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OZET

Amag: Dis dolgu materyalleri bulunan bas boyun hastalarinda, tedavi planlama
sisteminde hesaplanan doz dagiliminin degerlendirilmesi ve dogrulugunun dozimetrik

sistemlerle test edilmesidir.

Yontem: Bas boyun kanseri olan hastalarin radyoterapi 6ncesinde simiilasyon amaciyla
cekilen bilgisayarli tomografi (BT) gorilintiilerinde dis dolgu materyalinden”’
kaynaklanan artefaktlar hem goriintii kalitesini olumsuz etkilemekte, hem de tedavi
planlama sisteminde doz hesaplamalarinda kullanilan Hounsfield Unit (HU)
degerlerinde belirsizliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Calismamizda, farkl
dis dolgu materyalleri kullanilarak olusturulan fantomlarin, BT goriintiileri alinarak
farkli enerjilerde tedavi planlar1 ¢alisildi. Yapilan planlar 6 MV ve 18 MV enerjiler
kullanilarak artefakt diizeltmeli ve artefakt diizeltmesiz olarak ikiye ayrildi ve bu
planlarda izodoz dagiliminin belirtilen parametrelere bagli degisimi incelendi. Daha
sonra, lineer hizlandirici cihazinda olusturulan fantomlarda, Matrixx ile iki boyutlu doz

dagilim1 ve iyon odasi ile de nokta doz dl¢limleri alindi.

Bulgular: Matrixx dl¢timlerinde elde edilen profiller, kullanilan materyale bagli olarak,
dozdaki degisimi, kullanilan materyalin gercek uzunlugunu, profili yansimasini ve iki
boyutlu doz yogunluk haritas: ile geri sacilma ve demetteki zayiflamayr gostermistir.
Iyon odas1 dlgiimlerinde ise noktasal olarak dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan
fantomlarda dozdaki degisim incelendi. Bu degisim en belirgin “amalgamda”

Olctiliirken, daha sonra “dis” ve en az da “kompozitte” 6lciildii.

Sonu¢: Bas boyun hastalarinda tedavi alanlar1 igerisinde karsimiza g¢ikan dis dolgu
materyallerinden kaynaklanan artefaktlarin, planlama yapilirken diizeltilmesi
gerekmektedir. Planlama sisteminin 6zellikle yogunlugu fazla olan materyalleri dogru
algilamamasi, geri sagilma ve dozdaki diisiisleri hesaplayamamasi, hastaya verilen

dozdaki belirsizligin artmasina sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Bilgisayarli Tomografi, Tedavi Planlama Sistemi, Dis
Dolgu Materyali



ABSTRACT

Objective: Assesment of the dose distribution calculated in the treatment planning
syatem in head and neck patients with dental fiiling material and testing of the accuray

with dosimetric systems.

Method: In our study, phantoms created using different tooth filling materials, CT
images were taken and treatment plans were applied at different energies. In computed
tomography (CT) images taken during radiotherapy treatment planning of head and neck
patients, it was understood that artefacts arising from the dental fill material adversely
affected both image quality and uncertainties in Hounsfield Unit (HU) values required
for planning. The plans were divided into two groups, artefact corrected and artefact
corrected, using 6 MV and 18 MV energies, and the variation of the isodose distribution
according to the parameters indicated was investigated. Then phantoms formed in the
linear accelerating device were subjected to two-dimensional dose distribution with

Matrixx and point dose measurements with the ion chamber.

Result: The profiles obtained in the Matrixx measurements show the variation of the
dose, the profile reflection of the actual length of the material used, and the back
scattering and weakening of the beam by the two-dimensional dose intensity map,
depending on the material used. lon chamber measurements have also investigated the
change in dose in phantoms created using tooth fill material. This change was measured

in the most prominent amalgam, while the teeth and the least composite were measured.

Conclusion: Artifacts arising from dental filling materials that are encountered in the
treatment areas of head and neck patients need to be corrected while planning. The
inability of the planning system to accurately detect materials that are particularly dense,
to calculate backscatter and reductions in the dose causes uncertainty in the dose given

to the patient to increase.

Keywords: Radiotherapy, Computed Tomography, Treatment Planning System, Dental
Filling Materials
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1. GIRIS

Glintimiizde kanser tedavileri arasinda en etkili yontemlerden birisi radyoterapidir (RT).
RT’ deki amag, belirlenen hedef voliime istenilen dozu verirken, cevredeki riskli
organlar1 ve saglikli dokuyu miimkiin oldugunca korumaktir. Tiimor kontrolii, hedef
hacime verilen doz ile yakin iligkili oldugundan bu amaca ulagmak i¢in hastaya verilen
doz dagilimmin uygun olmasit ve ayrintili doz hesaplamalarmin yapilabilmesi
gerekmektedir. Bu amagla tedavi planlama sistemleri gelistirilmistir. Tedavi planlama

sisteminde doz hesaplamalar1 daha hizli ve giivenilir bir sekilde yapilabilmektedir.

Tedavi planlama sistemlerinin dozimetrik hesaplamalarinda en belirleyici etken,
radyasyonla etkilesen ortamin fiziksel Ozellikleridir. Ortamdaki materyallerin
radyasyonla etkilesimini belirleyen farkli 6zellikleri vardir. Bunlar, kiitle sogurma

katsayisi, etkin atom numarast ve elektron kiitle durdurma giicli olarak siralanabilir
(Khan,2010). Megavoltaj tedavilerde insan viicudundaki kas, yag ve kemik dokularmim

bu 6zellikler bakimindan benzer davrandig: bilinmektedir.

Bu dokularla ayn1 davranig1 gosteren materyallere doku esdegeri materyaller denir. Doku
esdegeri materyaller, insan viicudunu simiile ettigi diisiiniilerek RT’deki bircok dl¢iimde
kullanilmaktadir. Tedavi plan1 hesaplamalarinda karsilagilan 6nemli problemlerden biri,
viicuttaki farkli fiziksel ozellik tagiyan materyallerdir. Bunlar genelde viicuda harici
olarak yerlestirilen implant ve dolgu materyalleridir. Yiiksek yogunluklu bir madde
diisiik yogunluklu doku ile ¢evrelendigi i¢in, doku esdegeri olmayan bu materyaller, doz
hesaplamalarinda belirsizliklere sebep olmaktadir (Edwie ve ark, 2006; Allen ve ark,

2002; Clifton ve ark, 2003) .

Bu belirsizliklerin nedenlerinden biri, simiilasyonda alinan BT goriintiilerinde,
materyalin boyutunun tam olarak belirlenememesidir (Sung-Yen ve ark, 2002). Ayrica,
radyasyonun yiiksek atom numarali materyallerle etkilesimleri farkli olacagindan
materyalle ¢evre doku arasinda geri sacilmalara sebep olur (Russel ve ark, 1996). Bu
etmenler, TPS’de hesaplama belirsizliklerine neden olmaktadir. Hesaplama

belirsizlikleri, hastaya recete edilen dozun daha fazla veya daha az verilmesine neden



olmaktadir (Gagnon ve Cundiff, 1980; Gibbs ve ark, 1976). Hastaya verilmesi gereken
dozdan daha diisik doz vermek hastada lokal kontroliin saglanamamasina veya niikse

sebep olurken, daha fazla doz vermek ise saglikli dokularda komplikasyon olusmasina

neden olmaktadir (Ozen ve ark, 2005; Kwo-Ping ve ark, 2013).

Bu tez caligmasinda viicuda harici olarak yerlestirilen dis dolgu materyallerinin doz
hesaplamalarindaki etkisi deneysel olarak belirlenmeye c¢alisilacaktir. Hasta viicudu kati
fantomlarla simiile edilecek ve bu fantoma yerlestirilen dis dolgu materyallerinin
cevresindeki doz dagiliminin 6lgiimii yapilacaktir. Olgiim degerleri ile TPS’ in
ongordiigii doz degerleri karsilagtirilacak ve TPS’ in, harici dolgu materyallerinden

kaynakli belirsizligi ne kadar dogru hesaplayabildigi arastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim

Kanser, bir organ ya da dokudaki hiicrelerin siirekli olarak ¢ogalmasi ile beliren bir
diizen bozuklugudur. Siirekli ¢ogalan hiicre sayisi, olmasi gereken hiicre kaybiyla
dengelenmemesi sonucunda gergeklesir. Kanser, bir organ yada dokudaki hiicrelerin
stirekli olarak cogalmasi ile beliren bir diizen bozuklugudur. Siirekli ¢ogalan hiicre
say1s1, olmas1 gereken hiicre kaybiyla dengelenmemesi sonucunda gergeklesir. Kanser
hiicrelerinin 6miirleri koken aldiklar1 normal hiicrelere gére daha kisa olmasina ragmen,
yeni hiicre olusumunun ¢ok hizli olmasi, hiicrelerin devamli birikmesine neden olur. Bu
dengesizlik organizmanin bu hiicreleri tantyamamasi ve kanser hiicrelerindeki genetik

anormalliklerinden kaynaklanir (Beyzade ve Ebruli, 2008).

