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OZET

Bu tez calismasimin amaci, radyoterapide onemli bir yer tutan tiim viicut
isinlamasinda (TVI), hem elle doz hesaplama yonteminin hem de planlama
bilgisayarimin kullandig1 hesap algoritmasimin dogrulugunu test etmek amaciyla
iiclii bir karsilastirma grubu olusturacak sekilde, termoliiminesans dozimetre
(TLD) yontemini kullanarak sogurulan doz mukayesesi yapmaktir. Bu amacla
standart tedavi uzakliklarinda kullanilan derin doz dagilimi, doz profili, doz
verimi gibi parametrelerin uzak mesafe icin yeniden degerlendirilmesinin
yaminda, doku icerisindeki doza etki edebilecek yanal sacillma faktorii de
incelendi. Anterior/posterior ve posterior/anterior (AP/PA) pozisyonda giobek
orta hattina verilen doz referans kabul edilerek viicudun farkh kesitlerindeki
dozlar1 tahmin etmek icin elle yapilan hesaplar, tiim viicut 1sinlamasi opsiyonu
bulunan bir planlama bilgisayarinda da tekrarlandi ve elde edilen veriler, TLD
Olciimlerinden cikarillan gercek 1smmlama verileriyle karsilastirildi. Bu
isinlamalarda insan  dokularmma esdeger yogunlukta dokular iceren

randofantom kullanildi.
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ABSTRACT

The aim of this thesis study to make comparison between manual dose
calculation and computer planning system with the Thermoluminescence
Dosimeter (TLD) method where it is an important issue in radiotherapy. With
this aim, not only the deep dose distribution used in standart treatment
distances dose profile, dose efficiency is evaluated in far distances again, but
also the lateral scattering factor which can affect the dose in tissue is examined.
Accepting the umblicus median dose as the reference dose in AP/PA position,
the manual calculations done to estimate the dose values in different parts of the
body are repeated in a treatment dose planning computer with a TBI option
and the results are compared with the real irradiation values obtained from
TLD measurements. During these irradiations a randophantom which has
equivalent tissue density with humans’ is used. The results are found in
harmony with the ones in the literature. As the median of the body was taken
into consideration in the comparisons, the dose of the organs at risk and tissue

heterogenities should seperately be considered in the real treatment conditions.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, aciklamalan ile birlikte

asagida sunulmustur.
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Suda absorbe doz kalibrasyon faktorii
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Kisaltmalar Aciklama

RCF Okuyucu Kalibrasyon Faktorii
AP Anterior/Posterior

PA Posterior/Anterior

OAR Off Axis Ratio

YSF Yanal Sagilma Faktorii



1. GIRIS

Iyonlastiric1  radyasyonlar  parcaciklardan veya fotonlardan olusan  bir
elektromanyetik dalga yayilimidir ve enerji seviyeleri birbirinden farklidir. Icinden
gectikleri maddelerde eksitasyon (uyarilma) veya iyonizasyon meydana getirme
ozellikleri nedeniyle canli dokular i¢in molekiiler seviyede tahrip edici etkileri
bulunur. Hiicre i¢i metabolizma bozukluklar1 ve hiicre zarinda bir takim tahribatlar
yaninda en onemli etkileri hiicrenin canliligin1 ve boliinerek ¢ogalmasini kontrollii
bir sekilde temin eden hiicre ¢ekirdeginde yani kromozomlarda gozlenir. Iyonlastirici

radyasyonlar bu etkileri ile tip ve biyolojide énemli uygulama alanlar1 bulmuglardir.

Radyasyonun madde ile olan etkilesmelerinin saglik alaninda kullanilmaya
baslamasiyla birlikte ¢ok cesitli tedavi teknikleri de gelistirilmis ve uygulanmaya
baslamigtir. Onceleri c¢ok ilkel metodlarla ve genellikle smrli lokalizasyonlarla
gerceklestirilen radyasyon tedavileri, giiniimiizde yiiksek teknolojili cihazlarin da

devreye girmesiyle ¢ok daha giivenli ve etkili bir bicimde uygulanmaktadir.

Kanser tedavisinde kullanilan radyasyon cihazlari; radyasyonun olusum bi¢imi, tipi
ve enerjisi bakimindan farkliliklar gosterir. Igerisinde %co radyoaktif cekirdegi
bulunduran ve tedavide bu cekirdekten yayilan gama isinlarimi kullanan teleterapi
cihazlari, elektron hizlandirma prensibiyle calisan ve tedavide ya dogrudan elektron
demetini ya da hizlandirilmis elektronlar1 bir hedefe carptirarak elde edilen yiiksek
enerjili foton demetini kullanan lineer hizlandiric1 sistemleri veya nispeten kiiciik
boyutlu radyoaktif kaynaklar1 viicut icerisindeki bosluklara yerlestirerek belirli
siirelerde 1sinlama yapan brakiterapi cihazlar1 bunlardan bazilaridir. Eksternal
tedavide kullanilan radyoaktif kaynakli teleterapi ve lineer hizlandiric1 cihazlari,
genellikle standart tedavi uzakliklarinda, viicudun belirli bolgelerini 1ginlamak iizere
tasarlanirlar. Fakat tedavi odasimin sekli ve biiyiikliigii izin verdigi Olgiide uzak
mesafede ve 1s1n diverjansinin olusturdugu cok genis bir radyasyon alani igerisinde,

viicudun tamamini ayn1 anda 1sinlamak da miimkiindiir.



Tiim viicut 1s1nlamasinda spesifik (organa ya da dokuya 6zel) dozlarin ¢ok yakin bir
dogrulukla elde edilmesi ve viicudun tamaminda uygun doz homojenitesinin
saglanmasi gereklidir. Yeterli alan acikligim elde etmek icin tedavi mesafesi
genellikle cok uzundur; bu nedenle de tiim dozimetrik parametrelerin uzak mesafede

yeniden degerlendirilmesi gerekir.

Hastadaki spesifik dozlar1 tahmin etmek icin, tedavi 6ncesinde gerceklestirilen ¢esitli
dozimetrik dl¢iimlerden elde edilen veriler kullanilir ve hesaplamalar genellikle elle
yapilir. Gelismis bazi tedavi planlama sistemlerinde tiim viicut 151nlama segenegi de
bulunmakta, gerekli parametrelerin tanimlanmasinin ardindan hem 1sinlama siiresi
hem de viicut genelindeki nokta dozlar bilgisayar ortaminda elde edilebilmektedir.
Doz tahmini i¢in kullanilan yontem ne olursa olsun, 1sinlama Oncesinde yapilan

hesaplamalar bagimsiz bir doz 6l¢iim yontemiyle dogrulanmalidir.

Bu tez calismasina konu olan tiim viicut 1sinlamasinin daha iyi anlasilmasi igin
oncelikle teorik bazi bilgilere yer verildi. ikinci boliimde radyasyonun doku ile
etkilesme siirecine ve biyolojik yapilarda meydana gelen degisikliklere deginildi.
Uciincii  boliimde radyasyon tedavisi hakkinda genel bilgiler verilerek, doz
hesaplamalarinda ve doz Olctimiinde kullanilan yontemler anlatildi. Dordiincii ve
besinci boliimlerde ise tiim viicut 1sinlamasi hakkinda genel bilgiler verilerek,

calismada uygulanan yontemler ve elde edilen sonuglar aciklandi.



2. RADYASYONUN DOKU iLE ETKIiLESMESI

Radyasyon enerjisinin sogurulmasi ile biyolojik etkinin ortaya cikisi arasindaki
siirede birbirini izleyen olaylar zincirini fiziksel kademe, kimyasal kademe ve

biyolojik kademe olarak siralamak miimkiindiir.

Bir biyolojik sistemde radyasyon etkisi ile olusan biitiin bu olaylar zinciri, radyasyon
enerjisinin biyolojik bir yap1 tarafindan sogurulmas ile baglamigsa, bdyle bir etkiye
radyasyonun dogrudan etkisi adi verilir. Bunun yaninda, radyasyon enerjisi bu
biyolojik molekiillerin i¢inde bulundugu ortamin molekiilleri tarafindan da
sogurulmus olabilir. Bu durumda, radyasyon enerjisinin sogurulmasi ile degisiklige
ugrayan bu ortam molekiilleri, biyolojik molekiillerle reaksiyona girerek onlar1
degisiklige ugratabilirler. Burada radyasyon enerjisi baglangicta biyolojik molekiil

tarafindan sogurulmamistir. Bu sekilde olusan etki, radyasyonun dolayh etkisidir.

