
derinlikte doz 6l¢timii yapilirken gerekli geri sagilma ancak bu kalinlikta saglanabilir.

Demet kalite indeksi (1),

|=[D20/D1q] x [f+20/f+10]° (2.1)
olarak tanimlanir. Burada,

Dyo : sabit fuzakliginda 20 cm derinde Slciilen doz

D1o: sabit fuzakliginda 10 cm derinde Slciilen doz

f :sabit kaynak dedektor uzakligidir.

2.5. Derin Doz Dagilhimlan

Radyoterapide kullanilan cihazlarin derin doz dagilimlarinin kesin ve dogru bir

sekilde belirlenmesi 1yi bir tedavinin en 6nemli kosullarindandir. Radyasyon demeti

hasta veya fantoma girdigi zaman sogurulan doz derinlik ile degisir. Bu degisim
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demetin enerjisi, derinlik, alan biyikligi, kaynaktan olan uzaklik, demet
kolimasyon sistemi ve cihazin tedavi kafasinin 6zellikleri gibi birgok etkene baghdir.
[32]. Bu nedenle hasta tarafindan sogurulan dozu hesaplayabilmek i¢in yukarida
belirtilen ve derin doz dagilimlarini etkileyen parametrelerin géz Oniine alinmasi
gerekmektedir. Derin doz dagilimlar1 radyasyon demetinin merkezi ekseni boyunca
herhangi bir derinlikte vermis oldugu dozun, referans derinlikteki doza normalize

edilmesi ile bulunan rolatif degerlerdir.

Doz hesaplamasindaki en temel basamaklardan biri radyasyon demetinin merkezi
ekseni boyunca derin doz dagilimlarmin belirlenmesidir. Derin doz dagilimlar
Yiizde Derin Doz (YDD), Doku Hava Orani (TAR), Doku Fantom Oram (TPR) ve
Doku Maksimum Orani (TMR) gibi veriler ile karakterize edilir.

Yiizde Derin Doz (YDD), herhangi bir d derinligindeki dozun d, referans
derinligindeki sogrulan doza oranidir. Orta voltaj ve diisiik enerjili  X-1sinlar1 i¢in
referans derinlik genellikle yiizeydir (do=0), daha yliksek enerjiler i¢in ise maksimum

dozun olustugu derinlik noktasi (de=0maks) alinir.

YDD degerleri demetin enerjisi ile artar. Bu artis verilen bir derinlik i¢in YDD
egrilerinin egiminin azalmasi ve 1smm giriciliginin artmas1 demektir. Yani yiiksek

enerjili isinlar daha giriskendir ve yiiksek YDD degerlerine sahiptirler.

Bir nokta kaynagm yayinladigi foton akisi kaynaga olan uzakligin karesi ile ters
orantili olarak degisir (TKK=ters kare kanunu). Klinikte kullanilan radyasyon
kaynaklarmin da TKK’na uymasi i¢in genellikle biiyiik (80cm) kaynak-cilt mesafesi
(SSD) kullanilarak radyasyon kaynagmin noktasal bir kaynak gibi diisliniilmesi
saglanir. Bunun sonucu olarak kaynaktan uzaklastikca doz siddeti TKK’na gore
azalmasina ragmen, bir referans noktasma gore rolatif doz olan YDD’lar SSD ile

artar.

YDD degerleri SSD’ye bagl oldugundan izosentrik tedavi teknigi i¢in kullanimi

elverigsizdir. Derin doz dagilimi olarak, SSD’den bagimsiz Doku Hava Orani’nin
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(TAR) tanimlanmast ile Co-60 cihazi i¢in bu problem ortadan kalkmistir. TAR,
doku iginde bir d derinliginde sogurulan dozun (Dg), aymi kosullarda havada
sogurulan doza (Dp) oranmi olarak tanimlanir. TAR’lar enerji, derinlik ve alan

genisligine bagl olarak degisir.

TAR’mn belirlenmesi i¢in yapilan hava dozu 6l¢timlerinde, iyon odalarina elektronik
dengenin saglanabilmesi i¢in demetin dmaks derinligine uygun Build Up (Elektronik
Denge) kapaklar takilir. Ticari olarak iiretilen iyon odalarinin mevcut kapak
kalinliklar1 ortalama enerjisi 1.25 MeV olan Co-60 cihazi i¢in uygundur. Ancak daha
yiksek enerjilerde TAR o6lgiimii i¢in Elektronik Denge (Build Up) kapaklarin
kalinliklarmin artirilmas: gerekmektedir. Yiiksek enerjilerde TAR Olgiimiindeki bu
smirlamalardan dolayr hava dozu 6l¢iimii gerektirmeyen Doku Fantom Orani (TPR)
tanimlanmigtir. TPR, TAR ile ayni ozelliklere sahiptir. Aralarindaki tek fark
Olciimlerin hava yerine fantomda yapilmasidir. TPR, fantomda verilen noktadaki
dozun , sabit referans derinligindeki (genellikle 5-10 cm) doza oranmi olarak

tanimlanabilir.

TPR herhangi bir referans derinlige normalize edilebilen genel bir orandir.
Normalize edilen derinlik dmaks gibi sabit bir nokta alinirsa Doku Maksimum Orant
(TMR) ortaya ¢ikar. Boylece TMR, TPR’nin 6zel bir durumudur. TMR kavrami
fraksiyonel sagilmanin bir noktadaki derin doza katkisinin, sadece dokunun
derinligine ve o noktadaki alan boyutuna bagimli oldugu varsayimina dayandirilir.
TAR ve TPR’nin temeli olan bu prensip biitliin bu fonksiyonlar1 pratikte SSD’den

bagimsiz yapar.

TVI’'nda cilt de hedef hacimdir ve verilen dozun tiimiinii almas1 istenir. Yiiksek
enerjili foton 1sinlarinda Elektronik Denge 6zellikleri enerji, alan biiyiikligii, uzaklik
ve 1 cilde giris agist gibi  faktorlerle degisir [33]. Meydana gelen bu
degisimleri saglikli bir sekilde belirleyebilmek i¢in ylizey dozu ve dmaks degerlerinin

TVI sartlarinda ve parallel plakali iyon odas1 ile dl¢lilmesi gerekmektedir.
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TVI geometrisinde dmaks ve cilt dozu degerleri geleneksel tedavi sartlarindakiler ile
ayni degildir. Ozellikle 10 MV den yiiksek enerjilerde maksimum dozun olustugu
derinlik artar ve bu da ciltte doz diistikligiine neden olur [20]. Ciltte meydana gelen
bu doz diigiikliigilinii telafi etmek ve cildin verilen dozun tiimiinii almas1 i¢in hasta ile
kaynak arasina doku esdegeri materyal yerlestirilir. Yerlestirilen bu materyalin amaci
gerekli sacilmay1 yaparak radyasyonun cilde girdiginde maksimum dozu vermesini
saglamaktir. Cilt dozundaki artis sagic1 ekranm ciltden olan uzakligma baghdir.

Ekranin cilde yakinlastirilmas: ile cilt dozu artar.

Karsilikli paralel iki alan teknigi kullanildiginda cilt dozu, giris ve ¢ikis dozlarinin
ortalamasidir [20,34]. Cikis dozu, sinirli fantom hacmi ve hasta kalinlig1 gibi
nedenlerle geri sagilimin azalmasi ve duvardan gelen geri sagilmalarin tam olarak
degerlendirilebilmesi i¢cin TVI sartlarinda 6l¢iilmelidir. Cikis dozu hasta ile duvar
arasindaki uzakliga ve kullanmilan alan ile fantom biiyiikliikleri arasindaki orana

baghidir [20].

2.6. Doz Profili

TVI’nda kullanilan 1s1in merkezi eksen digindaki bilgilerine de ihtiyag¢ vardir. Genis
radyasyon alaninda radyasyon dozunun siirekliligi kontrol edilmelidir. Doz profili
isinlama  sartlarinda  kullanilabilir alan genigligini, alan kenarlarindaki doz
diismelerini (penumbra) veya demet kosegenlerini tespit etmek i¢in Olgiiliir.
Kullanilabilir alan genisligi doz homojenliginin +%10 icinde oldugu alan
uzunlugudur ve 1s1ikli alanin gosterdiginden daha kiigliktiir [20,31]. Doz profilleri
Build Up (Elektronik Denge) cap ile havada veya fantomda olgiilebilir [35]. Eger
fantomda tek bir derinlikte Olglilecek ise bu derinlik dmaks derinliginden biiytik
olmalidir [20]). TVI sartlarinda 6lgiilen doz profilinin arzu edilen homojenlige sahip

olmadig1 durumlarda, demeti diizgiinlestirmek i¢in kompansatorler dizayn edilir.
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2.7. Hasta Dozimetrisi

Tim viicut 151nlamasinda hastaya verilen dozdan ve bu dozun hastadaki dagilimindan
emin olmak gerekir. Hastaya verilecek dozun dogrulukla hesaplanabilmesi i¢in
gerekli profil, derin doz, cilt dozu, TMR ve/veya TPR dozu gibi temel dozimetrik
verilerin tiim viicut 1smlamasi sartlarinda 6lgiilmesi ile doz hesabinda kullanilacak
parametreler saglikli bir sekilde elde edilmis olur. [20]. Hastadaki doz dagilimi in-
vivo dozimetri yontemi ile belirlenebilir. Bu yontem ile gercek hasta ismlamalarinda
cilt dozlarmi 6lgebiliriz ancak viicut orta hattinin ve bazi i¢ organlarin dozunu direkt
Olgmek miimkiin degildir. Bu kisitlamadan dolayr gercek hasta tedavisine
baglamadan Once istenilen her noktasina in-vivo dozimetri yerlestirilebilen insan
biciminde rando fantom ismnlamalar1 yapilarak tedavide olusacak doz dagilimi

kontrol edilebilir.

2.8. in-Vivo Dozimetri

In-Vivo dozimetri, tedavi esnasinda yapilan radyasyon doz oOlgtimii islemidir.
Dokularin {izerine dozimetre sistemi yerlestirilerek radyasyon dozunun o6lgtldiigi
bir metottur. Tedavi ile es zamanli radyasyon dozu 6l¢iimii yapilirsa gergek zamanli
invivo dozimetre denir. Glniimiizde mevcut dozimetreler i¢in tasarlanmis insan
bi¢imindeki fantomlarin yuvalarina, dozimetre sistemleri yerlestirilerck de farkli

bolgelerde in-vivo dozimetri yapilabilmektedir.

Son 20 yilda radyoterapide kullanilan cihazlardaki gelismeler sayesinde yeni tedavi
teknikleri kullanilmaya baslanmistir. Gelisen yeni teknikler sayesinde yapilan
tedavilerin yan etkileri azaltilabilmektedir. Fakat tedavi dozunun ve hastaya 6zgii
acilan alanlarin kalite kontrolii, tipki rutin kalite kontroller gibi zorunlu hale

gelmigtir.