Sekil 2.1. Normal hiicre ve kanserli hiicre ¢ogalma dongiisii

(A) Normal hiicreler tamir edilemeyecek sekilde hasarlandiginda apoptosis ile elimine
edilirler (B) Kanserli hiicrelerde apoptoz orani oldukca diisiiktiir ve gelisigiizel

¢ogalmalarina devam ederler.

2.2. Kanser Tedavi Yontemleri
Kanser hastasinin tedavisi, kanserin yerlesimine, tipine, evresine, kisinin genel saglik

durumu, yas, cevre kosullar1 ve birgok faktére bagli olarak degisiklikler gosterir.



Hastaya 6zel ve hastanin kisisel durumuna bagli olarak, ihtiyaglarina gore belirlenmis

tedavi planlar1 hazirlanir.

Ik olarak tedavinin amac1 belirlenir. Tedavi sonras1 uzun dénem sag kalim beklentisi
var ise kiiratif tedavi uygulanir. Ancak, uzun donem sagkalim beklentisi olmayan
hastalarda yasam kalitesini diizeltmek, hastanin sikayetlerini azaltmak veya yok etmek

i¢in palyatif tedavi uygulanr.

Kanser tedavisi, RT, cerrahi ve kemoterapi gibi tedavi modalitelerini igeren bir

yaklagimi gerektirir (Dirican, 2008).

2.2.1. Cerrahi

Kanserin tipine, evresine ve yerlestigi dokuya gore uygulanan, bolgesel bir tedavi
yontemidir. Cogu kanser tedavisinde birinci sirada uygulanmaktadir. Oncesinde veya
sonrasinda uygulanacak tedavi yontemi kanser tipine ve Ozellikle de evresine gore

degismektedir.

2.2.2. Kemoterapi (ila¢ Tedavisi)

Kanser hiicrelerini agiz yoluyla alinan ilagla veya damar yoluyla tiim viicuda
yayilmasiyla, kanserli hiicrelerin 6ldiiriilmesi prensibine dayanir, iyilestirmek veya hayat
kalitesini diizeltmek amaciyla hastaya belirli siirelerle uygulanan kimyasal tedavi
seklidir. Tek basina veya cerrahi sonrasi koruyucu 6nlem olarak uygulanan kemoterapi
ayni zamanda radyoterapi ile de beraber uygulanabilir (Perez ve Brady,2004; Mezeronve
ark,1994).

2.2.3. Radyoterapi (Isin Tedavisi)

Kanser hiicrelerinin direk ya da indirek olarak iyonlastirici radyasyonla yok edilmesi
esasina dayanir. Cerrahi sonrasinda (adjuvan), Oncesinde (neoadjuvan) veya
operasyonun uygun olmadigir hastalarda definitif amagla uygulanmaktadir. Ayrica
operasyon bolgesinde olabilecek canli hiicre sayisini azaltmak, lenf bezi metastazlarini
sterilize etmek ve klonojenik hiicrelerin yayilim potansiyelini azaltmak amaciyla da

uygulanir (Perez ve Brady, 1991).



2.3. Radyoterapi Basamaklar
Hasta i¢in regete edilen doz hedef voliime yiiksek bir dogrulukla verilmek istenirken
normal doku ve kritik organlarin dozlarinin miimkiin oldugu kadar diisiik olmasi

beklenir. Bu durum bazen kompleks tedavi planlarini gerektirir.

Simiilasyon;

Hastanin tedavi oncesinde sabitlenip, tedavi pozisyonunda BT goriintiilerinin alinmasi
islemidir. Sabitleme amaciyla hastaya ve 1sinlanacak alana 6zgii ayarlanabilen aparatlar
kullanilmaktadir. Klinik uygulamalarda genellikle 2,5 mm kesit aralig1 ile goriintiiler
almir. Elde edilen goriintiiler bilgisayar tarafindan yeniden yapilandirilarak 3D (li¢

boyutlu) halde tedavi TPS’ne gonderilir.

Konturlama;

Uzman hekim tarafindan, hedef voliimler ve kritik organlar, gerekli goriiliirse MR, PET
goriintiileri ile birlikte degerlendirilerek ¢izilir. Daha sonra, bu veriler kullanilarak fizik
uzmani tarafindan hastaya Ozel tedavi plani hazirlanir. Hekim tarafindan plan

onaylandiktan sonra hastanin tedavi agamasina gegmesi saglanir.

2.4. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi planlama i¢in vazgegilmez bir goriintiileme teknigidir. Ug boyutlu
konformal radyoterapi, yogunluk ayarl radyoterapi ve brakiterapi gibi ileri radyoterapi
teknikleri BT kullanimi ile miimkiin olabilen tedavi sekilleridir. Tedavi planlamasi
yapilmadan 6nce hastanin Bilgisayarli Tomografi ile kesit goriintiilerinin elde edilmesi
gerekmektedir. BT kolime edilmis X-1s1n1 demetleri kullanarak incelenen objenin
kesitsel goriintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme teknigindir. Bu
goriintiiler hem hastanin i¢yapisi ile ilgili gorsel bilgi saglamakta hem de dokulara ait

elektron yogunlugu degerlerini icermektedir.

BT aygitlari, X 1511 kaynagi ve detektorlerin oldugu, bilgisayar ve goriintiileme tinitesi
olarak tanimlanabilir. Kesitsel goriintiiler bilgisayar yardimiyla elde edilir. Kesit araligi
belirlendikten sonra kolimasyonla, X-i1sin1 demeti kalinligi, kesit kalinligina esit hale
getirilir. Hastanin alacagi doz kesit arali1 ile dogrudan iligkili oldugundan optimum

aralik secilmelidir.



X-1311 tiipliniin ¢aligma prensibi, katot 1s1n tiipleri kullanilan rontgen cihazlarina ¢ok
benzerdir. Anot ile katot arasina yliksek potansiyel farki olusturularak anottan koparilan
elektronlarin vakum ortaminda hizlandirilarak ve katoda ¢arpmasi saglanir. Tungstenden
yapilmis disk seklindeki anot, hasta yatagi ¢evresinde merkezi eksen etrafinda doner.
Gantry’nin iizerine tiipiin karsisina ¢ember seklinde yerlestirilen detektorler hastadan
gecen X-iginlarimi toplar ve elektrik sinyalleri seklinde bilgisayara iletirler (Oyar ve
Giilsoy, 2003).

Tiim dijital goriintiileme sistemlerine oldugu gibi BT’de de goriintii kiigiik resim
parcalarindan  (piksellerden) olusur. Bu parcaciklara “goriintii matriksi” denir.lki
kenardaki piksel sayisinin ¢arpimi matriks sayis1 seklinde gosterilir ve gilinlimiizdeki
cihazlarda bu say1 genellikle 1024x1024’ diir. Piksellerin hacimleri kesit kalinlig: ile
iligkilidir. Kesit kalmmliginin piksel yiizeyi ile ¢arpimi sonucu ortaya ¢ikan hacime
“voksel” adi verilir. Voksel farkli ateniiasyon katsayisina sahiptir. Ateniiasyon ise
ortamda ilerleyen dalgalarin sogurma ve sacgilma sonucu ile giic kaybini ifade eden bir
katsayidir. Kalinlig1 x olan bir ortamda ayni1 p ateniiasyon katsayisina sahip oldugunu

diisiiniirsek, hastanin i¢inden gegen x 1sininin gegirgenligi I (transmission)
[=Ipe #x 2.1

seklinde ifade edilir. Farkli kalinlik ve ateniiasyon katsayisina sahip voksellerin x 1s1mi1
gecirgenligi ise;
—Zpixi= — (Uax1+paxo+-+nXn) i€ 2.2

[=[ge Huixi 2.3

X 1smimin gectigi her bir ateniiasyon i¢in farkli gegirgenlik Olciimleri belirlenir.
Fraksiyonel gecirgenlik esitliginde pi tam olarak belli degildir. Ancak, x 1s1n1 kaynaginin
ve detektoriin farkli agilarindan elde edilen x 1smnlarinin gegirgenligi her bir ateniiasyon

katsayilarinin hesaplanmasini saglar (Mundt ve Roesky, 2005).
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Sekil 2.2. Bilgisayarli Tomografi Sistemi

BT sayilari, hesaplanan attenuasyon katsayilari ile ifade edilir. BT sayis1 -1000 ile
+3000 araliginda deger alir. Hava esdegeri ortamlarin BT sayis1 -1000 veya biraz daha
biiyiilk deger alirken, yumusak doku 40-80, kemik yapilarin ise BT sayis1 +1000
civarinda deger almaktadir. Attenuasyon kat sayisi yliksek olan metal implantlarin, dis

dolgu materyallerinin BT sayis1 ise +3000“e kadar ¢ikmaktadir.
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Sekil 2.3. Katsayilarin HU degerlerine ¢evrilmesi ve kesit goriintiisiine doniisiimii

BT uygulamalarindaki ¢aligmalarindan dolay1 Godfrey Hounsfield’e ithafen BT sayist
Hounsfield Unit olarak adlandirilmistir. Hounsfield Unit (HU):

HU =" +1000 2.4

us

2.40larak hesaplanmaktadir. Burada pi ilgili vokselin attenuasyon katsayisi, us is suyun
ateniiasyon katsayisidir (Ibbott&Hendee, 2005).

