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SIMGE VE KISALTMALAR

BT Bilgisayarli Tomografi

cGy Santi Gray (Absorbe Doz Birimi)
CYK Cok Yaprakli Kolimator
DICOM Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim
Dmax Maksimum Doz

Ormax Maksimum Doz Derinligi
DVH Doz-Voliim Histrogrami

DW Dinamik Wedge

EMD Elektromanyetik Dalga

GA Gantry Agisi

HU Hounsfield Unitesi

HW Hard Wedge

IMRT Yogunluk Ayarli Radyoterapi
keV Kilo Elektron Volt

kVp Kilovoltaj Pik Enerji Degeri
Linak Lineer Akselerator

MeV Milyon Elektron Volt

MW Motorize Wedge

MU Monitér Unitesi

MV Milyon Volt/Mega Volt

PD Periferik Doz

RT Radyoterapi



SAD Kaynak Eksen/izomerkez Mesafesi

SDD Kaynak Diyafram Mesafesi
SSD Kaynak Cilt Mesafesi

TPS Tedavi Planlama Sistemi
WF Kama/Wedge Filtre

3B Ug Boyutlu

%DD Yiizde Derin Doz



GIRIS VE AMAC

Radyoterapide (RT) 1simn alaninin geometrik sinirlart digindaki normal yapilari
etkileyen periferik doz (PD) degerlerinin belirlenmesi klinik a¢idan 6nemlidir. Toplam dozun
kiigiik bir ylizdesi bile tiimor cevresindeki kritik organlara zarar verebilir. Bu nedenle
1sinlanacak hedef voliim komsulugundaki kritik organlarin radyasyon dozlari, hastadan tedavi
pozisyonunda alinan Bilgisayarli Tomografi (BT) kesitleri {izerinden tedavi planlama
sisteminde (TPS) gerceklestirilen 3 boyutlu (3B) rekonstriiksiyon ile, tedavi Oncesinde
degerlendirilir. Gerekirse kritik organlarin alacagi ongoriilen dozlar tedavi planlamasi
degistirilerek azaltilmaya ¢alisilir (1,2).

Periferik doz 3 ana kaynaktan olusur:

1) Isinlama iinitesinden kaynaklanan sizinti

2) Kolimatorlerden, kama/wedge filtre (WF) ve koruma bloklart gibi huzme/demet

degistiricilerden (beam modifier) kaynaklanan dis sa¢ilma

3) Primer 151n demetlerinin dokular igindeki etkilesmesinden kaynaklanan i¢ sagilma

Bunlardan ilk ikisi tedavi cihazindaki 1simn kaynagmin yer aldigi basligin/kafanin
konfigiirasyonuna baghdir ve tedavi cihazlari arasindaki bashik konfigilirasyon
farkliliklarindan dolayr ayni sartlardaki isinlamalarda dahi PD, cihazdan cihaza farklilik
gostermektedir. Bu 3 ana faktoriin disinda kolimasyon boyunca transmisyon, tedavi odasindan
kaynaklanan sacilmalar ve 10 MV ve iizerindeki fotonlardan olusan nétron kontaminasyonu
PD’ye az da olsa katki yapar. Cok yaprakli kolimatér (CYK) bulunan lineer akseleratorlerde
(linak) alan smirlar1 koruma bloklari ile degil CYK ile tayin edildiginden, primer ve sekonder
kaynakli sacilmalar farkli olmakta ve sonucgta PD, koruma bloklu alandan farkli olmaktadir

(3.4).



Radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi alan1 igerisindeki veya yakin komsulugunda
olan organlardaki doz ol¢iimii (eger ig¢i bos bir organ degilse) in-vivo dozimetri ile
yapilamamakta, ancak 1-6 gibi az fraksiyonla uygulanan ve yan etkilerin hayati 6nem tasidigi
tim viicut 1sinlamalar1 gibi 6zel tekniklerde, cilt {izerine konulan detektorlerle (zaman
kaybina neden olsa dahi) zorunlu olarak kullanilmaktadir. Klinik rutin uygulamalarda ise in-
vivo dozimetri yapilmadan, TPS’de hesaplanan degerler ile yetinilmektedir. Oysa PD g¢esitli
alan genislikleri i¢in su esdegeri kat1 fantom iizerinde kolaylikla olciilebilir ve TPS sistemi
verilerinin, ger¢ek doz 6l¢iimleri ile ne 6l¢lide uyumlu oldugu karsilastirilabilir (5).

Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde kullanilan CYK bulunan iki linak cihazi
(Elekta-Synergy ve Varian-Clinac 2100 C/D) igin acik ve WEF’li alanlarda, kati fantom
kullanilarak PD o6l¢iimii yapmak ve bu degerleri TPS’de aym sartlarda olusturulan
planlamadaki hesaplanan dozlar ile karsilastirmaktir. Bu sekilde linak cihazlarinda yapilan
gercek Olclimler ile TPS sistemlerinden elde edilen verilerin ne oranda tutarli oldugu
belirlenebilir, ayrica kritik organ ve dokularin tolerans dozlar ile bu dokularda olusan PD’ler

karsilastirilabilir.



GENEL BIiLGILER

Radyoterapi; tedavi tekniklerinin, kullanilan tedavi cihazlarinin, bilgisayar destekli
TPS’lerin ve linaklardaki demet sekillendirme sistemlerinin (Orn: CYK) gelisimiyle beraber
giinlimiizde etkin bir sekilde kanser tedavisinde kullanilmaktadir. RT’de en onemli kural,
tiimore yeterli dozu verirken, c¢evresindeki riskli organlarin ve saglikli dokularin miimkiin

olan en az dozu almasin1 saglamaktir (6).

EKSTERNAL RADYOTERAPI (TELETERAPI)

Viicut disindan (1s51n kaynagi ile viicut arasinda belli bir mesafe birakilarak) hedef
hacme/voliime iyonizan radyasyon gonderilmesine eksternal RT (teleterapi) denir. Eksternal
RT’de glinimiizde yaygin olarak megavoltaj X-1sinlar1 iireten dogrusal hizlandiric1 cihazlar
(lineer akseleratdr/linak) kullanilir (Sekil 1). 20. yilizyilin ilk yarisinda eksternal RT’de
kullanilan ortovoltaj veya siipervoltaj (150-800 kV) X-isin1 cihazlari, yerlerini 1960’lardan
sonra Co-60 (kobalt) teleterapi cihazlarina birakmistir. Giiniimiizde ise bilgisayar kontrolli
linaklar, hem yiizeysel hem de derinde yer alan tiiméorlerin eksternal tedavisinde tercih edilen
cihazlardir (6,7).

Lineer Akseleartorler

Isitilan tungsten filamentten serbestlenen elektronlarin iginde odaciklar bulunan vakum
altindaki silindirik bir tiipiin ekseni boyunca yiiksek frekansli (~3000 MHz) elektromanyetik
dalga (mikrodalga) kullanilarak hizlandirilmasi islemine, dogrusal hizlandirma denir. Linak
cihazini olusturan boliimler sunlardir (Sekil 1):

» Elektrik gii¢c kaynagi
» Modiilator



» Elektron tabancasi
Magnetron veya klystron
Dalga kilavuzu
Hizlandirict tiip

» Tedavi basligi/kafasi (6).

Sekil 1. Lineer akselerator cihaz (7)

Lineer Akseleratorlerin Ozellikleri

Klinigimizde oldugu gibi dual (iki farkli enerji seviyesinde) megavoltaj X-1sin1 iireten
linaklarin hizlandirict tiipleri, 15-18 MeV seviyesinde yiiksek kinetik enerjili elektronlar
iretebilmesi i¢in olduk¢a uzun tasarlanmistir (1-1.5 m). Bu nedenle gantry iginde (tedavi
odasmin ¢ok yiiksek olmamasi ve tedavi masasinin yine ¢ok yiiksekte bulunmamasi igin)
longitudinal/oblik pozisyonda imal edilmistir. Isinlarin masa iizerindeki hastaya dik olarak
yonlendirilebilmesi i¢in hizlandirilmis elektronlar hedefe carptirilmadan 6nce, miknatis ve
odaklayic1 bobinlerin yarattigt manyetik alanda (cihazin dizaynina gore) 90° veya 270°
saptirilir. Elektron 1sinlan yiizeysel tedaviler i¢in direk olarak kullanilirken, derin tedavilerde
kullanilan fotonlarin iiretilebilmesi i¢in hizlandirilmis elektronlarin (yiiksek atom numarali)
tungstenden yapilmis hedefe (target) carptirilmalart gerekir. Bu sekilde yiiksek enerjili X-

1isinlar1 olusturulur (6-9).



Isin sahasinda doz dagiliminin homojenizasyonunu (liniform olmasini) saglayabilmek
icin, elektronlar ¢ok ince bir metal (genelde kursun) folyadan gegirilerek sagilmalari saglanir
(scattering foil). Elektron huzmesinin yayilmasini saglayan bir bagska metot, ince elektron
huzmesine belli bir aralik boyunca elektromanyetik tarama (scanning) uygulanmasidir. X-
isinlar1  ise  yine metalden (genelde tungstenden) yapilmis konik sekilli  bir
diizlestirici/diizenleyici (flattening) filtrelerden gegirilir (6,7).

Cihazin bashiginin/kafasinin iginde ayrica; 1s1mn huzmesinin kollimasyonu (isinlanacak
alan boyutlarina ayarlanabilmesi) i¢in kullanilan primer ve sekonder kolimatorler (¢ene/jaws),
aralarinda ise yukarida bahsi gecen filtreler, doz monitorizasyonu i¢in kullanilan iyon odalari

ve 151n alaninin aydinlatilmasini saglayan lamba ve ayna sistemi bulunur (Sekil 2).
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Sekil 2. Kolimator sistemi ve secilen radyasyonun tiiriine gore sistem

elemanlarimin konumlanmasi (7)

Ayarlanabilir sekonder kolimatorler; standart simetrik, asimetrik ve bunlara ek olarak
yeni linaklarda CYK’lar seklinde olabilir. Yeni nesil CYK’lar ise yogunluk ayarli RT (IMRT)
tedavileri icin, hizlari elektronik olarak bilgisayarla kontrol edilerek 1sin sahasi boyunca
hareket ettirilebilirler.

Bagligin/kafanin alt yiiziinde ise hard WF’lerin, koruma blok tepsisinin veya elektron
isinlarinda (penumbrayr daraltmak amagli) ek kollimasyon icin kullanilan aplikatorlerin

hatasiz olarak takilabilmesine yarayan ozel yerler (yiv/slot) vardir (6-8).



Elektron Hizlandirilmasi

Konvansiyonel X-isin1 tiiplerinde elektronlarin 800 keV’den daha yiiksek enerjiye
ulagsmalari miimkiin degildir. Rontgen tiipinde oldugu gibi filamentin 1sitilmasiyla elektron
tabancasinda serbest hale getirilen elektronlar, daha yiliksek hizlara ulasabilmeleri i¢in (daha
yiiksek Kinetik enerjiye sahip olmalari igin) kiimeler halinde vakum altindaki (havasi
bosaltilmis) dogrusal hizlandiric1 tiip icine enjekte edilir. Iyi bir iletken olan bakirdan
yapilmis, birbirini takip eden odaciklardan (~8cm ¢ap) olusan ve ekseni boyunca 2-3mm’lik
bir aciklik bulunan silindir seklindeki bu tiipiin igine diisiik bir hizla (50 keV) giren
elektronlar, odaciklardaki ~3000 MHz elektromanyetik alan iginde hizlandirilir. Elektrik
olarak (-) yiikli olan elektronlar 151k hizinda olan mikrodalgalarin siniizoidal elektromanyetik
alanindan etkilenerek, adeta dalgalar iizerinde ilerleyen bir sorf¢ii gibi, odaciktan odaciga
eksendeki kanal boyunca dogrusal olarak hizlanarak taginirlar. Tiipiin ¢ikisinda her odacikta
kazandiklart hizin bir toplami olarak elektronlar 4-25 MeV enerjisine ulasir ve hedefe
carptirilmalart ile 4-25 MV seviyesinde yiiksek enerjili X-1sinlar1 elde edilir. Tiipiin ¢ikisinda
3mm ¢apinda olan 1sin huzmesi, dar/ince huzme anlaminda “pencil beam” olarak adlandirilir.
Sacic1 veya diizlestirici filtrelerden gectikten sonra daha genis alana yayilan bu 1smlar i¢in
kaynak genisligi, bu nedenle noktasal olarak kabul edilir (sanal kaynak). Elektronlar tiip
cikisinda her ne kadar monoenerjetik olsalar dahi, sagici filtre, kollimatdrler ve hasta cildine
ulasana kadar i¢inden gegtigi hava molekiilleri ile etkileserek bu 6zelliklerini yitirir ve belli
bir enerji spektrumu i¢inde dagilim gosterirler. Monoenerjetik elektronlarin hedefe carpmasi
ile hedefin diger tarafinda olusan X-iginlar tungsten tarafindan agir bir filtrasyona ugramis
olur ve istelik diizlestirici filtre tarafindan daha da sertlestirilerek yumusak X-1sinlarindan
arinmig olur. Ancak yiiksek enerjili de olsa linak X-iginlar1 yine de daha hedefteki olusumlari
sirasinda belli bir spektrum iginde dagilim gosterirler. Ayrica diizlestirici filtre (konik sekilli
kesitinden anlasilacagi gibi) X-1s1n huzmesi i¢inde farkli oranlarda ateniiasyona neden olur.
Bu da foton enerji spektrumunu daha da genisletme etkisi gosterir. Bu nedenle 6rnegin 6 MV
X-1gminin enerji spektrumunun en yiiksek degeri (pik) 6 MV iken, ortalama enerjisi 2 MV nin
biraz lizerindedir (6,9).

Lineer Hizlandiricilarin Calisma Prensibi

Elektrik gli¢ saglayicist (power supply) sehir sebekesinden (alternatif akimdan)
modiilatore direkt akim (DC) gonderir. Modiilatorde yiiksek voltajda elektrik atimlar1 (pulse)
olusturularak “hidrojen thyratron” tiipi tetiklenir. Bu tiip mikrosaniyelik araliklarla yiiksek

voltaj DC atimlarini, dalga kilavuz sistemi (wave guide system) {izerinden eszamanli olarak



elektron tabancasina ve magnetrona/klystrona gonderir. Bu sekilde magnetron/klystron
tarafindan ayni mikrosaniyelik araliklarla olusturulan mikrodalga atimlari (~3000 MHz)
hizlandiric1 tiip i¢ine sevk edilirken, elektron kiimeleri de bu ritme uygun olarak elektron
tabancasindan tiipiin ilk odacigina dogru zamanda enjekte edilmis olurlar (6,10,11).
Magnetron, mikrodalga {ireten bir cihazdir. Mikrosaniye mertebesindeki araliklarda
mikrodalga atimlar iiretir. Saniyede birkag¢ yiliz atim olusur. Her atim i¢indeki mikrodalganin
frekans1 ~3000 MHz' dir. 4-6 MV enerjili linaklarda magnetronlarin ¢ikis giicti 2MW'dur.
Klystron, mikrodalga iiretmez. Mikrodalga gii¢lendiricisi olarak gorev yapar. Diisiik
glicteki osilatorler tarafindan firetilen mikrodalgalar, giiclendirilmek {izere klystrona
gonderilir. Yiiksek enerjili (>10 MV) linaklarda kullanilan klystronlarda, 5 MW ¢ikis giicii ile
25 MV'ye kadar X-isin1 iiretilebilmektedir. Klystronlarin doz stabilitesi magnetronlara gore

daha iyidir (Sekil 3) (6-11).

Hizlandirici Tiip

Dalga Kilavuz
S Sisteml Bﬂkﬂcu‘Magnet

Tedavi Kafasi
(Biikiilen Isin)

Sekil 3.Linak ¢alisma prensibinin sematik gosterimi (11)

Lineer hizlandiricilar enerji diizeyine gore 2 gruba ayrilir:
> Diisiik enerjili linaklar, derin doz 6zellikleri 1,25 MV enerji seviyesindeki Co-

60 monoenerjetik gamma 1ginlarina benzeyen, ama monoenerjetik olmayan 4-6 MV X-isinlart



tiretmektedir. Ancak 1sinin kolimasyonu daha iyi oldugundan, saha kenarlarindaki doz
(penumbra) keskinligi Co-60 cihazlarina belirgin iistiinliik saglar.