TVI'nda hastaya verilen dozun dogrulugundan emin olmak gerekir. Hastada
sogurulan doz, tiim viicut 1smlamasi yapilacak alan ve farkli kaynak hedef

mesafesindeki dozimetrik parametreler alinmasi ve in-vivo dozimetre ekipmanlari
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kullanilarak belirlenebilir. Ancak hastada sogrulan dozun tespiti i¢in her iki yolun
beraber yapilmasi &nerilir. Iyonize eden radyasyonu 6lgme metodlari, radyasyonun
icinden gectigi ortami iyonize etmesi Ozelli§ine dayanir. In-vivo dozimetride
kullanilmak tizere iyon odalari, kimyasal dozimetri, film dozimetri, termoliiminesans
dozimetri (TLD), optik uyarmali liminesans dozimetre (OSLD) ve yari-iletken diyot
dedektorler gibi gesitli 6l¢iim yontemleri gelistirilmistir [20]. TVI’nin dozimetrisinde
en sik kullanilan in-vivo dozimetre teknikleri MOSFET dedektor, diod ve iyon
odalaridir. In-vivo dozimetride kullanilacak yontemin rahat uygulanabilir, giivenli ve
kolay olmasi istenir. Bu nedenle dedektdrlerinin se¢imi ¢ok dnemlidir [20]. Secilecek
dozimetri dedektorlerinin doz cevaplarinin enerji, doz, doz hizi ve sicakliktan
bagimsiz olmasi gerekir. Ancak dedektorlerin hicbiri bu gereksinimlerin hepsine

birden sahip degildir.

In-vivo dozimetri, uygulandig1 merkezlerdeki is yiikiinii biiyiilk oranda artiran bir
yontemdir. Bu dezavantaji bilinmesine ragmen, TVI’larinda in-vivo dozimetri
kullanim1 g¢esitli nedenlerden dolay1r onemle tavsiye edilmektedir. Bu nedenler,
1sinlama stiresinin uzun olmasindan dolay1 tedavi siiresince hastanin hareket etme
riskinin olmasi, Ozellikle tek fraksiyon olarak yapilan tedavilerde tedavi bitmeden
once dozun dogrulugundan emin olunmasi gerekliligi, viicudun diizensiz sekli ve

doku yogunluk farkliliklar1 olarak siralanabilir [34].

TVI’da in-vivo dozimetrinin 3 amaci vardir;

1) Dozun tanimlandig1 noktadaki (gébek) dozun belirlenmesi
2) Hastanin orta hat doz dagiliminin homojenliginin belirlenmesi
3) Risk altindaki organlarin (akciger,g6z vb.) almis olduklar1 dozun

belirlenmesidir.
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2.9. Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Iletkenlik band: ile degerlik bandi (valans band) arasinda, yasaklanmis olmasina
ragmen kristaldeki yapi1 bozukluklar1 veya kristal iginde yabanci atomlarin
bulunusundan dolayr meydana gelen ara enerji durumlar1 vardir. Kristalin
radyasyonla uyarilmasi sonucu bu ara durumlara gegen holler veya elektronlar Sekil
2.3.(d)’ da goriildiigi gibi bu tuzaklara yakalanirlar. Iletkenlik bandindaki
elektronlarm bir kismi ¢arpismalar yolu ile enerjilerini kaybederek ya valans bandina
geri donmekte ya da yasak bolgede elektron tuzaklarma yakalanmaktadirlar. Bu
gecisler degerlik bandinin hemen {izerinde yer alan hol tuzaklari i¢in de miimkiindiir.
Tuzaklanan elektron sayis1 sogurulan radyasyon dozu ile orantilidir. Oda sicakliginda
sig tuzaklardaki elektronlarin bazilar1 iletkenlik bandmna gecebilmektedirler. Fakat
derin tuzaklardakiler uzun siire burada kalmaktadirlar. Madde isitildigi zaman
tuzaklar ve hollerden kacan elektronlar daha diisiik enerji seviyelerine gegerlerken
sahip olduklar1 fazla enerjiyi goriiniir bolgede 151k olarak yayimlayarak geri
vermektedirler. Buna termoliiminesans (TL) denir. (Sekil 2.3.b) Kristalin yaptigi
toplam 1g1mmanin siddeti tuzaklarda depolanan enerji ile, dolayisi ile kristale gelen

radyasyon dozu ile orantilidir. [53]

» Tetkenlik
A | band: + E—

Elekiron

mzam — e
Yasak Enerji foton
Balgesi Hol Y

/g\ Tuzag O™

8 ‘ Degerhk

e 4 band

///

Iyonlagtre:
Radyasyon

a- Ismnlama b- Isitma

Sekil 2.3. Termoliiminesans olaymin sematik gosterimi

Bu ¢aligmada etkin atom numaras1 dokuya esdeger olan TLD-100 olarak adlandirilan

lityum-floriir (LiF) kristalleri kullanildi. Dokunun etkin atom numarasi 7.42, TLD-
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100’tin ise 8.14’diir. Ayrica LiF kristalinin 1ginlama dozuna olan yanit1 10 mR
(Milirontgen) ile 1000 R (Rontgen) arasinda dogrusal, 30 keV ile 1 MeV arasinda
radyasyona verdigi yanit farki yaklagik % 1.25 ve oda sicakliginda dozimetre
piklerinde goriilen azalma yilda yaklasik % 5°dir. TLD kalibre edilebilmekte ve buna
gore bilinmeyen doz Olgililebilmektedir. Fakat TLD’nin daha onceki etkilerinden
kurtulmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in LiF 1sinlanmadan Once standart olarak
firmlanmalidir. 400° C’de 1 saat ve sonra 80°C’de 24 saat firinlanir. Yavas 1sitmada
80°C’de 24 saat firimlandiginda egrideki bir ve ikinci pikler ortadan kaldirilir. Yine
100°C’de 10 dakika firinlama ile birinci ve ikinci pikler yok olur. [53]

Isik Yayimimma (TL) -190°C

r N

O 8 18 2|4 Zaman (si)

Sekil 2.4. 100 cGy’de 1sinladiktan kisa bir siire sonra 400°C’de bir saat firmlanarak
okunan TLD-100 LiF fosforunun verdigi tipik 1smlama egrisi

TLD-100’lin 1s1ma egrisinde 5 karakteristik pik goriiliir bunlardan en uzun yar1 6mre
sahip olan1 190°C’de olan dozimetrik piktir ve radyasyon dozuyla ilgili bilgiyi verir.
Diger piklerin yar1 dmiirlerinin diisiik olmasi nedeni ile kullanilmazlar (Sekil 2.4).
TLD- 100’ler, diger TLD tiirlerine gore enerji bagimliliklarmin az, hassasiyetlerinin
yiiksek ve SNR (Signal Noise Ratio, sinyal giiriiltii oran1)’in diisiik olmas1 nedeniyle
daha ¢ok tercih edilmektedir. Efektif atom numaralarmin dokuya yakin olmasi
onlarin medikal uygulamalarda en 6nemli kullanim nedenidir. Kullanilan TLD

kristallerinin boyutlar1 3,2 mm x 3,2 mm x 0,9 mm’dir. [53]
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada kullanilan ara¢ ve gerecler asagida belirtilmistir.

1- Elekta Synergy Platform ve G.E. Saturne 41 dogrusal hizlandirici cihazi
3- PTW marka RW-3 kat1 su fantomu

4- Iba marka Dose 1 tedavi dozimetre

5- 30001 tipi 0.6 cm® Farmer iyon odas1

6- 23343 tipi parallel plakali Markus tipi iyon odas1

7- Alderson Rando Fantom

8- LiF termoliiminesans dozimetre

9- Victoreen 2800 marka TLD okuyucusu

3.1. Dogrusal Hizlandiric1 Tedavi Cihazlan

Elekta marka Synergy platform model dogrusal hizlandirici tedavi cihazi

6MV ve 18 MV’ lik foton demetleri ile 6, 9, 12, 15 MeV’ luk elektron demetleri
iretme Ozelligine sahip ¢ok yaprakli kolimator sistemine sahip bir dogrusal

hizlandiricidir.

Es diizlemde maksimum alan boyutu 400 x 400 mm? ¢ dir. Yaprak sayisi, 40 ¢ift olup
80 yaprakhidir. Yaprak genisligi, esmerkez diizleminde bir yapragin merkezinden
diger yapragin merkezine kadar olan uzaklik 1,1 cm’ dir. Es diizlemde bir yapragin

kalinlig1 1 em’ dir. Yaprak kolimatérlerin kalinligi, 75 mm, yedek Y kolimatérlerinin

kalinligi, 30 mm, X kolimatérlerinin kalinligi, 78 mm’ dir.

Minimum alan boyutu, esmerkez diizleminde 5 mm (X), 9 mm (Y)’ dir. Sistemde
X=0 alan boyutu tanimlanmasina miisaade edilmesine ragmen X kolimatorlerinin
birbiriyle ¢arpisma tehlikesi vardir. Bundan dolay:r tavsiye edilen X alan boyutu

minimum 5 mm’ dir. Yine sistemde Y=0 alan boyutu tanimlanmasma miisaade
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edilmesine ragmen yapraklarin birbiriyle carpismalarmi Onleyici mekanizma
olusturulmustur. Yapraklarin ¢arpismamalar1 i¢in karsilikli yapraklar arast minimum
mesafe 9 mm olarak tanimlanmistir. Yapraklarin hareket kontrolii, yaprak hareketi
birbirinden bagimsiz ayr1 motorlar tarafindan yapilir. Kolimator kafasinda iyon odasi
ve yapraklar arasinda yerlesik tungstenden 60° ‘lik otomatik bir kama filtreye sahiptir
[37].

(b)

Resim 3.1. (a) Electa Synergy dogrusal hizlandirici tedavi cihazi. (b) GE Saturne-41
lineer hizlandirici cihazi

GE marka Saturne 41 model dogrusal hizlandirici tedavi cihazi

10 ve 25 MV foton ile 4.5, 6, 7.5, 9, 12, ve 15 MeV nominal enerji seviyelerinde
elektron demetlerine sahip bir dogrusal hizlandiricidir (Resim 3.2). Kolimator
yapisinda, simetrik ve asimetrik hareket edebilen (X1, X2) ve yalniz simetrik hareket
edebilen (Y1, Y2) geneleri mevcuttur. Duragan dalga hizlandirici, 270%1lik egici
magnet ve ¢ift sagici filtre kullanir. 60%°lik motorize kama filtreye sahiptir. [General

Electric Saturne-41 Linear Accelerator Thecnical Properties].
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3.2. Elektrometre ve Iyon Odalan

Dose 1 tedavi dozimetre sistemi, radyasyon terapisindeki doz Olgiimleri i¢in
amaglanmigtir. Taginabilir tek kanalli, referans sinifi, kalibrasyon dozimetresi i¢in
IEC 60731’ ¢ uyumlu, iyon odalar1 ve yari iletken diyot dedektorler kullanan bir
dozimetredir. Kutuplasma voltaji, 5V dahili gii¢ tedariginden DC/DC doniistiiriicii
vasitasi ile iiretilir. Iki kutupluluk ve deger, + 600 V araliginda programlanabilir. Bir
hata durumunda, aktif olan mevcut sinirlandirma, mevcut kisa devreyi 0.1 mA

altinda giivende tutar [38].