Hava Su
|

| l |
r T (. L] 1
-1000 / =500 {0 I| +500 +1000

Akciger Yag Yum. Doku Kemik

Kemik | +400— +1000
Yum. Doku +40—+80
Su o0
Yag -60— —100
Akciger  -400— -600
Hava | —1000

Sekil 2.4. Dokularin HU karsilig1

HU, ateniiasyon katsayisiyla iligkili oldugu i¢in buradan elektron yogunlugunun
hesaplanmasi saglanabilir (Y1lmaz, 2008). Hacim basina diisen elektron sayisi elektron

yogunlugu olarak tanimlanir. Elektron yogunlugu arttikca X 151n demetinin ortama
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transfer ettigi enerji de artmaktadir. Doku yogunluklar1 farkli atom numaralarindaki

elementlerden olustugu icin, HU’ in elektron yogunluguyla iliskisi lineer degildir.

BT Kalibrasyon Egrisi

Rolatif Elektron Yogunlugu
|
|
\

| [ | |
BT Numarasi / HU (Hounsfield Unit)

15000

Sekil 2.5. BT Kalibrasyon Egrisi

2.5. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Giinlimiizde kullanilan ileri teknoloji bize temel olarak radyasyon doz dagilimini veren
sistemleri gelistirmistir, TPS, ii¢ boyutlu konformal tedavi, brakiterapi ve yogunluk
ayarli radyoterapi gibi bir¢cok tedavi tekniginde planlama yapabilen yazilim ve gevre
birimlerden olusan bir sistemdir. Planlama farkli alan boyutlarinda ve enerjide degisken
cilt mesafelerinde (SSD), elektron ya da foton 1sin demetleri kullanilarak farkli tedavi
teknikleri ile 1smmlanan bolgede doz dagilimlarini elde etmek miimkiindiir. Farkli
algoritmalarla calisgan TPS’ler, her hasta i¢in farkli alan boyutu, derinlik gibi
parametreleri hesaba katarak, foton veya elektron enerjisi kullanarak doz hesabi
yapmaktadir. Bu hesaplamalar sonucunda, radyasyonun hedef i¢indeki doz dagilimi,

cevre doku, kritik organlar ile tlimdriin alacagl dozu vermektedir.

TPS igin gerekli bilgiler, sistemin kurulus asamasinda cihaza ait dozimetrik bilgiler
sisteme girilmekte ve diizenli olarak bu parametrelerin kontrolii yapilmaktadir. Tedavi
bolgesindeki yer alan riskli organlar ve tedavi edilecek voliim uzman hekim tarafindan

cizilir.



Tedavi bolgenin o6zelliklerine gore (derinlik, alan biiylikligii vb.) uygun foton veya
elektron enerjisi segilerek, hedef hacime verilir. TPS’ in kullandig1 algoritma, bu verileri

kullanarak gerekli dozimetrik hesaplamalari yapar (Pogorsak, 2005).

2.6. Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Lineer hizlandiricilar, elektron gibi yiiklii parcaciklarin, yiiksek frekansta
elektromanyetik dalgalar ile iist tiste bindirilerek dogrusal hat boyunca hizlandiran
cihazlardir. Tedavi amagli kullanilan lineer hizlandiricilar, milyon elektron volt (MeV)
enerjili elektronlar ile yiizeysel tiimérlerin tedavisi yapilabilmektedir. Derinde bulunan
tiimdrlerin tedavisinde ise, hizlandirilan elektronlarin hedef malzemeye ¢arptirilmasiyla
iiretilen X 1smlar1 (fotonlar) kullanilir. Sekil-1’de tibbi lineer hizlandiricinin basit bir

blok diyagrami verilmistir (Dirican,2009).

-
=

Sekil 2.6. Lineer hizlandiricinin basit sema (Khan 1994).

Accelerator Tube

Wave Guide

Bending Magnet
System g e

Treatment Head
(Bent Beam)

Gii¢ kaynag1 (Power supply): Modiilatér pargasina yiiksek voltajda dogru akim

saglayan sistemdir.

Modiilator (Modulator): Mikro-saniye mertebesinde gelen yiiksek voltajdaki
sinyalleri, elektron tabancasina ve radyofrekans (magnetron/klystron) gii¢ kaynagina es

zamanli olarak gondererek uyarir.



Magnetron: Yiiksek frekansh elektromanyetik dalga (mikrodalga) iireten bir sistemdir.
Merkezde katod, ¢evresinde ise bakir kavitelerden olusan anot teller bulunur. Sistem
vakum altinda calismaktadir. Katodta bulunan filaman tel isitilarak elektron salinimi
yapmasi saglanir. Katod ve anot arasinda olusan elektrik alan ile elektronlar hizlanarak
anota yonlendirilir. Sarmal sekilde sarilan anottan elektronlar spiral bir yol boyunca
hizlanir ve bu spiral hareketi sirasinda mikrodalgalarin olusmasini saglar. Magnetron ve
klystron se¢imi, kullanilacak enerjiye gore degisir. “Magnetron”lar 6 MeV ve daha
diisiik enerjili lineer hizlandiricilarda tercih edilirlerken, daha yiiksek enerjiler igin
klystron kullanilir. Bir elektronun, bir voltluk elektrik potansiyeli altinda kazandigi

enerji 1eV =1.6x10 "° J ile ifade edilir:

Klystron: Mikrodalgalarin giictinii yiikselten bir sistemdir, mikrodalga iiretmez. Bu
yiizden klystron, diisiik gilicte mikrodalga iireten osilatér ile birlikte calisir. Klystron,
demet kavitesi (buncher cavity) ve yakalayici kavite (catcher cavity) olmak iizere iki

kaviteden olusur.

LOW-LEVEL AMPLIFIED
MICROWAVES HIGH-POWER
TO BE AMPLIFIED FIRST CAVITY SECOND CAVITY MICROWAVES

ELECTRON

........... (BUNCHER)  (CATCHER)crrrrrrerm \/\/\/\/WW\

HOT WIRE
FILAMENT | : BUNCHES
fmwb B
R ——— ) .
e
CATHODE

ELECTRON
BEAM COLLECTOR

ELECTRON STREAM 70 0% ===
Sekil 2.7. Klystron’un kesitsel goriintiisii

“Magnetron”da ve “klystron”da iiretilen veya yiikseltilen mikrodalgalar, frekanslar
sebebiyle RF (Radio Frequency) dalga olarak da isimlendirilmektedir. RF dalgalari,

dalga kilavuzu sistemi ile vakumlanmis hizlandiric: tiipe gonderilir.
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Elektron Tabancas1 (Electron gun): Elektronlar hizlandirici bir tiip igerisinde
tiretilmektedir. Filaman ¢ok yiiksek sicakliklara kadar 1sitilarak elektronlarin koparilmasi
saglanir. Bu elektronlar katod ile anot arasinda hizlandirilirlar. Lineer hizlandiricilarda

MYV, foton enerji modu temsil eder iken MeV elektron enerjisi géstermektedir.

Hizlandirier Tiip (Accelerator Tube): Yaklagik 50 keV’ lik enerji ile hizlandirict tiip
icine gonderilen elektronlar, vakumlanmis hizlandiric1 tiip girisinde magnetron veya
klystronun sagladigi RF dalgalar1 ile karsilasir ve tiip boyunca hizlandirilirlar.
Hizlandiricr tiipilin ¢ikis penceresinden c¢ikan yiiksek enerjili elektronlar yaklasik olarak
3 mm c¢apli ince demet seklindedirler. Buradan hizlandirilan elektronlar tedavi kafasina

gonderilir.

Tedavi Kafas1 (Treatment Head / Gantry Head): Yukarida ifade edilen kisimlarin
yant sira bircok parcadan olusan kompleks bir yapidir. Bu kisim tedavi masasi
cevresinde 360° donebilmektedir. Ayrica, tedavi kafasinin hareketli kolimator kismini
iceren alt parcast (lower defining head) tedavi 1511 ekseni etrafinda 360°

donebilmektedir.