Hiicrenin veya biyolojik bir sistemin radyasyondan dogrudan etkilenmesi, ancak
radyasyonun duyarh hedeflere isabet etmesiyle miimkiindiir. Organizmadaki duyarli
hedefler organizmanin veya hiicrenin toplam hacmine oranla ¢ok daha az yer
kapladigindan bu ihtimal oldukc¢a diisiiktiir. Biyolojik sistemler i¢inde ¢ok miktarda
su bulundugundan, radyasyon daha ¢ok bu su molekiilleriyle etkilesecek ve yapisi
degismis olan bu molekiiller de yasam bakimindan cok daha gerekli fakat sayica az
olan biyomolekiillerin kimyasal yapisin1 bozarak dolayli radyasyon etkisi meydana

getireceklerdir.

Radyasyon etkisinin ilk kademesi olan fiziksel kademe, iyonlastirici radyasyonlar ile
canli dokular1 olusturan atom ve molekiiller arasindaki ilk etkilesimleri kapsar. Bu
kademede radyasyon enerjisi maddeye transfer edilir ve bu olay, radyasyonu soguran
maddenin molekiillerinde zincirleme bir sekilde uyarilma ya da iyonlagmalara yol

acar.

Bu ilk reaksiyonlarda ortaya ¢ikan yeni iiriinler genellikle son derece kararsizdirlar

ve cok kisa bir siire iginde ikincil reaksiyonlarin olugsmasina yol agarlar. Kimyasal



kademe olarak adlandirilan bu kademede serbest radikal adi verilen; radyasyondan
etkilenerek yapisi degismis ve bu halleriyle yasamsal hiicrelerde tahribata neden olan

bazi atom ve molekiiller meydana gelir. .

2.1. Serbest Radikaller

Radyasyonun su molekiillerinde neden oldugu iyonizasyon olay1 canli sistemde
dogrudan bir etkilenmeye neden olmaz ancak dolayli etki mekanizmasini baglatir.

Radyasyon bir su molekiiliine rastladigi zaman;
H,0 + radyasyon -----------—--—- H,O" +¢

reaksiyonu sonucu pozitif yiikli bir su molekiilii ve ayrica biiyilk hiza sahip bir
elektron ortaya cikacaktir [1]. Hizli elektron baska bir su molekiiliiyle reaksiyona

girerek

seklinde negatif bir su molekiilii olusturur. Meydana gelen bu negatif ve pozitif ytiklii

su molekiilleri

reaksiyonlariyla serbest hidroksil (OH) ve serbest hidrojen (H) radikallerini

olustururlar.

Radikaller, dig yoriingelerinde bir tek serbest elektron bulunduran ve elektrik yiikii
olmayan, oldukga reaktif atom ya da molekiillerdir. Genellikle atom ya da molekiil
sembollerinin sag iist kosesine konulan bir nokta ile belirtilirler. Radikallerin reaktif
oluslari, son yoriingelerindeki kendi ekseni etrafinda donen serbest elektronlarimi zit

yonde donen bir bagka elektron ile eslestirmek egiliminde olmalari nedeniyledir.



Radikaller bazen serbest elektronlarin1 diger atom veya molekiillere de verebilirler.

Dolayisiyla oksitleyici 6zellikleri de mevcuttur.

Radikaller kendi aralarinda

reaksiyonlarin1 dogurabilirler. HO," bir hidroperoksit radikalidir. Yukaridaki
reaksiyonlarda meydana gelen radikaller, biyomolekiillerdeki hidrojen atomlarini

etkileyerek onlar biyoradikal (B") haline getirebilirler.

Serbest radikaller diger hedef molekiillerle etkileserek radyasyonun dolayli hasarina

neden olurlar. Eger radyasyon dogrudan biyomolekiile (BH) rastlamigsa;
BH + radyasyon ---------------- H +B

reaksiyonu neticesinde biyoradikal ve hidrojen radikali olusabilecektir. Bu reaksiyon

radyasyonun dogrudan etki mekanizmasinin bir ifadesidir [1].

2.2. Oksijen EtKkisi

Radikaller canli sistemlerdeki oksijen molekiillerini de etkilemektedir. Isinlama
esnasinda hiicre icindeki oksijen orani isinin etkisini arttirmaktadir [1]. Isinlama
sonucu serbest radikallerle birlesen oksijen, hiperoksijenli molekiiller olusturur.

Radyasyonun etkisi bu toksik molekiillerle birlikte daha da artmis olur.



Bir dokunun iyi oksijenlenmesi veya az kanlanmasi durumunda aym etkiyi elde
edebilmek i¢in gerekli dozlar bu nedenle farkli olabilmektedir. Hipoksik (oksijen
oran1 az) dokular 1s1na daha direnglidir ve daha fazla doz verilmesi gerekir. Foton ve
elektron 1sinlamalarinda hipoksik hiicreleri yok etmek i¢in gereken doz, normal
kanlanan hiicreye oranla 2-3 kat fazla olabilmektedir. Tiimorlii dokularda
damarlanma ve bunun bir sonucu olarak kanlanma, normal dokularla
karsilastirildiginda  oldukca azdir. Kendisini besleyen kilcal damarlardan
uzaklastikca, iyi oksijenlenmis hiicrelerden hipoksik hiicrelere doniisiim fazlalagir ve
timor hacmi arttikca hipoksik hiicre oram da artar. Isin tedavisinin fraksiyonlar
halinde yapilmasi hipoksik hiicrelerin daha fazla oksijenlenmesine imkan tanir ve

boylece tiimoriin radyasyondan daha fazla zarar gérmesi saglanir.

2.3. Radyasyonun Hiicre Uzerindeki Etkileri

Radyasyonun hiicre iizerindeki en 6nemli etkisi hiicre ¢ekirdeginde meydana gelen
hasarlardir. Ribozomlardaki riboniikleik asit hasarlar1 veya hiicre zarmin
gecirgenligini degistiren lezyonlar nispeten daha az gozlenir. Iyonlastirict

radyasyonun hiicrede olusturdugu hasarlar etki siddetine gore ii¢ grupta incelenebilir:

2.3.1. Letal hasar

Bu tiir hasarlar tamir edilemez ve hiicrenin yasamsal fonksiyonlar1 etkilenir. Klinikte
uygulanan 2 Gy civarindaki tek seanslik dozlarda hiicre birka¢ mitoz gosterdikten
sonra boliinme yetenegini kaybeder. Bu olay zaman icinde nispeten gecikmis bir
oliim olarak tarif edilir. Isin tedavisine basladiktan ancak bir siire sonra tiimorde

kii¢iilme goriilmesinin nedeni budur.

2.3.2. Subletal hasar

Tek bagina oliimciil degildir ve tamir edilebilir. Ancak subletal hasarin ¢ok sayida

olmasi hiicreyi 6liime gotiirebilir.



2.3.3. Potansiyel letal hasar

Eger hiicre boliinmesi kisa bir zaman igcinde meydana gelirse Oliime yol acan,
boliinme geciktigi takdirde tamir edilebilen hasarlardir. Hasarlarin tamiri her zaman
tam olmayabilir. Genetik maddenin hasarinin tamir edilmemesi veya yanlis tamiri,
hiicre karakterlerinde de§isme meydana getirir. Bu degisim siklikla olumsuz
yondedir ve iireme hiicrelerinin bu gibi hasarlara ugramasi, meydana gelecek
canlinin sakat dogmasina veya fark edilmese bile hiicre seviyesinde farkliliklara yol
acar. Boyle bir dollenme sonrasit genellikle diisiik meydana gelir. Baz1 kanser
tiirlerinin nedenleri arasinda radyasyon sonucu olusan mutasyonlarm bulundugu

bilinmektedir.

2.4. Doku Uzerine Etki

Radyasyonun doku iizerine etkisi, o dokuyu olusturan hiicre gruplarinin boliinerek

cogalma veya denge halinde bulunma durumlarina gore degisir.