Silindirik Tyon odalar1 radyoterapi ve diyagnostik radyolojide radyasyon dozunun
belirlenmesinde kullanilirlar. Kullanim amaglarina uygun degisik sekil ve hacime
sahiptirler. Silindir iyon odalarinin 0.1 cm® den 1 cm® e kadar degisen ticari sekilleri
mevcuttur. En sik kullanilan silindir iyon odas1 Farmer tarafindan dizayn edilen 0.6
cm® hacimli odadir. Farmer tipi iyon odasmin duyarli hacmi yliksiik seklinde
oldugundan ayni zamanda yliksiik oda olarak da bilinir. Calismamizda kullanilan
30001 tipi 0.6 cm® Farmer iyon odas1 Co-60, yiiksek enerjili foton ve elektron
enerjileri i¢in kullanilabilmektedir. Iyon odasinin grafitten olusan merkezi elektrodu,
yiiksiik seklinde 0.275 mm PMMA ve 0.15 mm grafitten olusan dis elektrodu vardir.
I¢ elektrodun dis ¢ap1 1 mm, dis elektrodun i¢ cap1 6.1 mm ve i¢ elektrot uzunlugu
21.2 mm’dir. Uzunlugu 93 mm, dis ¢ap1 16.4 mm olan ve PMMA dan olusan Build
Up (Elektronik Denge) cap’in efektif 6lglim noktasindaki kalinligi 4.7 mm’dir [40].

Paralel plakali iyonizasyon odalar1 ozellikle ylizeye yakin yerlerde genis hacmi
nedeniyle uygun olmayan silindirik iyon odalarmin yerine kullanilir. 5 MeV ile 10
MeV enerji araligindaki elektron demetlerinin dozimetrisinde, parallel plakali
iyon odalarmin kullanimi tavsiye edilmektedir [41,42,43]. 5 MeV’den daha diisiik
elektron demetleri icin ise kullanilmasi zorunludur (20). Ayrica yapilan bir¢ok
aragtirma sonucunda bu iyonizasyon odasinin yiiksek enerjili x-1igmlarinin Build Up
(Elektronik Denge) bolgesi derin doz 6lgtimleri i¢in de uygun oldugu tespit edilmistir
[42,43,44,45]. Calismamizda kullanilan 23343 tipi parallel plakali Markus tipi iyon
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odasi, 5 MeV ile 45 MeV enerji araligindaki elektron demetlerinin doz 6l¢iimlerinde

kullanilmaktadir.

Resim 3.2. Dose 1

3.3. Kat1 Su Fantomu

Yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetrisinde su standart referans materyaldir.
Ozellikle yiiksek enerjili radyasyon dozimetrisinde kullanilmalidir. Rutin
kontrollerde ise pratik bir yontem olmamasindan dolay1 genellikle su yerine su
esdegeri kat1 su fantomu materyali kullanilir. Dozimetrik olarak esdeger materyalin
anlami her iki materyalde de foton ve elektronlarin sogurulmasi ve sagilmasinin ayn1

olmas1 demektir.

Calismamizda kullanilan PTW marka RW3 kat1 su fantomu foton ismlar1 igin
Kobalt-60’dan 20 MV x-1s1n1 enerjisine, elektron isinlari igin ise 4 MeV’dan 25 MeV
enerjisine kadar kullanilabilmektedir. %2 TiO, iceren beyaz polystren (CgHs)
malzemeden yapilmis olan fantomlarm yogunlugu 1.045 g/em® tiir. 30x30 cm?
biiyiikliigiinde olan fantom 1 mm, 2 mm, 5 mm ve 10 mm gibi farkli kalinliktaki

plakalardan olugsmustur [39].
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Resim 3.3. Su esdegeri kat1 fantomlar.

3.4. insan Biciminde Rando Fantom

Radyoterapide fiziksel olarak insan govdesi ile ayni sekle sahip antropomorfik
fantomlar, Klinik dozimetride kullanilan vazgegilmez araglardir [39]. Bu
fantomlardan en bilineni 30 yili askin bir siiredir kullanilan ve tiim diinyadaki
sayilar1 yaklasik olarak 2000 olan Alderson Rando Fantomlardir.

Calismamizda kullanilan ~ Alderson Rando Fantom yumusak doku materyali
yogunluk ve sogurma karakteristikleri bakimindan insan dokusu ile birebir
uyumludur. Akcigerleri ise yogunlugu 0.30 g/cc olan sentetik kdpiikten olusmustur
[49]. Fantom, kalinliklar1 2.5 c¢cm olan 32 adet yatay kesite ayrilmistir. Her bir
kesitte i¢indeki tipalar ¢ikarildiginda TLD yerlestirmeye elverisli hale gelen delikler
bulunmaktadir. Calismamiz da kullanilan 100 cm uzunlugunda ve 50 kg agirhgmdaki

kadin fantomun kol ve bacaklar1 bulunmamaktadir.
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Resim 3.4. Anderson Rando fantom

3.5. Termoliiminesans Dozimetre (TLD) Sistemi

Calismada, beyaz teflon ile kaplanmis boyutlar1 3,2 mm x 3,2 mm x 0,9 mm olan
LiF ¢ipleri kullanilmustir. (Resim 3.5.).

e |

Resim 3.5. Calismamizda kullanilan Lityum Floriir (LiF) TLD gipleri

LiF’ lerin okunmasinda kullanilan Victoreen 2800 marka okuyucu, TLD igin 6zel
hazirlanmig bir program olan WinREMS’in yiikli oldugu bir bilgisayara
baglanmistir. WinREMS okuyucudan aldig: sinyallere gore tiim TLD okumalarma
ait doz degerlerini ve 1s1ma egrilerini olusturup analiz eden ve hafizaya alabilen bir

programdir.



23

3.6. TLD Okuyucu (Victoreen 2800)

TLD okuyucu radyasyon ile 1gimnlanmig TLD kristallerini 1sitarak 1s1ma yapmalarini
saglayan, goOriiniir bolgedeki bu isimay1 etkin bigimde Ol¢en, daha sonra TLD
istalini daha fazla 1sitarak tuzaklarda kalan elektronlar1 tamamen bosaltan ve kristali
tekrar kullanilmaya hazir duruma getiren sistemdir. Bu c¢aligmada Victoreen 2800
TLD Okuyucu kullanildi. Bu sistem, TLD’lerin 400°C’ye kadar kademeli olarak
1isit1ilmasindan sonra, TLD’deki dozu okuyan bir sistemdir. Kristallerin 1sitilmasi i¢in
elektrik akimi kullanilmaktadir. Sogurulan 151k, foto c¢ogaltici tiip (PMT) ile
Olciilmektedir. PMT, 15181 elektrik akimina ¢evirmektedir. Olusan akim sayildiktan
sonra kaydedici tarafindan kaydedilmektedir. Bu sistem, temel olarak yiiksek voltaj
kaynagi, 1sitici, 1s1 ile uyarilma sonucu olusan sinyali elektrik akimina ¢eviren foto

cogaltici tiip (PMT), yiikseltici ve kaydediciden olugmaktadir.[53]

Wiikselo Yiikseltici
SWoltag PMT RN

e

Kawvdedici

TLD
. Omegi Topraklama
Isatic: Griig
Kaynai

Sekil 3.1. TLD okuyucunun sematik diyagrami

3.7. Hasta Pozisyonu

TVI’nda genis bir alan ve uzak SSD mesafesi kullanilir. Kullanilacak SSD mesafesi
tedavi odasinimn fiziksel biiyiikliigline bagh oldugundan belirli bir standart1 yoktur.
Ancak genel olarak yetigkin bir insanin tiim viicudunu i¢ine alabilecek biiytikliikte
bir alan olusturabilmek i¢in kullanilan SSD degerleri 3m ile 6m arasinda degisir

[8,12]. Bu kadar uzun tedavi mesafesinin miimkiin olmadigi durumlar i¢in birden
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fazla paralel ve bitisik alan kullanilan yada demetin veya hastanin kaydirilmasi ile
tedavi yapilabilen teknikler gelistirilmistir. TVI'larinin %65°1 iki karsilikli parallel
alan (On-arka veya sag-sol), %15’1 dort alan (On-arka, arka-6n ve iki yan
kombinasyonu), %151 ¢coklu parallel alan veya bitisik alan, %5°’1 ise hareketli alan
teknigi kullanilarak yapilir [8]. TVI i¢in klinik sartlara uygun olacak sekilde bircok
yontemler ve tedavi pozisyonlar1 gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1  Sekil-2’de

gosterilmistir.

a)Karsilikh paralel iki alan, kisa SSD b)Tek alan, kisa SSD

c)Hasta sedyede, yan 1ginlama, uzun S5D

e —— =]
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e)Hasta hareketli f)Hareketli demet, hasta sedyede
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Sekil 3.2. Tiim viicut 1s1nlamasinda kullanilan bazi yontem ve tedavi pozisyonlari

Caligmamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinda bulunan Elekta marka Synergy Platform model dogrusal hizlandiric1 cihazi
ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda bulunan
G.E. Saturne 41 dogrusal hizlandirict cihazi kullanilmistir. Isinlamada kullanilan

tedavi sartlar1 Cizelge 3.1’de belirtilmistir. Elde edilecek sonuglarin
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karsilastirilabilmesi i¢in kullanilan enerjiler hari¢ tiim tedavi sartlarinin ayni olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle her iki tedavi cihazinin bulundugu odalarm fiziksel
ozellikleri birlikte gozden gegirilerek en uygun tedavi geometrisine karar verilmistir.
Ismlamada tek kaynakli geleneksel tedavi cihazlar1 kullanildigindan karsilikli
parallel alan, SAD mesafesi sabit kalacak sekilde rando fantom dondiiriilerek
olusturulmustur. Olgiimler sag-sol ve on arka olacak sekilde alinarak kiyaslamalari

yapilmistir.

