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Giiniimiizde meme kanserli kadinlarda mastektomi sonras1 meme onarimi orani giderek artmaktadir. Meme onarimi,
erken ve ge¢ dénemde yapilabilmektedir. Erken dénemde yapilan meme onariminda mastektomi sirasinda alinan
meme dokusu yerine silikon implantlar veya gecici doku genisleticiler yerlestirilmektedir. Gegici doku
genisleticilerin (TTE) kullanilma amaci, mastektomi sonrasi cildin ve cilt alti dokularmn genigletilerek silikon
implantlarin daha kolay yerlestirilmesine imkan tanimaktir.

Serum fizyolojik ile doldurulan ve igerisinde metalik yapilar bulunduran TTE’larin RT esnasinda doz dagilimini nasil
etkiledigi net degildir. Doz dagiliminda olusan istenmeyen degisiklikler tedavi basarisini1 olumsuz yonde etkileyebilir
ve ¢evre normal dokularda yan etkileri artirabilir. Bu nedenle ¢alismamizda optimum RT planlamas: yapilabilmesi
icin Mentor marka TTE igerisindeki metalik portun doz dagilimina etkisi incelenmistir.

TTE’1n igerisinden ¢ikarilan ve samaryum kobalt magnet ve paslanmaz gelikten olusan metalik port ile yapilan 6nden
tek alan 1sinlamast sonucunda, metalik portun alt kisminda dozda azalma oranlari; nanodot OSLD ile yaklagik
%29.65, MOSFET ile yaklasik %22.11, EBT3 gafkromik film dozimetre ile yaklasik %27.14 oraninda bulunmustur.
Metalik portun iizerindeki doz artis oranlari ise; nanodot OSLD ile yaklasik %6.25, MOSFET ile yaklasik %3.09,
EBT3 gatkromik film dozimetre ile yaklasik %2.02 oraninda bulunmustur. TTE ve silikon implant kullanilarak rando
fantom iizerinde 6 MV foton enerjisi ile yapilan 6lgiimlerden elde edilen sonuglarda ise; ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT) tedavi teknigi icin MOSFET, nanodot OSLD, EBT3 gatkromik film dozimetri ve planlamadan
alinan verilerde metalik portun iizerinde, sag ve sol yaninda genel olarak %S5’ten az doz artis1 gézlemlenmistir.
Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) tedavi teknigi i¢in ise metalik portun iizerinde %5.45 oraninda doz artist
gozlemlenmistir. Metalik portun altinda tanjansiyel teknikte doz artisi, YART teknikte ise doz azaligi saptanmustir ve
doz degisimlerindeki oranlar %4’iin altinda bulunmustur. 9 MeV ve 12 MeV elektron enerjisi kullanilarak yapilan
6lgtimlerde her bir dozimetre yontemi ve planlamadan alinan veriler degerlendirildiginde; metalik portun iizerinde,
sag ve sol yaninda 9 MeV elektronla %12.63, 12 MeV elektronla %10.66’ya varan doz artiglar goriilmistiir. Metalik
port altindaki doz degerlerine bakildiginda ise biitiin dozimetre sistemlerinde ve planlama verilerinde 6l¢iilen dozlarin
sifir oldugu goriilmektedir.

Genel olarak ol¢iimlere bakildiginda, metalik portun neden oldugu sagilmalardan dolay1 metalik port {izerinde doz
artiglart meydana gelirken metalik port altinda ise dozda azalma meydana gelmektedir. Fakat dozdaki bu artis ve
azalislarin olduklar1 bélgelere bakildiginda TTE’in sinirlart igerisinde kaldigi ve canli dokuya ulasmadigi
goriilmektedir. Uluslararas1 dozimetrik protokollerin 6ngordiigii dozdaki degisim miktarlarina gore (£%5), 6 MV
foton enerjisinde 3BKRT ve YART tekniginde ¢alismamiz sonucunda gdzlemlenen dozdaki degisikligin metalik
portun TPS’e tanitilmast sartiyla timor tedavisini etkileyecek biiyiikliikte olmadigi sonucuna varilmistir. 9 MeV ve
12 MeV insizyon skar1 elektron boost tedavilerinde ise metalik portun TPS’e tanitilmis olsa bile cilt dozunu dnemli
Ol¢iide artirdig1 sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

Master Thesis

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE TEMPORARY TISSUE EXPANDER USED FOR
BREAST RECONSTRUCTION ON DOSE DISTRIBUTION OF CHEST WALL RADIATION

SEVAL CIBICELI

Ankara University Institute of Nuclear Sciences

Department of Medical Physics

Supervisor: Prof. Dr. Niyazi MERIC
Co-Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Q. Petek ERPOLAT

Nowadays, the rate of breast reconstruction after mastectomy is increasing in women with breast cancer. Breast
reconstruction can be done early and late (immediate and delayed) term. In the immediate breast reconstruction,
silicone implants or temporary tissue expanders (TTEs) are placed instead of breast tissue taken during mastectomy.
The purpose of using temporary tissue expanders is to expand the skin and subcutaneous tissues after mastectomy to
allow easier implantation of silicone implants. It is unclear how TTEs which contain metallic structures and filled
with saline, affect dose distribution during RT. Undesirable changes in the dose distribution may affect the treatment
success negatively and may increase side effects in environment normal tissues. For this reason, so that optimum RT
planning can be performed, the effect of metallic port in the Mentor TTE of dose distribution has been examined in
our study.