Bending Magnet: Hedef {izerinde yer almaktadir. Boyutlar1 40x25x25 cm olup, g¢elik ve
bakir malzemelerden olusmaktadir. Tungsten ve kursun alagimi ile zirhlanmigtir.
Hizlandiricr tiipten gelen elektronlara 270° doniis yaptirir ve ¢ikis penceresine (exit
window) yonlendirir. Uygulanan manyetik alan biiyiikliigiine bagli olarak elektron
enerjisi se¢imi yapilir. Yiiksek veya diisiik enerjili elektronlar daha az veya daha ¢ok
saparak ¢ikis penceresine ulasamazlar. Cikis penceresi vakumlu ortamin sonlandigi
yerdir. Iki adet titanyum yapraktan olusur. Buradan ¢ikan elektronlar, X 1511 elde etmek

icin hedefe gonderilirler.

Hedef: Hedefin gorevi, bending magnetin ¢ikis penceresinden gelen yiiksek enerjili
elektronlarla etkilesime girerek Bremsstrahlung ile X 1s1n1 fotonlar1 olusturmaktir. Hedef

tungsten malzemeden yapilmistir.
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Primer Kolimator: LINAK taki bir ¢cok parca gibi tungstenden yapilmus silindirik bir
geometriye sahip. Baslica gorevi, tedavi alan1 yoniinde bulunmayan radyal yonde sagilan

X 1sinlarin1 absorbe etmektir.

Diizlestirici Filtre (Flattening Filter): Primer kolimatoriin tabaninda bulunan filtre
tungsten malzemeden iiretilmistir. Fotonun enerjisine gore iki tiir diizlestirici filtre
kullanilmaktadir. Gaussian uzaysal dagilima sahip X 1smn akist diizlestirici filtre
kullanarak homojen hale getirilir. Bu amaca uygun olarak konik bir bigimde iiretilmistir.
Diizlestirici filtre, diisiik enerjili X 1s1nlarim1 sogurarak X 1sinin1 sertlestirirken, Compton
sacilim1 ve ¢ift olusum olaylari ile tedavi 1sininin elektronlar ile kontamine etmektedir.
Ayrica, pozitron kontaminasyonu ihmal edilebilir bir diizeyde olsa da, pozitron-elektron
yok olma (annihilation) etkisi ile 511 keV’lik fotonlarn enerji spektrum igindeki

agirhigini arttirmaktadir.

MLC (Cok Yaprakh Kolimator) ve Diyaframlar: Tedavi alanina sekil vermek igin
kullanilan kolimator sistemidir. Bu kolimator sistemi tedavi edilecek bolgeye ve

korunacak normal dokulara gore 15111 sekillendirmektedir. Tungstenden iiretilmistir.

Diger Parcalar: Buraya kadar anlatilan pargalarin disinda, sagic1 “foil”ler, X 1s1n1 iyon
odasi, elektron iyon odasi, 151k alami i¢in ayna sistemi, sogutma sistemleri, optik
sistemler bulunmaktadir. Sacic1 foil ve elektron iyon odasi, cihazin elektron modunda
151n Oniinde yer alan parcalaridir. X 1sin1 iyon odasi, ayna sistemi ise X 1gimn1 modunda

151n Oniinde yer almaktadir.
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Sekil 2.8. Lineer hizlandiriciya ait blok sema (Cakir ve Bilge 2012)

X - 151 Uretiminde hedefe carptirilan elektronlar, hedefin hemen altindaki birincil
kolimatdre gelir. Birincil kolimatdr X-151n kaynagindaki radyasyon sizintisini azaltir ve
hasta tedavisi i¢in 1ginin yoniinii ayarlar. Daha sonra 151n, yogunlugunun alan boyunca
aynt olmasmi saglayan diizlestirici filtreden gecer. Diizlestirilmig 1sin alan iyon
odasindan sonra kursun ya da tungstenden olusan bir ¢ift ceneden (jaw) gecer ve
dikdortgen bir alan boyutuna sahip olur. Isinin en son disartya ¢iktig1 kisim olan gantry,
lineer hizlandiricilarin radyasyon kaynagini diisey bir eksende dondiirme avantajini
saglayan pargasidir. Gantry donerken kolimat6r ekseni 151n merkezi ekseniyle uyusacak
sekilde dikey eksende hareket eder. Sekil 2.8’de lineer hizlandiricinin kafa yapisi
gosterilmektedir (Perez ve ark, 2008)

14



2.7. Dozimetrik Sistemler

RT’ de, hastadaki doz dagilimini dogrudan dogruya 6l¢gmek miimkiin degildir. Tedavi
sirasinda olusabilecek hatalar1 en aza indirebilmek i¢in World Health Organization
(WHO), International Commision on Radiotherapy Units and Measurements (ICRU),
American Association of Physicists in Medicine (AAPM) gibi cesitli uluslararasi
kuruluslarin tavsiye ettigi bazi dozimetrik kontrol yontemleri bulunmaktadir (Loncol ve

ark., 1996).

Radyasyon dozu Olc¢limleri birgok sistemle yapilabilmektedir. Bunlardan en yaygin
olanlar1 film dozimetri, TLD (Termoliiminesans dozimetri), iyon odasi ve diyot

detektorlerdir.

2.7.1 iyon Odalar1 Ve Elektrometreler

Kullanim amacina bagli olarak farkli sekil ve boyutlara sahip olan iyon odalar1 RT’de ve
diagnostik radyolojide radyasyon dozunun saptanmasi igin kullanilir. Iyon odalarmin
dedeksiyon haznesi gaz ile doludur ve genellikle bu gaz havadir. Calisma prensibi,
radyasyonun etkilesimi sonrasi havada olusan pozitif ve negatif yiikler, elektrotlara
uygulanan voltaj ile devrede bir elektrik akimi olustururlar. Bu akim, iyon odasinin
belirli dozlara verdigi tepki ile orantili olarak doz Ol¢limiiniin yapilmasi saglanir. Bu
aygitlarda calisma voltaj ¢ok dnemlidir. Yeterli voltaj uygulanmadig1 zaman, iyon odasi
icinde olusan yiikler tekrar birlesirler ve akima gevrilemezler. En iyi ylik verimi i¢in
iyon odalarina doyum voltaji uygulanmalidir. Bu voltaj iyon odas1 tiirline gore

degismekte, genelde 50-300 V arasinda olmaktadir (Cherry ve ark., 2003)

2.7.2. Fantomlar
Fantomlar ortamlarin modellenmesi i¢in RT’de, radyolojide ve niikleer tipta kullanilan
malzemelerdir. Hemen hemen tiim doz olgiimleri fantomlardan elde edilen verilerle
saglanir. Fantom materyali olarak genelde su kullanilmaktadir. Bunun sebebi
radyoterapide kullanilan 151 enerjilerinde yumusak doku ve kas dokusunda olusan
radyasyonun absorbsiyon ve sacilimi 6zelliklerine gore uygun bir ortam saglamasidir.
Rutin uygulamalarda iyon odasim veya farkli doz oOlgiim sistemlerini su igine
yerlestirmek her zaman uygun olmayacagindan suyun yerini alabilecek kati fantomlar
gelistirilmistir. Bu fantomlardan birim kiitle bagina elektron yogunlugunun suya esdeger
15



olmast ve suyun kiitlece yogunluguna yakin olmasi istenir (IAEA Report No: 398,
2000).

2.8. Radyasyonun Madde Ile Etkilesmesi
Fotonlar madde iginden gegerken ya atomlarin ¢ekirdekleri ile ya da yoriinge
elektronlar ile etkilesirler. Ancak yiiklii olmadiklarindan dolayr madde ile etkilesime

girmezler, yollar lizerindeki parcaciklarla ¢carpisma yaparlar.
Fotonlar en ¢ok ii¢ etkilesmeye girerler. Bunlar;
1- Atomun i¢ yoriinge (sik1 bagli) elektronlari ile etkileserek Fotoelektrik olayi,

2- Atomun dig yoriinge (zayif bagl veya serbest) elektronlar ile etkileserek Compton

sac¢ilmasi,

3- Atomun c¢ekirdegine yakin bir yerde bir pozitron ve bir elektron meydana getirme

yani, Cift Olusumu’dur.

Bu iic olaymm olma olasilifi fotonun enerjisine ve etkilestikleri maddenin atom
numarasina bagli olarak degisir. Bu olaylar sonucunda foton ya sogurulur ya da
enerjisinin bir kismini maddede birakarak sagilir veya hi¢ enerji birakmadan yon

degistirir (Khan, 2003).