Cizelge 3.1. TVI geometrisi

: Saturne 41Dogrusal Hizlandirici
Elekta Synergy Dogrusal Hizlandirici

Tedavi cihazlari

Kullanilan enerjiler :10 MV, 6 MV

Ismlama teknigi

: SAD (Kaynak Aks Mesafesi)

Kaynak-viicut orta hat mesafesi (SAD) :350 cm

Kolimator acis1 : 45°

Gantry agis1 : 270°

Kolimator agikligi - 40x40 cm®  (SAD:100 cm de)
Tedavi alan bliytkligi : 160x160 cm? (SAD:350 cm de)

Kosegen eksen uzunlugu :198 cm (SAD:350 cm de)

Hasta pozisyonu :Sag/Sol - On/Arka

3.8. Demet Kalite indeksinin Belirlenmesi

Olgiimlere gegmeden once tedavi cihazlar1 6 MV ve 10 MV X-15m1 enerjisi igin
SSD=100 cm ve 10x10 cm*’lik satandart alan boyutunda maksimum doz derinliginde
1 MU, 1cGy verecek sekilde kalibre edilmistir. Boylece cihazin neden olacagi
hatalarm Slgiimlere yansimasi onlenir. TVI'nda kullanilacak tiim verilerin tedavi ile
ayni sartlarda ol¢tilmesi gerekmektedir. Bu nedenle cihaz kolimator agikligi 40x40
cm?, gantri agis1 270° ve kolimatdr agis1 45° olacak sekilde ayarlandi I’nin

belirlenmesinde RW3 kat1 su fantomu ve 0.6 cm® silindir iyon odasi kullanilmistir,
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Kat1 fantomu TVI sartlarinda gelen demete dik olarak yerlestirebilmek igin kat1
fantom mataryalinin plakalar1 istenilen kalinliklarda birbirine sabitlenerek gelen
demete dik olacak sekilde yerlestirildi. Daha sonra fantomlar , iyon odas1 ile kaynak
arasindaki uzaklik SAD=350 cm olacak sekilde yerlestirildi. Fantom i¢i sagilma
dengesini saglamak i¢in iyon odasmin arkasina geri sagilma kalinligi olarak 15 cm
fantom yerlestirildi. Sekil 3.3.a’da I'min belirlenmesinde  kullanilan 6lgiim
diizenegini sematik olarak gdsterilmektedir. Iyon odas1 ile kaynak arasmdaki uzaklik
SAD=350 cm sabit kalacak sekilde once 10 cm daha sonra da 20 cm derinlikte, 6
MYV i¢in 100 MU verilerek 6l¢iim alindi.

3.9. Yiizey Dozu ve Yiizde Derin Doz Ol¢iimleri

Yiizey dozu ve Yiizde Derin Doz olglimleri Markus tipi sabit hacimli ve paralel
plakali iyon odas1 ile kat1 su fantomu kullanilarak TVI sartlarinda 6l¢tilmiistiir.
Kaynak ile fantom yiizeyi arasindaki mesafe SSD=350 cm sabit kalacak sekilde iyon
odasi farkli derinliklere yerlestirilerek lineer hizlandirici icin 50 MU verilerek 6l¢ctim
yapildi (Sekil 3.1). SSD’ye ve alan biiyiikliigline bagh olarak o6zellikle dmaks
derinliginde meydana gelecek degisimi tam olarak belirleyebilmek i¢in Build Up
(Elektronik Denge) bolgesinde 1 mm araliklarla 6l¢tim alinmistir. Maksimum dozun
olustugu derinlik her bir enerji i¢in belirlendikten sonra tiim dlgiimler bu maksimum

doz degerine normalize edilerek Yiizde Derin Doz dagilimlar1 bulunmustur.
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Sekil 3.3. TVI sartlarinda YDD 6l¢iimiiniin geometrisi (Gantri=270°, kolimator
acikligi=40x40 cm?, kolimatdr acisi=45°, SSD=350 cm). Q herhangi bir d
derinligindeki doz, P ise dmaks derinligindeki dozdur.

3.10. Doku Maksimum Doz Orami (TMR) Ol¢iimleri

Isinlama teknigi olarak SAD teknigini kullanacagimizdan hedef merkezli (izosentrik)
tedaviye uygun ve SSD den bagimsiz derin doz verilerini 6lgmemiz gerekmektedir.
10 MV ve 6 MV i¢in TMR (Tissue-Maximum-Ratio) degerleri 6lglilmiistiir. TMR,
fantomda verilen bir noktadaki dozun, sabit bir referans derinligindeki ayni

noktadaki doza oranidir.

Sekil 3 2’da TAR degerlerinin belirlenmesinde kullanilan 6l¢iim diizeneginin
sematik gosterimi yapilmistir. TAR degerleri iyon odast SAD=350 cm’de sabit
kalacak sekilde iyon odasinin 6niindeki fantom kalinliginin artirilmasiyla 6lgiilen doz
degerlerinin hava dozuna bdliinmesi ile bulunmustur. TMR degerleri ise iyon odas1
SAD=350 cm’de sabit kalacak sekilde farkli derinliklerde Olgiilen dozlarin, 6 MV

i¢in referans derinlik olan 5 cm’deki doza boliinmesi ile bulunmustur [41].
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(a) (h)

Sekil 3.4. TVI sartlarinda TAR §lgiimiiniin geometrisi (Gantri=270°, kolimatdr
aciklig1=40x40 cm’, kolimator agisi=45°, SAD=350 cm). Kat1 fantomda
Q noktasinda 6lgiilen doz (a), Build Up (Elektronik Denge) cap ile Q
noktasinda havada 6l¢iilen doz (b).

3.11. Doz Profili Olciimleri

Doz profilleri SAD=350 cm’de ve silindir iyon odas1 ile, 6 MV ve 10 MV foton
enerjisi i¢cin kat1 fantomda, 10 cm derinde Ol¢iilmiistiir [6]. Doz profil dlgiimii
icin 10 cm derinlik kullanilmasi, doz hesabinin yapildig1 gébek noktasinin yaklasik
olarak orta hat kalmligma yakin bir deger oldugu i¢in uygundur [20,29]. Doz
profilleri, demetin merkezinden belirli uzakliklarda Glgiilen dozlarin merkezdeki

doza oranlanmasi ile bulunmustur.

3.12. TLD Kalibrasyonu

Calismamizda kullanilan 100 TLD ¢ipi énce TLD firmimnda 400 °C de 1 saat daha
sonra da 100 °C de 2 saat olarak ayarlanan tavlama isleminden gegirilmislerdir.
Tavlanan ¢ipler TVI geometrisi ile ayni sartlarda bilinen bir dozda (50 cGy)
isinlanarak TLD okuyucusunda sogurulan doz degerleri okunmustur. Pratik olarak

her TLD’nin sogurmus oldugu doz 50 cGy olmast gerekirken, TLD
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okuyucusuna, TLD’lerin kristal yapisina ve i1sinlama sirasindaki  Glgiim
sistemindeki kurulum hatalarina bagli nedenlerle TLD’lerde okunan dozlar da
sapmalar goézlenmistir. Doz cevaplarinin bu nedenlerden etkilenmemesi i¢in
TLD’lerin kalibrasyonu isleminde 100 TLD ig¢in ortak bir okuyucu kalibrasyon
faktorii (RCF) ve her bir TLD’ye 6zel bir kalibrasyon faktorii (ECC) bulunmustur.
TLD’lerin 1sinlanmasinda olusabilecek kurulum hatalarini g6z ardi edebilmek igin de
TLD’ler aym sartlarda 5 defa 1ginlanarak okumalar1 yapildi ve 1ginlandiklar: doz ile
sogurulan ettikleri doz arasindaki uyumun %3 i¢inde oldugu ¢ipler in-vivo

dozimetride kullanmak tizere belirlendi.

3.13. Rando Fantomun TVI’na Hazirlanmasi

Gergek tedavilerde, hastanin orta hattinda herhangi bir noktada sogurulan edilen doz,
o noktaya cilt lizerinde karsilik gelen giris ve ¢ikis dozlarmin ortalamasi aliarak
bulunur [20]. Bizim ¢alismamizda yapilan gibi ger¢ek tedavilerin bir simiilasyonu
niteliginde olan rando fantom ismnlamalarinda ise TLD ¢iplerinin direkt fantomun
icine yerlestirilmesi yolu ile orta hat dozunun belirlenmesi miimkiindiir [46].

Calismamizda orta hat dozunun 6l¢iildiigii noktalar Cizelge 3 2°de listelenmistir .

Cizelge 3.2. TVI’da alacagi dozun belirlenmesi tavsiye edilen noktalar

Fantom Kesit | Viicutta Bulundugu Dozun Belirlenme
Numarasi Hedef Kesit Nedeni
4 Bas Alan kenarma yakinlik
9 Boyun Yiiksek doz olusma olasiligi
12 Omuz Diisiik doz olugsma olasiligi
16 Toraks Risk altindaki organ (akciger)
26 Karm Dozun tanimlandig1 nokta (gobek)
32 Kalga Gonadlardaki doz
- Diz Yiiksek doz olugsma olasilig1
- Ayak Bilegi Alan kenarma yakimlik
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Rando fantomun 1sinlama islemine baslanmadan 6nce fantomun kesitleri birbirinden
ayrilmis ve Cizelge 3.2°de belirtilen 6 farkli kesite kalibre edilmis TLD ¢ipleri
yerlestirilmigtir. Caligmamizda orta hat dozunu 6lgmek icin kullanilan bag, boyun,
omuz, toraks, gobek ve kalga kesitleri ~ Resim 3.6.’da gosterilmektedir .
Okuma degerlerinin ortalamasinin alinabilmesi i¢in her bir kesitin orta hattindaki
bosluga aym1 anda 3 TLD yerlestirilmistir. Daha sonra fantomun Kesitleri tekrar
birlestirilerek fixlenmis ve 1gilamaya hazir hale getirilmistir. Rando fantomun kol ve
bacaklarmin eksikliginden dolay1 g¢aligmamizda bal mumundan yapilmis doku
esdegeri kol ve bacaklar kullanilmis ve diz ve bilek seviyesine karsilik gelen
noktalarda iki bacak arasina TLD yerlestirilerek diz ve bilekte sogurulan doz

Olctilmiistiir.
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Resim 3.6. Orta hat dozunun 6l¢iildiigii fantom kesitleri

3.14. Homojenlik Diizeltmesi

Akciger dokusunda sogurulan doz hesaplanirken, diisik yogunluk nedeniyle
yapilmast gereken diizeltme igin farkli yontemler kullanilmaktadir [13].
Calismamizda akcigerlerdeki dozu diizeltmek icin esdeger TAR metodu

kullanilmustir [13,24,32]. Esdeger TAR yonteminde kullanilan diizeltme faktorii (CF)
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asagidaki sekilde belirlenmektedir. Akciger yogunlugu (p) 0,30 g/em® olarak

alinmigstir [32].

CF=TAR (d’r’)/ TAR (d,r) (3.1)

Burada;

d = gergek derinlik

d’ = su esdegeri derinlik (d x p)

r = d derinligindeki alan biiytikligi (r’ =1 x p)

3.15. TLD Noktalar: icin Doz Hesab1

TLD ile doz 6l¢limii yapilacak her nokta i¢cin dlciilen dozlarla karsilastirmak igin
teorik doz degerleri hesaplanmistir. Cizelge 3.4’de 10 MV iki yan 1sinlamasi i¢in tek
alandan 1sinlamada olusan orta hat doz dagilimi hesabinda kullanilan yontem
verilmistir. 10 MV 6n-arka, 6 MV iki-yan ve 6 MV 06n-arka 1sinlamalarinda da ayni
yontem kullanilarak hesaplanan orta hat doz degerleri Cizelge 3.5 verilmistir.
Cizelge 3.4 incelendiginde toraks kesiti i¢in orta hat dozu hesaplanirken 1smlanan

akciger haciminden dolay1 esdeger TAR metodunun kullanildig1 goriilmektedir.