2.4.1. Gelisme halindeki dokular

Bazi istisnalar disinda en hizli biiyiime gosteren doku habis tiimorlerdir. ikilenme
zamani hiicrenin boliinerek iki hiicreye doniismesi i¢in gecen zamandir. Farkli
dokulardaki hiicreler i¢in bu siire birka¢ giinden bir¢ok seneye kadar degismektedir.
S6z konusu dokudaki ikilenme zamani boliinme fazina girebilen hiicre oranina
baglidir. Dozu ¢ok yiiksek olmayan tek seanslik bir 1s1inlama sonrasi, dokudaki hiicre
gruplarinda boliinmekte olanlar biiyiik oranda oliirler. Bir kismi ise sag kalir ve

boliinmeye devam ederek doku biiyiimesini temin ederler.

2.4.2. Denge halindeki dokular

Saglam dokularin biiyiik bir kismi bu sinifa dahildir. Yeni olusan hiicre sayis1 ile

Olen hiicre sayis1 dengededir. Bu saglam dokular iki hiicre grubundan olusur.



Indiferansiye (farklilasmamuis) kok hiicreleri

Bunlar devamli boliinerek hem yeni kok hiicreleri olusturur hem de 6nemli bir kismi

farklilagarak belli bir fonksiyonu olan olgun hiicreleri olusturur.

Diferansivye (farklilasmis-olgun) hiicreler

Bunlar cogalma yeteneklerini yitirmislerdir. Hizla kan hiicreleri olusturan kemik iligi
gibi baz1 dokularda iiciincii bir grup hiicre vardir. Burada ara hiicreler farklilagtiktan

sonra ¢ogalirlar.

Deri hiicrelerini inceleyecek olursak, en altta bazal tabaka vardir. Buradaki kok
hiicrelerin bir kismi doku yenilenmesini saglar, diger kismu farklilasarak
keratinizasyon gosterir ve cilt yiizeyine dogru ilerleyerek belli bir siire sonra

dokiilurler.

Isinlama sonrasi bu iki hiicre grubunu iceren dokularda su degisiklikler olusur:

-Ko6k hiicrelerde azalma
-Olgun hiicrelerin hizlanmig 6liimleri
-Sag kalan kok hiicrelerin boliinme oraninda artig

-Olgun hiicrelerin yeniden olusturulmasinda hizlanma

Bu olaylar bize, olgun hiicre oranindaki azalma ne kadar hizli olursa reaksiyonlarin o
kadar ¢abuk goriilecegini gostermektedir. Olgun hiicrelerinin yasam ve yenilenme
siiresi kisa olan dokularda bu reaksiyonlar diger dokulara gore daha erken

gozlenecektir.



3. RADYOTERAPIDE TEMEL KAVRAMLAR

Radyoterapide amag, belirlenen hedef hacme optimum dozu verirken radyasyona
hassas kritik organlarnn ve etrafindaki dokulari miimkiin oldugunca korumaktir.
Tiimor kontrolii, hedef hacme verilen doz ile yakin iligkili oldugundan bu amaca

ulagmak icin hastaya verilen dozun ¢ok dogru bir sekilde bilinmesi gerekir.

3.1. Eksternal Tedavide Doz Dagilimlari

Radyasyon tedavisinde hasta icerisindeki doz dagilimlarini dogrudan o6l¢mek
miimkiin degildir. Bunun i¢in yogunluk olarak viicut dokularina esdeger fantomlar
kullanilir ve elde edilen veriler hastadaki dozu tahmin etmek amaciyla, belirli
protokoller cercevesinde hazirlanmis  hesaplama  sistemlerinde  kullanilir.
Hesaplamalarda kullanilan bazi kavramlar ve Onemli parametreler asagida

aciklanmigtir.

Resim 3.1. Su esdegeri kat1 fantom
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3.1.1. Derin doz dagilimlar:

Radyasyon demetinin ilerledigi ortamdaki dozlar derinlikle degisir. Bu degisim
birincil demet enerjisine, alan biiyiikliigiine, kaynaktan uzakliga ve demet kolimator
sistemine baglidir [2]. Bu nedenle belli bir derinlikteki dozun hesaplanmasi icin tiim
bu parametrelerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Buradaki temel adim, merkezi
eksen boyunca derinlige bagh doz degisimlerini incelemektir. Bu amacla; maksimum
doz, yiizde derin doz (YDD), Tissue-Air Ratio (TAR), Backscatter Factor (BSF),
Tissue-Phantom Ratio (TPR), Tissue-Maximum Ratio (TMR) gibi baz1 biiyiikliikler
tanimlanmistir. Hepsinin temelinde herhangi bir derinlikteki dozun, referans bir

derinlikteki doza oranlanmasi mantig1 vardir.

Maksimum doz

Isinlanan dokuya enerji, birincil demet tarafindan doku igerisinde olusturulan ikincil
elektronlar vasitasiyla dagitilir. Olusan ikincil elektronlarin enerji ve hareket yonii
bakimindan sayisal dagilimi, dokudaki maksimum doz noktasinin hangi derinlikte
olacagim belirler. Bu nedenle maksimum doz noktasinin derinligi birincil demet

enerjisine baghdir [2].

Diisiik ve orta enerjili X-1sinlarinin olusturdugu ikincil elektronlar, enerjilerinin
nispeten diisiikk olmasinin bir sonucu olarak doku igerisinde tiim yonlerde hareket
ederler ve enerjileri hemen sogurulur. Bu nedenle maksimum doz noktasi ciltte veya
cildin hemen altinda meydana gelir. Yiiksek enerjili demetlerde ise ikincil
elektronlarin erisme mesafeleri daha uzundur. Ayrica agirlikli olarak yana ve geriye
degil, ileriye dogru sacilirlar. Bu nedenle yiiksek enerjili foton isinlamalarinda
maksimum doz, dokuda daha derinlerde meydana gelir. Maksimum doz noktasi ile
cilt yiizeyi arasindaki bolgeye ise build-up bolgesi denir. Bu etki radyoterapide cilt
koruma etkisi olarak bilinir [2]. Kobalt-60 (1,25 MeV) ve daha yiiksek foton
enerjilerinde yiizey dozu, maksimum doz noktasindaki dozdan daha diisiiktiir. Bu
durum, derine yerlesmis tiimorlerin tedavisinde yiizeydeki saglikli dokular1 korumak

bakimindan 6nemli bir avantajdir.
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Yiizde derin doz

Doku igerisinde herhangi bir derinlikteki dozun, merkezi eksende maksimum doz
derinligindeki doza oranidir. Maksimum doz 100 degerine normalize edilir ve diger

tiim dozlar bu dozun bir yiizdesi olarak ifade edilirler.

Dmaks
/ \ .

Sekil 3.1. Yiizde derin doz 6l¢iim diizenegi

YDD = (Dg/Daks)- 100 (3.1)
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Belli bir enerjideki radyasyon demetinin dokuda olusturdugu dozlarin derinlikle

degisimini karakterize etmek agisindan grafiksel olarak da gosterilebilirler.

Doz yiizdesi

Derinlik

Sekil 3.2. Yiizde derin doz egrisi

Yiizde derin dozu etkileyen faktorler

Sogurulan dozun derinlikle degisimi, birbirinden bagimsiz bircok parametre ile
iligkilidir. Dagilimin karakterini belirleyen en onemli unsurlar radyasyonun tipi ve

enerjisidir.

Demet kalitesi

Birincil demet enerjisi arttikca, maksimum doz noktasinin derinligiyle beraber daha
derindeki dozlar da degisir. Yilksek enerjilerde maksimum doz noktas1i daha
derindedir ve 1s1min giricilik 6zelliginin artmasindan dolay1 yiizde derin dozlar daha
biiyiiktiir. Bu nedenle derine yerlesmis tiimorlerin tedavisinde, saglikli yiizey
dokularmi korumak acisindan yiiksek enerjili foton demeti kullanmak daha

uygundur [2].
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Cizelge 3.1. Yiizde derin dozun enerji bagimlilig

Kaynak-Cilt Alan
Derinlik Enerji YDD
Mesafesi Biiyiiklugii
10 Co-60 80 10x10 56,4
10 4 MV 100 10x10 63,0
10 6 MV 100 10x10 67,5
10 21 MV 100 10x10 81,0

Alan biiyiikliigii

Alan bagimliligi, sagilan elektron ve fotonlardan ileri gelir. Alan biiyiikliigii artarken
hem kolimatér yiizeyinden sagilan radyasyonun miktar1 hem de 6zellikle maksimum

doz noktasinin altindaki derinliklerde fantom sacilmasinin katkisi artacaktir.