2.8.1. Fotoelektrik

Diisiik enerjili fotonlar i¢in en 6nemli enerji kaybi1 fotoelektrik olayla olur. Foton
etkilestiZi maddenin siki bagli elektronlarinin birine enerjisinin tliimiinii vererek
sogurulur ve elektron serbest hale geger. Bu yolla atomdan ayrilan foto elektronun
kinetik enerjisi sogurulan fotonun enerjisi ile baglanma enerjisinin arasindaki farka

esittir.
Ty =Ey -Be 2.5

Fotoelektrik olaymn en 6nemli 6zellikleri sunlardir:
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1- Gelen fotonun enerjisi arttikca bu olayin olma olasiligi azalir. Fotonun enerjisi
elektronun baglanma enerjisini biraz asarsa bu olaymn olma olasiligi maksimumdur.
Enerjisi 0,5 MeV ’a kadar olan fotonlar i¢in en yaygin goriilen etkilesimdir (Diislik
enerjilerde ve biiyiik atom numarasi olanlarda baskin). Ornegin, kemigin atom numarasi
yilksek oldugu icin daha fazla radyasyon absorbe eder ve bu dokular arasi bu

absorbsiyon farki da tanisal radyolojinin temelini olusturur.

2- Fotoelektirik olay ayrica, diisiik enerjili X 1sinlarini1 ve gama-isinlarini absorbe etmek

i¢in, yiiksek atom numarali kursun gibi metallerin kullanimini aciklar.

Firlayan

Gelen foton fotoelektron

E<0,5 MeV

Karakteristik
Xiginlan

Sekil 2.9. Fotoelektrik olay

3-Fotoelektrik olay, fotonlarin elektronlara enerji aktarabildigini gosterir. Tersi de
miimkiindiir. Yani, hareketli bir elektron kinetik enerjisinin tiimiinii veya bir kismini

fotona dontistiirebilir.

4-Serbest hale gecen fotoelektron ortamda ilerlerken ikincil iyonizasyona, uyarmaya ve

bremmsstrahlung (beyaz radyasyon/frenleme 1s1n1) 1s1nina sebep olur.

5-Iyonlagmis atom, iki sekilde enerjisini serbest birakir. Bunlar, karakteristik X 1511 ve
Auger elektronlart yaymimidir (Yilek, 1992; Krane,2001). Bir etkiyle atom
yoriingelerinden birinde olusan bosluklar daha {ist yoriingelerde bulunan elektronlar
tarafindan doldurulur. Bu esnada ortaya ¢ikan enerjiyle ¢’karakteristik X 15in1’’ ortaya

cikar.
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6-Atomlarin elektron enerji seviyeleri birbirinden farklidir. Bu yiizden her atomun
karakteristik radyasyonu o elektron yoriingesi i¢in 6zeldir. Bir X 15111 tiipiinde anot katot
arasindaki gerilimin degerine bagli olarak Bremstrahlung X isinlarinin olusturdugu

siirekli tayf ve anot cinsine bagli olarak da keskin ¢izgili karakteristik tayf goriiliir.

2.8.2. Compton Sacilmasi

Atom numaralan diisilk maddelerde, yaklasik enerjileri 30 keV-20 MeV arasinda olan
fotonlar i¢in 6nemli bir etkilesmedir. Gelen foton, maddenin zayif bagl veya serbest
elektronlariyla elastik carpisma yaparak etkilesir. Enerjisinin ve momentumunun bir
kismini elektrona vererek daha diisiik enerjili yeni bir foton olarak baska bir yonde
ilerler. Bu sekilde meydana gelen elektrona ’Compton elektronu’’, olaya da ‘’Compton
olay1’” denir. Compton elektronu ikincil iyonizasyonlarla sogurulur. Enerjisi azalmis
foton ise, diger Compton olaylar1 ile enerji kaybeder veya fotoelektrik olayla sogurulur.
Compton olaymin olma olasilifi, etkilestiZi maddenin atomlarinin  yOriinge
elektronlarmin sayisi arttikca yiikselir. Radyasyonla tedavide yaygin olarak kullanilan

enerji aralig1 i¢in etkilesme olasilig1 en yiiksek olay Compton olayidir (Khan,2001).

Fotonun carptigi elektronun serbest ve durgun oldugunu kabul edersek lineer momentum

ve toplam enerjinin korunumu bulunur ve Compton sa¢ilma formiilii

o Ey
Ey= 1+(ZX) (1-cos0) 2.6

mc?

seklinde olusturulur. Sagilan fotonlarin enerjisi 0° i¢cin Ey’dan foton enerjisi biiyiik

oldugu zaman i¢in kabaca MeV arasinda degisir.
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Sekil 2.10. Compton olay1

2.8.3. Cift Olusum

Radyasyonun madde ile etkilesmesinin diger tiirlerine gore daha az goriileni ¢ift
olusumdur. 1,02 MeV’den daha biiyiik enerji bir foton, g¢ekirdegin elektrik alanina
girerek bir elektron ile bir pozitron ¢ifti olusturur ve daha sonra kaybolur. Cift
olusumda meydana gelen elektron, serbest elektronlar gibi atomlarla etkilesirken,
pozitron ise ortamdan bir serbest elektron yakalayarak 0,51 MeV ’lik birbirine zit yonde
foton yayinlayarak (yok olma olay1) yok olur. Teorik olarak ¢ift olusum olma olayinin
olma olasiligi 1,02 MeV ’dan diisiik enerjili fotonlar i¢cin imkansizdir, fakat pratikte 2

MeV ’tan diisiik enerjili fotonlar i¢in bu olayin olma olasilig1 ¢ok diistiktiir.
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Sekil 2.11. Cift olusumu
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2.9. Harici Materyalin Radyasyonla Etkilesmesi

RT planlamalart i¢in gerekli olan anatomik bilgiyi BT goriintiileme sistemlerinden elde
ederiz. Ayrica, bu bilgi bize hastada harici bir materyalin olup olmadigin1 da gdsterir. Bu
materyaller dis dolgusu, protez, kontrast madde, tibbi amagla konulmus implantlar
olabilir. Harici materyaller nedeniyle simiilasyon goriintiilerinde olusacak artefaktlar
yanlis Hounsfield Unit (HU) degerlerinin okunmasina sebep olur. TPS’ de yiiksek HU
degerlerinin tanimli olmamasi, harici materyallerle ilgili sorunun ilk karsimiza ¢iktigi
andir. Bu materyaller, ¢evre dokuya kiyasla daha yiiksek atom numaralarina sahip
olmalar1 nedeniyle goriintiilerde bozulmaya sebep olurlar. Ayrica, bu durum materyalin
boyutu hakkinda da yanlis bilgi verebilmektedir. Tim bunlarin sonucunda da TPS’de

yanlis doz hesaplamalar1 kaginilmaz olacaktir.

Radyasyon madde etkilesimleri degerlendirildiginde, Compton olayi, fotoelektrik olay
ve ¢ift olusum oldugu karsimiza g¢ikar. Bu etkilesimlerin olma olasilig1r radyasyonun
enerjisine ve radyasyonun etkilestigi ortamimn atom numarasina gore degismektedir.

Asagidaki sekilde bu degisim agikca goriilmektedir.

UL LI TTITN 1T T T
120F -
- -

1001

-

-

v1
Cift Olugum Baskm*

"~  Fotoelektrik Etki Baskin

a
|}
A

Sogurucu Ortamin Atom Numarasi

S 3 8 =
T T 1
o

Kompton Etkisi Baskin

FOR S0 2 IO S 1 L0 A 1 O e

0
00l ool 03 1 ¢ 10 N 10

Enerji (Mev)

Sekil 2.12. Foton madde etkilesimlerinin enerji ve atom numarasina gore degisimi

Radyasyon doku igerisinde ilerlerken yiiksek yogunluklu harici materyallerle
karsilastiginda en olas1 etkilesme olan fotoelektik olay baskin hale gelir. Ozellikle
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yiksek yogunluklu malzemeler viicutta var oldugunda sogurulan dozun planlama
algoritmalar1 tarafindan hesaplanmasinda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Materyallerden
kaynaklanan dozdaki belirsizlik ¢evre dokularin aldigi dozlarin hesaplamasinda da

olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

Bu etkilesmeler, materyaller ile ¢evre doku arasinda geri sagilmalar sonucunda dozda
artistan kaynaklanan sicak bolge ve yogun ortamdan gecerken dozdaki azalimdan

kaynaklanan soguk bolgeler olusmaktadir (Russel ve ark., 1996).

21



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerecler
Bu c¢alisma Medical Park Antalya Hastane Kompleksi Radyasyon Onkolojisi

Boliimiinde bulunan asagidaki arag ve gereclerden faydalanarak yapilmistir.
1. Elekta marka Synergy Platform lineer hizlandirici cihazi,
2. General Electric marka PET-CT simiilator

3. Precise marka TPS

4. RW3 kat1 su fantomu

5. 2D (iki boyutlu) Dozimetrik sistem

6. IBA marka iyon odasi

7.1BA marka DOSEL1 elektrometre

8.Kompozit dolgu malzemesi

9.Amalgam dolgu malzemesi

10. Bolus

3.1.1. Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Antalya Medical Park hastanesi Radyasyon Onkolojisi bolimiinde var olan Elekta
marka Synergy Platform lineer hizlandiric1 cihazi kullanilmistir.6 MV ve 18 MV
degerinde iki foton ile 6 ,8,10, 12 ve 15 MeV degerinde bes kademeli elektron

enerjilerine sahiptir.
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Sekil 3.1. Elekta Synergy Platform Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Cihazin ¢ok yaprakli kolimator yapist 80 adet liften olusmakta olup her bir lif 1 cm
genisligindedir. Yapraklarin hareketi her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz motorlar
tarafindan saglanir. Maksimum alan aciklig1 40x40 cm? ve minimum alan acikligr 1x1

cm?’dir.