Tedavi siiresi hesab1 asagidaki formiille gobek noktasina, orta hat dozu 100cGy

olacak sekilde yapilmaistir.

Doz = MU . YDD3s (d) . Verimygo (A) . TKF (3.2)

Doz: Hedefin kilogram basina ogurdugu enerjidir. Sl birim sisteminde birimi Gray
(Gy)’dir. Eski birim olan rad (radiation absorbed dose) hala yaygin olarak
kullanilmaktadir.

1Gy=1Jkg=100rad

seklinde tanimlanmustir.
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MU : 10x10 cm? alanda kaynak - cilt mesafesi 100 cm de en yiiksek doz noktasima 1

cGy doz verebilmek i¢in gereken 1sinlama siiresidir.

YDDjo(d) : Kaynak cilt mesafesi 350 cm iken ciltten d mesafe derindeki okunan
dozun en yiiksek doza oranidir.
Verimyoo(A) : SSD 100 ¢m de A alaninda okunan dozun 10x10 cm? alanda okunan

doza oranidir.

TFK : Olgiim yapilan mesafenin karesinin tersi. Dozun uzakligin karesi ile ters

orantili olarak azalmasidan dolay: kullanilir.

MU = Doz / [(d) . YDDaso (d) . Verimioo (A) . TKF] (3.3)

Gobek bolgesinde 13 cm derinligine 100 ¢cGy doz verbilmek i¢cin MU hesabu.

MU =100/ YDDa3g3 . Verimloo (A) . TKF363
MU =100/ [0,672 .1,48.0,0759]
MU = 1324,7 cGy (10x10 cm? alanda kaynak - cilt mesafesi 100 cm de en yiiksek

doz noktasinin aldigi doz)
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Cizelge 3.3. 10 MV iki yan 1smlamasi i¢in tek alandan gobege 100 cGy verildiginde

diger kesitlerin orta hattinda hesaplanan doz dagilimlar1

Gobekten | Isin o

derinlik| MU |Doz Hiz1i|SAD Doz

Hedef Uzakhk | Profil

(cm) |(cGy)|[(MU/dK)|(cm)| (cGy)
(cm)  |Faktorii

Basg 52,5 1,026 9,5 50 |350 109
Boyun 40 1,035 6 50 |350 126
Omuz 35 1,036 17 50 |350 83
Toraks 25 1,027 14 50 350 95
Gobek 0 1,000 13 | 1325 50 |350 100
Kalga -15 1,010 18 50 |350 81
Diz -50 1,029 9 50 |350 112
Ayak Bilegi -70 1,019 5 50 |350 123
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Cizelge 3.4. LR ve AP iginlamalari i¢in tek alandan gobege 100 cGy verildiginde 10
MV ve 6 MV i¢in viicut orta hattinda hesaplanan doz dagilimlari.

10MV | 1I0MV | 6 MV 6 MV
Hedef Sag On Sag On
Bas 109 88 113 97
Boyun 126 98 126 104
Omuz 83 95 92 101
Toraks 95 89 99 95
Toraks* 121* 89 119* 95
Gobek 100 100 100 100
Kalga 81 89 87 93
Diz 112 108 115 116
Ayak Bilegi | 123 90 126 97

10 MV i¢in CF=1,27 ve 6 MV icin CF=1,20 ile diizeltilmis doz degeri, AP
isinlamalarda orta hat noktasina akciger voliimii karsilik gelmediginden diizeltme
faktori kullanilmamustir Sekil-24.

LR 1smlamalarda kesitler arasindaki kalinlik farkliliklar1 AP 1sinlamalara gére daha
biiyiiktiir. Bu nedenle LR 1smmlamalarda orta hat dozlarina ek olarak omuz, toraks,
karmn ve kalga kesitlerinde olusan yanal doz dagilimi degerleri de hesaplanmis ve
TLD ile olgtilmiistiir. Profil dozlar1 hesaplanirken, orta hat doz (t=0, =350 cm)
hizina ters kare kanunu uygulanarak, f'den t mesafesi kadar uzaktaki doz hizlar1
bulunmustur [47,48]. Cizelge 3 6’de 10 MV LR tek alan 1sinlamada, 26 numarali
fantom kesiti (merkezi kesit) i¢cin olusan doz profili degerlerinin hesaplanma yontemi
gosterilmistir. Diger kesitler ve 6 MV LR 1sinlamalar i¢in profil degerleri de ayni
yontemle hesaplanmigtir. Yanal profil 6l¢iimii i¢in TLD’lerin yerlestirildigi 7 farkli
(A, B, C, D, E, F, G) noktanin merkezi kesitteki yerlesim noktalar1 Sekil 4-9’da
gosterilmektedir. Buradaki D noktasi Cizelge 3 4’de 10 MV LR 1smlama i¢in verilen
gobek orta hatt1 ile ayn1 noktadir.
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Cizelge 3.5. 10 MV LR tek alan 1ginlamada, dozun tanimlandig: kesitte olusan doz
profili hesap tablosu

Tek Alan Doz Profili (Rando Fantom)

Kesit N0:26 <« Yanaluzunluk26 cm
T T v T T
TLD noktast A B C D E F G
Orta Hattan
Yanal Uzaklik
t (cm) -12 -9 -45 0 45 9 12
Derinlik, d (cm) 1 4 8,5 13 17,5 22 25
SAD, f(cm) 338 341 3455 350 3545 359 362
Ters Kare
Diizeltmesi 1,072 1,053 1,026 1,000 0,975 0,950 0,935
Hava Dozu (cGy) 1325
TAR 1,079 1,014 0,881 0,744 0,615 0,501 0,424
Sogurulan DozTek
Alan (cGy) 155 144 122 100 81 64 53

3.16. Rando Fantomun Isinlanmasi

Istenilen noktalarma TLD’lerin yerlestirildigi rando fantom, uygun bir masa

iizerinde, alanin merkezi tam gébek orta noktasindan gegecek ve viicut orta hattinda

SAD=350 cm olacak sekilde LR 1smnlama igin siriistii, AP 1smlama igin ise

omuzunun istiine yan olarak yatirilmistir. Fantom yatirilirken kullanilabilir alan

genisliginin i¢cinde kalmasina dikkat edilmis ve bu amag i¢in bacaklar karmna dogru

cekik sekilde yerlestirilmistir. Sekil 3 5°da LR ve AP isinlamalarda fantomun yatis

pozisyonlar1 gosterilmektedir. Bal mumundan yapilan kol sayesinde LR 1ginlamada
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akcigerlerde olusacak doza kolun katkisin1 degerlendirebilmek miimkiin hale
gelmistir. Orta hat doz dagilim1 belirlenirken her pozisyonda (10 MV -AP, 10 MV-
LR, 6 MV-AP, 6 MV-LR) 5 farkli 1ginlama yapilmustir.
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Sekil 3.5. LR ve AP 1sinlamalarda fantomun yatis pozisyonlari

Cizelge 3.5°da toraks kesiti i¢in hesaplanan doz degerleri, akcigerlerdeki dozu
azaltmak i¢in kol veya herhangi bir korumanin kullanilmadigi isinlama igin
hesaplanmistir. Ancak calismamizda akcigerlerde sogurulan dozun, verilen dozun
%50-60’1m1 gegcmemesini istedigimizden akciger dozunu azaltmak i¢in kol ve kursun

plakalar kullanilmistir.

LR ve AP ismlama icin kursun plakalarin seklinin, biiylikliigiiniin ve cilt iizerine
yerlestirilecegi bdlgenin tayini i¢in simiilasyon goriintlisiinden yararlanilmistir
[13,24]. Simiilator ekranindaki goériintii referans alinarak cilt tizerinde kursun tel ile
akcigerlerin sinirlar1 belirlenmis ve bdylece kursun plakalarin cilt {izerine

yerlestirilecegi bolge fantom iizerine ¢izilmistir. Daha sonra bu kursun teller sekli
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bozulmadan fantom tizerinden sokiilmiis ve kagit lizerine sekilleri ¢izilerek kursun

plakalarin hazirlanmasinda kullanilmislardir.

LR 1smmlamalarda akcigerlerdeki dozu azaltmak icin kol ve kursun plaka birlikte
kullanilmistir. Amacimiz dozu toplam %350 oraninda azaltmak oldugundan, %40
oraninda sogurma saglayacak kursun plaka kalinlig1 tespit edilmistir. Bu kalinlik 10
MV i¢cin 20 mm, 6 MV icin ise 12 mm olarak bulunmustur. Geri kalan yaklasik
%10’luk sogurma ise akciger dozunun 6lciildiigii 16 numarali kesite karsilik gelen

7,5 cm kalinligindaki kol ile saglanmuistir.

AP 1sinlamarda ise dozu azaltmak i¢in kol kullanilmadigindan, tek basina %50’lik
sogurmayl saglayabilmesi i¢in kursun plakanin kalinhigr artwralmistir. AP
1sinlamalarda kursun kalinlig1 1 yar1 tabaka kalinlig1 (1 HVL) olarak se¢ilmis ve bu
deger 10 MV i¢in 21 mm, 6 MV i¢in ise 15 mm olarak bulunmustur. Bu
kalinliklarda hazirlanan kursun plakalar, 1sinlamalarda cilt iizerine yerlestirilerek

kullanilmislardir.
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4. BULGULAR

4.1. Demet Kalite indeksi

Yiksek enerjili 15 demetinin kalite endeksi su iginde sogurulma miktar1 ile
belirlenir. (Sekil 4.1) Bu, TPR nin 6zel bir durumudur. 1=1720/J10

10 cmx10 cm‘
-

Sekil 4.1. Kalite endeksi

Merkezi 151 i¢in 20 ve 10 cm derinlikte alinan iyonizasyon degerlerinin orani, o
isinin kalite endeksi olarak kabul edilmektedir. Su yerine bazen su esdegeri kati
fantom kullanilmaktadir. Dedektér ile kaynak arasi mesafeler sabit tutulur ve
dedektor seviyesinde I0cmx10cm agiklikli sahada 6l¢iim yapilir. Kalite endeksi ¢esitli
lineer hizlandiricilarda iiretilen X 1smlarinin karsilagtirilmasini saglar.

Demet kalite indeksi 10 MV i¢in 0.838, 6 MV x-15m1 enerjisi i¢in ise 0.785 olarak
bulunmustur.[54]

4.2. Yiizey Dozu ve Build-up (Doz- Yigilma) Bolgesi
Enerji, 1smlanan dokuya, radyasyon kaynagindan yayilan birincil demet 1sinlar1 ile

taginir. Ancak enerji, birincil 1sinlar tarafindan dokuda {iretilen ikincil elektronlarla

dokuda dagitilir. Doz dagilimi, ¢cogunlukla bu ikincil elektronlarin erigsme mesafesi
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ve yoniine baghdir. Diisiik enerjili X 1smlar1 ve orta voltaj X 1sinlarinda ikinci
elektronlar biitiin yonlerde hareket ederler, fakat enerjileri hemen sogurulur. Diistik
enerjili orijinal radyasyonun giricilik kabiliyetinin olmamasi veya az olmasi
nedeniyle, yilizeyin altinda birincil radyasyon azdir. Bu nedenle yumusak X 1simnlari

icin maksimum doz hemen ciltte veya cilde yakin derinlikte olusur.