As a result of single frontal irradiation with metallic port made of samarium cobalt magnet and stainless steel,
removed from the TTE, the dose reduction rates at the bottom of the metallic port are approximately 29.65% with
NanoDot OSLD, approximately 22.11% with MOSFET and approximately 27.14% with EBT3 gafchromic film
dosimeter. The dose increase rates over the metallic port are; approximately 6.25% with NanoDot OSLD,
approximately 3.09% with MOSFET and approximately 2.02% with EBT3 gafchromic film dosimeter. At the results
obtained with measurements of 6 MV photon energy on rando phantom using TTE and silicone implant; for 3D
conformal radiotherapy (3DCRT) treatment technique a dose increase of less than 5% was observed on the over, right
and left side of the metallic port with the MOSFET, the NanoDot OSLD, the EBT3 gafchromic film dosimetry, and
the planning data. For the intensity modulated radiotherapy (IMRT) treatment technique, a dose increase of 5.45%
was observed on the over the metallic port. Under the metallic port, it was determined a dose increase in the tangent
technique and a dose decrease in the IMRT technique, and the rate of dose changes determined below 4%. When used
9 MeV and 12 MeV electron energy each dosimeter method and the data obtained from the treatment plans are
evaluated in measurements dose increments of 12.63% with 9 MeV electrons and 10.66% with 12 MeV electrons
were observed on the over, right and left side of the metallic port. When the dose values under the metallic port are
examined, it is seen that the doses measured in all dosimetry systems and in the planning data are zero.

Generally; when examined the measurements, due to scattering caused by metallic port while there were dose
increasing over the metallic port, there were dose decreasing under the metallic port. However; looking at these areas
of increase and decrease in the dose, it appears that they are within the boundaries of TTE and do not reach live
tissue. According to the changes in dose at the doses prescribed by international dosimetric protocols (£%S5) , at our
study the change in dose observed with 3DCRT and IMRT techniques at 6 MV photon energy appears to be not large
enough to affect tumor treatment provided that the metallic port is introduced into TPS. In the 9 MeV and 12 MeV
incision scar electron boost treatments, the metallic port significantly increased the skin dose even though it was
introduced to TPS.

2018, 107 Pages

Key Words: Temporary tissue expander, Silicone implant, Metallic port, Samarium cobalt (SmCo) magnet, Breast
cancer, Nanodot OSLD, MOSFET, EBT3 film, Intensity modulated radiotherapy (IMRT), Three dimensional
conformal radiotherapy (3DCRT)
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1. GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Meme kanseri genellikle siit
bezleri ve epitel hiicrelerinden gelisir. Meme kanserinin ana tedavisi cerrahidir;
mastektomi veya meme koruyucu cerrahi seklinde uygulanir (Beyzadeoglu ve Ebruli

2008, Videtic ve Vassil 2011, http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-

anatomisi/ 2017). Mastektomi uygulanan kadinlarda memenin tamamen alinmasi ¢ogu
kadinin psikolojisini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarda meme kaybi; siklikla
depresyon, cinsel istek kaybi, beden algisinda bozulma, sosyal ortamdan uzaklagma gibi
bir dizi sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle mastektomi uygulanan kadinlarda meme
onarimi hem iilkemizde hem de diinyada son yillarda giderek yayginlasmaktadir. Meme
onarimi erken ve ge¢ donemde yapilabilmektedir. Erken donemde yapilan meme
onariminda mastektomi sirasinda alinan meme dokusu yerine silikon implantlar veya
gecici doku genisleticiler es zamanli olarak yerlestirilmektedir. Amag, hastalarin
uyandiklarinda memenin alinmis olmasindan dolay:1 yasayacag: psikolojik tramvayi en
aza indirgemektir. Gegici doku genisleticilerin kullanilma amac1 ise mastektomi sonrasi
cildin ve dokularin genisletilerek kalic1 silikon implantin daha kolay yerlestirilmesine

imkan tanimaktir.

Mastektomi sonrasi radyoterapi lokal-bolgesel yineleme riski yiiksek olan hastalara
uygulanmaktadir. Radyoterapi (RT)’de genellikle gogiis duvart ve gerektiginde
cevredeki lenfatik alanlar 1sinlanmaktadir (Videtic ve Vassil 2011). RT’de amag hedef
hacme gerekli olan maksimum dozu verirken ¢evre normal dokulart miimkiin oldugunca
korumaktir. Geride kalan tiimor hiicrelerini yok etmek i¢in belirlenen hedef hacme
uygulanacak tedavi dozundaki degisiklikler tedavi basarisini azaltabilir; hedef hacim
icindeki ve digsindaki normal dokularda olusacak yliksek doz noktalari istenmeyen yan
etkilerin ortaya c¢ikmasma sebep olabilmektedir. Bu nedenlerden &tiirli tedavinin
basariya ulagabilmesi ve hastanin sagligina kavusabilmesi i¢in kullanilan gecici doku
genisletici ve implantlarin doz dagilimina etkisinin bilinmesi etkili bir tedavi plani i¢in

gereklidir.