3.1.2. PET-CT Simiilator
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve BT o6zelligi olan General Electric marka ST
Discovery model cihaz ile olusturulan fantomlarin 2,5 mm kalinliginda tranvers kesitleri

aliarak DICOM araciligiyla TPS’e gonderildi.
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Sekil 3.2. PET-CT

3.1.3. Tedavi Planlama Sistemi
PrecisePLAN, Elekta marka Synergy Platform model lineer hizlandirici tedavi cihazinin
planlama sistemidir. Bu sistem “dual source” algoritmasi ile caligmaktadir (User Manual

of Precise2.15 Treatment Planning System, 2006).

Dual source algoritmasinin temel hesaplama yontemi hem kaynak boyutuna bagimli
olarak (ilk etken) hem de diizlestirici filtre 6zelliklerine gore gerekli matematiksel
formiiller kullanarak hesaplamalar yapmasidir. TPS’de hesaplamalar yapilmadan 6nce
cithazinin baz1 geometrik ozellikleri ( kaynak cilt mesafesi, ¢ok yaprakli kolimatorler,
alan agiklilar1 gibi bilgiler ) ve 6l¢iim sonuclari ile elde edebildigimiz dozimetrik
ozelliklerinin sisteme girilmesi gerekmektedir. Tim oOl¢iimler 6 ve 18 MV foton

enerjileri ve tiim elektronlar i¢in alinarak sisteme girilmistir.

Planlama sistemi BT goriintiilerini bilgisayar ag1 iizerinden alarak, {i¢ boyutlu tedavi
planinin yapilmasini saglayabilmektedir. DICOM RT uyumu sayesinde bilgi alisverisi
yapabilmektedir. Linux isletim sistemi ile ¢alismakta ve kayit & dogrulama sistemi
olarak IMPAC kullanmaktadir.

3.1.4. RW3 Kati1 Fantom
Temel doz Ol¢limlerinin yapilabilmesi i¢in insan viicuduna en yakin fiziksel 6zellige

sahip ortam sudur. Olgiim i¢in su kullamilmasinin diger bir nedeni ise tekrarlanabilir
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ozellige sahip olmasidir. Ancak, suyun kullaniminin her zaman pratik olmayist ve her
Iyon odasinin su gegirmez 6zellige sahip olmamasi nedeniyle 6lgiimler su esdegeri kati

fantomlarda yapilir. Ideal olarak bir kat1 fantomun su esdegeri olabilmesi igin,
1. Efektif atom numarasi,

2. Gram basina elektron sayisi,

3. Kiitle yogunlugu

su ile esit olmalidir. Ancak megavoltaj foton 1sinlarinda en baskin etkilesme sekli
Compton etkilesmesi oldugundan, kullanilacak olan fantom materyalinin, sadece

elektron yogunlugunun suya esdeger olmasi yeterli olacaktir.

Bu c¢alismada IBA marka I'mRT bas boyun fantomu kullanilmistir. Bu fantom
Ol¢iimlerin gergek bir simiilasyona yakin olabilmesi i¢in su esdegeri polyester bir
malzeme olan RW3 yapilmistir. Bu malzeme yliksek enerjili X 1smlart ig¢in su

esdegeridir ('mRT Body Phantom User’s Guide , 2008).

Sekil 3.3. IMRT fantomu

Fantom asagida belirtilen tabakalardan olusmaktadir.
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Tablo 3.1. IMRT fantom tabakalar1

BOYUT (mm) ADET
160x160x10 16
160x160x5 1
160x160x2 2
160x160x1 1

3.1.5. 2D (iki Boyutlu) Dozimetrik Sistem

IMRT tedavi planlarinin kalite kontroliinde, iyon odalar1 ve diyot dedektdrlerden olusan
2D dozimetrik sistemler kullanilir. 2D dozimetrik sistemlerde her bir diyot veya iyon
odas1 milimetrik bir kalinliga sahiptir. Farkli yazilimlar kullanilarak tiim iyon odas1 veya
diyottan alinan dl¢limler kaydedilir. Hastaya 6zel hazirlanmis tedavi plani 1sinlanarak,
diyot veya iyon odalar iizerine olusan elektrik akimi ile orantili olacak sekilde doz
haritasi olusturulur. TPS’den elde edilen doz haritasi ile 1sinlanarak elde edilen doz

haritas1 karsilastirilarak analiz yapilir.

Bu calismada tedavi 6ncesi 2D doz dagilimlarini ve rutinde kullanilan yiiksek enerjili
foton ve elektronlarin kalite kontroller yapmak amaciyla gelistirilmis ’'mRT Matrixx’i

kullanilmistir.

Sekil 3.4. IBA marka Matrixx
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Bu 2D sistem 1020 adet iyon odasindan olugsmaktadir. Detektorlerin tizerince 3,3 mm su
esdegeri malzeme mevcuttur. Paralele iyon odalarindan olusan 24x24 cm? 1sinlama
alanina sahiptir. paralel-diizlem iyon odalar1 kullanilmistir ve iyon odalarinin merkezleri
arasindaki mesafe 7,62 mm’dir. Iyon odalarinin hacmi 0,08 cm®tiir. Etkin 6l¢iim noktasi

yiizeyden 3 mm agagidadir ('mRT Body Phantom User’s Guide, 2008)

3.1.6. iyon Odasi

Radyasyonun 6l¢iilme islemine dozimetri, kullanilan araglara dozimetre (dedektor)
denir. Birgok detektdr tipi vardir ve her biri ayn1 prensiple ¢alisir. Iyon odas1, dnemli bir
oleiim aygitidir (detektdr). iki plaka arasina gaz (genellikle hava) doldurulmus
kondansatorlerdir. Bu plaka arasindaki elektrik alan, olusan iyonlarin elektronlarla
yeniden birlesmesini engel olur. Olusan elektron bulutu pozitif potansiyelli plakaya
dogru siiriiklenirken, pozitif yiiklii iyonlar da diger plakaya dogru ilerler. Havada bir
iyon iretmek i¢in gerekli ortalama enerji yaklasik olarak 34 eV’dir (Krane, 2002).

Iyon odalari, medikal fizigin tiim alanlarinda radyasyon dozunu dlgmek icin kullanilir;
silindirik, paralel plak ve mikro iyon odalar1 gibi ¢esitleri bulunmaktadir. Silindirik iyon
odalari, genellikle foton isimnlamalarinin dozimetrisinde kullanilir. Gerekli sartlar
saglanarak kalibrasyonu yapildiginda, bu iyon odalar1 ile suda veya su esdegeri kati
fantomda sogurulmus dozu Olciilebilir. Ayrica, havada uygun build-up baglk
kullanilarak sogrulan dozda 6lgiilebilir.

Sekil 3.5. IBA marka FC65-P model silindirik iyon odas1
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Bu ¢alismada IBA marka FC65-P model silindirik iyon odast kullanilmistir. Foton ve
elektronlarin absolit dozimetrisi i¢in uygundur. Havada, kat1 fantomda ve su fantomunda

6l¢tim almak i¢in uygundur (FC65-P User’s Guide,2008).
Tablo 3.2. IBA marka FC65-P model silindirik iyon odas1 6zellikleri

Hacmi 0,65 cm?®

Aktif uzunlugu 23 mm
Duvar kalinlig1 0,4 mm
I¢ elektrod ¢ap1 1,0 mm

Silindirin i¢ ¢ap1 6,2 mm’dir

3.1.7. Elektrometre

Temel olarak yiik dlgebilen cihazlardir. Bu cihazlar 10° A ya da daha kiigiik akimlari
olgebilmektedirler. Iyon odalar1 ile birlikte kullanilan elektrometreler; negatif geri
beslemeli, standart bir diren¢ ya da standart bir kondansatoriin yan sira yiiksek kazang

i¢in iglemsel bir yiikselticiye sahip cihazlardir (Podgorsak, 2005).
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Sekil 3.6. IBA marka DOSE | Elektrometre

Elektrometreler toplam doz okumas1 veya doz hizi okumasi olarak iki modda calisirlar.
Toplam doz modunda, Olglim esnasinda 1simmlanan iyon odasinda iyonlasmadan
kaynaklanan yiik olusur, bu yiikk kondansatérde birikmeye baslar. Isinlama sonunda
olusan Q yikiiniin kondansatoriin sigasina orani bize voltaji verir. Doz hiz1 modda ise,
diren¢ kondansator yerine kullanilmigtir. Isinlama esnasinda devrede bir akim olusur,
Olctim bittiginde biriken I akiminin direng ile ¢arpimi bize voltaj1 verir. Bu iki yontemle
elde edilen voltaj bize 6l¢iilen radyasyonun miktarini temsil eder. Karmagik elektronik
devreler kullanarak 6l¢iim sonuglart ekranda C cinsinden yiik olarak veya mili-Gray
(mGy) cinsinden doza cevrilmis halde okunur. Elektrometreler iyon odalariyla beraber

periyodik olarak kalibre edilmelidir.