> Yiiksek enerjili lineer hizlandiricilar ise, kalin hastalarin derin yerlesimli
timorlerinin 1ginlanmasma uygun yiiksek enerjili (10-25 MV) X-isim1 iireten cihazlardir.
Gliniimiizde diisiigli 6 MV olmak iizere, daha yiiksek enerjisi ise 10-18 MV araliginda olan
dual enerjili linaklar daha yaygindir. Cyberknife ve tomoterapi cihazlarinda ise 4-6 MV X-
1isinlart tretilmektedir (6,7).

Yogunluk ayarlt RT’de belli bir tedavi i¢in toplam 1sinlama siiresi ve dolaysiyla integral
dozu, konvansiyonel ve konformal tekniklere goére belirgin olarak daha yiiksektir. Alan
sayisinin da diger tekniklere gére daha fazla olmasi, derin tiimoérlerin tedavisinde dahi cilt
dozlarim1 anlamsiz hale getirmekte, daha yiiksek enerjili X-1sinlarindan saglanacak cilt
koruyucu etkiyi de (skin sparing effect) gereksiz kilmaktadir. Ayrica yiiksek enerjide hastadan
¢ikis dozlart da diisiik enerjilere gore daha yiliksektir. Bunun yaninda, 10 MV ve iistiindeki
enerjilerdeki X-1sinlarinda kolimatdrlerdeki etkilesme ile olusan hizli nétronlar, hem hastada
151n sahasi disinda doz artisina neden olmakta, hem de kolimatorde 1sinlamadan kisa bir siire
sonra dahi iretilmeye devam edilmeleri ve beton/kursun zirhlamadan sizinti
yapabilmelerinden dolayi, calisanlar agisindan da bir sakinca yaratmaktadir. Bu nedenle
IMRT ve voliimetrik ark tedavilerinde yiiksek enerjili X-1smlari kullanimindan kaginmak
gerekir (6, 12).

Boliimiimiizde kullanilan linaklarda RT alanlarinin dogrulamasi, cihazin diisiik enerjili
X-151m1 (6 MV) kullanilarak alinan, portal goriintiileme ile yapilabilmektedir. Tedavi planlama
sisteminde BT kesitleri iizerinden dijital rekonstriiksiyonla, tedavi alanlarinin direk grafi
gorlntiileri (DRR) olusturulur ve tedavi cihazina gonderilir. Tedaviye baslamadan hemen
once 151n alanlarindan alinan port grafiler ile (veya izosentir tayini i¢in ortogonal 1 6n-1 yan
goriintiiler lizerinde) DRR goriintiileri karsilastirilarak, gerekiyorsa masa hareketleri ile
diizeltme yapilir. Goriintii kilavuzlugunda RT (IGRT) uygulamasi igin ise linak cihazina
“cone beam CT” adi verilen sistemin (80-150 kV’lik rontgen tiipliniin ve karsisina detektoriin)
monte edilmesi gerekmektedir. Bdylece BT kesitlerine benzer sekilde (rezoliisyonu
megavoltaj goriintiillemeden daha yiiksek olan) goriintiiler alinabilmekte ve yumusak dokular
da goriintiilenebildiginden, rotasyonel sapmalar daha iyi ayirt edilebilmektedir. i¢yapilarin ve
timoriin -~ anatomik  yerlesimlerindeki, voliimlerindeki ve komsuluk sinirlarindaki

degisikliklerin yaninda, kilo kayb1 gibi nedenlerle olusabilecek viicut konturundaki farkliliklar



tedavi siiresince takip edilebilmektedir. Bu sayede adaptif tedaviler uygulanabilir hale
gelmistir.

IZODOZ HARITASI

Belli bir 1s1n huzmesi igin izodoz haritasi, merkezi eksendeki yiizde derin dozun (%DD)
belli araliklar ile ¢izildigi (Orn: %90, %80, %70, vs.) ve hem derinlige hem de merkezi
eksenden yanlara dogru uzakliga gore dozdaki degisiklikleri gosteren izodoz (esdeger doz)
egrilerinin gosterilmesinden olusur. Klinikte kisaca doz dagilim haritas: olarak adlandirilir
(6).

izodoz degerleri ya 151n merkezi eksenindeki maksimum doz noktasina (%100), ya da
(izosentrik ¢ok alanli tedavilerde kullanildigi gibi) isinlanan voliim i¢inde yine merkezi
eksende daha derin bir noktaya normalize edilir. Ancak bu durumda, ¢oklu alan kullanilan bir
izosantrik tedavide her alan icin SSD farkli olacaktir. izosentrik tedaviler, tedavi masasinin
tim tedavi siiresince sabit kaldigi1 (bu sayede SSD teknigi ile uygulanan tedavilerde meydana
gelebilecek set-up hatalarmin O6nlenebildigi) tedaviler olmasi nedeniyle tercih edilir. Bu
nedenle konformal ve IMRT tedavilerinde izosentrik teknik tek alternatiftir. Her alan igin
sabit (linak icin 100 cm) SSD mesafesi kullanilan SSD teknigi tek alanl tedaviler (Orn:
elektron tedavileri) i¢in uygundur. Izodoz egrilerinin incelenmesi ile X-1gmlarinin doz
dagilimlarinin bazi genel 6zellikleri ortaya cikar:

1. Herhangi bir derinlikteki en yiiksek doz degeri normalde 1s1nin merkezi eksenindedir
ve doz, merkezi eksenden kenarlara dogru uzaklastik¢a yavasca diiser. Yalniz diizlestirici
filtre kullanilan linaklardaki X-iginlar1 buna istisna olusturur ve yiizeye yakin derinliklerde
doz degeri alan kenarlarina dogru “boynuz” tabir edilen (merkezi eksendekinden biraz daha
yiiksek) doz bolgeleri olusur. Bu “boynuz”lar linaklarda derindeki izodozlarin alan kenarinda
diisiis gostermemesi igin kullanilan diizlestirici konik filtreler nedeniyle olusur. Ancak bu
kompansasyon yiizeye yakin bdolgelerde “overcompensation”a neden olur (yani kenarlara
dogru sicak doz noktalarinin ortaya ¢ikmasina sebep olur).

2. Alan kenarlarindaki penumbra bolgesinde ise doz, merkezi eksendeki doza oranla
yanlara dogru hizla diiser. Alanin smirlarinin hem igine hem de disina uzanan geometrik
penumbranin genisligi kaynak capina, SSD’ye ve kaynak-diyafram (kolimatdr) mesafesine
(SDD) baghdir. Penumbray1 olusturan bir diger faktor, 1sinin kolimator i¢ kenarlarindan
gecerken (farkli kalinliklarda filtrelenmeye maruz kaldiklarindan) ayni oranda ateniie

olmamalaridir (transmisyon penumbras).



3. Alan kenarindaki hizli doz diisiisii (fall-off) sadece geometrik ve transmisyon
penumbras ile ilgili degil, ayn1 zamanda hasta dokularinda alan i¢inden yanlara dogru sagilan
15in miktarindaki azalmayla da ilgilidir. Bu nedenden dolay1 1sinin penumbra bélgesindeki
keskinligini ifade etmek icin fiziki (yani dozimetrik olarak Olgiilen) penumbra tanimi
kullanilir. Fiziki penumbranin genisligi, derinlikle birlikte artigindan spesifik bir derinlikteki
iki spesifik izodozun arasindaki mesafe olarak tarif edilir. Genelde, dmnax derinliginde %80
(alan i¢i) ve %20’lik (alan dis1) izodoz egrileri arasindaki yan uzaklik olarak tanimlanur.

4. Ismin geometrik sinirlar1 ve penumbra bolgesi 6tesindeki periferik doz degisimi, alan
icindeki dokulardan disariya dogru olan yan/lateral 1sin sagilmalarindan ve ayni zamanda
kolimator sisteminden olan sagilma ve sizintidan kaynaklanir. Bunun da 6tesinde (kolimator
bolgesinin de disinda) olusan minimal bir doz, cihazin kafasindan olan sizint1 (therapeutic
housing - source housing) ve ortamda meydana gelen (6rnegin oda i¢indeki diger malzemeler,
duvarlar ve hava) sekonder sacilmalardan meydana gelir (6-10).

Sekil 4’de spesifik bir derinlikteki (10 cm) referans alanin (10x10 cm) iki kenari
arasinda (151n merkezinden gegmek iizere) saha boyunca meydana gelen simetrik doz degisimi
goriilmektedir. Isinin bu sekilde gosterimi 1smn profili (beam profile) olarak adlandirilir.
Sekilde gorildigii gibi alanin fiziksel genisligi, referans derinlikteki %50°lik izodoz hatlari
(yani fiziki alan kenarlar1) arasinda kalan lateral mesafe olarak belirlenmistir. Geometrik
sinirlar ise aydinlatilan alanin cilt tizerinde goriilen (projekte olan) kenarlaridir. Bu ikisinin
cakismasi igin tedavi cihazlarinda 1smn-1s1k alani ayar1 (alignment) ¢ok 6nemlidir. Bu islemde
cihazin SAD (izosentir) mesafesinde merkezi eksene dik (yatay) diizleme projekte edilen 1sin
alaninin dmax’taki %50’lik izodoz hatti (fiziki kenar) ile alanin cilt tizerinde gdriinmesini
saglayan 151k alaninin projekte olan kenarlar1 (geometrik kenar) ile cakistirilir. Isik alani-151n
alan1 uyumu denilen bu test i¢in referans 10x10 cm alan fiziki sinirlari, linak i¢in SSD=100

cm’de aliman gamagrafi filmiyle kontrol edilir (6).
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Sekil 4. Alan boyunca derin doz profilinin gosterimi (Co-60 cihazinda,
SSD=80 cm, d=10 cm, alan yiizeyde 10x10 cm. 10 cm derinlikteki
fiziki alan simirlar1 noktah cizgilerle gosterilmistir) (6)
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Belirli bir derinlikteki alan i¢i diizlem boyunca doz dagilimmi gdstermenin profil
disinda daha ayrintili bir yolu da, izodoz egrilerinin 1s1mnin merkezi eksenine dik diizlemde
izodoz haritasina benzer sekilde ¢izdirilmesidir (Sekil 5). Hedef voliimii uygun bir sekilde
saracak izodoz egrisine (Orn.%90) gére alan genisliginin ayarlanacagi tedavi planlamalarinda,

boyle bir yontemin se¢ilmesi uygun olacaktir (6,7).

4

Sekil 5. Isinin merkezi eksenine dik diizlem boyunca kesitsel (cross-sectional)
izodoz dagiliminin gésterimi. izodozlarin degerleri alanin merkezinde
% 100’e normalize edilmistir (Co-60 cihazinda, SSD=80 cm, d=10 cm,
alan yiizeyde 10x10 cm. 10 cm derinlikteki geometrik alan simirlarinin

projeksiyonu noktal ¢izgilerle gosterilmistir) (6)

izodoz Egrilerinin Parametreleri

Tek alandaki bir izodoz dagilimmin parametreleri arasinda 1s1n kalitesi, kaynak boyutu/
SSD/SDD, 151n kolimasyonu ve alan biyiikliigi bulunmaktadir.

a) Isin kalitesi:

Merkezi eksen derin doz dagilimlart 1simnin enerjisine baghdir. Dolayisiyla belli bir
izodoz egrisinin derinligi 151n enerjisi ile birlikte artar. Isinin enerjisi ayn1 zamanda alanin
kenarlarina yakin izodoz egrilerinin sekillerini de etkiler. Diigiik enerjili fotonlarda meydana
gelen daha fazla yan sacilma, izodoz egrilerinin alan disina dogru sislik (bulge) yapmasina
neden olur. Bir baska deyisle, alan disindaki ortamda olusan absorbe doz (PD), diisiik

enerjilerde yliksek enerjilere nazaran daha fazladir.
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Fiziksel penumbra Sekil 6 ve 7°de goriildiigii gibi 1sin kalitesine gore degismektedir.
Beklenildigi gibi, alan disindaki izodoz egrileri (%10 ve %5 gibi) ortovoltaj 1sinlarda
megavoltaj 1sinlara gore daha genis mesafelerdedir (sislik yapmaktadir). Bu nedenle ortovoltaj
1sinlarin bir dezavantaji da tedavi bolgesi disindaki dokuda sagilan dozun fazla olmasidir.
Buna karsilik yiiksek enerjili (megavoltaj) fotonlar i¢in sa¢ilmanin ¢ogunlukla ileriye dogru
olmasi nedeniyle, alan disindaki doz daha azdir (minimaldir) ve enerjiden ¢ok kollimator

sisteminden olan sagilmadan etkilenir (yani kollimator agikligi ile degisir) (6-10).

A

Sekil 6. Farkh kalitedeki radyasyonlar i¢in izodoz dagihmlari.
A- 200 kVp, SSD =50 cm, HVL =1 mm Cu, Alan boyutu = 10x10 cm.
B- Co-60, SSD =80 cm, Alan boyutu= 10x 10 cm (6)

b) Penumbra etkisi: (kaynak boyutu, SSD ve SDD)

Geometrik penumbray1 etkileyen 3 parametre (kaynak boyutu, SSD ve SDD) aym
zamanda izodoz egrilerinin seklini de etkilemis olur. Bunlarin arasinda SSD kaynaga olan
uzaklig tayin ettiginden izodoz egrilerinin derinligine ve dogal olarak %DD degerlerine de
etki eden en 6nemli faktordiir. Alan kenarlar1 boyunca doz degisimi geometrik penumbranin,
yana sagilmanin ve kolimasyon sisteminin kompleks bir fonksiyonudur. Linak i¢in geometrik
penumbrayi olusturan kaynak boyutu 6nemsizdir (2-3 mm’lik fokal spot noktasal olarak kabul
edilir). Artan derinlikle birlikte yukarida bahsedilen 3 faktér de penumbranin keskinliginde

rol oynar. Ornegin, kaynak ¢ap1 2 cm alan bir Co-60 cihazinda penumra diizenleyici (trimmer)
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veya ikincil bloklama kullanilarak derindeki penumra keskinligi, daha yiiksek enerjili olan ve
kaynag1 noktasal kabul edilen linak X-isinlarina benzer hale getirilebilir. Sekil 6 ve 7’°de Co-
60, 4 MV ve 10 MV fotonlarin izodoz egrilerinde fiziki penumbra genisliklerinin, ortovoltaj

X-1sinlarina (200 kV;) nazaran kendi aralarinda az ¢ok benzer olduklari goriilmektedir (6).

vvvvvvvvvvv
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Sekil 7. Farkh kalitedeki radyasyonlar icin izodoz dagilimlari.
A- 4 MV X-asim, SSD = 100 cm, Alan boyutu = 10x10 cm.
B- 10 MV X-1s1m1, SSD = 100 cm, Alan boyutu = 10x10 cm (6)

¢) Kolimasyon ve diizlestici filtre:

Kolimasyon terimi sadece 151nin alan boyutlarini ve seklini belirleyen kolimatorler veya
kursun bloklar1 i¢in degil, ayn1 zamanda linaklarda fokal spot ile hasta arasinda 151n demetinin
yolu iizerinde yer alan diizlestirici filtre ve diger absorbe ediciler (absober) veya sagicilar
(scatterer) icin de kullanilmaktadir. Bunlarin iginde megavoltaj X-isinlarinda kullanilan
diizlestirici filtre, izodoz egrilerinin seklinin belirlenmesinde en etkili olanidir. Filtre
kullanilmaz ise izodoz egrileri, X-1s1m1 yogunlugunun (dozun) merkezi eksen boyunca
(kenarlara gore belirgin bir sekilde) yiiksek oldugu ve transvers diizlemde yanlara dogru alan
icinde hizlica azaldig1 konkav bir sekil alacaktir. Diizlestirici filtrenin islevi, 1s1n-yogunluk
dagiliminin alan boyunca (tarnsvers diizlemde) uniform (diizgiin/flat) olmasini saglamaktir.
Bu yiizden tungsten filtrenin sekli, merkezde en kalin ve yanlara dogru incelen bir koni
formundadir (6,8).