Meme kanserli hastalarda mastektomi sonrasi kalict meme implanti uygulamasindan

once, cilt ve cilt alt1 dokularn genigletmek amaciyla kas dokusunun altina gecici doku

1



genisletici (temporary tissue expander-TTE) konulmaktadir. TTE, belirli araliklarla
icine serum fizyolojik (tuzlu su) enjekte edilen, cesitli sekil ve biiylikliikkte olan,
yapisinda serum fizyolojigin enjekte edilece8i bdlgenin kolay bulunabilmesi i¢in bir
miknatis ve serum fizyolojigi enjekte ederken kazara delinmeleri Onlemek igin
titanyum, kobalt ya da neodimyum bir yapi bulundurabilen, silikon elastomerden

yapilmis bir protezdir (http://www.mentorwwllc.com/global-us/Breast.aspx 2016).

Meme implant1 ise ig¢inde metal bulundurmayan silikon igerikli bir protezdir.
Mastektomi sonrasi RT alan hastalarda tedavi alani igerisinde TTE/kalic1 implant varsa,
doz dagiliminda olusabilecek degisiklikler gbéz Onilinde bulundurularak tedavi
planlamasi yapilmalidir. TTE igerisinde bulunan metaller ve magnet gelen radyasyon
demetinin sagilmasina neden olabilir. Sagilan 1sinlar nedeniyle bazi bdlgelerde dozda
artislar meydana gelebilir veya magnetin altinda kalan bolgeye daha az doz iletilebilir.
Dozda olusan artis veya azalislar hedef hacme verilmesi planlanan dozu
degistirebilecegi i¢in yapilan tedaviyi olumsuz ydnde etkileyebilir. Yapilan tedavi
basartya ulasmayabilir, c¢evre saghikli dokular zarar gorebilir, c¢esitli yan etkiler

olusabilir.

Bu calismada TTE’m RT planlamalarinda doz dagilimina olan etkisi incelenmektedir.
Bu amagla doz olgtimlerinde gafkromik EBT3 model filmler ve daha onceki yapilan
caligmalarda kullanilmamis olan MOSFET ile nanodot OSLD (AL>O3:C) gibi farkli doz
Olcim yontemleri kullanilarak yapilan  Olglimlerin = dogrulugunun artirilmasi

planlanmaktadir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Meme Anatomisi

Meme dokusu, yukaridan asagiya 2. ile 6. kaburgalar arasinda, i¢ten disa sternum ile
orta aksiller hat arasinda ve gogiis duvar1 oniinde yer alir (Garipagaoglu vd. 2015).
Kadin memesi lob adi verilen boltimlerden olusur (15-20 adet). Her lob kendinden daha
kiigiikk boyuttaki lobiillerde sonlanir. Lobiiller ise siit salgilamayla gorevli siit
keseciklerinde sonlanir. Biitiin bu yapilar kanallar vasitasiyla birbirine baglanir. Tiim
meme yapilarinin etrafi yag ve fibréz doku adi verilen destek dokular ile gevrilidir
(Beyzadeoglu ve Ebruli 2008, http:/www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-

anatomisi/ 2017) (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Memenin anatomik yapisi



Memedeki lenfatik sistem Sekil 2.2°de gosterildigi gibidir. Memedeki lenfatik drenaj
agirlikli olarak aksillaya dogru gerceklesir. Bunun yani sira, mamaria internadaki lenf
nodlarina, supraklavikiiler ve infraklavikiiler lenf nodlarina dogru da lenf drenaji
gerceklesir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008,

http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/ 2017).

Supraklavikiiler lenf nodlan

Infraklavikiiler lenf no-d]an\

Sekil 2.2 Memenin lenfatik drenaji

2.2 Meme Kanserinin Patolojisi ve Tanis1

Meme kanseri, meme hiicrelerinde olusan bir kanser tiiriidiir. Meme kanseri
duktuslardan veya lobiillerden gelismekte olup bircok c¢esidi vardir. En sik goriilen
meme kanseri tipi, memenin silit kanallarindan gelisen duktal karsinomadir

(Beyzadeoglu ve Ebruli 2008).

Histopatolojik olarak meme karsinomlar1 invaziv ve in situ karsinomlar olmak tizere iki

ana gruba ayrilmaktadir.



e In situ karsinomda malign epitel hiicreler bazal membran ile cevrili duktus ve
asinuslar icinde sinirlidir. In situ karsinom bazal membrani gegemedigi icin
metastaz yapma riski yoktur ancak yineleme riski vardir. Duktal ve lobiiler
olmak {izere iki alt tipi vardir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008, Garipagaoglu vd.
2015).

e Invaziv karsinomda ise neoplastik hiicreler bazal membrani asarak stromaya
invazyon gostermektedir. Bu nedenle invaziv karsinomlar, lenfatik ve kan
damarlarint invaze ederek bolgesel lenf nodlarina ve uzak organlara metastaz
yapabilme kapasitesine sahiptir. Duktal, lobiiler, mediiller, miisin6z ve tubiiler

gibi alt tipleri vardir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008).

Meme kanserinin kan yoluyla metastaz yaptigi1 baslica organlar (Beyzadeoglu ve Ebruli

2008, http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/ 2017):

e Kemik (en sik)

e Karaciger

e Akciger
e Beyin
Meme kanserinin lenf damarlar1 yoluyla yaptigi metastazlar

(http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi/ 2017):

e Aksilla
e Supraklavikuler ve infraklavikuler lenf nodlar1

e Mammaria interna
olarak siralanabilir.