Yiizde derin dozlardaki alan biiyiikliigiine bagl bu artis enerjiye bagimlidir. Enerji
arttikca sacilma olasiliklar azalacagindan ve yiiksek enerjili fotonlar agirlikli olarak
ileriye dogru hareket edeceginden alan bagimlilig1 etkisi yiiksek enerjilerde daha az

gozlenir [2].

Kaynak-cilt mesafesi

Bir nokta kaynagin yayinladigi foton akisi, kaynaga olan uzakligin karesi ile ters
orantil1 olarak degisir; yani kaynaktan uzaklastikca gercek doz siddeti azalir.
Bununla birlikte, 1s1inlanan ortam kaynaga ¢ok yakin oldugunda belirli bir referans
noktasina gore rolatif doz olan yiizde derin dozlarin ¢ok diisiik kaldigi, bunun da cilt
dozlarim1 6nemli Olgiide arttirdigi gozlenmistir. Bu nedenle klinik radyoterapide
standart tedavi uzakliklar1 belirlenirken bu iki etki gbz Oniinde bulundurulur [2].
Kaynaktan uzaklagmak cilt dozlarim diisiirecektir fakat mesafe arttikca gercek doz
siddeti azalacagindan, tiimore yeterli dozu vermek icin gereken tedavi siireleri
uzayacaktir. Bu nedenle bir cihaza veya enerjiye ait standart tedavi uzakliklart

belirlenirken doz hiz1 ve yiizde derin dozlar arasinda uyum saglanmalidir.
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TAR

Doku icerisinde herhangi bir derinlikteki dozun, aym noktada havada olciilen doza
oranmdir. Bu kavram, kaynak-cilt mesafesinden bagimsiz olarak tanimlanmistir. Bu
durum, kaynak-cilt mesafesi ve derinligin degisken oldugu ¢ok alanli tedavilerde

biiyiik kolaylik saglar. Enerji ve alan biiyiikliigii bagimliligi yiizde derin doza benzer.

Dd Dha a

Sekil 3.3. TAR ol¢iim diizenegi

TARy = Dda/Dhava (3.2)

BSF

Merkezi eksen iizerinde maksimum doz derinligindeki TAR olarak tanimlanir.

Merkezi eksen iizerinde maksimum doz noktasindaki dozun, ayni noktada havada

Olciilen doza oramidir.

Dma ks Dha a

Sekil 3.4. BSF 6l¢iim diizenegi

BSF = Dpaks/Dhava (3.3)



TPR
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Doku icgerisinde herhangi bir derinlikteki dozun, aym noktada ve referans bir

derinlikteki doza oramidir. Eger referans derinlik olarak maksimum doz derinligi

secilirse TPR’nin 6zel bir durumu olan TMR kavrami ortaya ¢ikar.

Dy

ref

Sekil 3.5. TPR 6l¢iim diizenegi

TPRy = Dd/Dret

TMR

(3.4)

Doku igerisinde herhangi bir derinlikteki dozun, ayni noktada ve maksimum doz

derinligindeki doza oranidir.

Dy

ks

Sekil 3.6. TMR ol¢iim diizenegi

TMRg4 = Dy¢/Dinaks

(3.5)
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3.1.2. Doz profili

Radyasyonun doku igerisindeki dagilimin1 belirleyebilmek igin derinlikle
degisiminin yaninda, alan merkezinden kenarlara dogru olan degisimini de bilmek
gerekir. Bu amacla doz profili kavrami tanimlanmistir. Doz profili, belli bir
derinlikte ve 151n demetine dik dogrultuda doz degisimlerini ifade eder. Ozellikle
elektron hizlandirici tedavi cihazlarinda alan diizgiinliigiinii saglamak icin ek filtreler
kullanildigindan, 1s1n profillerini belirli periyotlarla dikkatli bir sekilde kontrol etmek
gerekir.

100

-+~ 90

- 80

~+ 70

-T- 60

- 50

Relative Dose
|

Sekil 3.7. Doz profili

3.1.3. izodoz dagilimlar:

Yiizde derin dozlar ve 1s1n profilleri yardimiyla, radyasyonun doku icerisindeki iki
ve/veya ii¢ boyutlu dagilimlari olan izodoz egrileri belirlenebilir. izodozlar, dokuda
ayn1 dozu alan noktalarin birlestirilmesiyle elde edilirler ve s6z konusu 151n demetine

ait gercek dagilim karakteristikleridir. Belirli bir izodozu tanimlayabilmek igin
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gereken parametreler radyasyonun tipi ve enerjisi, kaynak-cilt mesafesi ve alan

boyutlaridir.

Sekil 3.8. izodoz egrisi

3.1.4. Sacilan doz

Isinlanan ortam igerisinde bir noktadaki doz, birincil ve sacilan radyasyon
bilesenlerinin toplamidir. Sacilan doz, kolimatdr ve fantom bilesenleri olarak ayri

ayn diisiiniilebilir [2].

Sacilan dozun toplam sogurulan doza katkis1 alan biiyiikliigiine bagli olarak olg¢iiliir.
Bu amagla fantomda, sabit bir derinlikte yapilan 6lgiimler hem kolimatér hem de
fantom sacgilma bilesenlerini icerir. Fantom icerisinde belli bir derinlikte, verilen bir

alan boyutu i¢in oOlciilen dozun, ayn1 derinlikte ve referans alanda oSlciilen doza orani
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alana bagh sacilma katkisini ifade eder. Referans alan 6l¢iim degeri 1’e normalize

edilerek diger alan boyutlarinin katkisi ¢arpan seklinde verilir.

Baz1 durumlarda sagilma katkisim1 meydana getiren bilesenleri birbirinden bagimsiz
tanimlamak gerekebilir. Klinik radyoterapide kolimator acikligiyla belirlenen diizenli
alanlart harici kursun koruma bloklariyla tiimoriin sekline gore yeniden diizenlemek

gerektiginde bu iki bilesen ayr1 ayr1 hesaba katilir.

Kolimator sagilmasii tanimlamak ic¢in gereken olgiimler havada yapilir. Verilen bir
alan biiyiikliigii icin havadaki dozun, ayni noktada ve referans alanda 6Slciilen doza

oran1 kolimatdr sa¢ilmasinin katkisin verir.

Alan biyiikliigiine bagli fantom sacilmasimi tanimlayabilmek igin kolimator
acikligindan bagimsiz olmamiz gerekir. Bunun i¢in alan boyutlar1 kolimatorlerle
degil, harici kursun koruma bloklartyla belirlenebilir. Teorik olarak bu sekilde
olusturulmus bir alan biiyiikliigii i¢cin fantomda belli bir derinlikte 6l¢giilen dozun,
aym derinlikte ve referans alanda Ol¢iilen doza orami fantom sagilmasinin katkisini
verir. Pratikte ise harici kursun koruma bloklar1 kullanilmasi alinan sonuclarda
birtakim belirsizlikler yaratabilir. Bu nedenle alan boyutuna bagli fantom
sacilmasinin katkisini belirlemek i¢in daha kolay bir yol, onu dolayli yoldan formiille
hesaplamaktir. Hem toplam sacilma faktorii hem de kolimator sacilma faktorii bir
carpan olarak toplam doza katkiy: ifade ettiklerinden, toplam sacilma faktoriiniin
kolimator sagilma faktoriine orani bize fantom sagilma faktoriinii verecektir. Bir
baska deyisle kolimator ve fantom sacilma faktorlerinin carpimi toplam sagilma

faktoriine esittir [2].
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3.2. Doz Ol¢iim Sistemleri

Radyoterapide, dokuya verilen radyasyon dozlarmin tayininde hata seviyesini
minimumda tutmak ¢ok onemlidir. Bu da radyasyonun uygun cihazlarla dogru bir

sekilde Ol¢iilmesine ve hesaplanmasina baglidir.

3.2.1. iyonizasyon odalar

Radyoterapide doz dl¢iimiinde genellikle iyon odalar1 kullanilir. Radyasyonun, belli
bir hacim igerisine sikistirilmis gaz veya hava ortaminda meydana getirdigi
iyonlagsmalar ol¢iiliir. Hacim icerisindeki gazlar foton enerjisinden bagimsiz olarak
her bir rontgen icin yaklasik ayn1 okumay1 verecek yani enerji bagimliligini azaltacak

sekilde secilir.