Filtrenin boyuna (cross-section) kesitindeki merkezden kenara dogru kalinlik farklar

(incelme) ayni zamanda filtreden gegen megavoltaj X-isinlarnin degisik filtrasyonlara
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ugrayip ayni 1sin demetinde, farkli sertlikte (kalitede) bir foton spektrumuna déniismesine
neden olur (ortada en sert ama doz hizi/yogunlugu diisiik, kenarlara dogru ise yogunluk
filtrenin incelmesi ile yiiksek ancak 1sin kalitesi daha diisiik). Genellikle 1s1nin ortalama
enerjisinin alan ¢evresinde (merkeze oranla) daha diisiik kalmasinin sebebi budur. Alan
transvers diizlemi boyunca 1s1n kalitesinde goriilen bu degisim, derinlik arttik¢a diizglinliigiin
(flatness) de degismesine neden olur. Ancak derinlikle birlikte diizgiinliikteki degisimin
sebebi yalnizca alan boyunca 1smin segici olarak farkli sertlestirilmesi/yogunlagsmasi degil,
ayn1 zamanda tstteki etkilesimlerin sonucu meydana gelen i¢ sa¢ilma radyasyonunun derine
dogru azalmasmin farkli oranlarda olmasindan kaynaklanir. Isin diizglinligii genellikle
cihazin (linak) maksimum saha genisliklerinin (40x40 cm), kullanilan fantomda dmax
noktasina getirildigi sartlarda, 10 cm derinlikte belirlenir. Diizgiinliik 10 cm derinlikte alan igi
izodoz degerlerinin, merkezi eksen degerinin £%3 i¢inde kalmasi seklinde tanimlanir. Bu
diizgiinliik derecesinin, spesifikasyon yapilan referans derinlikte (10 cm) alan biiyiikligiiniin
%80’ ini igerecek sekilde veya merkezden alan kenarlarina 1 cm’e kadar olan mesafelerde bu
orani koruyacak sekilde olmasi gerekir. Bu 6zellikler RT’de gerekli hassasiyetin saglanmasi
icin gerekli sartlardir. Linaklarda 10 cm derinlikte uygun diizgiinliik elde edebilmek i¢in
kullanilan diizlestirici filtre nedeniyle, yiizeye yakin yerlerde alan kenarlarina dogru
merkezden daha yiiksek bir doz (boynuz-horn) boélgesinin olusmasi kaginilmazdir. Ancak
yiiksek doz bolgesinin bliytikliigl diizlestirici filtre dizayni ile degisir ve bu degisim yiiksek
enerjiye nazaran, disiik enerjilerde daha fazladir. Pratikte, yiizeye paralel (tarnsvers
diizlemde) hicbir noktada merkezi eksenin %107’sinden daha yiiksek dozlarm olmamasi
halinde, yiizeye yakin derinliklerdeki bu “superflat” izodoz egrileri kabul edilebilir (6,7).

d) Alan biiyiikliigii:

Alan biiyiikliigii tedavi planlamada en 6nemli parametrelerden biridir. Tiimoriin/tedavi
voliimiiniin dozimetrik agidan uygun sekilde sarilmasi i¢in, uygun alan biiyiikliigliniin dogru
bir sekilde belirlenmesi gereklidir. Bu belirleme geometrik olarak degil dozimetrik olarak
yapilmalidir. Baska bir deyisle tedavi voliimiinii saran izodoz egrisi (Orn: %90) referans
alinmal1 ve tedavi voliimiinii saracak bu izodoz hangi alan genisliginde saglaniyor ise, alanin
geometrik bliylikligi o olmalidir (bastan yapilacak geometrik alan se¢imi ile uygun
dozimetrik dagilim elde etmek her zaman miimkiin olmayabilir).

Alanin 6nemli bir kisminin penumbra bdlgesinde oldugu 6 cm’den kiiciik alanlar
kullanildiginda ¢ok dikkat edilmelidir. Kaynak biiyiikliigli, kolimasyon ve diizlestirici

filtrenin dizayn1 gibi faktorlere bagl olarak kiigiik alanlar igin izodoz egrileri konkav hale
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gelmektedir. Bu nedenle kiigiik alanlar i¢in tedavi planlamasinin %DD degerleri ile derinlige
gore hesap yapilarak degil, izodoz egrilerine gére planlanmasi zorunludur.

Co0-60 1sinlarinda ¢ok genis sahalarda izodozlarin diizgiinliigii bozulur, kenarlarda doz
diismeye baslar ve konkavite olusur. Bu etkinin sebebi primer 1s1in kenarlara dogru giderek
daha fazla oblik giris yapmasi (merkezi eksendeki izodoz derinligine ulasana kadar ortamda
daha fazla yol kat etmesi), kaynaktan uzakligin merkeze gore daha fazla artmasi ve merkezi
eksene olan lateral uzakligin artmasi ile birlikte aymi diizlemdeki sagilmis radyasyonun
yanlara dogru kademeli bir sekilde azalmasidir. Bu etki 6zellikle medullablastom tedavisinde
kullanilan kranio-spinal alanlar gibi ince uzun alanlarda belirgindir. Bu gibi durumlarda
merkezi eksen dozu ile yetinilmemeli, alan boyunca doz dagilimi (izodozlar) gbézden
gecirilmeli, merkezi cksen dis1 (off-axis) birkag noktadaki doz hesaplanarak kontrol
edilmelidir (6-10).

KAMA (WEDGE) FILTRE

Isinlarin  diizgiin olmayan yiizeylerden giris yaptigi durumlarda doz dagilimini
degistirmek/diizgiinlestirmek i¢in 1 huzmesinin 6niine (doku eksikligini gidermek igin)
ozel sekilli farkli gecirgenlikte absorbe edici bloklar (Orn: kompansatuvar filtreler)
yerlestirilir. Huzme diizenleyici (beam modifier) olarak adlandirilan bu aksesuvarlardan en
basit olan1 ve en sik kullanilani (her cihazla birlikte iiretici firma tarafindan temin edilen)
kama/wedge filtreler (WF)’lerdir. Kama seklinde olan bu 1sin sogurucular, huzme iginde
1siin yogunlugunda kademeli azalmaya sebep olarak, izodoz egrilerinin (agik alanda yiizeye
paralel olan pozisyonlarina gore) egimli olmalarina yol agar. Sekil 8’de gosterildigi gibi WF’li
alanin izodoz egrileri, WE’in ince tarafina dogru egim yaparlar (agilanirlar) ve bu egim kama
filtrenin kalin kenarmin biiyiikliigi ile baglantilidir (1,6).

Kama/wedge filtre genellikle gelik veya kursun gibi yogun materyalden bir metal
alagimdir ve hard (sert) WF (HW) olarak adlandirildigi gibi, fiziksel/standart WF olarak da
anilir. HW’ler, kaynaktan belli bir uzaklikta 1s1n huzmesinin 6niine yerlestirilebilen 6zel bir
tepsiye (merkezi 1s51n HW’nin merkezinden gececek sekilde) monte edilmiglerdir. Bu tepsi
linak kafasimin altindaki oluklara/yivlere takilarak sabitlenir. HW’nin cilde olan mesafesi
(HW'lerin cilt yiizeyinden uzakligi), yiiksek enerjili isinlarin cilt koruma etkisini (SKin-
sparing effect) azaltmamak igin (yani filtreden kaynaklanan sagilmalarin ciltten uzakta
tutulmasi gerektiginden) en az 15cm olmalidir. WF lerin bir bagka tiiri de ger¢ek kama sekli

tasimayan dinamik/sanal wedge (DW)’dir. Tedavi bashgindaki/kafasindaki ikincil/sekonder
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kolimatorlerden (¢ene/jaws) bir tanesinin bilgisayar kontrollii olarak tiim alan boyunca
hareket ettirilmesi prensibine dayanir. Bu kollimatoriin alani kapatma hizina (dinamik
hareketine) bagl olarak, istenilen her wedge acisinda doz profili elde edilebilir. DW’ler bu
ozellikleri ile geleneksel (belirli agilardaki) HW’lere gbre avantaj saglarlar. Diger taraftan
giiniimiizde tim WF’ler ve kompansatorler yerlerini Yogunluk Ayarli RT (Intensity
Modulated RT/IMRT) ile birlikte kullanima giren yeni teknoloji tiriinii hareketli multilif (¢ok
yaprakli) kolimatorlere (CYK) birakmustir (1,6).

Sekil 8. Kama/wedge filtre i¢in izodoz egrileri
A- Kama filtreli alanin d;x noktasina normalize edilmis
B- Acik alan dnax noktasina normalize edilmis

Co0-60 1511, Wedge agis1=45°, Alan boyutu=8x10 cm, SSD=80 cm (6)

a) Wedge izodoz acisi:

Wedge izodoz agis1 (veya wedge agisi) izodoz egrisinin belirli bir derinlikte, merkezi
1sin eksenine dik transvers/yatay diizlemle yaptigi egimin agist seklinde tanimlanir. Bu
tanimda wedge agisinin (genelde %50°lik) izodoz egrisi ile, merkezi eksenin normali (dikeyi)
arasindaki ag¢1 olduguna dikkat edilmelidir. Ancak, referans derinligin seciminde genel bir
uzlagma yoktur. Bazilar1 derinligi alan biiyiikliigiiniin fonksiyonu (Orn: alan genisliginin 1/2
veya 2/3’11) olarak tanimlarken, digerleri %50’lik izodoz egrisinin bulundugu derinlik olarak
tamimlar. Ancak ikinci tanimlama yiiksek enerjili 1smnlar kullanildiginda pratik olmaz. Ornegin
10 MV X-1smninda SSD=100 cm’de 10x10 cm alan i¢in %50’lik izodoz egrisi yaklasik 18 cm
derinliktedir. Bu derinlik klinikte wedge etkisi elde edilecek ¢cogu derinlikten daha uzaktadir.
Wedge filtreler ¢ogu zaman 10 cm derinlikten fazla olmayan tiimorlerin tedavisi i¢in de

kullanilmaktadir. Bu nedenle yiiksek enerjili (> 6 MV) X-isinlarinda wedge agisini
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tanimlamak i¢in, 10 cm derinligin tek referans noktasi olarak alinmasi tavsiye edilmektedir
(6,7).

b) Wedge gegcirgenlik (transmission) faktorii:

Wedge filtrenin kullanilmasinin en 6nemli sonuglarindan birisi tedavi cihazinin 1sin
¢ikis verimini (out-put) disiirmesi, bu nedenle tedavi siirelerini uzatmasidir. Wedge
gecirgenlik faktorii (veya wedge faktorii) olarak tanimlanan bu etki, fantomda 1sinin merkezi
ekseni boyunca bir noktada WF’li ve WF’siz dozlarin birbirine orani seklinde tayin edilir. Bu
faktdr, fantomda maksimum doz noktasindan daha derindeki bir noktada (Orn: 10 cm
derinlikte) 6l¢iilmelidir ve tedavi planlamalarinda mutlaka hesaba katilmalidir.

Sekil 8B’de goriildiigii gibi Co-60 teleterapi cihazlari igin iiretici firma tarafindan
mantiel hesaplamalarda/¢izimlerde kullanilmak {izere verilen izodoz atlaslarinda, izodoz
egrilerine bazen wedge faktorii dahil edilmis olabilir. Bu durumda derin doz dagilimi1 wedge
yokken olusan maksimum doz (D) degerlerine normalize edilmistir. Ornegin wedge
faktorii dahil edilmis izodoz egrisinde dmax derinligindeki doz degeri %100 degil, %72 olarak
belirtilmis olmasi, out-put faktoriiniin zaten hesaba katildigin1 gostermektedir. Eger boyle bir
wedge’li izodoz dagilim grafigi planlama i¢in kullanilacak ise, out-put degerinde ayrica bir
diizeltme yapmaya gerek yoktur. Baska bir deyisle, bu sekildeki izodozlar kullanilarak yapilan
tedavi planlamasinin doz hesabinda acik alana karsilik gelen cihaz out-put degerleri
kullanilmalidir, baska bir koreksiyon/diizeltme faktorii kullanilmasina gerek yoktur.

Daha yaygin kullanilan bir yaklagim ise WF’li izodoz egrilerini, merkezi eksen dmax
derinligindeki WF ile elde edilen doza normalize etmektir. Sekil 8 A’daki WF’li izodozlarda
goriildiigii gibi, dmax derinligindeki doz %100 olarak gosterilmistir. Ancak bu yaklasimda
cihazin out-put degerleri wedge faktorii kullanilarak diizeltilmelidir (6,8).

¢) Wedge sistemleri:

Farkli cihazlar i¢in 3 degisik WF sistemi kullanilmaktadir. ki, out-put ¢ikist linaklara
gore daha diisiik olan ve WF ateniiasyonundan bu nedenle daha fazla etkilenen (tedavi stireleri
daha fazla uzayan) Co-60 cihazlar1 igin ilk olarak gelistirilmis olan ve “kisisellestirilmis
wedge sistemi” olarak bilinen sistemdir. Farkli alan genislikleri (Orn: Co-60 cihazinda 6x15,
8x15, 10x15 cm alanlar) igin belirlenmis ayn1 wedge acisi i¢in birden fazla hard wedge (HW)
kullanimini gerektirir. Alan kiigiildiik¢e ayn1 wedge agisinda izodoz dagilimi elde etmek igin
kullanilacak HW’in kalinlig1 azalmakta ve out-put kaybi en aza inmektedir. HW kullaniminda
en 6nemli nokta 1gin alani sinirlarmin HW digina tasmamasi ve HW merkezinin 1sin ekseni ile

cakismasidir. Sekil 9A’da kisisellestirilmis bir HW igin kullanilabilecek en genis saha
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goriilmektedir (1sin alanmin HW’nin ince ve kalin kenar tarafindaki sinirlart HW disina
tasmamaktadir). Linaklarda ise yine disaridan takilan HW’ler belli bir maksimum 1sin alani
genisligi i¢in (Orn: Varian cihazi i¢in SSD=100 cm’de maksimum 20x40 c¢m alan) iiretilmistir
ve cihazin kafasina disaridan 4 yonde takilabilir. 15°, 30°, 45° ve 60° wedge acilar1 elde etmek
icin 4 adet olan bu HW’ler, uzunluk veya genisligi daha az olan her alan i¢in kullanilabilir
(HW’nin kapladigi alan disinda 1sin alan1 kalmamasi gerektiginden daha genis alanlarda
kullanilamazlar). Klinigimizdeki Elekta linak cihazinda ise baslik/kafa iginde tek bir HW
(standart/iiniversal HW) bulunmaktadir (Sekil 9B). En genis a¢1 olan 60’ lik wedge agisin1, bu
HW ile 1sinlama yapilabilen en genis alanda (40x30 cm) temin edecek sekilde tasarlanmistir.
Daha kiiciik dereceli wedge agili izodozlar elde etmek icin, 1sinlamanin bir kism1 60%lik bu
HW ile yapilir. Isinlamanin geri kalan siiresinde ise HW otomatik geri ¢ekilir ve 1ginlama agik

alandan devam eder (motorize wedge sistemi/MW) (6,12).
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J'll "1'5 .fr \"
;: L r 1
r i ') %
" L1 I \
I |' _ r \
' \N_\
r L1
'l !
I:\i\“‘—‘h [ i \.‘ T
] I
r: v II- .F'JI v \1"
Sekil 9. A-Kisisellestirilmis wedge, B-Standart/iiniversal wedge (13)

Bu sistemle bircok wedge agisinda i1sinlama tek bir MW ile saglandigi igin, ayni
zamanda ¢ok dereceli standart/tiniversal WF sistemi olarak da anilir. 40x30 cm’den kiigiik
tim alan genislikleri i¢in tek bir MW kullanilir. Alan herhangi bir biiytiklik igin agilirken,
MW otomatik olarak 1sin merkezinde sabitlenir. Sekil 9B’ de gosterildigi gibi kiigiik alanlarda
MW’in yalnizca kiigiik bir bolimii istenilen wedge agisi tiretiminde etkilidir. Filtrenin geriye
kalan kismi izodoz egimine katkida bulunmaz, ancak (maksimum alan genisliginde 60°lik
wedge agisini temin etmek i¢in en kalin HW kullanildigindan igin kisisellestirilmis HW’lere
gore) kiiciik alanlarda gereksiz olarak out-put’u azaltir. Bu nedenle iiniversal HW Co-60
cihazi igin uygun degildir (kiiciik alanlarda out-put asir1 diisiis gdsterir ve bunun sonucunda
tedavi siiresinin asir1 uzamasina yol agar) (6,13).