Meme kanseri tedavisinde istenilen basariya ulasabilmek i¢in meme kanserinin erken
teshis edilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bunun icin diizenli olarak kontrollerin

yapilip meme kanseri belirtilerinin olup olmadigina bakilmalidir.
Meme kanseri belirtileri:

e Flle hissedilebilen kitle



e Memede ¢ukurlasma, kizariklik, dokiintii veya eritem

e Meme basinda ¢ekilme veya akinti

olarak sayilabilir.

Cilt

E'ekﬁie” &— Belirtiler —) degisiklikleri

Meme Kizariklik,
baginda doékiinti
cekilme

Cukurlasma . @ Akinti

Sekil 2.3 Meme kanseri belirtileri

Meme kanserinin teshisi i¢cin bu belirtilerin goériilmesi durumunda klinik muayene ve
mamografi kullamilir. Meme dokusunda malignite siiphesi olan kitleyi ayritili
degerlendirmek i¢in ultrasonografi (USG) ve bazi olgularda manyetik rezonans (MR)
goriintiileme kullanilir. Histopatolojik tipi belirleyebilmek ve kesin taniyr koyabilmek

amaciyla ise ince igne aspirasyonu veya biyopsi uygulanir (Garipagaoglu vd. 2015).

Meme kanseri evrelemesi hastaligin viicuda yayilma derecesine bakilarak yapilir. Klinik
muayene ve goriintilleme cihazlarindan elde edilen veriler ile klinik evrelendirme
yapilir. Cerrahi islem goren hastalarda ise klinik evrelendirmenin yani sira patolojik

evrelendirme de yapilir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008, Garipagaoglu vd. 2015).

Evreleme i¢in kullanilan Union International Against Cancer (UICC) ve American Joint
Committee on Cancer (AJCC)’nin bi¢imlendirdigi TNM sistemi gibi ¢esitli sistemler
vardir. Bu sisteme gore; timor T, nodiil N, metastaz M ile gosterilmektedir. Cizelge

2.1’de TNM evreleme sistemi gosterilmistir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008).



Cizelge 2.1 Meme kanserinde evrelendirme (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008)

Tx
Tis
T1
T2
T3

T4

T4a

T4b

T4c

Nx
NO

N1

N2

N3

MO

M1

Primer Tiimor

Primer tiimor saptanamamis
In situ tiimor

Tiimor 2 cm veya daha kiiglik
2 cm <tiimor<5 cm

Tlmor > 5 cm

Deri ya da toraks duvarina dogrudan ulasmis
tiimor (biiyiikligii 6nemli degil)

Toraks duvarina ulagmig

Meme derisinde O6dem (portakal kabugu
gorliinimii  dahil), dlserasyon ve timorli
memede bdlgesel deri lezyonlari

T4ba+ T4b

Bolgesel Lenf Bezleri (Nodiil)

Bolgesel lenf bezleri degerlendirilememis

Bolgesel lenf metastazi yoktur

Ayni taraf koltuk altinda bir ya da fazla
mobil lenf bezinde metastaz

Aym taraf koltuk altinda bir ya da fazla lenf
bezinde metastaz; fakat bu lenf bezleri
birbirine ya da etraf dokulara yapisik paket
olusturmus

Timor bulundugu taraftaki ~mammaria
internal lenf bezi grubuna metastaz

Uzak Metastazlar

Bolgesel lenf bezleri metastazi
degerlendirilememis

Uzak metastaz yok

Uzak metastaz var



Cizelge 2.2 Meme kanserinde evre gruplandirmasi (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008)

EVRE 0 Tis, NO, M0
EVRE I T1, NO, MO
EVRE IIA TO, N1, MO
T1, N1, MO
T2, NO, MO
EVRE IIB T2, N1, MO
T3, NO, MO
EVRE IIIA TO, N2, MO
T1, N2, MO
T2, N2, MO
T3, N1, MO
T3, N2, MO
EVRE IIIA T4, N, MO
T, N3, M0
EVRE IV T, N, M1

2.3 Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri teshis edildikten sonra hastalifin tedavi siireci baslar. Hangi tedavi
seklinin uygulanacagina hastaligin evresine, histopatolojik o6zelliklerine ve hastanin

klinik durumuna bakilarak karar verilir. Meme kanseri tedavisindeki tedavi ¢esitlert;

e Cerrahi
e Radyoterapi

e Kemoterapi/Hormonoterapi

seklindedir.



2.3.1 Cerrahi

Meme kanserli hastalarda primer tedavi cerrahidir. Meme kanserine cerrahi yaklagim,
primer timor bolgesi ve koltuk altindaki lenfatiklere yoneliktir. Hastanin yasi, timor
evresi, yandas hastaliklar1 ve kisisel tercihlerine gore hastaya mastektomi veya meme
koruyucu cerrahi uygulanir. Koltuk altindaki lenf nodlarimin degerlendirilmesi ve

tedavisi ise sentinel lenf nodu biyopsisi veya aksiller lenf nodu diseksiyonu ile yapilir.