Resim 3.2. Silindirik iyon odasi

Iyon odalar1 genellikle 15in alaninin merkezinde ve belli bir derinlikte doz
kalibrasyonu yapmak amaciyla kullanilir. Hem belirli protokoller cergevesinde
gercek doz degerini elde etmek hem de bir eksen boyunca rolatif dozlar belirlemek

acisindan kullanimi kolay ve giivenilirligi yiiksektir.
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Iyon odast ile belli bir derinlikteki gercek doz degerini belirlemek igin izlenecek olan
metod ve kullanilan formiilasyonlarda, Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)
tarafindan yayinlanan protokoller esas alinir. Kurumun Technical Report Series 277
numarali raporu, iyon odasi kullanilarak yapilan doz ol¢iimlerinde dikkat edilmesi
gereken hususlart ve gercek doz degerinin belirlenmesinde kullanilan parametreleri
acik bir sekilde anlatir. Bu protokol cercevesinde sogurulan doz hesabi yapabilmek
icin kullaniciya ait iyon odalarimin, ikinci derece standart dozimetri laboratuarlar
tarafindan kalibre edilmesi gerekir. Tiirkiye’ de bu islem, Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim Merkezi tarafindan yiiriitiilir ve
kalibrasyon amaciyla bu merkeze gonderilen her bir iyon odasi icin hava kerma
kalibrasyon faktorii belirlenerek kullanicilara bildirilir. IAEA TRS 277 numaral
raporun, belli bir derinlikte doz kalibrasyonu yapmak icin Onerdigi prosediir ve

hesaplamada kullanilan parametreler asagida agiklanmustir.

Oncelikle radyasyonun tipi ve enerji seviyesine gore, kullanilmasi gereken iyon
odasinin 6zellikleri ve Olctim geometrisi belirlenir. Bu bilgiler iyon odas1 ile ilgili
fiziksel nicelikleri (yapiminda kullanilan malzeme, efektif 6l¢iim noktasi) ve referans
alan boyutu, referans olciim derinligi gibi bilgileri icerir. Iyon odas1 secildikten ve
uygun diizenek hazirlandiktan sonra yapilan ol¢iimlerden alinan okuma degerleri,
kullanilan ekipmanin malzeme 6zelliklerinden kaynaklanan belirsizlikler nedeni ile

bir takim diizeltmelere ihtiya¢ duyar. Bunlarin baslicalar asagida siralanmastir [3].

Ni: Tkinci derece standart dozimetri laboratuari tarafindan belirlenen ve kullaniciya

bildirilen, iyon odasina ait hava kerma kalibrasyon faktorii

Np: Np = Nk.(1-g).ky,.kn bagintist yardimiyla elde edilen, suda sogurulan doz

kalibrasyon faktorii

g: Enerjinin, Bremsstrahlung olay1 neticesinde kaybedilen kesri (Yaklagik 0,003)

k.. Iyon odasi duvarlariin meydana getirdigi azaltma katsayisi
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Km: Iyon odas1 duvarlarinin hava esdegeri olmamasi ile ilgili diizeltme faktorii

Py: Iyon odasi duvarlarinin ve icerisindeki hava kavitesinin su esdegeri olmamasi ile

ilgili diizeltme faktorii

Cys: Basing ve sicaklik diizeltme faktorii

Ssuhava: Sudan havaya durdurma giicii orani

Tiim bu parametreler yardimiyla, belli bir derinlikte 1s1nlanmis iyon odasinin dl¢tiigii
ve elektrometreden elde edilen okuma degeri (U) kullanilarak, o noktadaki sogurulan

doz ;

D=U.Cys.Np.P,. Ssunava (3.6)

bagintis1 ile elde edilir [3]. Daha Onceden tespit edilmis yiizde derin dozlar
yardimiyla maksimum doz derinligindeki doza ulasilir ve o noktada doz kalibrasyonu

yapulir.

Tek bir 1sinlamada belirli bir hacim icerisine dagilmis noktasal dozlar 6l¢iilmek
istendiginde farkli sistemlere ihtiya¢ duyulur. Giiniimiizde ayn1 anda ¢ok kanalli
okuma yapabilen iyon odasi-elektrometre sistemleri yayginlasmaya baslasa da
okuma birimine bir kablo ile bagli oluslari, yerlesim agisindan kimi zaman
dezavantaj teskil edebilir. BoOyle durumlarda en sik kullanilan yOntem
termoliiminesans dozimetre (TLD) yontemidir. Ticari olarak farkli formlar1 bulunan
TLD materyallerinin boyutlarmin kiiciik olusu ve okuma birimi ile herhangi bir
fiziksel baglantilarinin bulunmamasi 6nemli kolayliklar saglar. Tek dezavantaji uzun

ve dikkatli bir 6n hazirlik gerektirmesi ve narin yapisidir.
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Resim 3.3. TLD cipleri

3.2.2. Termoliiminesans dozimetre

Termoliiminesans 0Ozellik gosteren kristalin radyoaktif kaynaklarca isinlamip bir
miktar enerji sogurmasi ve kristal 1sitilinca bu enerjinin 1s1ma seklinde geri

yayimlanmasi prensibine dayanir [4].

Tek kristal yapiya sahip bir katinin enerji band yapisinda bulunan degerlik bandi,
bagli durumda olan biitiin elektronlari; iletkenlik bandi ise kristal orgii icinde
serbestce hareket edebilen diger elektronlar1 igerir. Termoliiminesans 6zellik
gosteren kristalde iletkenlik bandi ile degerlik bandi arasinda, kristaldeki yapi
bozukluklar1 veya kristal icinde yabanci atomlarin bulunusundan dolayr meydana
gelen ara enerji durumlari bulunmaktadir. Bu ara enerji durumlan desikler (serbest
pozitif yiikler) veya elektronlar i¢in tuzak gibi davranmaktadir. Termoliiminesansi
dedekte etmek icin, bir katinin elektron tuzaklari ve rekombinasyon (yeniden

birlesme) merkezleri olmalidir [4].
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Belli bir T sicakliginda iyonlastirici radyasyonla i1sinlama sonucu bir maddede

termoliiminesans olusumu iki asamada gerceklesir.

1) Radyasyon etkisiyle elektron tuzaklama

2) Elektron-desik birlesmesi ile foton 1s1masi

Maddenin iyonlastiric1 radyasyon sogurmasi ile serbest elektronlar olusur. Enerji
band teoremine gore bu olay elektronlarin, degerlik bandindan iletim bandina
gecmesine esdegerdir. Bu elektronlar artik kristal icerisinde dolagsmak icin serbesttir.
Elektronlar ancak tuzaklanma diizeyleri varsa tuzaklanabilir. Olusan tuzaklanmig
elektron merkezleri, kristal 6rgiiniin kusur merkezleridir. Desik merkezlerinin ¢ogu
1siya karsi kararsizdir ve normal oda sicakliginda hizla azalabilir. Tuzaklanmig
elektronlar, kagmak icin yeterli enerjiye sahip olmadiklan siirece tuzaklarda kalirlar.
Bunu belirleyen iki ana etken, tuzagin derinligi ve maddenin sicakligidir [4].
Maddenin sicakhigr yiikseltilirse tuzaklanmig elektronlar yeterince termik enerji
kazanarak tuzaktan kurtulabilir. Tuzaktan kurtulan elektronlar bir liiminesans
merkezinde desik ile yeniden birlesebilir veya goriiniir bolge fotonlart seklinde
1simim yapar. Kristalden yayilan 1s181in miktar1 tuzaklardan kurtulan elektron ve desik

sayist ile dogru orantilidir. Bu 6zellik katinin sogurdugu radyasyonu dlcmeyi saglar.

Isima egrisi

Termoliiminesans 1s1ma siddeti, zamanin veya sicaklifin fonksiyonu olarak

cizilebilir. Buna isima egrisi ad1 verilir.