Uciincii sistem ise, daha 6nce de bahsi gegen sanal (virtual) ya da dinamik wedge (DW)

olarak adlandirilan sistemdir. Tedavi sirasinda 1s1n alaninin bagimsiz bir kolimator tarafindan
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kiigtiltiilmesiyle, doku/fantom iginde istenilen wedge agisinda izodoz dagilimi elde edilmesi
prensibine dayanir. Kolimatorlerden birinin (hareketli genenin) her wedge agisi igin bilgisayar
tarafindan farkli bir hizda hareket ettirilmesi ile (tedavi alaninin birbiri pesi sira kiigiilen
segmentler halinde 1sinlanmasi gibi) istenilen wedge agisindaki izodoz dagilimi (gergek bir
HW kullanilmadan) saglanir (Sekil 10). Klinigimizde kullanilan Varian linak cihazimizda,
disardan takilan HW’nin yaninda DW sistemi de kullanilmaktadir. Elekta linak cihazimizda
ise yalniz MW sistemi kullanilmaktadir (6,12,14).

Sekil-10. Dinamik wedge filtre sematik gosterimi (14)

d) Wedge filtrenin 151n kalitesine etkisi:

Linak X-iginlarinda kullanilan WF, bir yandan diisiik enerjili fotonlari daha fazla
atteniie ederek 1sinda sertlesmeye (yani 1s1n kalitesinde bir artisa) yol agarken, ayn1 zamanda
daha az ol¢iide de olsa Compton sagilmasina neden olarak daha diisiik enerjili sagilmig
fotonlarin ortaya ¢ikmasina ve 1sin kalitesinde diismeye (yumusamaya) neden olurlar. Co-60
isinlart i¢in primer 1g1nin gergcekten monoenerjitik olmasi nedeniyle WF’nin varligt merkezi
eksen derin doz dagilimini (%DD’lar1) belirgin olarak degistirmez. Bunun yaninda X-1sinlari
igin 151 sertlesmesi s6z konusudur ve bu nedenle derindeki izodozlarda biraz daha derine
dogru yer degistirme s6z konusudur.

Wedge filtreler yukarida belirtildigi gibi 151 kalitesinde bazi degisiklikler olusturur.
Ancak “kare esdegeri’’ veya “geri sac¢ilma fakorii’” (back scatter factor/BSF) gibi a¢ik alanda
kullanilan diger hesaplama parametrelerine etkisi oldukca azdir. Bu nedenle wedge’li alanlar
icin yapilan hesaplamalarda, tekabiil eden agik alan degerleri esas alinir ve degistirilmeden
hesaba katilir. Hatta merkezi eksen derin dozlari, doku-hava oranlar1 (TAR) veya doku-
maksimum oranlarinin (TMR) da kiigiik (Orn: 10 cm’ den az) derinlikler icin wedge’li alanda

acik alandan farkli olmadig1 varsayilir. Eger wedge faktorii s6z konusu tedavi derinligine
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yakin bir referans derinlikte 6l¢iilmiigse, bu varsayimin sebep oldugu hata oldukga kiigiiktiir
ve ihmal edilebilir (6,12).

TEDAVI ALANI DISINDAKI DOZLAR (PERIFERIK DOZ)

Tedavilerde kullanilan radyasyon tiirii ne olursa olsun dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta, hedeflenen tedavi voliimiine uygulanmak istenen dozu miimkiin olan en yiiksek
dogrulukla vermek ve bu voliim civarindaki saglikli dokulari ve korunmak istenen kritik
organlart en diisiik doza maruz birakmaktir. Tedavi goren hastalarda zamanla ortaya ¢ikan
niikks veya saglikli dokularda takipte ortaya c¢ikan hasarlar, radyasyon alani igindeki ve
disindaki dozlarin 6nemini ortaya koymaktadir (15,16).

Periferik doz (PD), 1s1n alan1 disindaki dokuda (veya onun yerine kullanilan su esdegeri
fantom materyalinde) absorbe edilen dozdur.

Bu dozlarin olusmasina katkida bulunan baslica faktorler sunlardir (Sekil 11):

I. Tedavi voliimiinden kaynaklanan i¢ sag¢ilmalar (doku/fantom bileseni)

II. Isin diizenleyiciler ve kolimatérden kaynaklanan sagilmalar

[II. Kafa sizintilar1 ve cihaz dizaynindan kaynakli sagilmalar

IV. Tedavi odasinin zemin ve duvarlarindan kaynaklanan sagilmalar

Kolimatér ve Masa Rotasyonu
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Sekil 11. PD olusumuna katkida bulunan faktoérler (15)

Yogunluk ayarli RT gibi teknikler yiiksek doz hizlari ile uygulanmaktadir. Alanlarin
huzme yogunlugu, segmentasyon algoritmasi kullanilarak ayarlanir. TPS tarafindan
hesaplanan aki haritalari, uygulanabilir huzme segmentlerine dondstiiriiliir. Linak kafa yapisi

icine yerlestirilmis CYK’lar, bu diizensiz ve kiiciik segmentlere ayrilmis alanlarin doz
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dagilimlarini olusturmak igin uygun pozisyonu alirlar. Bu nedenle hesaplanan ve verilen
dozlar cihazin CYK sisteminin asagidaki niteliklerine baglidir.

» Lif uglar ve kavisi: Diverjans uyumu ve dizayn ile ilgili sa¢ilmalar1 ifade eder.

» Lifici sizint1: Lif igi gegirgenligi yani her bir lifin 151n gegirgenligini ifade eder.

> Lif aras1 sizintilar, Tongue-Groove etkisi: Iki zit yonli lifin ve komsu liflerin

arasindaki 1sin gegirgenliklerini ifade eder (6,17).

Alan dis1 dozlar ise tedavinin yapildigi foton enerjisi, alan boyutlari, kaynak-cilt (SSD)
mesafesi, i1sinlanan dokunun derinligi, Ol¢iim yapilan alan disindaki noktanin lateral
pozisyonu ve bu noktanin 1gin eksenine uzakligina baglidir (18).

Alan Dis1 Dozlarin Onemi

Yogunluk ayarli RT tekniginde kullanilan integral 1smn dozu (dolayisiyla 1sinlama
stiresi) arttik¢a, PD miktarlar1 daha 6nemli hale gelmektedir. Konvansiyonel RT’ye gore daha
yiiksek olan bu PD’ler, 6rnegin hamile bir hastanin tedavisinde fetiis dozlarinin hesaplanmasi
acisindan hayati bir 6neme sahiptir (19,20). Ayn1 zamanda PD’lerdeki artislar, katarakt, felg,
kalp-sindirim-solunum rahatsizliklar1 ve ikincil kanser olusumu gibi ge¢ yan etkilerin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (21). Dolaysiyla PD’lerin olgiilmesi, TPS’deki hesaplarin
dogrulugu ve tedavinin giivenirligi (saglikli doku tolerans dozlarinin asilmamasi) agisindan
hayati 6neme sahiptir (22).

Dokularin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerine gore siniflandirilmalari seri, paralel, ya
da seri-paralel olarak iige ayrilmaktadir. Seri organlarin kismi bir voliimii bile tolerans
limitlerinin tizerinde bir 151n dozuna maruz kalirsa, organ tamamiyla iglevini kaybedebilir.
Buna 6rnek olarak omurilik, optik sinirler ve optik kiazma verilebilir. Buna karsin paralel
organlarin zarar gorebilmesi i¢in daha genis bir voliimiiniin yiiksek dozlara maruz kalmasi
gerekir (Orn: akcigerler ve bobrekler). Seri-paralel organlarda énemli olan hem 1sma maruz
kalan voliim, hem de o voliimiin aldig1 maksimal dozdur. Seri-paralel organlara drnek olarak
kalp verilebilir; ¢linkii koroner arterler paralel, miyokardium ise seri bir yapidadir (23,24).
Organa verilen zarar muhtelif patolojik mekanizmalara bagl olarak farkli doz araliklarinda
gelisir. Ornegin goz bolgesi 1sinlamalarinda sagilan radyasyonun olusturdugu PD’ler diisiik
dozlarda dahi (Orn: 200 cGy) lens opakhigina (katarakt), cocukluk cag profilaktik kranyal
1sinlamalarda yasam boyu tasinacak tiroid kanseri riskine, meme tedavisi goren hastalarda
karst memede malignite gelistirme riskine, pelvik 1sinlamalarda testislere sagilan dozlar
spermatogenesisin bozulmasina ve streriliteye neden olabilir. Kadin hastalarda overlerin

maruz kaldigi dozlar infertilite ve erken menapoza, ayrica hamilelikte alinan dozlar ise
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kalitimsal bozukluklarin olusmasina neden olabilir. Hamile kadinlarda Hodgkin hastaligi ve
meme kanseri i¢in uygulanan RT’ nin, anne karninda gelisimi devam eden fetusa zararlarinin
oldugu tespit edilmistir (25).

Calismamizda PD o6l¢iimleri Elekta Synergy ve Varian 2100 C/D linak cihazlarinda; 6,
15 ve 18 MV X-1s1n1 enerjilerinde ve su esdegeri kat1 fantomlar tizerinde gercgeklestirildi. SSD
100 cm’de; 5x5, 10x10 ve 15x15 cm alanlarda, dmax derinliginde ve ayrica ylizeyden 5 cm ve
10 cm derinliklerde; her bir alan kenarindan 0, 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 cm uzaklikta; iyon
odas1 ve film dozimetri kullanilarak; hem acgik alanlarda hem de 15° 30° 45° ve 60° WF
acilariyla (dinamik, motorize ve hard WF kullanilarak) dozimeterik ol¢timler yapildi. Elde
edilen dlgiimler cihaza ait 6zel TPS’den hesaplanan degerler ile karsilagtirildi. Caligmamizda
yapilan dl¢timler i¢in her bir alanda ve derinlikte, 151n merkezi eksenindeki doz (alan merkezi
dozu) %2100 kabul edilerek ilgili alan ve derinlikte olglilen diger dozlar bu degere normalize
edildi.
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GEREC VE YONTEMLER

ARAC VE GERECLER

Calismamiz Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (TUBAP proje no
2014-02) tarafindan maddi olarak desteklenmistir (Ek 1). Olgiimler Trakya Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda bulunan
asagidaki arag ve gerecler ile yapilmstir.

1. Elekta marka Synergy Platform model lineer akselerator (UK)

2. Varian marka Clinac 2100D/C model lineer akselerator (USA)

3. CMS marka Xio model 4.6 versiyon TPS (UK)

4.Varian marka Eclipse model 6.5 versiyon TPS (USA)

5. Toshiba marka Asteion S4 model BT-simiilatér (USA)

6. Adapterplate RW3 kati su fantomu (USA)

7. Iba marka FC65-P model Farmer tipi 0.6 cc iyon odasi (USA)

8. Iba marka Dose 1 Elektrometre (USA)

9. EBT-3 Gafkromik film (USA)

10. Vidar marka Dosimetry Pro-Advantage (Red) model film tarayict (USA)

11. Iba marka Omni-Pro-Accept Software 6.6 versiyon (USA)

Lineer Akselaratorler

Elekta Marka Synergy Platform Model Lineer Akselerator Cihazi

6 ve 15 MV foton ile 6, 10, 12, 15 MeV enerji seviyelerinde elektron 1sinlarina sahip
bir linakdir (Sekil 12). Referans sahada (SSD=100 cm, 10x10 cm alanda) maksimum doz
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derinligi 6 MV foton 1sinlari igin 1.5 cm, 15 MV foton 1ginlari igin 2.7 cm’ dir. Foton 1sinlari
icin SSD=100 cm’de maksimum alan boyutu 40x40 cm’dir. Kolimator yapisinda simetrik ve
asimetrik hareket edebilen X1, X2 ve Y1, Y2 karsihkl ¢eneleri (jaws) mevcuttur. 1°den
60°ye kadar her wedge agisinda kullanilabilen motorize WF'ye sahiptir. Motorize WF Y
ceneleri yoniinde ve g¢enelerden bagimsiz hareket edecek sekilde konumlanmistir. Ayrica
izosantir uzakliginda (100 cm) herbiri 1 cm genisliginde alan kaplayacak sekilde 40’ar adet
CYK her iki ¢enede (X1 ve X2) karsilikli olarak konumlandirilmistir ve birbirlerinden

bagimsiz olarak farkli hizlarda hareket ettirilebilir.

Sekil 12. Elekta-Synergy lineer akselerator cihaz

Varian Marka 2100 C/D Model Lineer Hizlandirici

Bu cihaz 6 ve 18 MV’lik foton ile 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV enerji seviyelerinde elektron
isinlar iretme kapasitesine sahip bir linaktir (Sekil 13). Referans sahada dmax 6MV foton
icin 1.5 cm, 18 MV foton i¢in 3 cm’dir. Diger 6zellikleri Elekta cihazi ile benzer olmakla
birlikte bu cihazda motorize WF yerine dinamik WF sistemi mevcuttur. Ayrica 15°, 30° 45°
ve 60° HW’ler bulunmaktadur.

Sekil 13. Varian-Clinac 2100 C/D lineer akselerator cihazi
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Tedavi Planlama Sistemleri

Elekta linak cihazindaki iginlamalar i¢in kullanilan CMS marka XiO 4.6 versiyon
planlama sistemi, 3B ve IMRT planlama 6zelliklerine sahip olan bir TPS’dir (Sekil 14.). iki
boyutlu olarak ortogonal film bilgileri ile planlama yapilabilmesinin yani sira, BT
goriintiilerinden yararlanilarak 3B olarak rekonstriiksiyon, anatomik modelleme ve planlama
yapabilmektedir. Sisteme goriintiiler DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine/Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim) baglantis ile aktarilir. Doz hesaplamasinda
foton 1sinlamalar1 igin “Clarkson, Convolution, Superposition ve Fast-superposition”
algoritmalarini, elektron iginlamalar i¢in ise “Pencil Beam” algoritmasini1 kullanmaktadir.
Organlarin doz-voliim histogramlarini olusturabilmektedir. Diizenli ya da diizensiz tedavi
alanlar1 i¢in zaman/ monitor {init (MU) hesaplamalarinin yaninda IMRT planlamalarin1 da

yapabilmektedir.

Sekil 14. CMS XiO tedavi planlama sistemi

Varian linak cihazindaki isinlamalaralar i¢in kullanilan Eclipse marka 6.5 versiyon
planlama sistemi de iki boyutlu ve 3B tedavi planlama 6zelliklerine sahip olan bir TPS’ dir
(Sekil 15). Modellenen gorintiiler ilizerinde planlamalar ve doz dagilimlarni yine 3B olarak
izlenebilmektedir. Doz hesaplamasinda foton ve elektron i1sinlamalari i¢in “Pencil Beam”
algoritmasini kullanmaktadir. Diizenli ya da diizensiz tedavi alanlar1 i¢in zaman/monitor unit

(MU) hesaplarin1 yapabilmektedir. Organlarin doz-voliim histogramlarini olusturabilmektedir.
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Sekil 15. Eclipse bilgisayarh tedavi planlama sistemi.

Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Bilgisayarli tomografi (BT), kolime edilmis X-isin1 kullanarak hastanin kesitsel
goriintiilerini  olusturan goriintilleme cihazidir. Kilovoltaj X-iginlarinin  hastayr  farkli
yogunluklarda gecen kismi, X-1sm1 tiipiiniin karsisinda bulunan dedektorler tarafindan
saptanarak goriintliye doniistiirtiliir. Olusturulan bu goriintiiler TPS’e DICOM aracilig ile
aktarilir. Saniyede 4 kesit goriintii alabilen Sekil 16’da goriilen Toshiba marka Asteion S4
model BT cihazinda 120 kV X-isinlari ile elde edilen goriintiilerin Hounsfield Unitesi (HU)
degerlerine karsilik gelen elektron yogunlugu degerleri, kalibrasyon egrisi belirlenerek
TPS’de kullanilmak iizere sisteme aktarilmigtir. Kullanilan kalibrasyon egrisi Sayesinde,
ozellikle inhomojen (Orn: akciger ve kemik gibi) yapilar i¢in doz dagilimlarinin gergege daha

yakin hesaplanmasina olanak saglanir.

Sekil 16. Toshiba Asteion S4 bilgisayarh tomografi (BT) cihaz1

RW3 Kat1 Su Fantomu
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Radyoterapide uygulanan yiiksek enerjili foton ve elektron 1sinlarinin dozimetrisi igin
iiretilmis su esdegeri bir fantomdur. Iyon odasmin yerlestirilebilecegi 6zel bir giris yolu
(insert) bulunmaktadir. Bu plakalar her bir iyon odasi voliimiine gore ozel iretilmektedir.
40x40cm’lik plakalar 1 mm, 2 mm, 5 mm ve 10 mm gibi farkli kalinliklarda bulunmaktadir.
Fotonlar i¢in 70 kV-50 MV, elektron ismlart i¢in 1 MeV-50 MeV arasindaki enerjiler igin
6l¢iim olanag1 sunmaktadir.

Iyon Odas1

Iyon odasi, radyasyonun ortamda olusturdugu iyonizasyon sonucunda aciga c¢ikan
elektrik yiikiiniin 6l¢iiliip, suda veya su esdegeri ortamda (katt fantom, yumusak doku)
sogurulmus olan doza (absorbe doza) gevrilmesi i¢in kullanilmaktadir. Silindirik iyon odalar1
bir merkezi elektrot (anod), onun ¢evresinde hava boslugu ve boslugu dis ortamdan ayiran
iyon odasi duvarindan (katod) olusmaktadir. Duvar malzemesi iyon odasi igindeki havada
elektronik dengenin olusmasini saglamaktadir. Silindirik iyon odalari ile yapilan 6l¢iimlerde
1sinin gelis yoniine bagimlilik yoktur. Calismamizda Iba marka Farmer tipi FC65-P model,
0,6 cc iyon odasi kullanilmistir (Sekil 17).

Sekil 17. Farmer FC65-P iyon odasi

Elektrometre (Iba, Dose 1)

Olgiimlerde, 40 iyon odasina kadar kalibrasyon verilerini hafizasina kaydedebilen ve
farkli iyon odalar1 ile kati-hal dedektolerine uyumlu olan Iba Dose 1 elektrometre kullanildi.
Hem X-1sin1 hem de elektron 1ginlari i¢in doz ve doz hizinin 6lgtimiinde kullanilabilir. Gy, Sv,
R, Gy/min, Sv/min ve R/min gibi farkli radyasyon birimlerinde Ol¢iim yapar. Farkl
polarizasyon voltajlarinda (0-500 Volt) 6l¢iim yapma imkani verir. Kullanilan iyon odasinin

ozelliklerine bagli olarak genis bir 6lglim araliginda yiiksek dogrulukla okuma yapma imkani
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verir. Ayrica (+) ve (-) polaritede dlgiim almabilir. Iyon odasi, kablolar ve elektrometre bir
biitiin halinde “dozimetre” olarak adlandirilir.

Gafkromik/Radyokromik Film

Radyasyon dozimetrisi i¢in radyokromik filmler 1960’lardan itibaren kullanilmaya
baslanmigtir. Teknolojideki son gelismelerle bu filmlerin iiretimi de gelismis, ozellikle
brakiterapi dozimetrisinde kullanimlar1 giderek yaygimlasmistir. Radyokromik film
dozimetrisinin baglica avantajlari doku esdegeri olmalari, yiiksek uzaysal (3 boyutlu)
¢oziiniirlikte olmalari, genis enerji araliginda (102-10° Gy) kullamlabilmeleri, spektral
duyarlilik bagimliliginin olmasi (yani diger filmlere gore diisiik enerjilerde de duyarli olmasi),
goriinlir 1518a hassas olamamasi, dolayisiyla okuma oncesi kimyasal bir isleme gerek
kalmamasdir.

Radyokromik filmler goriiniir 1518a duyarli olmamasina karsin, ultraviyole 1s18a ve
sicakliga karst duyarlilik gosterirler. Dozimetri igin kullanilacak kosullardan ¢ok farkli
olmayan sicaklik ve nem degerlerinde, kuru ve karanlik kosullarda saklanmalidir.
Radyokromik filmlerin ultraviyole 1518a hassas olmalar1 sebebiyle, floresan 1s18a veya giines
1s181ina maruz birakilmamalar1 gerekir. Normal kor ampul 15181 ile aydinlatilan bir depoda
saklanmali1 ve bdyle bir 1sikta okunmalidir (giin 15181, floresan lamba veya dayanikli ampul
1s1¢inda okunmamalidir). Radyokromik filmler dozimetri i¢in kullanilmadan 6nce kalibre
edilmelidir.

Gafkromik tipteki filmler yapisal olarak 5 tabakadan olusur. iskelet kismi olan en alt
tabaka 175u kalinhiginda poliyesterden imal edilmistir. Bu tabakanin {izerinde 30u
kalinliginda aktif tabaka bulunmaktadir. Aktif tabaka 5u kalinliginda koruyucu bir tabakayla
kaplanmistir. Bu tabakanin iizerinde ise 25 p kalinhiginda yapistirict bulunmaktadir. Son
tabaka da 50u kalinliginda polyester tizerine laminent’ten olusmaktadir. Laminent, filmi dis

etkenlerden korumak amaciyla filmin en iist kismina uygulanmustir (6).

Film Dansitometre

Optik yogunluk ve absorbe doz arasindaki iliskiyi belirleyen cihazlara “dansitometre”
denir (Sekil 18). Film dansitometri isleminde, 1sinlanan radyografik filmlerin {izerinde olusan
kararmalarin yogunlugu belirlenir ve bu yogunlugun radyasyon dozu cinsinden karsiligt bir
kalibrasyonla saptanabilir. Eger bir dizi 1sinlama yapilacaksa kullanilacak filmler ayni film
paketinden ¢ikan, benzer 6zellikli filmler olmali ve dansitometrenin kalibrasyonu buna gore

yapilmalidir. Kalibrasyon i¢in yapilan 1gilamalar, asil filmlerin 1sinlanmasinda kullanilacak
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olan ayni 1ginlama cihazinda yapilmalidir. Filmdeki optik yogunlugun doz olarak esdegeri,
olusturulan dansitometre kalibrasyon egrisi yardimiyla belirlenir. Dansitometreler okudugu
sinyali optik yogunluga, optik yogunlugu da absorbe doza doniistiirme 6zelligine sahiptirler.
Dansitometre cihazimiz, 1sinlanan radyografik X-1sin1 kontrol filmlerini (Gafkromik
filmlerini) okumak ve daha sonra Omni-Pro bilgisayar programina yiikleyebilmek igin, bir
adet Vidar marka film tarayiciya (scanner) sahiptir. Omni-Pro programi sayesinde istenilen

derinlikteki doz profilleri elde edilebilir ve izodoz egrileri belirlenebilir.

Sekil 18. Dansitometre bilgisayari ve lazer tarayicisi

YONTEM

Bu ¢alisma Elekta Synergy ile Varian 2100 C/D linak cihazlarinda 6, 15 ve 18 MV
foton enerjileri kullanilarak yapildi. PD’ler, farkli derinliklerde ve farkli 2 dozimetrik
yontemle arastirildi (iyon odasi dozimetrisi ve film dozimetri) ve TPS verileri ile
karsilagtirildi. Her Ol¢iimden ©nce cihazlarin dozimetrik ve geometrik 6zelliklerinin
dogruluklar1 kontrol edildi.

Yontem 1:Iyon Odasi ile Dozimetri

Olgiimler 0,6cc Farmer tipi iyon odas1 ve DOSE 1 elektrometre ile yapilmistir.

Setin hazirlanmasi

Olgiimde klinigimizde mevcut bulunan 40x40 cm ve 30x30 cm boyutlarinda 2 set
RW3 kat1 su fantomu, 20 cm derinlik saglanacak sekilde kullanilmistir. Bu fantom diizenegi
yiikseklik (YY), genislik (G), uzunluk (U) itibariyla sirasiyla 20 cm, 30-40 cm, 70 cm olacak
sekilde, 40x40x20 cm ve 30x30x20 cm’lik iki fantom seti birlestirilerek olusturulmustur

Birbirini masa ekseni boyunca takip eden iki set halinde, aralarinda hava boslugu kalmayacak
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sekilde yerlestirilen diizenegin uzun ekseni (70 cm) boyunca masa kaydirmasi yapilarak, iyon

odas1 PD’lerin elde edilecegi noktalara kaydirilmistir. (Sekil 13,19).
e o,

Sekil 19. Olciim seti

Olciimiin AKis1
Iyon odas1 dl¢iimleri gantry 0°, kolimatdr 0° ve SSD=100 cm’de yapildi. Iyon odasinin
yerlesim ekseni, masanin longitudinal hareketine dik olacak sekilde ayarlandi. Her bir 6l¢iim
icin 151lama siiresi, okunan degerler rolatif (goreli) olarak degerlendirilecegi i¢in, iyon odasi
ile yapilan 6l¢timlerde 100 MU olarak secildi. Tiim WF’ler i¢in (Varian linak cihazi i¢in HW
ve DW, Elekta Synergy linak cihazi igin MW) 15° 30°, 45° ve 60° wedge agilarinda yapilan
PD ol¢timleri, WF’nin ince kenari tarafinda yapildi.
Olgiimler 5 farkli degisken (acik alan, 15°, 30° 45° ve 60° WEF’li alanlar) gdz 6niinde
bulundurularak;
I.  Alan boyutu degisimi i¢in; 5x5, 10x10 ve 15x15 cm alan boyutlarinda,
Il.  Derinlik degisimi igin; dmax, 5 cm ve 10 cm derinliklerinde,
[1l.  Enerji degisimi i¢in; 6 MV, 15 MV ve 18 MV foton huzmelerinde,
IV.  Merkezi eksen ve PD’deki degisim igin Sekil 18’ de goriilen noktalarda (ilk
ol¢timler alan merkezinde, diger 6l¢iimler ise sirasiyla alan kenari ve distalinde
30 cm’ye kadar her 5 cm’de bir olmak iizere) alimmistir. Tim Olglimler
sirasinda iyon odasi kat1 fantomun (birinci setin) merkezinde konumlanmastir.
Farkli derinliklerdeki 6l¢iimler icin (en derin nokta olan 10 cm derinlikte dahi
altta 10 cm fantom kalacak sekilde) fantomun yiizeyine gerekli kalinlikta

tabakalar ilave edilmistir.
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Farkli mesafelerde PD o6l¢iimii yapabilmek i¢in merkezi 1s1n noktasi, fantom tizerinde
linak cihazinin gantrisine dogru longitudinal eksende (Y dogrultusunda) Sekil 20°de belirtilen
noktalara kaydirildi. Mesafenin dogrulugu linak cihazinin dijital gostergesinden ve ayrica
metal bir cetvelle kontrol edildi. Kat1 fantomun longitudinal uzunlugu 40 cm oldugu i¢in en
genis alan (15x15 cm) kenarindan 6l¢iim yapilan en uzak (30 cm) noktada dahi (30+7,5=37,5
cm) fantom disia (uzun eksen 70 cm, birinci setin merkezinden itibaren setin diger ucuna
olan uzaklik 50 cm) ¢ikilmamis oldu. Her bir 6l¢iim ii¢ kere tekrarlandi. 100 MU 1sinlamayla
her alan, her enerji, her derinlik ve her uzaklikta iyon odasi ile alinan 3 okuma degerinin
ortalamasi merkezi eksen dmax’taki okuma degerine normalize edildi. Normalize edilen bu

%PD degerlerinin; alan boyutlari, derinlik ve enerji ile degisimini gosteren grafikler ¢izildi.

Alan Merkezi

- Alan Kenari

d=5cm

d=10cm
d=15cm
d=20cm
d=25cm
d=30cm

Sekil 20. Periferik doz ol¢iim diizeneginin sematik gosterimi

(d: distance/saha kenarina olan uzakhk)

Yontem 2: Film Dozimetri

Olgiim igin kullamlan Gafkromik EBT-3 filmlerinin kalibrasyon islemi 6 MV’de,
Omax=1,5 cm derinliginde SSD=98,5 cm’ de yapildi. 2x2 ¢cm ebadinda kesilen EBT filmleri,
10x10 cm referans agik alan merkezine yerlestirilerek 5, 10, 25, 50, 75, 100, 150, 200, 250,
300, 400, 500, 600, 700, 1000 cGy verilerek 1sinlandi. Filmler, Vidar film tarayicisindan
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gecirilerek optik gegirgenlikleri Omni-Pro yazilimiyla elde edildi. Okunan film piksel
degerleri, 1sinlanmamis piksel (sis) degerlerinden ¢ikarilarak net optik degerler elde edildi.
Optik piksel degerleri ile verilen dozlar karsilastirilarak kalibrasyon egrileri ¢izildi. Bu egriler,
okunan piksel degerlerini doza ¢evirmek i¢in kullanildi.

Film Olciimleri

Olgiimler her alan icin dmax, 5 ¢m ve 10 cm derinliklerinde iyon odasi dozimetrisinde
gecerli olan sartlarda yapildi. 20x25 cm ebadindaki Gafkromik film 2X20 cm’lik seritler
halinde kesildi. 2 tanesi u¢ uca getirilerek kati fantoma ilgili derinlikte, longitudinal
dogrultuda yerlestirildi. 2x40 cm boyutlarindaki bu seritin bir ucu 1s1n merkezini longitudinal
dogrultuda Slglim yapilmayacak tarafa 1 cm gececek sekilde, diger ucu ise en biiyiik alan
(15x15 cm) kenarindan 30 cm uzakhigi asacak sekilde ayarlandi. Ilgili derinlige
yerlestirildikten sonra, arkasina 10 cm kalinlikta fantom ilave edilerek geriye sa¢ilmanin
(back scatter) doza katkisi temin edildi. SSD=100 cm’e ayarlandi. Filmler gantry 0° ve
kolimator 0° konumunda masa kaydirmas: yapilmadan, alan merkezlerinde dma’ta 700 cGy
olacak sekilde 1smland1 (gafkromik filmlerin dansitometride okunarak doza ¢evrilmesi igin
tavsiye edilen 1sinlama miktarr). 5x5, 10x10 ve 15x15 cm’lik alan boyutlarinda merkezi
eksende ve 30 cm alan dis1 mesafeye kadar ti¢ farkli enerji (6, 15, 18 MV) kullanilarak PD’ler
Ol¢iildii. Her alan igin merkezi eksen dmax derinligindeki doz %100’e normalize edilerek

PD’ler % degeri olarak bulundu.