2.3.1.1 Meme koruyucu cerrahi

Meme koruyucu cerrahide ama¢ memeye olabildigince az zarar vererek ve memenin
fiziksel yapisini biiyiik dl¢lide koruyarak tiimor ile birlikte ¢evredeki bir miktar saglikli
meme dokusunun ¢ikartilmasini kapsar. Genellikle evre I-II meme kanserlerinde

kullanilan bir tedavi seklidir.
Meme koruyucu cerrahi;

e Lumpektomi
e Segmenter mastektomi
e Parsiyel mastektomi

e Kadranektomi (Parsiyel mastektomi, Segmental Mastektomi)

yontemlerini igermektedir (http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-

anatomisi/ 2017).

2.3.1.2 Mastektomi

Mastektomide, tiimor ile birlikte tiim meme c¢ikarilir. Mastektomi, ileri evre meme
kanserli veya meme koruyucu cerrahiye uygun olmayan hastalarda uygulanir. Meme
kanseri olan kadinlar i¢in meme dokusu ile birlikte yakinindaki dokularin da ¢ikarildigi

birgok mastektomi yontemi mevcuttur. Bunlar;

e Total (basit) mastektomi



e Radikal mastektomi
e Modifiye radikal mastektomi
¢ Cilt koruyucu mastektomi

e Meme basi koruyucu mastektomi

olarak siralanabilir. Basit veya total mastektomi ile aksiller igerik dahil edilmeden
meme dokusu alinir. T1/T2 NO klinik evre hastalig1 olan ve meme korumasi yaptirmak
istemeyen hastalarda, sentinel lenf nodu diseksiyonu ile total bir mastektomi tercih
edilebilir. Klinik olarak pozitif lenf nodlarina veya ileri evre hastaliga sahip kadinlarda
ise modifiye radikal mastektomi (seviye I/II aksiller disseksiyon ve memenin

cikarilmasi) uygulanir (Perez vd. 2013).

2.3.2 Radyoterapi

Meme kanserinde RT, lokal-bdlgesel kontrol ve sag kalimda artisi saglamak ig¢in
yapilan tedavilerden bir digeridir. RT’de dikkat edilmesi gereken en Onemli husus
tiimor hiicresini yok etmek i¢in tiimor hacmine gerekli dozu verirken ¢evre saglikli
dokulara minimum doz vererek normal dokular1 ve risk altindaki organlari maksimum
diizeyde korumaktir. Meme kanserinde RT tiimor yataginin 1sinlanmasindan tiim gogiis

duvari ve genis lenfatik 1s1nlamaya kadar degisebilir (Videtic ve Vassil 2011).

RT gerekliligi hastalifin evresine, cerrahi yonteme ve TNM evresine gore degisiklik
gostermektedir. Meme koruyucu cerrahi sonrasinda RT standart tedavidir. Mastektomi
sonrasinda ise T evresi 3-4, cerrahi siir pozitif, lenf nodu pozitifligi 4 ve iizeri ve lenf
nodu pozitifligi 1-3 olan se¢ili hastalarda RT uygulanir. Bolgesel lenf nodlarina RT
uygulanmasina, hastaligin lenf nodlarina yayilip yayilmadigina ve yayildigi lenf nodu
sayisina bakilarak karar verilir. Evre IIIB ve inoperabl IIIC meme kanserlerinde
neoadjuvan kemoterapiye alinan cevabin ardindan yapilan cerrahi (memenin tiimiiniin
ve koltuk alt1 lenf nodlarinin tiimiiniin ¢ikarildig: cerrahi) sonrasinda, goglis duvari ve
bolgesel lenf nodlarina RT uygulanmasi gerekmektedir. Evre IV (hastaligin uzak

organlara yayildigi evre) metastatik meme kanserlerinde hastanin semptomlarinin
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hafifletilmesi icin palyatif olarak RT uygulanmasi gerekebilmektedir (Garipagaoglu vd.
2015).

Klinik degerlendirmeler sonucunda hastaya RT endikasyonu konduktan sonra tedaviye
baglamak icin dncelikle radyasyon onkologu tarafindan tiimor voliimii ve risk altindaki
organlarin voliimleri tanimlanir ve konturlama islemi yapilir. Konturlama isleminden
sonra medikal fizik uzmani tarafindan, risk altindaki organlarin miimkiin olduk¢a az doz
almas1 saglanarak radyasyon onkologunun belirlemis oldugu tedavi dozunun tiimore
verilmesi i¢in tedavi planlamasi yapilir. Tedavi planlamasinin degerlendirilmesi yapilip
radyasyon onkologu tarafindan onaylaninca yapilan planlama tedavi cihazina gonderilir.
Son olarak hasta tedaviye alinmadan Once simiilasyon islemi yapilarak plan

1izomerkezine kaydima yapilir ve tedaviye baglanir.

Klinik Degerlendirme

Tedavi Karari

Volimlerin Tanimmlanmasi

Tedavi Planlama

Simiilasyon

Planin Dogrulanmasi

Tedavinin Uygulanmasi

Sekil 2.4 Radyoterapi tedavisinde izlenen yollar
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2.3.2.1 Tedavi planlamasi

RT siirecinde hacimlerin tanimlanmasindan sonra hangi RT tekniginin uygulanacagina
karar verilir. Bu amagla 3BKRT ve YART teknikleri kullanilabilir. Yapilan tedavi
planlamasinda verilecek olan doz hedef hacmi en az %90 sarmalidir. Meme RT’sinde
kullanilan standart foton enerjisi 6 MV’dir. Daha yliksek enerjilerin kullanilmasi ylizey

dozlarini diisirmektedir.