TLD kristalinde tuzaklarin farkli enerji seviyelerine sahip olmalarindan dolay1 egri
tizerinde birbirinden farkli yar1 Omiirlere sahip birden ¢ok pik ortaya cikabilir.
TLD’ nin 1sitilmasi ile elektronlar veya desikler daha alt enerji durumlarina donerler
ve enerji durumlan arasindaki fark kadar enerjiye sahip 1sik fotonu yayinlarlar.
Bunun sonucu olarak 1sitmanin miktarina gore enerji seviyeleri arasindaki gecisler

degisir. Farkli piklerin olugsmasinin nedeni budur.
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Lityum Floriir (LiF) kristalinin 151ma egrisinde, farkli sicakliklarda ve farkli yan
Omiirlere sahip bes ayr pik vardir. Birinci pik 10 dakika, ikinci pik 10 saat, ligiincii

pik 6 ay, dordiincii pik 7 y1l ve besinci pik 80 yillik yar1 omiirlere sahiptirler.

Nispeten kisa yar1 dmiirlere sahip birinci ve ikinci pikler rutin caligma kosullari igin
elverigli degillerdir. Kristal 400°C sicaklikta 1 saat tavlandiktan ve isinlandiktan
sonra okuma 30 dakika geciktirilirse birinci pik tamamen ortadan kaybolur. Bunun
disinda, okumadan 6nce 100°C sicaklikta 12 saniyelik firinlama ile diisiik sicaklik
pikleri ortadan kaldirilabilir. Istma egrisinin seklini belirleyen faktorlerden bazilari;
kristalin tiirli, sekli ve biiyiikliigli, 1sinlama miktari, 1sitma hizi, radyasyon tipi,

firinlama kosullar1 ve 1s1nlama ile okuma arasinda gecen siire olarak verilebilir.

Doz 6l¢iimii i¢in iki genel yaklasim vardir. Bunun i¢in ya pik yiikseklikleri ya da
pikin altinda kalan alan esas alinir. Bir fosfor diizgiin olarak 1sitilirsa maksimum pik
yiiksekligi termoliiminesans Ol¢iimlerinde kullanilabilir. Bu teknik iyi bir
sinyal-goriintii oram1 verir. Bu yiizden 6zellikle diisiik doz Sl¢iimlerinde faydalidir.
Dezavantaj1 ise 1sitma hizinin tekrarlanabilirligine ihtiya¢ duymasidir. Isitma hizi
arttikca pik yiiksekliginin yani1 sira pikin altinda kalan alan da artar. Bu artig bir
maksimumdan gectikten sonra azalmaya baslar ancak daha yiiksek 1sitma hizlart i¢in

pik yiiksekligindeki azalma, pik alanindaki azalmadan daha fazla olur.

Isitma hiz1 ¢ok yiiksek tutulursa 1s1ma piklerini birbirinden ayirmak giiclesir. Uygun
bir 151ma egrisi elde etmek i¢in yavas bir 1sitma hizinin yani sira kullanilan kristalin
cok ince olmasi da gereklidir. Isitici elemanla dogrudan temasta olan kisim daha
once 1simir. Daha az 1sinmisg bolgedeki elektron gecisleri daha diisiik enerjilere
karsilik gelir. Bu durumda daha az 1sinmis olan bolgede bir diisiik sicaklik 1s1ma piki

yayilanirken, daha sicak olan diger bolgede yiiksek sicaklik 1s1ma piki yayinlanir.

Isima egrisinin seklinin degismesine neden olan bir diger faktor 1sinlama miktaridir.

Nispeten diisiik dozda bir 1s1nlama sonucunda tuzaklarin tamami doyuma ulagamaz.
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Isitma hizinin yan1 sira egriyi etkileyen bir diger faktor de sogutma hizidir. Sogutma
hizi 1s1ma egrisinin mutlak ve bagil yiiksekligini etkiler. Hizli sogutmada,
istenmeyen diisiik sicaklik piklerinin yiikseldigi, yavas sogutmada ise biitiin piklerin

yiiksekliginin diistiigii gbzlenmistir.

Hassasiyet

Birim radyasyon i1smlamasi basma fosfor tarafindan yaymlanan 1sik miktarina
termoliiminesans hassaslik denir. Hassaslik, fosforun yapisal 6zelliklerine ve TLD
okuyucusuna baghdir. Fosforun 6zelligi hassasiyetin alt ve iist limitini belirler. TLD

okuyucusu ise hassasiyetin en diisiik limitini belirler.

Dozimetre olarak kullanilan bir maddenin hassasiyetinin enerjiye bagimli olmamasi

ve dar bir bolgede olmasi tercih edilir.

Kararlilik

Bir termoliiminesans madde 1s1nlandiktan sonra 1sitildigi takdirde, sogurdugu enerjiyi
goriiniir 151k seklinde serbest birakir. Serbest birakilan bu enerji fosforun sicaklig ile
artar. Eger bir fosfor oda sicakliginda onemsiz derecede enerji kaybederse o fosforun
iyi bir kararliliga sahip oldugu sdylenebilir. Bir fosfor diisiik sicaklik pikine sahipse
bu pik oda sicakliginda kararsizdir. Diisiik sicaklik pikleri kendiliginden veya
isitilarak yok edilirse kalan diger pikler oldukga iyi bir kararlilik gosterebilir.
Dozimetri i¢in kullanilan termoliiminesans fosforlarin nispeten kararli olmalari
istenir. LiF fosforunun kararliligi iizerine yapilan deneylerde, oda sicakliginda
dozimetri piklerinde yilda yaklasik % 5 civarinda bir azalma oldugu gozlenmistir.

Fakat bu azalma dozimetri ¢alismalarinda ihmal edilecek kadar azdir.

Sogurulan doz yaniti

Termoliiminesans fosforunun yaniti diisiik sogurulan doz degerlerinde dogrusaldir;

doz degeri arttikca dogrusalliktan sapar ve bir noktadan sonra doyuma ulasir.
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Dogrusalliktan  sapma, yeniden kalibrasyon carpanimin belirlenmesi ve
uygulanmasimi gerektirdiginden oOlgiilen doz degerlerinde daha cok belirsizlige yol
acar. Yilksek doz aldiktan sonra tekrar diisiik doz icin kullanilacak dozimetrelerin

¢ok iyi tavlanmis olmasi gerekir.

TLD ile doz olciimii

Doz ol¢iimii yapilacak TLD’ ler ile saglikli olctimler yapabilmek ig¢in TLD

fosforlarinin 1sinlanmadan 6nce bir dizi asamadan gecmesi gereklidir.

[Ik asamada, TLD’ ler 400°C’ de 1 saat 1sinlanir. TLD’ ler daha 6nce hig
kullanilmamus olsalar bile iiretim asamasinda ugradiklan siirtinmelerden dolay1 yiik

toplama ihtimalleri nedeniyle biitiin tuzaklar bosaltilmalidir.

400°C’ de 1 saat firinlanan TLD’ ler, firin kapatildiktan sonra 20 dakika firin
icerisinde sogumaya birakilir. TLD’ lerin sogurdugu enerji radyasyonun siddetine ve
tipine baghdir. TLD 1sitildiginda yaydigi 1s1k siddeti olciilerek sogurulan doz miktart
belirlenir. Bunun i¢in 1sinlama miktar1 iyi bilinen bir kaynak kullanilarak TLD’ lerin

kalibre edilmesi gerekir.

Kalibrasyon ilk firinlamadan sonra yapilir. TLD okuyucusu, firinlanan TLD’ den
yayinlanan 15181 6lcerek sonucu elektriksel yiik (nC) cinsinden verir. Isinlama miktari
bilinen bir kaynakla 1sinlanan TLD’ lerin okunmasi ile ortaya c¢ikan sonug
nanocoulomb cinsinden olacagindan 1 nC’ un hangi miktarda 1sinlamaya karsilik

geldigi bulunmalidir. Kalibrasyon bu amagla yapilir.

TLD kristalleri, yapisal ozelliklerinin farkliliklar gosterebilmesinden dolayr ayni
verimle calismazlar. Bu durumun, hassas radyasyon oOl¢iimlerinde bir soruna yol
acmamasi i¢in element diizeltme katsayisi (ECC) tanimlanmistir. Element diizeltme
katsayist; ayni 1sinlamaya maruz birakilmis TLD’ lerin olusturduklar ortalama yiik
degerinin, her bir TLD’ nin olusturdugu yiik miktarina oranidir ve her bir TLD’ den

Olciilen yiik degerini ortalama yiik degerine yaklastiran karakteristik bir katsayidir.
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Tipik bir TLD takimi termoliiminesans veriminde %10-%15 civarinda bir degisime

sahiptir. ECC’ lerin uygulanmasi ile bu degisim %1-%2 seviyelerine ¢ekilir.