Yontem 3: TPS Verileri

Bilgisayarh Tomografi Simiilasyon Islemleri

Toshiba marka Asteion model BT-simiilator cihazinda lazer isaretlemeleri yapildiktan
sonra, RW3 kati su fantom setinden Sekil 21°de goriildiigii gibi; 0.5 cm kesit araligi ve 0.5 cm
Kesit kalinhiginda; 120kV, 100mA ve 320mm FOV’da seri goriintiileri alinarak Eclipse ve
CMS, Xio marka TPS’ lere gonderildi.
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Sekil 21. Fantomlarin BT taramasi

Olciimler sirasinda 40x40x20 cm ve 30x30x20 cm’lik iki fantom seti birlestirilerek
hazirlanan fantom diizeneginin sanal bir kopyas: TPS ortaminda olusturuldu. iyon odasi ve
film dozimetriyle 6l¢iim yapilan her noktaya tekabiil eden referans noktalardaki doz
degerlerini karsilastirabilmek amaciyla, ayni sartlarda isinlamalar simiile edilerek, alan
merkezinden 6l¢iim yapilan eksen dogrultusunda (longitudinal) bir doz profili ¢ikartildi. Bu
noktalardaki TPS’de hesaplanan dozlar, gercek (dozimetrik). 6l¢iim degerlerinde yapildigi

gibi her alan i¢in, dmax derinliginde alan merkezinde okunan degere normalize edildi.
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BULGULAR

Olciim Yontemleri Ile PD iliskisi
Elekta Synergy cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6 MV foton i¢in 10
cm derinlikte 10x10 cm agik alanda ve farkli agilarda WF (motorize standart/tiniversal wedge-

MW) i¢in TPS, film ve iyon odasi 6l¢iim sonuglar1 Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Elekta, 6 MV, 10x10 cm alan, d=10 cm, alan kenarindan 5-30 cm

arasindaki PD olciimleri

ACIK ALAN 1MW 0°Mw MW 60°MW
Unklk () [LODASI{TPS ~ |FILM  [LODASITPS  |FILM |LODASI{TPS  [FILM |LODASI{TPS  [FLM [ODASI|TPS ~ |FILM
5100 | 096 | 098 | 140 | 145 | 143 | 145 | 147 | 143 | 158 | 166 | 158 | 168 | 166 | 161
10] 013 | 006 | 009 | 070 | 065 | 088 | 077 | 065 | 075 | 085 | 075 | 083 | 0%9 | 085 | 0%
15 006 | 000 | 005 | 035 | 033 | 034 | 040 | 033 | 038 | 045 | 033 | 042 | 050 | 040 | 047
200 000 | 000 | 000 | 007 | 005 | 007 | 012 | 005 | 040 | 035 | 005 | 012 | 02 | 009 | 00
250 000 | 000 | 000 | 001 | 000 | 001 | 007 | 000 | 005 | 010 | 000 | 040 | 024 | 000 | 010

300 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 007 1 000 | 005

60° MW igin, 10x10 cm alanda iyon odast ile yapilan PD 6l¢iimleri; alan kenarindan 5
cm uzaklikta %1.68 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0.07; film ile yapilan 6l¢iimde
alan kenarindan 5 cm uzaklikta %1.61 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0.05 ve TPS’
den yapilan 6lgiimde alan kenarindan 5 cm uzaklikta %1.66 iken 30 cm uzakliktaki minimum

PD %0 olarak bulundu (Sekil 22).
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Sekil 22. 60° MW i¢in %PD

Elekta Synergy cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 15 MV foton i¢in 10
cm derinlikte 10x10 cm alanda agik ve farkli WF’ler igin TPS, film ve iyon odasi 6l¢iim

sonuclar1 Tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2. Elekta, 15 MV, 10x10 cm alan, d=10 cm, alan kenarindan 5-30 cm

arasindaki PD ol¢iimleri

ACIK ALAN 15°"MW 30°MW 45°MW 60°MW
Uzaklik (cm) [LODASI|TPS  |FILM  |[LODASI[TPS  |FILM |i.ODASI|TPS  [FILM [L.ODASI|TPS  [FILM I.ODASI|TPS  |FILM
5 1,35 | 133 | 140 | 091 | 099 | 089 | 091 [ 102 | 089 | 1,08 | 1,06 1,07 1,08 | 113 [ 107
10| 065 | 065 | 064 | 010 | 006 | 009 | 020 | 006 | 008 | 013 | 007 0,12 013 | 007 [ 012
15 030 [ 033 | 032 | 003 | 000 | 003 | 000 | 000 | 003 | 006 | 000 0,05 006 | 000 [ 005
200 005 [ 005 | 005 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 0,00 000 | 000 [ 000
25] 001 [ 000 | 001 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 0,00 000 [ 000 | 000
30[ 0,00 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 000 | 000 [ 000

60° MW igin, 10x10 cm alanda iyon odast ile yapilan PD 6lgiimleri; alan kenarindan 5
cm uzaklikta %1.08 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0, film ile yapilan dl¢iimde alan
kenarindan 5 cm uzaklikta %1.07 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0 ve TPS’ den
yapilan 6l¢timde alan kenarindan 5 cm uzaklikta %1.13 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD

%0 olarak bulundu (Sekil 23).
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Sekil 23. 60° MW i¢in %PD
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Varian 2100 C/D cihazina ait, alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6 MV foton i¢in 10
cm derinlikte 10x10 cm alanda agik ve farkli derecedeki WF’ler (hard wedge-HW) igin TPS,

film ve iyon odasi ile 6lgliim sonuglar1 Tablo 3’de verilmektedir.

Tablo 3. Varian, 6 MV, 10x10 cm alan, d=10 cm, alan kenarindan 5-30 cm

arasindaki PD ol¢iimleri

ACIK ALAN 15HW 30HW 45 HW 60 HW
Uzkik em)  [LODASI[TPS  [FILM  [ioDast|tes  [FiLM [ioDast|s [Fitm [ioDasifes  [itv [iobasifes  [Fim
5| 152 | 147 [ 150 [ 598 [ 524 [ 525 [ 657 | 624 | 655 | 40 | o4 | 838 [ 1131 ] 928 [ 11
10] 053 | 047 | 050 | 205 | 195 [ 204 | 255 | 247 [ 250 | 327 | 305 [ 325 | 47 | 388 | 47
5] 023 [ 020 [ 022 [ 108 [ 099 [ 1oa [ 130 [ 18 [ 130 [ 170 [ 159 [ 170 [ 265 | 204 | 263
200 041 | 020 | 009 [ 088 | 000 | 085 | 109 [ 009 | 102 | 140 | 000 [ 099 | 159 | 000 | 155
2] 000 | 000 | 000 [ 059 [ 000 | 055 | 073 [ 000 | 069 | 093 | 000 [ 067 | 106 | 000 | 102
30 000 | 000 | 000 [ 030 | 000 | 035 | 049 [ 000 | 048 | 062 | 000 | 047 | 053 | 000 | 0p0

60° HW icin, 10x10 cm alanda iyon odas ile yapilan PD &lgiimleri; alan kenarindan 5
cm uzaklikta %11.31 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0.53, film ile yapilan 6l¢timde
alan kenarindan 5 cm uzaklikta %11.29 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0.5 ve
TPS’den yapilan 6lgiimde alan kenarindan 5 cm uzaklikta %9.28 iken 30 cm uzakliktaki
minimum PD %0 olarak bulundu (Sekil 24).
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Sekil 24. 60° HW i¢in %PD
Varian 2100 C/D cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6 MV foton i¢in 10

cm derinlikte 10x10 cm alanda farkli derecedeki WE’ler (dinamik wedge-DW) i¢in TPS, film

ve iyon odasi ile 6lglim sonuglar1 Tablo 4’ de verilmektedir.
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Tablo 4. Varian, 6 MV, 10x10 cm alan, d=10 cm, alan kenarindan 5-30 cm
arasindaki PD ol¢iimleri

ACIK ALAN 15DW 30DW 45DW 60 DW

Uzaklk (cm) [ODASI|TPS  [FILM |L.ODASI|TPS  |FILM |[LODASI[TPS |FILM |[LODASI|TPS |FILM [LODASI|TPS  [FILM
5| 152 | 147 | 150 | 300 | 295 | 297 | 29 | 295 | 295 | 362 | 345 | 360 | 421 | 395 | 420
10] 053 | 047 | 050 | 267 | 245 | 265 | 264 | 245 | 260 | 323 | 295 | 320 | 375 | 365 | 370
150 023 | 020 | 022 | 227 | 201 | 225 | 224 | 201 | 220 | 274 | 250 | 270 | 319 | 301 | 310
200 041 | 010 | 009 | 18 | 000 | 18 | 18 | 000 | 180 | 225 | 000 | 220 | 262 [ 000 | 260
250 0,00 | 000 | 000 | 113 | 000 | 110 | 112 | 000 | 110 | 137 | 000 | 130 | 159 [ 000 | 155
300 0,00 | 0,00 | 000 | 049 | 000 | 045 | 048 | 000 | 045 | 059 | 000 | 055 | 068 [ 000 | 065

60° DW i¢in, 10x10 c¢m alanda iyon odasi ile yapilan PD &lgiimleri alan kenarindan 5
cm uzaklikta %4.21 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD 9%0.68, film ile yapilan dl¢iimde
alan kenarindan 5 cm uzaklikta %4.2 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0.65 ve TPS’den
yapilan 6l¢timde alan kenarindan 5 cm uzaklikta %3.95 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD
%0 olarak bulundu (Sekil 25).
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Sekil 25. 60° DW icin %PD

Varian 2100 C/D cihazina ait, alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 18 MV foton i¢in 10
cm derinlikte 10x10 cm alanda farkli derecedeki WF (hard wedge-HW) i¢in TPS, film ve iyon

odas1 6l¢iim sonuglar1 Tablo 5 de verilmektedir.

Tablo 5. Varian, 18MV, 10x10cm alan, d=10cm, alan kenarindan 5-30cm
arasindaki PD olciimleri

ACIK ALAN 15 HW 30 HW 45 HW 60 HW

Uzaklik (cm) I.ODASI[TPS  |FILM |l.ODASI|TPS  |FILM [l.ODASI|TPS  |FILM |[l.ODASI|TPS  |FILM |l.ODASI{TPS |FILM
5 298 | 287 | 295 | 492 | 485 | 490 | 58 | 485 | 580 | 450 | 435 | 447 | 543 | 535 | 540
10 099 | 086 | 097 | 250 | 245 | 248 | 295 | 245 | 290 | 401 | 385 | 399 | 485 | 485 | 480
15 068 | 000 | 065 | 212 | 201 | 210 | 250 | 201 | 245 | 341 | 301 | 340 | 411 | 401 | 410
20 056 | 000 | 054 | 174 | 000 | 1,70 | 206 | 000 | 203 | 280 | 000 | 275 | 338 | 000 | 335
250 037 | 000 | 035 | 1,06 | 000 | 100 | 125 | 000 | 120 | 1,70 | 000 | 167 | 206 | 000 | 201
30 025 | 000 | 020 | 045 | 000 | 043 | 054 | 000 | 050 | 073 | 000 | 070 | 08 | 000 | 08
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60° HW igin, 10x10 cm alanda iyon odas ile yapilan PD 6lgiimleri; alan kenarindan 5
cm uzaklikta %5.43 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %,0.88; film ile yapilan Sl¢iimde
alan kenarindan 5 cm uzaklikta %5.40 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0.85 ve TPS
den yapilan 6lgiimde alan kenarindan 5 cm uzaklikta %5.35 iken 30 cm uzakliktaki minimum

PD %0 olarak bulundu (Sekil 26).
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Sekil 26. 60° HW i¢in %PD

Varian 2100 C/D cihazina ait, alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 18 MV foton i¢in 10
cm derinlikte 10x10 cm alanda farkli derecedeki WE’ler (dinamik wedge-DW) i¢in TPS, film

ve iyon odasi 6l¢iim sonuglar1 Tablo 6’da verilmektedir.

Tablo 6. Varian, 18 MV, 10x10 cm alan, d=10 cm, alan kenarindan 5-30 cm
arasindaki PD olciimleri

ACIK ALAN 15DW 30DW 45DW 60 DW
Uzklk (cm)  [LODASI|TPS  |FILM [LODASI|TPS  |FILM |[ILODASI|TPS  |FILM |[LODASI|TPS  [FILM [LODASI|TPS  [FILM
5| 298 | 287 | 295 | 228 | 206 | 225 | 247 | 235 | 245 | 280 | 275 | 278 | 280 | 275 | 278
10] 099 | 086 | 097 | 203 | 200 | 200 | 220 | 205 | 220 | 250 | 245 | 218 | 250 | 245 | 247
15 068 | 000 | 065 | 172 | 170 | 170 | 187 | 178 | 185 | 212 | 2001 | 183 | 212 | 201 | 210
200 056 | 000 | 054 | 142 | 000 | 140 | 153 | 000 | 150 | L74 | 000 | 147 | L74 | 000 | 173
251 037 | 000 | 035 | 08 | 000 | 08 | 093 | 000 | 092 | 106 | 000 | 090 | 1,06 | 000 | 100
30 025 | 000 | 020 | 037 | 000 | 034 | 040 | 000 | 035 | 045 | 000 | 035 | 045 | 000 | 043

60° DW igin, 10x10 cm alanda iyon odasi ile yapilan PD 6lgiimleri; alan kenarindan 5
cm uzaklikta %2.80 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD 9%0.45, film ile yapilan dl¢iimde

alan kenarindan 5 cm uzaklikta %2.78 iken 30 cm uzakliktaki minimum PD %0.43 ve
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TPS’den yapilan 6l¢iimde alan kenarindan 5 cm uzaklikta %2.75 iken 30 cm uzakliktaki

minimum PD %0 olarak bulundu (Sekil 27).
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Sekil 27. 60° DW igin %PD

Olgiimde kullandigimiz iyon odas1, Gafkromik EBT film ve TPS dl¢iimleri PD igin alan

kenarindan 15 cm’e kadar mesafede uyumlu sonuglar verdi. Buna karsin alan kenarindan 15

cm’den daha uzakta ise TPS verileri hizli bir diisilis gosterirken, film ve iyon odas1 dl¢timleri

uyumlu bulundu. Ayrica PD’nin alan kenarindan uzaklastik¢a eksponansiyel olarak azaldigi

tespit edildi.

Enerjinin Periferik Doza Etkisi:

Elekta Synergy cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6-15 MV foton i¢in

d=5 cm derinlikte 5x5, 10x10 ve 15x15 cm agik alanda iyon odasi ile Gl¢iim sonuglar

Tablo7’de verilmektedir.

Tablo 7. Elekta, 6 ve 15 MV, d=5 cm, alan kenarindan 5-30 cm arasindaki PD
olciimleri
Foton Enerjisi 6 MV 15 MV
Alan boyutu (cm) Alan boyutu (cm)

Uzaklik (cm) 5x5 10x10 15x15 5x5 10x10 15x15
5 0,16 0,41 0,79 0,24 0,83 1,28
10 0,11 0,15 0,25 0,12 0,17 0,48
15 0,05 0,10 0,15 0,06 0,11 0,11
20 0,00 0,05 0,10 0,00 0,06 0,11
25 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,05
30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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15 MV enerjide 5x5 cm agik alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta PD % 0.24 iken 6
MV de % 0,16; 15 MV enerjide 10 x10 cm alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta PD % 0.83
iken 6 MV de % 0,41; 15 MV enerjide 15x15 cm alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta PD
% 1.28 iken 6 MV’de % 0,79°dir (Sekil 28).
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Sekil 28. Enerji ve %PD iliskisi

Varian 2100 C/D cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6-18 MV foton igin
dmax derinlikte 5x5, 10x10 ve 15x15 cm agik alanda iyon odasi 6l¢iim sonuglari Tablo 8’de

verilmektedir.

Tablo 8. Varian, 6 ve 18 MV, d=dnax, alan kenarindan 5-30 cm arasindaki PD
ol¢iimleri
Foton Enerfjisi 6 MV 18 MV
Alan boyutu (cm) Alan boyutu (cm)

Uzaklhik (cm) 5x5 10x10 15x15 5x5 10x10 15x15
5 1,00 2,13 3,05 1,27 2,41 3,28
10 0,47 0,89 1,29 0,50 0,92 1,29
15 0,37 0,54 0,72 0,39 0,56 0,80
20 0,16 0,30 0,43 0,33 0,31 0,45
25 0,11 0,20 0,29 0,22 0,20 0,30
30 0,05 0,10 0,14 0,17 0,10 0,15

Tablo 8’¢ gore 18 MV enerjide 5x5 cm agik alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta PD
%1.27 iken 6 MV’de %1; 18 MV enerjide 10x10 cm alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta
PD %2.41 iken 6 MV’de %2.13; 18 MV enerjide 15x15 cm alanda alan kenarindan 5 cm
uzaklikta PD %3.28 iken 6 MV de %3.05’dir (Sekil 29).
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ekil 29. Enerji ve %PD iliskisi
J

Elde ettigimiz bulgulardan PD’nin enerjiye bagli oldugu ve enerji artikca PD’nin artigi

anlasilmaktadir.