3BKRT planlamasinda genellikle medial ve lateral tanjansiyel alanlar kullanilir. Doz
homojenitesini artirmak i¢in wedge filtreler kullanilir. Bolgesel lenf nodu 1sinlamasi
gereken hastalarda tanjansiyel alanlara ek olarak anterior supraklavikiiler/aksiller alanlar
eklenir. Alan birlesim yerlerinde sicak veya soguk noktalarin olugmasimi engellemek
icin tanjansiyel ve supraklavikuler alanlar SAD teknigiyle, es merkezli, asimetrik
alanlar seklinde uygulanir (Garipagaoglu vd. 2015). Mastektomi sonrasi insizyon
bolgesinin 1sinlamalarinda veya meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda boost
dozu vermek i¢cin 9 MeV veya 12 MeV gibi elektron isinlar1 kullanilarak tedavi

planlamasi yapilir.

YART planlamasinda 3BKRT planlamasina gére daha homojen doz dagilimi saglanir.
Statik YART planlamalarinda yine tanjansiyel alanlar kullanilir fakat 3BKRT’ den farkli
olarak wedge filtreler kullanilmaz. Bunun yerine MLC’ler ayn1 saha igerisinde degisik
pozisyonlandirilarak doz homojenitesi saglanir. Dinamik YART planlamalarinda ise
cogunlukla 3 medial ve 3 veya 4 lateral olmak iizere genelde 7 alan kullanilir. Alan
sayis1 azaltilarak risk altindaki organlarin aldigi doz azaltilabilir. Bu nedenle

olabildigince az alan kullanilarak planlama yapilmalidir (Garipagaoglu vd. 2015).

2.3.2.2 Risk altindaki organlar
Meme RT’sinde riskli organlar karst meme, akciger, kalp, 6n koroner arter ve brakial

pleksus’dur. Tedavi planlamasi1 yapilirken bu organlarin aldig1 dozlara dikkat edilmeli

ve miimkiin olan en az dozu almalar1 saglanmalidir.
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2.3.2.3 Simiilasyon

RT tedavilerinde simiilasyon icin bilgisayarli tomografiler kullanilir. BT ye alinan
hastanin iizerine, tiimor bolgesine yerlestirilen izomerkezin gectigi yerler isaretlenir. Bu
isaretli yerlere markerlar yapistirilarak hastanin BT si ¢ekilir. Alinan goriintii tizerinden
tedavi planlamasi yapilirken plan izomerkezi ayarlanarak plan bu sekilde yapilir. Son
olarak hasta tedaviye alinmadan 6nce BT de tiimor izomerkezinden plan izomerkezine

kaydirma islemi yapilarak hasta iizerine plan izomerkezi i¢in isaretlemeler yapilir.

Tedavi planlamasi yapildiktan sonra hedef hacmin ve risk altindaki organlarin aldiklar

dozlara bakilarak plan dogrulamasi yapilir ve hasta tedaviye baglatilir.

2.3.3 Meme onarimi

Meme onarmmi (rekonstriiksiyonu) mastektomi uygulanan meme kanserli hastalarda
memenin yeniden yapilandirilmasi islemidir. Meme onarimi mastektomi ile es zamanl
yapilabilecegi gibi daha sonradan da yapilabilen bir islemdir. Bu islem i¢in implantlar

veya hastanin kendi dokusu kullanilabilmektedir.

2.4 Radyoterapinin Tarihcesi

RT’nin baglangici X-1silarinin kesfiyle baglamigtir. X-151n1 1895 yilinda Alman fizikgi
Wilhelm Condrad Roentgen tarafindan kesfedilmistir. Ayni tarihlerde Herr Kolliker de
X-151m1  yardimiyla elinin  kemik yapisim  goOstererek X-1sminin  tanisal amaclh
kullaniminin  6nciisii  olmustur. 1896 yilinda Henri Becquerel tarafindan dogal
radyoaktivitenin kesfi ve 1898 yilinda Marie ve Pierre Curie’nin radyumu kesfi ile bu
alandaki gelismeler hiz kazanmistir. Bu gelismeleri ardindan 1931 yilinda Ernest O.
Lawrence tarafindan ilk Siklotronun yapimiyla RT cihazlarimin da temelleri atilmis
oldu. Siklotronun ardindan 1940 yilinda Donald W. Kerst tarafindan ilk Betatron, 1951
yilinda Harold E. Johns tarafindan ilk Kobalt aygit1 ve 1952 yilinda Henry S. Kaplan
tarafindan Linaklarin gelistirilerek glinlimiizde de kullanilan RT cihazlarmin temeli

olusturulmustur (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008). Daha sonra teknolojideki gelismeler
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sayesinde 1968 yilinda Lars Leksell tarafindan Gamma-Knife cihazi, 1971 yilinda G. N.
Hounsfield tarafindan bilgisayarli tomografi cihazi ve 1973 yilinda Paul C. Lauterbur ve
Peter Manstield tarafindan MRG cihaz1 gelistirilmistir. Bu gelismeler sayesinde 1990
yilinda Amerika’da, BT nin 3BKRT ve YART amach ilk kullanimi gergeklestirilmistir.
2000’11 yillarda ise goriintii esliinde RT (IGRT), Tomoterapi ve Cyberknife
uygulamalariyla RT alaninda biiytik ilerlemeler kaydedilmistir (Beyzadeoglu ve Ebruli
2008, Garipagaoglu vd. 2015).