ECC katsayilar ile carpilarak diizeltilen okuma degerlerinin, kalibrasyon sirasinda
kullanilan 1smnlama miktarina oram okuyucu kalibrasyon faktorii (RCF) olarak

adlandirilir. Bu faktor, birim 1s1inlama miktar1 basina yiik miktaridir.
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4. TUM VUCUT ISINLAMASI

Tiim viicut 1s1nlamasi, bu yiizyilin baslarindan itibaren yaygin malign hastaliklarin
tedavisinde siklikla kullanilmistir. Bu hastaliklarin baslicalari 16semi, lenfoma,
multiple myeloma ve bazi otoimmiin hastaliklardir. Kemik iligi transplantasyonuna
hazirlik rejimi olarak genellikle kemoterapi programindan sonra uygulanir. Amag
hastanin varolan kemik iligini ve timor hiicrelerini yok etmek ve bdylece
nakledilecek olan saglikli kemik iliginin viicut tarafindan reddedilmesini

onlemektir [2].

Tiim viicut 151nlamasi hastanin radyasyon demetine gore aldigi pozisyon, kullanilan
radyasyonun tipi ve enerjisi, uygulanan toplam doz, fraksiyon semast ve doz hizi

bakimindan uygulanan merkeze gore farkliliklar gosterir.

Tiim viicut 1simlamasindan etkin sonug¢ alabilmek icin viicudun tiim bolgelerinde
uygun radyasyon dozlar1 olugturmak gerekir. Bunun i¢in ilk yapilmasi gereken, 151n
demetine gore hasta pozisyonunu belirlemek ve bu pozisyonun gerektirdigi dl¢iimleri
yaparak hasta viicudundaki dozu tahmin etmeye yonelik bir hesaplama yontemi
gelistirmektir. Van Dyk (1983) genis alan 1sinlamalar1 i¢cin asagidaki is akisini

tavsiye etmistir [5].

1. Ismlama yonteminin belirlenmesi

2. Temel dozimetri (merkezi eksen bilgileri, ters kare yasasinin kontrolii, doz
verimi ve kalibrasyonu, demet profilinin belirlenmesi, maksimum doz derinliginin
belirlenmesi

3. Hasta dozimetrisi (Doz tanimlamalari, kontur diizeltmeleri, sinirli hasta
Olciilerinin doz dagilimina etkisi, inhomojeniteler, doz dagilimlarinin belirlenmesi,

randofantom Ol¢iimleri, tedavi sirasindaki kontrol dl¢iimleri)

Bu tiir 1sinlamalarda hasta-kaynak mesafesinin fazla olusu ve buna bagh olarak
tedavi uzakligindaki alan boyutlarinin ¢ok biiyiik olmasi, 151n demetinin gelis yoniine

gore hasta viicudunun girintili ¢ikintili yapisi ve viicut icerisinde birbirinden ¢ok
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farkli doku yogunluklari bulunmasi gibi etkenler, hesaplamada kullanilan
parametrelerin tam sacilim sartlarina gore yeniden diizenlenmesini ve bazi
durumlarda ek diizeltme faktorleri kullanilmasim gerekli kilar. Hastalar sirtiistii yatar
pozisyonda viicudun sag ve sol yanindan esit agirlikli olarak (bilateral tedavi) veya
ayakta sabit bir sekilde konumlandirilarak ©6nden ve arkadan esit agirlikli

(anterior/posterior — posterior/anterior) olacak sekilde tedavi edilebilirler [6].

Bilateral pozisyonda tedavi

Bu pozisyon, hastanin tedavi siiresince sirtiistii yatar vaziyette kalmasi nedeniyle
pozisyonun korunmasi ve rahatllk acisindan avantajlidir. Diger taraftan 1sin
demetinin gelis yoniine dik dogrultuda diizensiz bir viicut konturu olusur ve bu
durum viicut icerisindeki dozun homojen bir sekilde dagilmasina olumsuz yonde etki
eder. Bunun telafisi i¢in ya hastaya 6zel hazirlanmis kompansatér filtreler ya da doku
esdegeri olan bolus materyalleri kullanilir. Hastanin kollar1 151n kaynagi ile akcigerler
arasia uygun bir sekilde yerlestirilerek akcigerlerin fazla doz almasi 6nlenmeye

calisilir.

AP-PA pozisyonda tedavi

Bu pozisyonda bilateral 1sinlamaya kiyasla dis viicut hatlarinin daha diizenli olmasi
homojen doz dagilimi elde edilmesini olduk¢a kolaylastirir. Dikkat edilmesi gereken
noktalar akcigerin uygun dozu alacak sekilde kompanse edilmesi veya dozu sonradan
tamamlanmak {izere tamamen korunmasi ve tedavi siiresi boyunca hastaya, hareket
etmeyecegi rahat bir pozisyon saglanmasidir. Bazi merkezlerde 6zellikle TVI i¢in
tasarlanmis tedavi odalarinda hastalar, yiiksek bir tavana monte edilen radyasyon
kaynag ile sirtiistii ve yliziistii yatar vaziyette ve AP/PA pozisyonda tedaviye
almabilmektedir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda hastanin hareketsiz bir

sekilde ayakta durmasini saglayacak diizenekler kullanilir.
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5. MATERYAL VE METOD

Bu tez calismasinin konusunu olusturan, tim viicut 1sinlamasinda hesaplama ve
Olctim degerlerinin karsilastirllmasi i¢in, kesitler halinde insan dokularina esdeger
doku yogunluklar ihtiva eden randofantom kullanildi. Doz &l¢iimleri randofantom
icerisine yerlestirilen TLD c¢ipleriyle gerceklestirildi. Hesaplamalar ise hem elle hem

de Eclipse ti¢ boyutlu planlama sistemi ile yapildi.

Oncelikle tedavinin genel geometrik kosullari olusturuldu ve tedavi uzakhig 340
santimetre olarak belirlendi. Bu uzaklik, kaynak ile fantom yiizeyi arasindaki mesafe
olacak sekilde maksimum doz derinligi saptandi. Bu dl¢iimlerde 0,6 cc silindirik iyon
odas1 ve 40x40 cm® genisliginde su esdegeri kat1 fantom kullanildi. Referans derinlik
olarak belirlenen 5 santimetreye kadar alinan dl¢iimler yardimiyla tedavi uzakliginda

doz kalibrasyonu yapildi.

Cizelge 5.1. SSD=340 cm ve 35x35 cm” alan boyutu i¢in dpgs tayini

Derinlik (milimetre) Elektrometre okumast (mGy)
14 83,76
15 83,94
16 84,03
17 84,09
18 84,03
19 84,00
20 83,88
21 83,79
50 78,21
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5.1. Fiziksel Hesaplamalar

SSD =340 cm i¢ind =5 cm YDD degeri P = (78,21/84,09).100 = 93,01 elde edilir.
Bu derinlikteki (5 cm) ¢iplak okuma degeri U = 78,21 mGy’ dir.

T =23°C ve P = 689 mmHg i¢in bu doz, gerekli parametreler kullanilarak diizeltilir.
Chs =[(273,16+23)/293,16].(760/689) = 1,114 (5.1)
Ssupava = 1,119

P, =1,0003

Np =0,9099 ve Ds = 88,7 mGy = 8,87 cGy bulunur. Buradan;

Dmaks = 8,87.(100/93,01) = 9,54 cGy elde edilir. (5.2)

Bu deger SSD+dpas (341,7 cm) noktasindaki kalibrasyon degeridir. Bir bagka
deyisle;

Radyasyon verimi = 9,54 cGy/100 MU = 0,0954 cGy/MU olacaktir.

Tedavi mesafesinde doz kalibrasyonu yapildiktan sonra, arttk merkezi eksen
izerinde belli bir derinlige istedigimiz dozu vermek icin gereken 1sinlama miktari
(MU) ve bu 1sinlama siiresi sonunda viicudun diger bolgelerinin alacagi dozlar,
hesaba katilmas1 gereken birtakim yardimci parametreler de kullanilarak elle
hesaplanabilir. Merkezi eksen boyunca nokta dozlar1 hesaplayabilmek i¢in tedavi
uzakliginda ve diisey dogrultuda doz profili (Off-axis ratio/OAR) c¢ikartildi. Yanal
sacilmalarin katkisini bulabilmek icin, merkezi eksenden iki yana dogru artan farkli
fantom kalinliklarinda doz oOlctimleri yapildi ve bu degerler yardimiyla viicut

kalinligina bagh sag¢ilma katkilarinin grafigi olusturuldu.
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Yiizde doz degerleri
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Gerekli tiim parametreler bir cizelge haline getirilerek, bu ¢izelge iizerinde doz
hesaplar1 yapildi.