Alan Boyutunun Periferik Doza Etkisi:

Elekta Synergy cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6-15 MV foton i¢in

dmax derinlikte 5x5, 10x10 ve 15x15 cm agik alanda iyon odasi ile 6l¢iim sonuglar1 Tablo 9’da

verilmektedir.

Tablo 9. Elekta, 6 ve 15 MV, d=dmax, alan kenarindan 5-30 cm arasindaki PD
olciimleri

Foton Enerjisi

6 MV

15 MV

Alan boyutu (cm)

Alan boyutu (cm)

Uzaklik (cm) S5X5 10x10 15x15 5X5 10x10 15x15
5 0,44 0,71 1,18 0,41 0,64 1,00
10 0,10 0,10 0,24 0,15 0,15 0,25
15 0,01 0,10 0,15 0,10 0,10 0,16
20 0,00 0,05 0,07 0,05 0,05 0,06
25 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,01
30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tablo 9’a gore; 6 MV enerjide acik alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta 5x5 cm
alan i¢in PD % 0.44; 10x10 cm alan i¢in de %0.71, 15x15 cm alan i¢in %1.18 dir. 15 MV

enerjide acgik alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta 5x5 cm alan i¢in PD % 0.41; 10x10 cm

alan i¢in %0.64, 15x15 cm alan igin %1.0°dir (Sekil 30).
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Sekil 30. Alan boyutu ve %PD iliskisi

Varian 2100 C/D cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6-18 MV foton igin

dmax derinlikte 5x5, 10x10 ve 15x15 cm agik alanda iyon odasi ile 6l¢iim sonuglart Tablo

10°da verilmektedir.

Tablo 10. Varian, 6 ve 18 MV, d=dax, alan kenarindan 5-30 cm arasindaki PD
ol¢iimleri
Foton Enerjisi 6 MV 18 MV
Alan boyutu (cm) Alan boyutu (cm)

Uzaklik (cm) 5x5 10x10 15x15 5x5 10x10 15x15
5 1,00 2,13 3,05 1,27 2,41 3,28
10 0,47 0,89 1,29 0,50 0,92 1,29
15 0,37 0,54 0,72 0,39 0,56 0,80
20 0,16 0,30 0,43 0,33 0,31 0,45
25 0,11 0,20 0,29 0,22 0,20 0,30
30 0,05 0,10 0,14 0,17 0,10 0,15

Tablo 10’a gore 18 MV enerjide agik alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta 5x5 cm
alan i¢in PD % 1.27, 10x10 cm alan igin %2.41, 15x15 cm alan i¢in %3.28 dir. 6 MV
enerjide agik alanda alan kenarindan 5 cm uzaklikta 5x5 cm alan i¢in PD % 1.0; 10x10 cm
alan igin %2.13, 15x15 cm alan i¢in %3.05’dir (Sekil 31).
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Sekil 31. Alan boyutu ve %PD iliskisi
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Elde ettigimiz bulgulardan alan boyutu artikga PD’nin de artirdigi anlasilmaktadir.

Bunun anlami PD’nin alan boyutuna bagli oldugudur.

Kama Acisinin Periferik Doza Etkisi:
Elekta Synergy cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6 ve 15 MV foton igin
WF’lerle (Motorize wedge-MW) yapilan iyon odasi Olgim sonuglart Tablol1’de

verilmektedir.

Tablo 11. Elekta, 6 ve 15 MV, 10x10 cm alan, d=10 cm, alan kenarindan
5-30 cm arasindaki PD él¢iimleri
6 MV 15 MV
Motorize wedge acisi Motorize wedge acisi
Uzakhk (em) | 15° | 30° | 45° 60° 15° 30° 45° 60°
5 1,40 | 1,45 | 1,58 | 1,68 0,91 1,00 1,08 1,18
10 0,70 | 0,77 | 0,85 | 0,99 0,10 0,13 0,13 0,17
15 0,35 | 040 | 0,45 | 0,50 0,03 0,06 0,06 0,09
20 0,07 | 0,12 | 0,15 | 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00
25 0,01 | 0,07 | 0,10 | 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00
30 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00

Tablo 11°e gore 10x10 cm alanda iyon odasi dl¢iimleri; alan kenarindan 5 cm uzaklikta
15 MV’de 15° WF igin PD %0,91 iken, 60° WF igin PD %1.18” dir. 6 MV’ de 15° WF igin
PD %31.40 iken 60° WF i¢in PD %1.68°dir (Sekil 32).
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Sekil 32. Kama acis1 ve %PD iliskisi
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Varian 2100 C/D cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 cm arasinda 6 ve 18 MV foton
icin 10 cm derinlikte 10x10 cm alanda farkli derecedeki WF’ler (hard wedge-HW)

kullanilarak yapilan iyon odas1 6lgtim sonuglar1 Tablo 12°de verilmektedir.

Tablo 12. Varian, 6 ve 18 MV, 10x10 cm, hard wedge (HW), d=10 cm,
alan kenarindan 5-30 cm arasindaki PD élciimleri
6 MV 15 MV
HW acqis1 HW acisi

Uzakhk (em)| 15° | 30° | 45° | 60° | 15° 30° 45° 60°
S) 528 | 657 | 8,40 [11,31| 492 | 5,20 5,40 5,43
10 2,05 | 255 | 3,27 | 4,77 | 250 | 2,95 4,01 4,85
15 108 | 134 | 1,71 | 265 | 2,12 | 2,50 3,41 4,11
20 0,88 | 109|140 | 159 | 1,74 | 2,06 2,80 3,38
25 059 (0,73 | 093 | 1,06 | 1,06 1,25 1,70 2,06
30 039 (049 | 062 | 053|045 | 0,54 0,73 0,88

Tablo 12’ye gore 10x10 cm alan igin iyon odasi ile yapilan PD &lglimleri; alan
kenarmdan 5cm uzaklikta 18MV” de 15° WF icin PD %4.92 iken 60° WF i¢in PD %5.43 dir.
6 MV’ de 15° WF icin PD %5.28 iken 60° WF icin PD %11.31°dir (Sekil 33).
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Sekil 33. Kama acis1 ve %PD iliskisi

Varian 2100 C/D cihazina ait alan kenarindan 5 ile 30 ¢cm arasinda 6 ve 18 MV foton
icin 10 cm derinlikte 10x10 cm alanda farkli derecedeki WF’ler (dinamik wedge-DW) i¢in

TPS, film ve iyon odasi ile 6lgliim sonuglar1 Tablo 13°de verilmektedir.

44



Tablo 13. Varian, 6 ve 18 MV, 10x10 cm, dinamik wedge (DW), d=10 cm,
alan kenarindan 5-30 cm arasindaki PD élciimleri

6 MV 15 MV
DW acis1 DW acis1
Uzakhk (em)| 15° | 30° | 45° | 60° | 15° 30° 45° 60°
S) 3,00 | 296 | 3,62 | 421 | 2,28 2,47 2,80 2,80
10 2,67 | 264 | 323 | 3,75 | 2,03 2,20 2,50 2,50
15 2,27 | 224 | 274 | 319 | 1,72 1,87 2,12 2,12
20 186 | 1,84 | 2,25 | 262 | 142 1,53 1,74 1,74
25 1,13 | 1,12 | 137 {159 | 0,86 | 0,93 1,06 1,06
30 049 (048 | 059 |068 | 037 | 040 0,45 0,45

Tablo 13’e gore 10x10 cm
kenarindan 5 cm uzaklikta 18 MV’de 15° WF i¢in PD %2.28 iken 60° WF i¢in PD %2.80"dir.
6 MV’de 15° WF i¢in PD %3.0 iken 60° WF i¢cin PD %4.21°dir (Sekil 34)
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ekil 34. Kama acis1 ve %PD iliskisi
Sekil 34. K %PD iliskisi

Elde ettigimiz bulgulara gore WF acis1 artikca PD degerinin arti§i, WF kullanildiginda

enerji artikca PD degerinin azaldig1 goriilmektedir.

Ayrica Varian cihaz1 i¢cin HW

kullanildiginda PD degerinin arttig1, Elekta cihazi i¢in MW kullanildiginda ise PD degerinin

azaldig1 gbzlendi.
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TARTISMA

Yiiksek enerjili X-i1ginlartyla yapilan RT'de 151 alan1 disindaki sekonder radyasyon
sacilmasi, tedavi alanlarina yakin kritik dokular i¢in onemli bir parametredir. Sekonder
sa¢ilma, hem elektron hem de fotonlardan olusur. Bu foton ve elektronlar, cihazin kaynak
noktasindan (target) tiimore kadar olan yolda, primer hiizmenin karsilastigi maddelerle
etkilesmesi sonucunda olusur. Periferik doz (PD) adi verilen 1sin alani disindaki dozlar,
linaklarin kafasindaki diizlestirici filtre, iyon odalari, primer ve sekonder kolimatorler,
aksesuar tutuculart ve 1sin diizenleyicilerinin yaninda, ortamdan (tedavi odasi zemin ve
duvarlari, hava) sagilan radyasyon ve hasta/fantomdan kaynaklanan sagilmalardan olusur. Bu
caligmanin amaci PD degerinin alan biyiikliigii, derinlik, enerji ve WF’lerle olan iliskisini
belirlemek; ayrica iyon odasi ve film dozimetrisi ile yapilan ger¢ek Ol¢timlerin hem kendi
aralarindaki uyumlulugunu, hem de TPS’de yapilan hesaplamalarin gercek olclimlerle olan
tutarhihigini tespit etmektir (26).

Xu ve ark.’na gore 1sin alan1 yakin komsulugundaki dokularda olusan dozlarin en
onemli iki bileseni, kolimator sagilmasi ve hastadan kaynaklanan sag¢ilmalaridir. Alan
kenarina olan mesafe yakinlastik¢a hasta i¢i sagilmalarin, kolimatdr sagilmalarindan daha
baskin oldugu rapor edilmistir. Alan kenarindan uzaklastik¢a hasta i¢i sagilmalar1 ve kafa
sizintilar1 neredeyse esit, daha uzak mesafelerde ise kafa sizintis1 daha baskin olmaktadir (27).
Balasubramanian ve ark. Siemens-Primus linak cihazinda yaptiklart PD Gl¢iimlerinde alan
kenarindan 20 cm uzakliga kadar iyon odas1 (0.4cc paralel plate) ve TPS’in uyumlu oldugunu,
20 cm’den sonra TPS’nin 0 degerini gosterdigini belirlemislerdir (1). Yaptigimiz ¢alismada

da 6l¢iimde kullandigimiz iyon odasi, Gafkromik EBT film ve TPS &lgiimlerinin PD i¢in alan
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kenarindan 15cm’e kadar olan mesafede uyumlu sonug¢ verdigi goriilmiistiir. Ancak alan
kenarindan 15 cm’den daha uzak mesafede ise film ve iyon odasi 6l¢iimlerinde uyumluluk
devam ederken, TPS verilerinin hizli bir diisiis gosterdigi belirlenmistir. Ayrica PD’nin alan
kenarindan uzaklastikca eksponansiyel olarak azaldigi goriilmiistiir. Buldugumuz sonuglar
Balasubramanian ve ark. sonuglari ile uyumludur.

Fraass ve ark. 6x6, 12x12, 20x20, 30x30 ve 40x40 cm’lik alanlarla yaptiklari
Ol¢timlerde, alan boyutu ile birlikte, PD oraninin arttigini bulmuslardir (28). Klein ve ark.
pediyatrik IMRT ile ilgili yaptiklar1 fantom ¢alismasinda, alan boyutu artis1 ile PD oraninin da
benzer sekilde arttigini rapor etmislerdir (29). Balasubramanian ve ark. 5x5, 10x10, ve 15x15
cm’lik alanlarda 6-15 MV fotonlarda yaptiklar1 dlglimlerde, alan boyutu ile PD oraninin
arttigin1 tespit etmislerdir(1). Bizim calismamizdan Ornek verecek olursak Varian linak
cihazinda 6 MV enerjide d=dmax derinliginde, acik alanda, alan kenarindan 5 cm uzaklikta 5x5
cm alan i¢in PD % 1.27, 10x10 cm alan i¢in %2.41, 15x15 cm alan igin %3.28’dir.
Yaptigimiz ¢alismada hem Varian hem de Elekta cihazinda 5x5, 10x10 ve 15x15 cm’lik
alanlarda yaptigimiz olgiimler sonucunda, onceki ¢alismalara uyumlu olarak alan boyutu
artitkga PD’nin de arttigini bulduk. Bunun anlami PD degerlerinin alan boyutuna bagl oldugu
ve alan boyutu artik¢a PD degerinin artmakta oldugudur.

Enerji artisiyla PD’de hafif bir yiikselme oldugu bildirilmistir. Klein ve ark. yaptiklar
bir ¢alismada enerji ile PD degisimini arastirirken, 18 MV deki nétron kontaminasyonundan
dolay1 daha yiiksek degerler 6l¢meyi beklerken; kisa mesafelerde 6 MV i¢in PD degerlerini
18 MV’ninkinden daha yiiksek oldugunu bulmuslar, uzak mesafelerde ise 18 MV i¢in
beklendigi gibi PD degerlerinin 6 MV’ ninkinden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. 6
MV i¢in yakin mesafelerdeki PD degerinin 18 MV’ye gore daha yliksek olmasi, hasta i¢inden
kaynaklanan sacilan lateral elektronlarin 6 MV igin 18 MV’ye gore daha diisikk menzilli
olmasina baglanmaktadir. 18 MV i¢in 6 MV’ye gore uzak mesafelerdeki PD artis1 da, yliksek
enerjili fotonlarin daha girici/penetran olmasi nedeniyle kolimatorlerden daha ¢ok sizinti
yapmasina ve sagilan lateral elektronlarin da 6 MV’ye gore daha uzun menzilli olmasina
baglanmaktadir (29). Calismamizda alan merkezine 20 cm’den uzak mesafelerde, 18 MV
fotonlarin daha ¢ok sizint1 yaratmasindan dolayi, PD oranlar1 6 MV’ye gore 5x5 cmve 10x10
cm alanlarda daha yiiksek bulunmustur. Elekta cihazinda ise 15 MV enerjide 10x10 cm alanda
alan kenarindan 5 cm uzaklikta PD %0.83 iken, 6 MV de %0.41 olarak dl¢iilmiistiir. Ozetle,

yaptigimiz 6lgiimlerde uzak mesafeler icin literatiir ile uyumlu olarak yiiksek enerjide PD’nin
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daha fazla oldugunu, ancak yakin mesafeler i¢in PD degerlerinin enerjiye bagl farklik
gostermedigini tespit ettik.

Wedge filtreler kullanildiginda 4 etkinin dikkate alinmasi gerektigini One
stiriilmektedir.

1. Alan boyutu ve WF ile hasta arasindaki mesafeye bagli olmak sart1 ile; WF sagilan
radyasyona ilave olarak ikinci bir sagilma kaynagi gibi davranir ve alan disindaki doza ilave
olarak PD’yi artirir.

2. Kolimatorden sagilan radyasyonu filtreyerek atentie eder.

3. Su/doku ortamina giren radyasyonun spektral ve agisal degisimine yol agar.

4.Kama filtrenin bulunmamas1 durumunda kolimatdr sagilmasi ile (filtrasyon olmadigi
icin) daha fazla sekonder radyasyon isin alanina ulasir (1).