Maksimum dozun olustugu, yani elektronik dengenin saglandigi noktaya
“maksimum doz noktasr” (buildup noktasi), ciltten bu noktayla olan uzakliga da

“maksimum doz derinligi” (buildup derinligi; dmaks) denir.

Cizelge 4.1’de 10 MV ve 6 MV i¢in TVI sartlarinda (SSD=350 cm, kolimator
aciklig1 40x40 cmz) Olciilen dmaks 1le standart sartlarda (SSD=100 cm, kolimator
aciklig1 10x10 Cm2) Olciilen dmaks degerleri verilmistir. Tablodan da goriildigii gibi

TVI geometrisinde dmaks artan alan boyutu ve SSD ile azalarak yilizeye yaklagmistir.

Cizelge 4.1. 10 MV ve 6 MV x-151n1 i¢in  dmaks derinliklerinin artan alan biiyiikligii
ve SSD ile degisimi

10 MV 10 MV 6 MV 6 MV
Enerji | geleneksel TVI geleneksel TVI
tedavi tedavi
Omaks 23 mm 20mm 15 mm 12 mm

Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.de, 10 MV ve 6 MV i¢in TVI geometrisinde Markus tipi iyon
odas1 ile Build Up (Elektronik Denge) bolgesinde Olgiilen doz dagilimlari
gosterilmektedir. dmaks Build Up (Elektronik Denge) derinligindeki, dgo ise
maksimum dozun % 90’inin olustugu derinliktir. Grafikler cilt dozu bakimindan
incelendiginde 6 MV’1n giris dozunun 10 MV’e gore daha yiiksek oldugu, %90°lik
ve %100’lik dozlarin olustugu sirasiyla dgo Ve Omaks derinliklerinin de 6 MV igin

cilde daha yakin oldugu goriilmektedir (Cizelge 4 2).

Cizelge 4.2. TVI i¢in Build Up (Elektronik Denge) analizi
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Enerji 10 MV 6 MV
Cilt dozu %45 %59
dgo 0,9mm 4 mm
Omaks 20 mm 12 mm
|10 MV Build-up cilt dozu =945
100 ¥ dao =0,9 mm
y 8 /' dmaks =20 mm
a :
g 0] i
g 40 A
S 20 -
0 T T T T 1
0 1 L 3 4 5
= Derinlik (cm)

Sekil 4.2. TVI sartlarinda 10MV i¢in Build Up (Elektronik Denge) bélgesindeki doz
dagilimu.

6 MV Build-up cilt dozu=%59
d90 =4 mm
dmaks =12 mm

100 -

90 +

80 -

% Derin Doz

E T E T T T 1
2 3 4 5

0 11
Qoo Derinlik (cm)

Sekil 4.3. TVI sartlarinda 6 MV i¢in Build Up (Elektronik Denge) bolgesindeki doz
dagilimi
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4.3. Yiizde Derin Doz (YDD) Dagilimlar:

Sekil 4.3°de TVI sartlarinda 10MV ve 6 MV igin dlgiilen YDD dagilimlarinin
derinlige gore grafikleri goriilmektedir. Sekilden de goriildiigii gibi 6 MV’deki YDD
degerleri 10 MV deki degerlerine gore giricilgi daha azdur.

Cizelge 4.3 ve Cizelge 4.4’de TVI sartlarinda ve 5,10,15,20 cm derinlikte
Olgtiigtimiiz YDD degerleri ile geleneksel tedavi sartlarinda (SSD=100 c¢m, kolimator
acikl1g1=40x40 cm2) Olciilen ve hesap yontemi ile TVI geometrisine uyarlanan YDD
degerleri karsilastirilmistir. Geleneksel tedavi sartlarinda 6lgiilen YDD degerlerinin
TVI geometrisine tasinmasinda Mayneord F faktori kullanilmistir [32]. Tablolar
incelendiginde her iki enerji icinde TVI geometrisinde dl¢iilen derin doz degerlerinin

hesaplananlardan daha diisiikk oldugu ve derinligin artmasi ile farkin da arttig:

goriilmektedir.
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Sekil 4.4. 10 MV ve 6 MV i¢in TVI sartlarinda 6l¢iilen YDD degerlerinin derinlige
gore degisimi

Standart SSD i¢in olan %dd, gercek tedavide kullanilan SSD i¢in olan %dd’a
cevrilmelidir. Bu ¢evirme isleminde Mayneord faktorii (F) kullanilmaktadir.

SSD=fi¢in r derinligindeki A alanda %dd=P(r,A,f) oldugunda F faktorii
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F = (—f2+rmaks)2 X (f1+r)2 (4.1)
f1+rmaks f2+r .

formiilii ile bulunur. Buradan da farkli SSD’ler i¢in %dd’lar,

P(rAf)=P(rAf)xF (4.2)

formiilii ile elde edilir. Eger £2>f1 ise F>1"dir.

5 cm derinlik i¢in mayneord faktorii;

100+5
350+5

350+2
100+2

X[

] =1,041

F=|

10 MV igin, SSD= 100 cm ve 5 cm derinlikteki yiizde derin doz degeri; 88 cGy dir.
350 cm mesafede hesaplanan yeni YDD degeri;

0,88 x 1,041 = 0,915 Gy

Ayni sekilde diger enerji ve derinlikler i¢inde yeni YDD degerleri hesaplanabilir.

Cizelge 4.3. 10 MV i¢in belirli derinliklerde TVI sartlarinda 6lgiilen ve Mayneor F
faktorii ile hesaplanan YDD degerlerinin karsilagtirilmasi

Derinlik YDD YDD Fark
(cm) TVI ( Hesap) TVI (6l¢tim) (%)
5 0,915 0,903 1,3

10 0,752 0,737 2,0
15 0,612 0,577 6,1
20 0,496 0,448 10,7
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Cizelge 4.4. 6 MV igin belirli derinliklerde TVI sartlarinda 6lgiilen ve Mayneor F

faktorii ile hesaplanan YDD degerlerinin karsilastirilmasi

Derinlik YDD YDD Fark
(cm) TVI( Hesap) TVI (6l¢iilen) (%)
5 0,937 0,922 1,6

10 0,821 0,790 3,9
15 0,707 0,662 6,7
20 0,603 0,556 8,4

Cizelge 4.5. 10 MV ve 6 MV ig¢in belirli derinliklerde TVI sartlarinda 6l¢iilen TMR

degerleri
Derinlik 10 MV 6 MV
(cm) TMR (TVI) TMR (TVI)
5 0,963 0,935
10 0,864 0,822
15 0,760 0,712
20 0,672 0,610
25 0,584 0,513

4.4. Cikis Dozu

Sekil 4.4°de kesikli gizgilerle gosterilen ve geri sagilimi saglayan fantom kalinliginin
olmadig: sartlarda dlclilen YDD degerlerinin ¢ikisa yakin derinliklerde geri sagilim
kalinligmin bulundugu YDD o6l¢iimlerine gore farklilik gdsterdigi goriilmektedir. Bu
farklilik dozun azalmas1 yoniindedir ve standart sartlarda Co-60 i¢cin %16 ile %18,
25 MV x-151mn1 igin ise %10 olarak rapor edilmistir [20]. 6 MV i¢in tek alan
isinlamasindan elde ettigimiz cilt dozu, dgp Ve dmaks derinliklerinin TVI sartlarinda

karsilikli parallel alan 1smnlamasi yapildiginda ne sekilde degistigini test etmek icin

¢ikis dozlarini 6lgtiik.
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Cikis Dozu
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Sekil 4.5. Standart sartlarda (tedavi alan1 fantomdan kii¢iik) fantom kalimliginin geri
sa¢ilim ¢ikis dozu lizerine etkisi

4.5. Karsihkh Alanlardan Isinlamada Elektronik Denge Analizi

Sekil 4.5’de 6 MV X-1smi i¢in karsilikli alanlardan hedefe isinlama yapildiginda,
giris ve ¢ikis dozlarmin toplanmasi ve 10 cm derinlikteki doza normalize edilmesi ile
elde edilen doz dagilimi verilmektedir. Karsilikli alan isinlamasindaki Build Up
bolgesi (maksimum okunan doz derinligi ile ylizily arasinda kalan mesafe)
incelendiginde, tek alan isinlamadaki Build Up bolgesinden farklilik gosterdigi
goriilmektedir (Cizelge 4.6). Karsihkli alanlardan i1sinlamalarda tek alandan
1sinlamaya gore cilt de okunan doz degeri yiikselmis, dozun ylizde doksana diistiigli

derinlik 1 mm daha azalmistir. Maksimum doz derinligi (dmax) ise degismemistir.
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6 MV Karsihikh Paralel Isinlama Doz Dagilim

1,00 ---m-mmg

0,90 -+
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Sekil 4.6. TVI sartlarinda 6 MV paralel 1sinlama doz dagilim.

0,50

Cizelge 4.6. 6MV i¢in karsilikli alanlardan 1smnlama Build Up (Elektronik Denge)

analizi
6 MV 6 MV
Tek alan Karsihkh paralel
Cilt dozu %59 %71
dgo 4 mm 3 mm
Amaks 12 mm 12 mm

4.6. Doz Profilleri

Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de 10 MV ve 6 MV x-1smi1 i¢in TVI sartlarinda 6lgiilen profil
degerleri goriilmektedir. Merkezi eksen noktasindan farkli bir noktadaki 1sin profil

faktorii (IPF) o noktadaki olusacak doz hesaplanirken kullanilan bir degerdir
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Sekil 4.7. 10 MV i¢in SAD=350 cm ve fantomda 10 cm derinde Olciilen agik alan

doz profil grafigi
6 MV PROFIL
4
Kullanilabilir alan
genisligi=162 cm
d90 08 1
E d90=81 cm
; d50 d50=84 cm 06 -
: 04
i 0,2

faWal
o

-100 -

90

-80 -70 -60 -50 -40 -30

T ;U

20 -10 0 10 20 30 40

50 60 70 80 90 10

Sekil 4.8. 6 MV i¢in SAD=350 cm ve fantomda 10 cm derinde dl¢iilen agik alan doz

profil grafigi
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Cizelge 4.7. 10 MV ve 6 MV 1s1n profil faktorleri

Kesit Gobekten 10 MV 6 MV
Uzakhk (cm) IPF IPF
Bas 52,5 1,026 1,034
Boyun 40 1,035 1,042
Omuz 35 1,036 1,034
Toraks 25 1,027 1,023
Gobek 0 1,000 1,000
Kalca -15 1,010 1,014
Diz -50 1,029 1,025
Ayak Bilegi -70 1,019 1,017