Bu calismada IBA marka Dose 1 model elektrometre ile CNAEM (Cekmece Niikleer
arastirma gelistirme merkezi) tarafindan kalibre edilmis FC65C-P iyon odasi

kullanilmistir.

3.1.8. Kompozit Dolgu Materyali
Giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan dis dolgu materyali beyaz dolgu olarak bilinen
kompozit dolgulardir. Bu malzeme icerisinde silikon dioksit parcaciklar1 olan plastik bir

karisimdir. Kompozit dolgular 1s1 ile kolay sertlesebilir ve kolaylikla sekillendirilebilir.
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Bu calismada radyasyon ile etkilesimini ve tedavi doz dagilimina etkisini gozlemlemek

amactyla ortama gercek bir dis boyutunda kompozit dolgu materyali kullanilmistir.

3.1.9. Amalgam Dolgu Materyali

Amalgam dolgular glimiis dolgular olarak ta tanimlanir. Cok eski yillardan beri dis
hekimliginde kullanilan bir dolgu materyalidir. Ancak giiniimiizde amalgam dolgunun,
icerdigi civanin hem lokal ve sistemik etkilerinden dolayr hem de estetik agidan yerini
rezine esasli dolgu maddeleri almistir. Buna ragmen hala bir¢ok kiside amalgam
dolgular mevcuttur. Farkli oranlarda kullanilan maddelere gore yogunlugu degisse de

yaklasik olarak 10 gr/cm? tiir.

Genel olarak amalgamlar i¢inde

% 65 glimiis (en az )

o 9 29 kalay (en fazla)

e % 6 bakir (‘en fazla)

e % 2 ¢inko (en fazla )

e % 3 civa bulunmasi kabul edilmistir.

3.1.10. Bolus
Doku eksikligini gidermek i¢in cilt lizerine dogrudan yerlestirilen, {izeri 151n aksina dik
bir diizlem olusturan doku esdegeri bir malzemedir. Ayrica, cilt ylizeyinde yeterli doz

olusumunu saglanabilmek amaciyla kullanilmaktadir. Isinin cilde giris dozunu arttirir.
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Sekil 3.7. 1 cm kalinliktaki bolus

Bu tez ¢alismasinda bolus, kat1 fantom ile dis dolgu malzemesi arasindaki boslugun

doku esdegeri bir malzeme ile doldurulmasi amaciyla kullanilmastir.

3.2. Metod
Bu calismada kullanilmak {izere ortalama gergek dis boyutlarinda amalgam ve kompozit
dolgu, dis hekimi tarafindan hazirlanmistir. Karsilastirma yapabilmek amaciyla bir adet

gercek dis ilave edilerek {i¢ ayr1 materyalin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Sekil 3.8. Bolus igine gomiilmiis amalgam ve kompozit materyali ve dis

Doku esdegeri olan bolus malzemesi kullanilarak hazirlanan 2x2 ¢cm®liik kiiplerin
icerisine dig, kompozit dolgu ve amalgam dolgu materyalleri yerlestirildi. Daha sonra bu

materyaller de fantom igerisine koyularak BT gorintileri alindi. Sonrasinda, bu
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goriintiileri, DICOM aracigiyla planlama sistemine aktarilmistir. Olusturdugumuz
fantomdan elde edilen goriintiilerde amalgam ve kompozit dolgular ile dis materyali
rahatlikla goriilmektedir. Amalgam dolgu kullanilan fantom goriintiisiinde artefaktlar en

belirgin iken, kompozit dolgu malzemesi ve distte olusan artefaktlar cok daha azdir.

Cekilen fantom goriintiileri kullamlarak {ic ayr1 fantom igin 10x10 cm? alan
biiyiikliigiinde SSD 100 cm’de 6 MV ve 18 MV enerjilerinde iki ayr1 plan olusturduk.
Yapilan planlarda yogun materyal kullanimima bagli olarak olusan artefaktlar1 da

diizelttik.

Asagida farkli materyaller i¢in olusturulmus planlara ait izodoz goriintiileri mevcuttur.
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Sekil 3.9. Amalgam dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda artefaktlar manuel olarak
diizeltilmesi yapilmis 6 MV izodoz goriintiisii
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Sekil 3.10. Amalgam dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt
diizeltilmesi yapilmis 18 MV izodoz goriintiisii
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Sekil 3.11. Amalgam dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt
diizeltilmesi yapilmamigs 6 MV izodoz goriintiisii
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Sekil 3.12. Amalgam dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt
diizeltilmesi yapilmamig 18 MV izodoz goriintiisii
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Sekil 3.13. Kompozit dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt
diizeltilmesi yapilmis 6MV izodoz goriintiisii

2-D: Isodose values, Prescription Dose ‘ Patient: 4KOMPOZIT_FANTOM, Flan: 1
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Sekil 3.14. Kompozit dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda artefakt manuel olarak
diizeltilmesi yapilmis 18 MV izodoz goriintiisii
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Sekil 3.15. Kompozit dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt
diizeltilmesi yapilmamig 6 MV izodoz goriintiisii
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Sekil 3.16. Kompozit dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt
diizeltilmesi yapilmamig 18 MV izodoz goriintiisii

39



[ PrecisePLAN Release 2.16 - 2576

[T
OB

HE =

L —

Isodose Level

[ aja] |
el
Dz (u:) zl-t u: CT:L!

v

et P

[ ¥e|o/m
1: AFrames 1 I

Screens

2-D: Isodose values, Prescription Dose | Patient: ZDIS_FANTOM, Flan: 1

Sekil 3.17. Gergek dis kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt diizeltilmesi yapilmis 6
MYV izodos goriintiisii
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Sekil 3.18. Gergek dis kullanilarak olusturulan fantomda artefakt diizeltilmesi yapilmis 18 MV izodoz
goruntisi
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Sekil 3.19. Gergek dis kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt diizeltilmesi yapilmamis
6 MV izodoz goriintiisii

2-D: Isodose values, Prescription Dose | Patient: ZDIS_FANTOM, Plan: 2
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Sekil 3.20. Gergek dis kullanilarak olusturulan fantomda manuel olarak artefakt diizeltilmesi yapilmamig
18 MV izodoz goriintiisi

3.2.1. iki Boyutlu Dozimetrik Sistem Kullanilarak Yapilan Ol¢iimler
Farkli materyaller kullanilarak olusturulan fantomlar, 6l¢iim diizenegi olusturularak
LINAC ta 1gmlandi. Ilk olarak 2D doz dagilimmi gorebilecegimiz dozimetrik sistem

olan Matrixx kullanildi. Bu 6lgiimlere ait sonuglar asagida verilmistir:
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Sekil 3.23. Kompozit dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda 6 MV enerjide Matrixx
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Sekil 3.24. Kompozit dis dolgu materyali kullanilarak olusturulan fantomda 18 MV enerjide Matrixx
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Sekil 3.25. Gergek dis kullanilarak olusturulan fantomda 6 MV enerjide Matrixx 6l¢iimii
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Sekil 3.26. Gergek dis kullanilarak olusturulan fantomda 18 MV enerjide Matrixx 6l¢limii
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3.2.2. iyon Odasi Ve Elektrometre Kullanilarak Yapilan Olciimler
2D boyutlu 8lgiim diizenegi ile ayn1 dl¢iim diizenegi olusturuldu. Iyon odasi kullanarak
yapilan oOlgiimlerde, Matrixx’te uygulanan kosullar saglanarak iki sistem arasindaki

Olctim sonuglart degerlendirilmek istenildi.

Sekil 3.27. Matrixx ile ayn1 set-up’in olusturuldugu iyon odasi 6l¢iim goriintiisii

Iyon odast ile dis dolgu materyalinin ayni diizlemde oldugunu gdsterebilmek igin port

gorlntiisii alindi.
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Sekil 3.28. Iyon odasi ve dis dolgu materyalinin Imrt fantomundaki port goriintiisii

Farkl1 dis dolgu materyallerinin izosentirda Alinan Olgiimleri;

Dozdaki degisimin daha belirgin anlasilabilmesi i¢in ii¢ ayr1 materyal izosentira
yerlestirildi ve iyon odasina daha yakin olacak sekilde bir diizenek olusturuldu. Iyon
odas1 ile materyalin ayni noktada olup olmadigini anlayabilmek i¢in port goriintiisii

alindi.