Scrimger ve ark. ile Svensson ve ark. yaptiklari ¢alismalarda gergekten de 1. maddede
onerildigi gibi WF’lerin, kompansatorlerin ve bloklarin (hiizme diizenleyicilerin) ek bir
sekonder radyasyona neden olduklarimi rapor etmislerdir. Bunlarin kendilerinin de sagilan
radyasyon kaynagi gibi, davrandiklar1 gibi hasta i¢indeki sagilan radyasyonlar1 da artirdiklar
sonucuna varmislardir (30,31).

Calismamizda PD alan kenarindan uzaklastik¢a yaklasik olarak eksponansiyel bir
azalma gostermektedir. WF’lerin fotonlarin sagilmasina neden olmasi, orjinal foton enerji
spektrumunu degistirmektedir. Bu nedenle, klinik doz hesaplamasinda WE’nin derinlik ve
alan bagimliligini géz oniinde bulundurmak gerekir. Calismamiz, fiziksel wedge (HW) i¢in
derinlik ve alan boyutlar1 arttikga PD’nin (yukarida onerildigi tarzda) arttigini, wedge agist
arttikga 6zellikle 5 cm’den sonraki derinliklerde PD’nin azaldigini gostermektedir. Alanin 2
cm saginda ve solunda yapilan nokta doz okumalarinda sanal wedge (DW) filtrenin, HW’ye
kiyasla daha yiiksek PD’lere sahip oldugu goriildii. 10x10 cm alanda 45%’lik HW ile PD’nin
DW’ninkinin yaklasik %356’s1 oldugunu gormekteyiz. Yeon-Sil ve arkadaslar1 ise TLD
kullanarak alanin 5 ¢cm saginda ve solunda yaptiklar1 6l¢iimlerde fiziksel wedge (HW) filtreli
alanlarm PD degerlerinin, sanal wedge (DW) filtreli alanlara gore, 15”de %2,4 ve 30%de
%4,58 daha fazla oldugunu gostermislerdir. Fiziksel (HW) ve sanal (DW) WF’ler i¢in PD
degerlerindeki farkin; derinligin ve wedge agisinin artmasiyla arttigini rapor etmislerdir (32).
Ozellikle yiiksek wedge acilarinda bu fark yiikselme egilimi gdstermektedir. Kuei-Hua Lin ve
arkadaslar1 benzer sekilde sapma oraninin derinlik ve ag1 ile degistigini gostermislerdir (33).
McGhee ve arkadaslari yaymnladiklari raporda dzellikle 60° fiziksel (HW) WEF’lerde PD’nin
sanal wedge (HW) filtrenin yaklasik yarisi oldugunu belirtmislerdir (34).
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Tiimore letal dozun verildigi bir radyasyon tedavisinde tiimoriin yakinindaki normal
dokular farkli seviyelerdeki primer ve sekonder radyasyona kagiilmaz olarak maruz kalacak,
sonug¢ta normal doku hasar1 olusabilecektir. Emami ve ark. (35) normal dokular igin tolerans
dozlarini belirlemislerdir. Bu dozlar planlama esnasinda alan i¢i ve disindaki dozlarin
degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir. Diger taraftan ¢ogu kanser insidans verisi,
isinlanan hedef voliime yakin bélgelerde (nispeten yiiksek doza maruz kalan dokularda)
ikincil kanser oranmnin yiiksek oldugunu gostermektedir. Dorr ve Herrmann calismalarinda
(36) ikincil timdrlerin %60’dan %90’ma kadarinin tedavi sahasina 5 cm komsuluklarinda
olustugunu bildirmislerdir. Boice ve ark’da (37) ayni sekilde ikincil tiimorlerin %43 {iniin
primer sahanin yakinlarinda olustugunu bildirmislerdir.

BEIR 1l (Biological Effects of Ionizing Radiation/Iyonizan Radyasyonun Biyolojik
Etkileri) raporuna gore 10-19 cGy ve istiindeki dozlarin fetus i¢in zarar olusturabilecegi,
ancak esik deger olarak belirlenebilen 5 cGy’den diisiik dozlarin dahi diisiik olasilikla olsa da
zararli olabilecegi bildirilmistir (28). Ozellikle meme, tiroid ve akciger kanserlerinde
radyasyon karsinogenezisi tizerinde durulmustur. BEIR III raporunda 20 yas iizeri kadinlarda
100 cGy doz esigi asildiginda, meme kanserinde rolatif riskin %0,5 arttig1 bildirilmistir.
Radyasyon kaynakli tiroid ve akciger kanserleri igin muhtemel esik doz 5 cGy’dir. Erkeklerde
kisirlik igin tek seferlik 300-400 cGy testis doz degerleri tehlikeli kabul edilmektedir. 5
cGy’den 200 cGy’e kadar olan dozlar radyoduyarlig1 yiiksek olan (6r: lens ve gonadlar gibi)
kritik organlara farkli derecelerde zararli olabilmektedir. Bu degerler hedef voliime 50-60 Gy
uygulanan 1ginlamalarda, tanimlanan timor dozunun ancak %0,1-3’{ine tekabiil etmektedir.

Calismalar gostermistir ki merkezi eksendeki maksimum dozun %0,1’ine kadar olan
PD degerleri dahi 6nemli olabilmektedir. Ozellikle yiiksek dozlarin ve daha yiiksek MU’ larin
verildigi IMRT tedavilerinde, artan X-1g1m1 sizintisinin sonucu olarak daha yiiksek integral
tiim viicut dozlarinin olugmasi, sekonder kanser riskini de arttiracaktir. Ayrica yiiksek enerjili
(>10 MV) X-iginlarmin nétron kontaminasyonun katkist da PD’nin yiikselmesine neden
olmaktadir. Tedavi planlama sistemlerinin 15 cm’den sonra yetersiz kaldigimi gordiigiimiiz
alan dis1 bolgelerdeki kalp pili, lens, tiroid bezi, testis, over ve fetus gibi kritik yapilarin
dozunun dogrulanmasi; 6zellikle hamile, ¢ocuk ve kiir sonras1 uzun yasam sansi olan kanser
hastalarinin tedavi sonrasi hayat kalitelerinin yiiksek olmasi igin son derece 6nemlidir (38).

Eger ¢ocuk ve geng¢ hastalar radyasyonla tedavi edilecekse gonad dozlari miimkiin
oldugunca diisiik tutulmalidir. Gonadlarin tedavi alani i¢inde veya yakinlarinda olmasina goére

kullanilan yontemler alan i¢i kursun blok korumasi yapmak, alan dis1 ise testis koruma aparati
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kullanmak veya kadinlarda yumurtaliklarin yerinin cerrahi miidahale ile miimkiin oldugunca
1sin alanlarindan uzaklastirilmasidir. Bu yontemlerle gonad dozlarmin minimum seviyeye
cekilmesi miimkiindiir. Ozellikle gocuk hastalar ilerleyen yillarda sekonder kanser riski
altindadir. Sekonder kanserler i¢in deterministik bir doz yoktur ve stokastik olarak dozlar
arttikca risk artmaktadir. 60-70 Gy gibi ablatif dozlar uygulandiginda saglam doku
komplikasyonu artarken, sekonder kanser riski bu dozu alan i¢i dokularda azalmaktadir.
Losemi, tiroid kanseri, kemik ve yumusak doku kanserleri sekonder kanserlerin en sik
goriilenleridir (39).

Tedavi planlama sistemleri primer huzmenin igindeki ve alan kenarindaki dozu dogru
olarak hesaplayabilir; ancak ¢alismamizda da goriildiigii gibi alan kenarlarindan uzaklastikca
dogruluk payr azalmaktadir. Bu nedenle tedavi alani disindaki dozlarin gergek sartlarda
6lgtimii, normal/kritik dokularin aldigi dozun dogru olarak belirlenmesine yardimci olacaktir.
Calismamizda elde edilen PD verileri, alan dis1 dozlarin énemli oldugu durumlarda klinik
kullanim i¢in bilgiler sunmaktadir. Bir sonraki asama, IMRT tedavilerindeki alan dis1 dozlarin

belirlenmesi olacaktir.
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SONUCLAR

Calismamizda klinigimizde kullanilan CYK esasli iki lineer akselerator cihazinin (Elekta

Synergy ve Varian 2100 C/D) agik ve WF’li alanlarda megavoltaj X-1sinlar1 ile yapilan doz

Olgtimlerinde PD degerlerine ait elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

1.

5x5, 10x10 ve 15x15 cm alanlarda alan kenarindan 30 cm kadar yapilan 6l¢timlerde,
alan kenarindan uzaklastikga, yani mesafe artikca PD eksponansiyel olarak
azalmaktadir.

5x5, 10x10 ve 15x15 cm agik alanlarda Elekta cihazi i¢in 6 ile 15 MV arasinda;
Varian cihazi igin 6 ile 18 MV arasinda yapilan PD oranlari karsilagtirmasinda, enerji
artik¢a PD artmaktadir.

Her iki cihaz ve sahip olduklari enerjilerde 5x5, 10x10 ve 15x15 cm alanlarda yapilan
Olgtimlerde agik ve WF’li alanlarda alan boyutu artik¢a PD artmaktadir.

WEF kullanildiginda enerji artikga her iki cihazda da PD azalmaktadir.

Biiyiik alanlar i¢in WF kullanimiyla PD dikkate alindiginda, HW yerine MW veya
DW segilmesi tavsiye edilebilir. Ayrica set-up kolaylig1 ve tedavi siiresinin kisalmasi

sebebiyle MW/DW tercih edilmelidir.
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COK YAPRAKLI KOLIMATOR(CYK) BULUNAN LiNEER
AKSELERATOR CIHAZLARINDA ACIK ALANLAR iLE KAMA
FILTRELI ALANLAR ICiN ALAN DISI DOZ FARKLILIKLARININ
ARASTIRILMASI

OZET

Radyoterapide, 151n alaninin geometrik sinirlar1 digindaki ¢evredeki normal yapilari
etkileyen doz miktar1 klinik agidan 6nemlidir. Primer 1s1n alan1 disinda kritik organlara ait
radyasyon dozlari, tedaviden dnce degerlendirilmeli ve gerektiginde diisiiriilmelidir.

Bu calismadaki amacimiz klinigimizde kullanilan ¢ok yaprakli kolimatdr esasli iki
lineer akselerator cihazinda (Elekta Synergy ve Varian 2100 C/D) agik ve kama filtreli
alanlarda periferik dozlart Olgerek, tedavi planlama sisteminden hesaplanan degerlerle
karsilastirmaktir.

Periferik doz olgtimleri 6, 15 ve 18 MV foton enerjilerinde, su esdegeri kat1 fantomlar
iizerinde 0.6 cc iyon odas1 ve Gafkromik film kullamlarak gerceklestirildi. Olgiimler 5X5,
10x10 ve 15x15 cm alanlarda, kaynak yiizey mesafesi 100 cm olacak sekilde, farkli
derinliklerde (dmax derinliginde ve yiizeyden 5 cm ve 10 cm derinliklerde) ve alan kenarindan
lateralde maksimum 30 cm uzakliga kadar her 5 cm’de (0, 5, 10, 15, 20, 25 ve 30 cm) yapildi.
Periferik doz o6lgiimleri agik alanlar yaminda 15° 30° 45° ve 60° kama filtreli alanlarda
dinamik, motorize veya hard kama filtre kullanilarak yapildi. Biitiin 1sinlamalar cihazin gantry
ve kolimatdr acilar1 0°de ve cihazin 1s1n aksi kati fantoma dik olacak sekilde yapildi. Elde
edilen olgtimler her bir cihaz i¢in ilgili tedavi planlama sisteminde hesaplanan degerler ile

karsilastirildi.
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Calismamizda yaptigimiz doz Olglimlerine gore periferik doz alan kenarindan
uzaklastikca eksponansiyel olarak azalmakta, alan boyutu artisi ile artmaktadir. Agik
alanlarda foton enerjisi artik¢a periferik doz artarken, kama filtreli alanlarda enerji artik¢a
azalmaktadir. Ayrica ayni enerjide ve ayn1 alanda kama filtre agis1 arttikga, periferik doz da
artmaktadir.

Calismamizda periferik dozun alan boyutunun, o6lgiim yapilan derinligin, foton

enerjisinin ve kullanilan kama filtresi tiiri ile agisinin bir fonksiyonu oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler: periferik doz, kama filtre, dozimetri, tedavi planlama sistemi
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EVALUATION OF THE OUT-OF FIELD DOSE DIFFERENCES
BETWEEN OPEN AND WEDGE FILTERED FIELDS IN MULTI-LEAF
COLIMATOR(MLC) BASED LINEER ACCELERATORS

SUMMARY

The amount of the radiation dose affecting the surrounding normal structures outside
the geometric field boundary is a clinical important factor in radiotherapy. Radiation doses to
critical organs outside the primary radiation field should be evaluated prior to treatment and
reduced when it is found to be necessary.

Our aim in this study is to measure the peripheral doses of open and wedge filtered
fields with two linear accelerators (Elekta Synergy and Varian 2100 C/D) in use at our clinic,
and to compare these measurements with the values calculated at treatment planning systems.

The measurements of peripheral doses are carried out for 6, 15 and 18 MV photons
using a 0.6 cc ionization chamber and Gafchromic films in a water equivalent solid phantom.
Measurements are performed for 5x5, 10x10 and 15x15 cm sized fields at a source to surface
distance of 100 cm at different depths (dmax, 5 cm and 10 cm) and up to a maximum lateral
distance of 30 cm beyond the field edges at every 5 cm (0, 5, 10, 15, 20, 25 and 30 cm). The
peripheral doses are first measured at open fields and then with 15° 30° 45° and 60° wedge
filters, using dynamic, motorized or hard wedge systems. All measurements are registred
along the longitudinal axis of the beam, perpendicular to solid phantom with gantry and
collimator angles of the machine both set at 0°. The resultant measurements are compared
with the values calculated at the correspondent points at treatment planning system of each

linac.
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As a result of our measurements, it is found that peripheral dose decreases
exponentially as the distance from field edge increases, it increases as the field size increases.
It also increases when photon energy increases for open fields, whereas it decreases for wedge
filtered respective fields when phantom energy increases Furthermore it increases as the
wedge angle increases within the same field size and same phantom energy.

It is concluded that peripheral dose values are a function of the field size, depth of the

measurement point, energy of the photon and wedge filter used and its angle.

Key Words: peripheral doses, wedge filter, dosimetry, treatment planning system
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2. Projenin Baglama Tarihi :13.01.2014 5. I1. Rapor Tarihi : Sonug :
3.Projenin Bitig Tarihi:13.01.2015 6. I11. Rapor Tarihi : Sonug :
4.Projenin Siiresi:12 Ay 7. 1V. Rapor Tarihi : Sonug :
8.Sonug¢ Raporu Tarihi:13.01.2015 Sonug :
5- ILGILI BOLUM VE FAKULTE : Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
6- PROJENIN UYGULANMASI :
1. Bu proje 2547 sayih YOK Kanununun 4684 sayili Kanunla degisik 58 maddesi geregince, Yuksek im Kurumlar Bilimsel Arastirma Projeleri

Hakkinda Yonetmelik ve Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Uygulama Yonergesi gercevesinde yurutulur

[

Proje stresinde ve harcama fasillarinda Rektorluk onay: dan degigiklik y

w

Proje Yoneticisi her 6 ayin sonunda gelisme raporunu, Bolum Bagkanligi ve ilgili Dekanlik veya Enstita Mudarlugo araciligr ile Rektorluge iletmekle
yukamludar '

Projelerden alinan teghizat tum 6@retim gyelerinin kullanimina agiktir

Bir ay gegligi halde gelisme raporu verilmemis veya suresi bitmig olup sure uzatimi talebinde bulunulmamug projeler iptal edilir. Bakiye odenck. BAP

P

Komisyonu tarafindan kabul edilecek yeni projelere tahsis edilir veya diger projelere aktarihir. \

Adi ve Soyadi 7
Proje Yoneticisi ¢ Dog. Dr. Vuslat YURUT CALOGLU /

Komisyon Baskam

Prof. Dr. Siileyman PISKIN

Rektor Y, c1s1
A