4.7. Kullamlabilir Alan Genisligi

TVI’da hastanin igine sigdirilmasi gereken kullanilabilir alan genisliginin tespit
edilmesi gerekmektedir. Ciinkii alan kenarlarinda meydana gelen doz diismesinden
dolay1 belirlenecek kullanilabilir alan genisligi 1s1kli alan genisliginden daima kiiglik
olur Sekil 4.6, Sekil 4.7 Sekil 4.8’de ve goriildiigi gibi 1s1kli alan (%50°1lik doz ile
cevrili alan) ile kullanilabilir alan (%90°lik doz ile cevrili alan) uzunluklar
arasindaki mesafe (d) ve kullanilabilir alan genisligi sirasiyla 10 MV i¢in 4 cm ve

156 cm, 6 MV X-1s1n1 i¢in ise 3 cm ve 162 cm olarak bulunmustur.
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Kolimator agikligt = 40x40 cm

Tedavi alan genisligi =162x162 cm
Kosegen uzunlugu =198 cm

d = dgo-dsp

Sekil 4.9. Elekta Synergy Platform cihazlar1 i¢in agilan tedavi alanmin sematik
gosterimi

4.8. Doz Hiz1 ve Tedavi Siireleri

Gantri=270°, kolimator acikhigi=40x40 cm?, kolimatdr agisi=45° olarak ayarlanarak
10 MV i¢in SAD=350 cm’de kat1 fantomda dmaks derinliginde dl¢iilen doz hiz1 13,38
cGy, 6 MV i¢in ise SSD=350 cm’de ve kat1 fantomda dmaks derinliginde 6lgiilen doz
hizt degeri 17,57 cGy olarak belirlenmistir. Doz hizlar1 IAEA’nin dozimetri
protokoliine gore belirlenmistir [41]. Bu degerler kullanilarak 10 MV ve 6 MV iKi
yan 1sinlamada kullanilacak tek alan tedavi siireleri sirasiyla 1782 MU ve 1462 MU,
On-arka 1smlamada ise 1521 MU ve 1210 MU olarak bulunmustur.

4.9. Orta Hat TLD Ol¢iim Sonugclan

10 MV ve 6 MV x-1s1n1 igin LR ve AP tek alan 1ginlamalarda gesitli seviyelerde
olusan orta hat doz dagilimlar1 icin hesaplanan ve Olgiilen doz degerleri ile
aralarindaki farklar Cizelge 4, 8,16,17,18’de gosterilmektedir. Cizelge 4-10°da ise 10
MV ve 6 MV i¢in LR ve AP karsilikli alanlardan isinlamalarda hesaplanan ve

oOlctilen orta hat doz dagilimlar1 verilmistir.
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Cizelge 4.8. 10 MV LR tek alan 1ginlama i¢in hesaplanan ve Slgiilen orta hat doz
dagilimi degerleri.

Hedef 10 MV LR
Derinlik| TMR | Ol¢iim | Hesap |% Fark
Bas 9,5cm | 0,864 111 109 +1,8
Boyun 6 cm 0,944 121 126 -4
Omuz 17cm | 0,724 85 83 +2,4
Gogiis
) 1l4cm | 0,782 124 121 +2,5
(inh.+ kol yok)
Gobek 13cm | 0,803 102 100 +2
Kalca 18cm | 0,704 82 81 +1,2
Diz 9cm | 0,883 114 112 +1,8
Ayak Bilegi 5cm | 0,963 126 123 +2,4
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Cizelge 4.9. 6 MV tek alan LR 1sinlama icin hesaplanan ve Olgiilen orta hat doz
dagilimi degerleri

Hedef 6 MVLR
Derinlik| TMR | Ol¢iim | Hesap |% Fark
Bas 95cm | 0,833 | 116 113 +2,6
Boyun 6cm | 0,912 | 130 126 +3,7
Omuz 17cm | 0,671 95 92 +3,3
inh.+ (kol yok)
Gogiis l4cm | 0,734 | 124 119 +4,2
Gobek Deligi | 13cm | 0,755 | 101 100 +1
Kalca 18 cm | 0,651 85 87 -2,3
Diz 9cm | 0,845 | 118 115 +2,6
Ayak Bilegi | 5cm | 0,935 | 130 126 +3,2
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Cizelge 4.10. 10 MV ve 6 MV icin LR-AP karsilikli alanlardan 1sinlamalarinda
hesaplanan ve Olciilen orta hat doz dagilimi degerleri karsilastirma
tablosu

Tablo:Acik alan Orta hat doz dagihmi (200 cGy Gobek deligine iki alandan)

10 MV 10 MV 6 MV 6 MV
Hedef LR AP LR AP
Olciim| Hesap [Ol¢iim/Hesap|Ol¢iim|Hesap|Ol¢iim| Hesap

Bas 222 218 168 | 176 | 232 | 226 | 198 194
Boyun 242 252 190 | 196 | 260 | 252 | 216 208
Omuz 170 166 186 | 190 | 190 | 184 | 206 202
inh.+ (kol yok) Toraks| 248 | 242 | 180 | 178 | 248 | 238 | 198 | 190
Gobek 204 200 200 | 200 | 202 | 200 | 208 200
Kalca 164 162 176 | 178 | 170 | 174 | 192 186
Diz 228 224 220 | 216 | 236 | 230 | 240 232
Ayak Bilegi 252 246 188 | 180 | 260 | 252 | 200 194

4.10. Merkezi Kesitteki Yanal Profil Doz Dagihmlari

LR i1smlamalarda merkezi kesitte yanal doz dagiliminin 6lgiimii igin TLD’lerin
yerlestirildigi noktalarin yerlesimi ve orta hattan uzakliklar1 Sekil 4-9’da
gosterilmektedir. D noktasina tek alandan 100 cGy verildiginde A, B, C, E, F ve G
noktalarinda olusacak dozun 10 MV i¢in hesaplanan degerleri Cizelge 3 10°de, 6 MV
icin hesaplanan degerleri Cizelge 3 13’de verilmistir. Cizelge 3 11 ve Cizelge 3
14°de ise bu noktalarda TLD ile dl¢iilen doz degerleri verilmistir. Her bir nokta i¢in
hesaplanan ve olgiilen doz degerleri arasindaki farkin % degeri Cizelge 3 12 ve

Cizelge 3 15°de gosterilmektedir.
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E

D
|
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SAD=350 cm

+4,5cm +9cm  +12cm

Sekil 4.10. 26 numarali merkezi kesit i¢in LR 1smlamada yanal profil doz 6l¢iim

noktalar1 ve orta hattan uzakliklari




Cizelge 4.11. 10 MV LR karsilikli alanlardan 1sinlamada
hesaplanan doz profili degerleri (Rando Fantom).
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merkezi kesit i¢in

KESIT NO:26 Hesaplanan Doz (10 MV)
Dt Dt Dt
Hesap Isin 1,cGy | Isin 2,cGy | (Isin 1+Isin 2),cGy
Noktasi (Sag yan) | (Sol yan) (Sag-Sol)

A 140 68 208
B 144 64 208
C 122 81 203
D 100 100 200
E 81 122 203
F 64 144 208
G 53 155 208

Cizelge 4.12. 10 MV LR karsilikli alanlardanl 1s1mnlamada merkezi kesitte dl¢iilen doz

profili degerleri (Rando Fantom)

Olciilen Doz (10 MV)
Dt Dt Dt
Ol¢iim Isin 1,cGy | Isin 2,cGy | (Isin 1+Isin 2),eGy
Noktasi (Sag yan) | (Sol yan) (Sag-Sol)
A 156 54 210
B 143 64 207
C 123 82 205
D 102 102 204
E 82 123 205
F 64 143 207
G 54 156 210
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Cizelge 4.13. 10 MV LR karsilikli alanlardan 1sinlamada merkezi kesitte hesaplanan

ve Olgiilen doz profili degerleri karsilastirma tablosu

KESIT NO:26 10 MV LR Rando Fantom
Ol¢iim Yiizde Fark
Hesap/Olgiim| Hesap (TLD) Hesap/Ol¢iim
Noktasi Sag-Sol Sag-Sol (%)
A 208 210 -1
B 208 207 +0,5
C 203 205 -1
D 200 204 -2
E 203 205 -1
F 208 207 +0,5
G 208 210 -1

Cizelge 4.14. 6 MV LR Kkarsilikli alanlardan 1sinlamada merkezi kesit ig¢in

hesaplanan doz profili degerleri (Rando Fantom)

KESIT NO:26 Hesaplanan Doz (6 MV)
Dt Dt Dt
Isin 1,cGy | Isin 2,cGy | (Isin 1+Isin 2),cGy
Olciim Noktasi| (Sag yan) | (Sol yan) (Sag-Sol)
A 140 64 204
B 134 72 206
C 116 86 202
D 100 100 200
E 86 116 202
F 72 134 206
G 64 140 204
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Cizelge 4.15. 6 MV LR karsilikli alanlardan 1sinlamada merkezi kesitte olgiilen doz
profili degerleri (Rando Fantom)

KESIT NO:26 Olciilen Doz (6 MV)
Dt Dt Dt
Isin 1,cGy | Isin 2,cGy | (Isin 1+Isin 2),cGy
Olciim Noktas1| (Sag yan) | (Sol yan) (Sag-Sol)
A 142 62 204
B 139 68 207
C 116 82 198
D 101 101 202
E 82 116 198
F 68 139 207
G 62 142 204

Cizelge 4.16. 6 MV Kkarsilikli alanlardan 1sinlamada merkezi kesitte hesaplanan ve
Olciilen doz profili degerleri karsilastirma tablosu

KESIT NO:26 6 MV LR Rando Fantom
Ol¢iim Yiizde Fark
Hesap (TLD) Hesap/Ol¢iim

Hesap/Olciim Noktasi1| Sag-Sol Sag-Sol (%)

A 204 204 -

B 206 207 -0,5

C 202 198 +2

D 200 202 -1

E 202 198 +2

F 206 207 -0,5

G 204 204 -
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4.11. Kalc¢a Kesitindeki Yanal Profil Doz Dagihimlar:

LR isinlamalarda kalga kesitinde yanal doz dagiliminin 6lgiimii igin TLD’lerin
yerlestirildigi noktalarin yerlesimi ve orta hattan uzakliklar1 Sekil 4-10’de
gosterilmektedir. D noktasmna karsilikli paralel alandan 200 cGy verildiginde H, 1, 1,
J, K, L ve M noktalarinda olusacak doz i¢in hesaplanan ve dl¢iilen doz degerleri ile
aralarindaki farkin % degeri 10 MV i¢in Cizelge 3 16’da, 6 MV i¢in ise Cizelge 3

17°de verilmistir.