RT tedavi tekniklerinden biri olan 3BKRT’de hedef hacime istenilen doz verilirken
riskli organlar kisiye 0zel blok veya ¢ok yaprakli kolimatdrler (CYK) ile korunur.
YART, 3BKRT tekniginin gelistirilmis seklidir. Kiigiik alanlara farkli yogunlukta
1sinlar gonderilerek kompleks sekilli tiimorlerin tedavisini miimkiin kilmaktadir. IGRT
ise RT uygulama teknigi olmayip, her RT seansinda tedavi tekniginin ve alanin
dogrulanmasini saglayan bir yontemdir. Hastanin tedaviye geldigi her seansta IGRT
yontemi ile tedavi alanlarmin dogrulugu saglanabilmektedir. Ancak YART ve IGRT
gibi ileri tedavi yoOntemleri ileri teknolojiye sahip lineer hizlandiricilarda

yapilabilmektedir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008, Yedekei 2013, Garipagaoglu vd. 2015).

2.5 Hacim Tanimlamalari

RT planlamalari, radyasyon onkologu tarafindan tiimoér ve tiimor etrafindaki risk
altindaki organlarin tanimlanmasi1 ve konturlanmasi yardimiyla yapilabilmektedir.
Planlamalarinin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in hacim tanimlamalarinin hatasiz
bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ayni sekilde planlama sonrast DVH’e bakilarak
plan degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in de hacim tanimlamalarinin iyi bir sekilde
yapilmig olmasi gerekmektedir. Hacim tanimlamalarinin dogru ve eksiksiz bir sekilde
yapildig1 bir tedavi planlamasi sayesinde, en yiiksek tiimor kontroliine karsin normal

doku hasar1 en aza indirgenmis olmaktadir.

Hedef hacimler ve risk altindaki organlar ayrintili bir sekilde ICRU (The International
Commission on Radiation Units and Measurements) raporlarinda tanimlanmistir. Hacim
tanimlamalar ilk olarak 1978 yilinda ICRU 29 raporunda yapilmistir (ICRU Report 29
1978). Daha sonra 1993 yilinda yaymnlanan ICRU 50°de GTV (Gross Tumor Volume),
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CTV(Clinical Target Volume), PTV (Planning Target Volume), TV (Treated Volume),
IV (Irradiated Volume) ve OAR (Organ At Risk) tanimlanmistir (ICRU Report 50
1993). 1999 yilinda yayinlanan ICRU 62 raporunda ise IM (Internal Margin), SM (Set-
up Margin) gibi tanimlamalar yer almaktadir (ICRU Report 62 1999).
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- Target By LV \
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Sekil 2.5 ICRU 29, ICRU 50 ve ICRU 62’ye gore hacim tanimlamalari

2.5.1 Goriintiilenebilir tiimor hacmi (GTV)

Gorlintiilenebilir timor hacmi; fizik muayene, BT ya da MR gibi goriintiileme
yontemleri ile tespit edilebilen hacimdir. GTV, tiimor hiicrelerinin en yogun oldugu
bolgedir ayn1 zamanda tanimlanmasi en kolay hacimdir. Ancak her zaman kesin olarak

belirlenemeyebilir (Barrett vd. 2009, Videtic ve Vassil 2011, Garipagaoglu vd. 2015).

2.5.2 Klinik hedef hacim (CTV)

Klinik hedef hacim, goriintiilenebilir timér hacminin aksine anatomik/klinik bir
tanimlamadir. Yapilan klinik g¢alismalar, goriintiilenebilir tiimoriin (GTV) etrafinda
teshis edilemeyen subklinik hiicrelerin var oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle

GTYV tedavi edilirken bu bélgelerin de tedavi alanina dahil edilmesi gerekmektedir.

CTV=GTYV + subklinik hastalik bolgesi (2.1)
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olarak ifade edilebilir. CTV tiimoriin yerlesimine ve tipine bagl olarak degisebilir ve
birden fazla olabilir. Ayrica kullanilan goriintiileme yontemlerine gore (BT/MRGQG)
CTV’nin smirlarinda degisiklikler gozlemlenebilir. Bu nedenlerden dolayr CTV’nin
belirlenmesinde radyasyon onkologunun klinik deneyimleri olduk¢a onemlidir. CTV
palyatif tedavi planlarinda goz ardi edilebilirken kiiratif amacl yapilan tedavilerde
mutlaka tedavi edilmelidir (Barrett vd. 2009, Videtic ve Vassil 2011, Garipagaoglu vd.
2015).

2.5.3 Planlanan hedef hacim (PTV)

Planlanan hedef hacim geometrik bir tanmimlamadir. Tedavi edilmek istenen esas
hacimdir. PTV olusturulurken CTV’ye belirli giivenlik paylart yani marjlar
eklenmelidir. PTV’nin CTV’ye marj birakilarak tanimlanmasinin sebebi tedavideki set-
up hatalarinin ve diger belirsizliklerin etkileri de eklenerek CTV’nin tedavi siiresince
tedavi alani igerisinde kalmasini saglamaktir (Barrett vd. 2009, Videtic ve Vassil 2011,

Garipagaoglu vd. 2015).
PTV = CTV + Internal Marj (IM) + Set-up Marj1 (SM) (2.2)

olarak gosterilebilir. Burada goriildiigii gibi CTV’ye eklenen marjlar internal marj ve

set-up marj1 olmak {izere ikiye ayrilabilir.