Sekil 3.29. Iyon odasi ve dis dolgu materyalinin isocenterdaki port gériintiisii
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Sekil 3.30. Farkli materyallerin izosentira yerlestirilerek yapilan iyon odasi dl¢tim diizenegi

Dis dolgu materyali izosentira yerlestirildikten sonra lizerine 5 cm kat1 fantom konuldu,
iyon odasi ile materyal arasindaki mesafe 2 cm tutuldu. SSD 100 cm olacak sekilde

masa ayarlanarak set-up tamamlandi.
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4. BULGULAR

4.1. iki Boyutlu Dozimetrik Sistem Kullanilarak Yapilan Ol¢iimlerin Sonuclari

Tablo 4.1. Matrixx olglimleri sonuglari

%1 ve 1mm GAMA ANALIZi 6 MV 18 MV
AMALGAM 99,80 99,92
KOMPOZIT 99,95 99,97
DiS 99,97 99,98

4.2. U¢ Farkli Materyalin Gercek Uzunlugu Ile Profil Uzerindeki Etki Arahginin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Amalgam, kompozit ve dis i¢in ger¢ek uzunluklarinin profil iizerindeki etki araliginin
karsilastirilmasi

GERCEK UZUNLUK (mm) | PROFIL UZERINDEKI ETKi | PROFiL UZERINDEKI

ARALIGI (mm) ETKi ARALIGI (mm)

6 MV 18 MV
AMALGAM 10 20 18
KOMPOZIT 10 ~10 iZLENMEDI
DisS 10 ~10 iZLENMEDI

4.3. Matrixx Ile Aym Set Up’in Olusturuldu Ol¢iim Diizenegi Iyon Odasi Ol¢iim
Sonuglar

Matrixx dozimetrik sistemi ile ayni set up olusturularak, iyon odasi ve elektrometre ile
Olgtimler alindi. Bu 6l¢iimlerde referans fantom &lgiim sonuglart ile amalgam, kompozit
ve gercek dis sonuglari karsilastirildi. 6 MV i¢in fantomda 6lgiilen deger 1,059x1078 C
iken amalgamda 1,057x10°8 C, kompozit ve dis materyali i¢in 1,058x108C dur. 18 MV
icin ise referans fantomda 1,456x10® C iken amalgam, kompozit ve dis igin 1,454
C’dur.
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4.3. Farkh Dis Dolgu Materyallerinin izosentirda Alinan Olciimleri

Tablo 4.3. Amalgam, kompozit ve dis kullanilarak olusturulan fantomlarda izosentirdaki iyon odasi

Olctimii

6 MV (108 C)
FANTOM 1,484
AMALGAM 1,458
KOMPOZIT 1,480
DIS 1,478

18 MV (108 C)

1,718
1,689
1,710

1,710

4.4 Farkh Dis Dolgu Materyallerinin Izosentirda Alman Olciimlerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. Farkli dis dolgu materyallerinin izosentirda alinan él¢iimlerinin degerlendirilmesi

6 MV % FARK

AMALGAM 1,75
KOMPOZIT 0,26
DIS 0,40

18 MV % FARK
1,69
0,46

0,47

51



5. TARTISMA

Bas boyun bolgesi kanserli hastalarinin radyoterapi ile tedavi siirecinde karsilagilan dis
dolgu materyalleri hastalarin Bilgisayarli Tomografi (BT) gorintiilerinde artefakta
neden olur. Artefakt; ilgilenilen gorintiiyle iliskili olmayan goriintii kusurlar1 olup
BT’nin HU degerlerini yanlis okumalarindan kaynaklanmaktadir. HU degerlerinin
belirsizligi ise tedavi planlama sistemleri ile yapilan doz hesaplamalarinda hataya sebep
olmaktadir (Mohd ve ark, 2015). Calismamizda, amalgam, kompozit materyalleri ve
gercek dis kullanilarak olusturulan fantom diizeneginden aliman BT goriintileri ile
TPS’de 6 MV ve 18 MV enerjilerde hesaplatilan doz dagilimlarini incelendi. Artefakt
diizeltmesi yapilan planlarda enerjiye bagl olarak izodoz egrisinin, artefakt diizeltmesi
yapilmamis olan fantomlardakinden daha farkli olduklari gdzlemlendi. Ozellikle,
amalgam kullanilan fantomda artefakt diizeltmesi yapilmadiginda TPS’in yogun
maddeden kaynaklanan goriintii kusurlarint daha diisiik yogunlukta okumasindan
kaynaklanan farklilik goriilmektedir. Mail ve ark. 2013 tarihinde yaptiklari ¢aligma
artefak diizeltmesinin doz {iizerine % 2’lik bir etkisinin oldugunu gostermistir.
Fantomdaki yogun maddenin varligi ayni derinlikteki beklenen izodoz dagiliminin
degismesine neden olmustur. Bu degisim materyalin hemen altinda -%3 olarak tespit

edildi. Bu durum yogun maddelerin sogurucu 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Iki boyutlu doz yogunlugu haritas1 materyalin alt kisminda demet zayiflamasindan, iist
kisminda geri sagilmalardan dolay1 olusan dozimetrik farkliliklar1 géstermistir. Detektor
ile malzeme arasindaki mesafenin azaltilmasi bu etkiyi daha belirgin hale getirecegi

distiniilmektedir.

Harici materyal kullanilmadan ve harici materyal kullanilarak yapilan Matrixx olgiim
sonuglart karsilastirildiginda materyalin profili lizerinde etkisi 6 MV ve 18 MV foton
enerjilerde amalgam i¢in sirasiyla %11 ve %S5 olarak azaldigi hesaplanmistir.
Kompozitte ayni enerjilerde sirasiyla %2 ve %1 azalma goriiniirken diste bu enerjiler
i¢in sirasiyla % 1,9 ve % 0,5 diisiis olarak bulundu. Bu malzemelerin yogunluk farklari

nedeniyle doz sogurmalarinda da farklilik oldugu belirlendi. Her iki foton enerjisinde
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materyallerin ¢evresindeki doz homojenitesi ise planlama sisteminde fiziksel yogunlugu

artik¢a Olgiimlere benzer sekilde dozdaki azalim etkisi olarak goriilmiistiir.

Tim malzemelerin gercek uzunlugu 10 mm olup profil {izerindeki etkisi arastirildi. Bu
arastirmada 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinde kompozit ve dis i¢in ger¢ek uzunlugun
goriilmesine karsin amalgam malzemesi i¢in bu etkinin uzunlugu neredeyse iki kattir.
Bu da ¢alismada kullanilan en yogun madde olan amalgamin sogurmasinin ¢evresinde

de etkin oldugu yorumunu getirmektedir.

Silindirik iyon odas1 kullanarak yapilan nokta doz Ol¢timleri igin iki farkli diizenekten
birincisinde, matrixx Olglimleri ile aymi sartlar saglanmistir. Yapilan Ol¢timlerde
materyalin varliginda olusmasi beklenen doz degisimi Ol¢lilememistir. Bunun, nedeni
silindirik iyon odasinin hacminin biiyiik olmasi ve iyon odasina olan uzakliginin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ikinci set-up ise, iyon odasi ile numuneyi yaklastirip
derinligi azaltildiginda bu degisim beklenen dogrultuda en yiiksek amalgamda en az
kompozitte olmustur. Olgiimlerin daha anlamli olabilmesi igin silindirik iyon odasi
yerine yiiksek ¢oziliniirliiklii dozimetrik sistemler kullanilmasi ve ¢evre doz Slgiimlerinin

materyale yakin olmasi tavsiye edilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligmanin sonucunda; ozellikle bas boyun hastalarinda tedavi alanlari icerisinde
bulunan dis dolgu materyallerinden kaynaklanan artefaktlarin, tedavi planlama
sisteminde diizeltilmesi gerektigini ortaya koymustur. Bu diizeltmelerin yapilmasi ancak
her zaman dogru doz dagilim sonucunu da gostermemektedir. Tedavi Planlama
sisteminin Ozellikle yogunlugu fazla olan materyallerin HU degerlerinde sapma
gostermesi, geri sagilma ve dozdaki diistisleri hesaplayamamasi, hastaya verilen dozdaki
belirsizligin artmasina sebep olmaktadir. Bas boyun bolgesi kanser hastalarinda
yogunlugu diisiik dis dolgu materyallerinin kullanilmasi ile tedavi i¢in tanimlanan dozun
kabul goren sinirlar icerisinde hastaya verilmesini saglayacaktir. Boylece tiimdrde lokal

kontrol oraninin diismemesine neden olacaktir.
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