Cizelge 5.2. Hesaplama tablosu

Bas Boyun Akciger Umblicus Pelvis
Esdeger
Jlan 15x15 15x15 35x35 35x35 35x35
Derinlik 9 5.5 9 7 9,5
TMR 0,827 0,917 0,861 0,904 0,850
OAR 1,05 1,04 1,03 1 1,03
d/YSF 7,5/0,986 5,5/0,976 12,5/0,996 12/0,996 171
Birim doz
(cGy/MU) 0,0954 0,0954 0,0954 0,0954 0,0954
Spesifik
birim doz 0,082 0,089 0,084 0,086 0,084
(cGy/MU)
Toplam
orta hat 96 104 98 100 98
dozu(cGy)
MU 1163

5.2. Planlama Verileri

Ayni geometrik sartlar Eclipse Planlama sisteminde de olusturularak elle hesap

yapilan tiim noktalarda, planlama sistemi nokta dozlan incelendi. Bunun i¢in TLD

Olctimlerinde kullanilan

goriintiileri yardimiyla ii¢ boyutlu goriintiisii olusturuldu.

randofantomun,

planlama

sistemine aktarilmis CT
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5.3. TLD ile Doz Kontrolii

Hem elle hem de planlama bilgisayari ile yapilan hesaplarin dogrulanmasi i¢in, TLD
cipleri kullanildi. Bu amacla, hesaplamalarda tamimlanan viicut orta hat noktalarina
ticerli gruplar halinde TLD ¢ipleri yerlestirildi ve umblicus orta hattina 100 cGy

verecek sekilde 1sinlama yapildi.

TLD 1sinlamalar1 i¢in 6ncelikle 50 adet TLD ¢ipi 400°C’ de 1 saat firinland1 ve yirmi
dakika boyunca firn igerisinde sogumaya birakildi. Bu sekilde, herhangi bir nedenle
ve muhtemelen uyarilmis durumda bulunan tuzaklarin bosaltilmasi amaglandi.
Yiiksek 1sida tavlanan tiim TLD’ ler uygun bir diizenek hazirlanarak 100 cGy’ lik
doza maruz birakildi ve birbirine en yakin sonucu veren 15 adet TLD ¢ipi ayrilarak,
kalibre edilmeden 6nceki son islem olan doz-cevap egrisinin lineer oldugu bolgenin
belirlenmesine gecildi. Bunun i¢in, secilen TLD cipleri ikiserli/iicerli gruplar halinde
ve farkli dozlarda tekrar i1sinlandi. Isinlama degerlerine karsilik gelen okuma
degerlerinin grafigi ¢izildi ve 1sinlama dozu olarak lineer bolge igerisinde yer alan
100 cGy doz degeri secildi. Sonraki asamada tiim TLD c¢ipleri 100 cGy’ lik doz ile
1sinlanarak her bir ¢ip icin element diizeltme katsayist ve okuyucu kalibrasyon

Jaktorii belirlendi.



Cizelge 5.3. TLD doz-cevap egrisi verileri
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Okuma Ortalama okuma
Verilen doz (cGy) TLD kodlar1
degerleri(nC) degerleri (nA)
A 42,2
20 1,4
B 41,8
C 107,7
50 3,6
D 105,3
E 2127
100 F 2252 7,3
G 216,1
H 326,8
150 I 321,4 10,9
J 329.,8
K 446,6
200 L 440,9 14,6
M 426,5
N 539,8
250 18,1
0 543,2
300
—~ 250 .
>
?:’ 200 /
[]
o 150 /
e}
S 100 |
<
50 A
O T T T
0 5 10 15 20
Okuma degeri(nA)

Sekil 5.3. Doz-cevap egrisi
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Cizelge 5.4. Element diizeltme katsayisinin belirlenmesi

TLD kodu Okuma degerleri(nC) ECC
A 211,3 1,022
B 208.,9 1,034
C 2149 1,005
D 211,1 1,023
E 212,9 1,014
F 225,1 0,959
G 216,2 0,999
H 2174 0,993
I 214,7 1,006
J 220,3 0,980
K 2227 0,970
L 219,3 0,985
M 212,6 1,017
N 2144 1,007
(0] 217,2 0,994

Cizelgedeki element diizeltme katsayilari(ECC), okuma degerleri ortalamasi olan
215,9 nC yiikk degerinin, her bir TLD ¢ipi icin okuyucudan alinan degere
boliinmesiyle elde edildi. Okuyucu kalibrasyon faktorii ise ortalama okuma

degerlerinin, 1s1nlama dozuna oraniyla belirlendi.

RCF = 2,159 nC/cGy

Randofantom igerisindeki belirlenmis noktalara iicerli gruplar halinde yerlestirilen ve
umblicus orta hattina 100 cGy verilecek sekilde i1sinlanan TLD gruplarinin
okuyucudan alinan yiikk ortalamasinin, bulunan kalibrasyon faktoriine orani bize

diizeltilmis sogurulan doz degerini verecektir.




Cizelge 5.5. 100 cGy i¢in TLD 1s1inlama sonuglari
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Viieut bolgesi ECC ile diizeltilmis | Okuma degerleri Sogurulan
okuma degerleri(nC) ortalamasi(nC) doz(cGy)
A 203,1
Bas B 202,7 202,9 94
C 2029
D 221,4
Boyun E 221,1 2224 103
F 2247
G 208,1
Akciger H 207,8 207,3 96
1206,0
J214,6
Umblicus K213,1 213,7 99
L2134
M 208,9
Pelvis N 210,0 209,4 97
0 209,3
Cizelge 5.6. Hesaplanan ve ol¢iilen degerlerin karsilagtirilmasi
Viicut bolgesi Fiziksel ?lanle.lma TLD
hesaplama(cGy) degerleri(cGy) sonuglari(cGy)
Bas 96 92 94
Boyun 104 100 103
Akciger 98 97 96
Umblicus 100 100 99
Pelvis 98 94 97




40

6. SONUC VE ONERILER

Bu tez caligmasinda, lineer hizlandiricidan elde edilen 6 MV X-isim1 ile AP-PA
pozisyonda tiim viicut 1sinlamasinin hesaplama yontemleri incelendi ve bu yontemin
dogrulugu, TLD yontemiyle test edildi. Bu amagla, doz hesaplamasi i¢in referans
alman noktalara TLD c¢ipleri yerlestirilerek 1sinlama yapildi ve sonuglar mukayese

edildi.

Standart tedavi uzakliklarinda radyasyon tedavisi, viicudun belirli bir bolgesine
istenilen tedavi dozu verilerek yapilir. Tedavi cihazinin kaynak-aks mesafesi,
kullanilan tedavi yontemine gore ya hasta cildine ya da tiimor merkezine ayarlanir.
Dozun derinlikle olan degisimi, tedavi uzaklhi§indaki doz hizi, doz profili gibi
parametreler ve hesaplamada kullanilan tiim fiziksel nicelikler bu sartlar goz 6niinde

bulundurularak belirlenir.

Tiim viicut 1s1nlamasinda ise kosullar tamamen farklidir. Hasta viicudunu tedavi alani
icerisine sigdirabilmek igin genellikle birka¢ metreye ulasan tedavi uzakliklar
kullanilir.  Yukarida bahsedilen tiim parametrelerin bu mesafede tekrar

degerlendirilmesi gerekir.

Bu calismada TLD ciplerinden alinan sonuclar, elle ve planlama bilgisayar ile
hesaplanarak tahmin edilen sonuglarla uyumlu bulundu. Amag, viicut orta hatti
boyunca belirli viicut kesitlerindeki dozlar1 karsilastirmak oldugundan farkli viicut
yogunluklarinin (akciger, kemik) ve riskli organlarin alacagi dozlar tez kapsam
diginda birakildi. Gergek tedavi kosullarinda bu hususlarin ayrica ve dikkatli bir

sekilde degerlendirilmesi tedavinin etkinligi agisindan 6nemlidir.



10.

11.
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