I K

| ' |
165cm - -12cm 0 +4.5cm +12cm
4 5cm

SAD=350 cm

Sekil 4.11. 32 numarali kalga kesiti i¢in LR 1sinlamada yanal profil doz 6l¢iim
noktalar1 ve orta hattan uzakliklari.
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Cizelge 4.17. 10 MV LR karsilikli alanlardan 1ginlamada kalca kesitinde hesaplanan

ve Olgiilen doz profili degerleri karsilastirma tablosu

KESIT NO:32 10 MV LR Rando Fantom

Ol¢iim Yiizde Fark
Hesap/Olgiim| Hesap (TLD) Hesap/Ol¢iim

Noktasi Sag-Sol Sag-Sol (%)

H 182 190 -4,3

I 176 182 -3,4

I 165 160 +3,1

J 162 164 -1,2

K 165 160 +3,1

L 176 182 -3,4

M 182 190 -4,3

Cizelge 4.18. 6 MV LR karsilikli alanlardan 1smnlamada kalga kesitinde hesaplanan

ve Ol¢giilen doz profili degerleri karsilastirma tablosu

KESIT NO:32 6 MV LR Rando Fantom

Ol¢iim Yiizde Fark
Hesap/Ol¢iim| Hesap (TLD) Hesap/Ol¢iim

Noktasi Sag-Sol Sag-Sol (%)

H 185 194 -4,8

I 182 187 -2,7

I 176 178 -1,1

J 174 170 +2,3

K 176 178 -1,1

L 182 187 -2,7

M 185 194 -4.8
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4.12. Omuz Kesitindeki Yanal Profil Doz Dagilimlari

LR 1smmlamalarda omuz kesitindeki yanal doz dagiliminin dlgiimii igin TLD’lerin
yerlestirildigi noktalarin yerlesimi ve orta hattan uzakliklar1 Sekil 4-11’de
gosterilmektedir. D noktasina karsilikli paralel alandan 200 c¢Gy verildiginde T, U,
U, V, Y, Z ve W noktalarinda olusacak doz i¢in hesaplanan ve dlgiilen doz degerleri
ile aralarindaki farkin % degeri 10 MV i¢cin Cizelge 4 18’de, 6 MV i¢in ise Cizelge
4.19’da verilmistir.

+4,5¢ +9cm  +13,5cm

J

SAD=350 cm

Sekil 4.12. 12 numarali omuz kesiti i¢in LR 1smlamada yanal profil doz 6l¢iim
noktalar1 ve orta hattan uzakliklar1
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Cizelge 4.19. 10 MV LR karsilikli alanlardan 1sinlamada omuz kesitinde hesaplanan
ve Olgiilen doz profili degerleri karsilastirma tablosu

KESIT NO:12 10 MV LR Rando Fantom (kolsuz)
Ol¢iim Yiizde Fark
Hesap/Olgiim| Hesap (TLD) Hesap/Ol¢iim
Noktasi Sag-Sol Sag-Sol (%)
T 182 188 -3,3
U 175 180 -2,8
U 169 172 -1,8
\% 166 169 -1,8
Y 169 172 -1,8
Z 175 180 -2,8
w 182 188 -3,3

Cizelge 4.20. 6 MV LR karsilikli alanlardan 1sinlamada omuz kesitinde hesaplanan
ve Ol¢giilen doz profili degerleri karsilastirma tablosu

KESIT NO:12 6 MV LR Rando Fantom (kolsuz)
Ol¢iim Yiizde Fark
Hesap/Ol¢iim| Hesap (TLD) Hesap/Ol¢iim
Noktasi Sag-Sol Sag-Sol (%)
T 196 202 -%3
U 186 191 -%2,7
U 186 190 -%2
\Y 184 189 -%2,7
Y 186 190 -%2
Z 186 191 -%2,7
w 196 202 -%3
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Cizelge 4.18 de 10 MV ve 6 MV LR Kkarsilikli alanlardan 1sinlamalar igin omuz
kesitinde hesaplanan ve dlgililen doz profili degerleri bal mumundan yapilan kolun
kullanilmadigi 1sinlamalar i¢in verilmistir. Kol takildiginda omuz kesitine karsilik
gelen kol kalmligr 6 cm’dir. LR 1smlamalarda bu 6 ¢cm kalinligin omuz yanal doz
dagilimi iizerindeki etkisi 10 MV i¢in Cizelge 4.20°da, 6 MV i¢in ise Cizelge 4.21°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.21. 10 MV LR karsilikli alanlardan isinlamada kol takili iken omuz
kesitinde hesaplanan ve Ol¢iilen doz profili degerleri karsilagtirma

tablosu
KESIT NO:12 10 MV LR Rando Fantom (Kol takil)
Ol¢iim Yiizde Fark
Hesap/Ol¢iim| Hesap (TLD) Hesap/Ol¢iim
Noktasi Sag-Sol Sag-Sol (%)
T 139 142 -2,1
U 131 129 +1,5
U 127 130 -2,4
\ 126 130 -3,2
Y 127 130 -2,4
Z 131 129 +1,5
w 139 142 -2,1
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Cizelge 4.22. 6 MV LR Kkarsilikli alanlardan isinlamada kol takili iken omuz
kesitinde hesaplanan ve Olgiilen doz profili degerleri karsilastirma

tablosu
KESIT
NO:12 6 MV LR Rando Fantom (Kol takil)
Olciim Yiizde Fark
Hesap/Olgii Hesap (TLD) Hesap/Ol¢iim
m Noktasi Sag-Sol Sag-Sol (%)
T 160 167 -4,4
U 154 161 -4,5
U 152 158 -3,9
\% 152 156 -2,6
Y 152 158 -3,9
z 154 161 -4,5
W 160 167 -4,4

4.13. Toraks Kesitindeki Yanal Profil Doz Dagilimlar:

Hem 10 MV hem de 6 MV LR ve AP i1smlamalarinda dozu azaltmak ic¢in hicbir
etkinin (kol, kursun) kullanilmadigi durumda akcigerlerde olusan dozun hesaplanan
ve Olciilen degerleri Cizelge 4-10’da verilmistir. LR 1sinlamalarda kol ve kursun
plakanin akcigerlerde olusan doz iizerine yaptig1 etkiyi incelemek icin yaklasik
olarak akciger orta seviyesine karsilik gelen 16 numarali rando fantom kesitinde
dozun Ol¢iildiigi noktalar ve kol ile kursun plakanin yerlesimi Sekil 4 13’de
gosterilmektedir. Sekil-24’de ise AP 1sinlamalarda kursun plakanin cilt {izerine nasil

yerlestirildigi ve dozun hangi noktalarda 6lgiildiigii gosterilmektedir.
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Kursun plaka

SAD=350

Sekil 4.13. 16 Numarali toraks kesiti i¢gin LR 1sinlamada yanal profil doz 6lgiim
noktalar1 ve kursun plakanin yerlesimi
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On Ism-1

SAD=350

Sekil 4.14. 16 Numarali toraks kesiti i¢gin AP 1sinlamada yanal profil doz 6lgiim

noktalari




5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada tiim viicut 1smlamasi tedavisi igin 6 MV ve 10 MV foton
enerjilerinde on-arka ve sag-sol tedavi pozisyonlarinda, doz dagilimlar1 ve tedavi
dozu olgiimleri yapilmustir. Olgiimlerde tedavi sartlar1 esas almmis, doz

Olciimlerinde TLD yontemi kullanilarak sonuglar karsilastirilmistir.

Kullanilan dogrusal hizlandirici cihazlar1 kaynak iyon odasi mesafesi 100 cm
de ve 10X10 cm? alanda, 6 MV i¢in 5 cm 10 MV icin ise 10 cm referans
derinliginde 1 mu, 1 cGy’ e esitlenerek kalibre edilmistir. Tedavi sartlarinin
saglanmasi i¢in dogrusal hizlandirici cihazinda gantry agisi 90° koliimator agist
45° ve maksimum doz aciklig1 40X40 cm’ olarak ayarlanmistir. Tedavi mesafesi
oda sartlarma ve tedavi alanina gore uygun olacak sekilde, kaynak tedavi
merkezi mesafesi 350 cm olarak kararlastirilmistir. Dozun derinlikle degisimi ve
doz profili gibi parametreler tedavi sartlarinda belirlenmistir. 6 MV ve 10 MV
icin swrastyla dmaks degerleri SSD 100 cm de 1.5 cm ve 2.3 cm iken ssd 350 cm
de 1.2 cm ve 2.0 cm olarak belirlenmistir. Isin profil faktorleri 6 MV i¢in boyun
hizasinda en fazla %4.2, 10 MV i¢in ise boyun ve omuz hizasinda en fazla %3.6
olarak goézlenmistir. Alinan profil 6liimlerinde dozun %90’a diistiigli noktalar
alan kenar1 olarak belirlenmistir. 6 MV ve 10 MV i¢in sirasiyla tedaviye uygun
maksimum alan ac¢ikli§1 koseden kdseye 162 cm ve 156 cm olarak tespit

edilmistir.

Tedavi alan1 merkezi gobek deligi hizasina gelecek sekilde insan bi¢cimindeki
rando fantom yerlestirilerek dlgclimler alinmistir. Rando fantomun bas, boyun,
omuz,gdbek deligi, kalca, diz ve ayak bilegine gelecek sekilde orta hat bolgesine
TLD ler yerlestirilmistir. Kullanilan TLD ler SSD 350 cm mesafede tedavi
sartlarinda kalibre edilerek kalibrasyon carpanlart hesaplanmig ve Ol¢iim
degerleri ona gore alinmistr. Olgiim sonuglarma gore; 10 MV ile yapilan
tedavilerde 6 MV ‘a gore daha homojen bir doz dagilimi oldugu gézlenmistir.
On-arka 1s1nlamalarda kesitler arasindaki kalinhik farki sag-sol ismnlamalara gore

daha az oldugundan doz dagilimi daha homojendir. Sonug olarak 10 MV sag-sol,
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10 MV on-arka, 6 MV sag-sol ve 6 MV oOn-arka olarak yaptigimiz 4 farkl tiim
viicut 1gmlamasmda en homojen doz dagilimi 6 MV x-1sm1 ile yapilan AP
isinlamasinda olusmaktadir. Ozellikle sag-sol 1smlamalarda bas ve boyun
bolgesinde olusan yiliksek doz doku esdegeri bolus maddesi eklenerek
azaltilabilir. Her ne kadar On-arka 1sinlamada doz homojenligi saglansa da
tedavinin tekrarlanabilirlifi ve hastanin uzun siiren tedavi sartlarina
dayanabilmesi i¢in rahat edebilmesi gerektigi unutulmamalidir. Sag-sol
1sinlamada omuz, boyun ve ayaklarda olusacak maksimum dozlar1 engellemek
maksadi ile bolus materyali kullanilarak homojen derinlikler elde edilmeye
calisiimalidir. Tiim viicut 1smlamasi geri doniisii miimkiin olmayan sonuglar
doguracagindan titizlikle yapilmasi gereken bir tedavi yontemidir. Olgiimler her
hasta i¢in ayr1 ayr1 yapilmali, her merkez kullanilacak dogrusal hizlandirici ve

tedavi odasinin sartlarma gore doz hesap parametrelerini belirlemelidir.
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