Internal Marj (IM): Solunum, yutkunma, bagirsak ve kalp hareketleri gibi fizyolojik
degisiklikleri igerir. Ayrica CTV’ye internal marjin eklenmesiyle ITV (internal hedef
hacim) elde edilir (Barrett vd. 2009, Videtic ve Vassil 2011, Garipagaoglu vd. 2015).

ITV = CTV + Internal Marj (IM) (2.3)

Set-up Marji (SM): Her tedavide hastaya ayni sekilde pozisyon verilememesi, hastaya
bagl klinik ve cihazlara bagli mekanik etkenleri igeren bir marjdir. Gantry, masa ve
kolimator sistemindeki hatalar cihazlarda olusabilecek mekanik hatalara 6rneklerdir.
Degisik sebeplerden otiirii olugabilecek hasta hareketleri ise hastaya 6zgii olan klinik

hatalara 6rnektir (Barrett vd. 2009, Videtic ve Vassil 2011, Garipagaoglu vd. 2015).
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Etkili bir tedavi i¢in PTV i¢indeki doz dagiliminin homojen olmasi gerekmektedir.

Sekil 2.6 PTV ve CTV’nin sematik gdsterimi

2.5.4 Tedavi hacmi (TV)

Tedavi hacmi, minimum komplikasyon olusturabilecek referans izodozun kapsadigi
hacimdir. Planlanan tedavinin basariya ulasabilmesi i¢in tedavi hacminin PTV ile ayni
olmas1 beklenmektedir. Ancak tedavi icin seg¢ilen planlamada PTV’den daha genis bir
hacim PTV’ye verilmek istenen dozu almaktadir. Yapilan tedavinin basariya
ulasabilmesi i¢in bu hacim farkinin en aza indirilmesi gerekmektedir (Barrett vd. 2009,

Videtic ve Vassil 2011, Garipagaoglu vd. 2015).

2.5.5 Isinlanan hacim (IV)

Isinlanan hacim, normal doku tolerans dozlari dahilinde anlamli miktarda doz alan
hacimdir. Isinlanan hacim igerisindeki doz ger¢ek doz degerinin yani sira PTV ig¢in
belirlenen dozun yiizde orani olarak da belirtilmelidir (Barrett vd. 2009, Videtic ve

Vassil 2011, Garipagaoglu vd. 2015).
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2.5.6 Riskli organlar (OAR)

Riskli organlar, planlama yapilan tedavi alani igerisinde kalan ve radyasyon duyarlilig1
nedeniyle uygulanan dozdan anlamli oranda etkilenecek olan normal dokulardir

(akciger, goz, kalp, omurilik vb.).

Sekil 2.7 OAR’1n sematik gosterimi

2.5.7 Si1cak noktalar

Sicak nokta, PTV’ye verilen dozun %100’linden daha yiiksek doz alan PTV disindaki
hacimdir. Bir sicak noktanin klinik olarak degerlendirilebilmesi i¢in minimum g¢apinin
15 mm’yi gegmesi gerekmektedir. Ancak goz, optik sinir gibi daha kiiciik organlarda
ortaya ¢ikmast durumunda 15 mm’nin altindaki ¢aplar da degerlendirilmelidir (Videtic

ve Vassil 2011).

2.5.8 Wedge (kama) filtre

Wedge filtreler celik veya kursundan yapilmislardir ve bir yiizeyleri egik diizlem
olusturur. Izodoz dagilimindaki sicak ve soguk alanlarin olusmasmi engelleyerek

homojen bir doz dagilimi saglarlar. Ayrica baz1 viicut sekillerindeki doku eksikligini
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telafi edebilmek icin doku kompansatorii gorevi de gormektedirler. Wedge filtreler
cogunlukla meme ve bas-boyun tedavilerinde uygulanan tanjansiyel isinlamalarda

kullanilirlar (Perez vd. 2013).
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Sekil 2.8 6 MV foton enerjisinde 8x8’lik alan boyutundaki A) wedge filtresiz ve B)
wedge filtreli izodoz dagilimi (Perez vd. 2013)

A |

Sekil 2.9 Iki ag1l1 151n i¢in 4 MV foton enerjisinde 10x10’luk alan boyutundaki A)

wedge filtresiz ve B) 45 derece wedge filtreli izodoz dagilimi (Perez vd. 2013)
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Wedge agis1, Sekil 2.10°da goriildiigii gibi derinlik ve alan biiyiikliigline bagl olarak
degismekle birlikte 151n1n merkezi eksenini dik kesen eksen ile %50’lik izodoz egrisi
arasinda kalan agiy1 ifade eder (E<10 MV ig¢in). Enerjisi 10 MV ve daha yiiksek olan

1sinlarda ise 10 cm derinligindeki izodoz egrisinin e§imi wedge agisin1 vermektedir.

Sekil 2.10 Wedge ag¢isinin sematik gosterimi

Wedge faktorii, su fantomunda maksimum doz derinliginde wedge filtreli ve wedge

filtresiz 6l¢iilen dozlarin oran1 olarak verilmektedir.
Iki tiir wedge filtre vardir. Bunlar fiziksel wedge filtre ve dinamik wedge filtredir.

e Fiziksel wedge filtreler kursun, piring veya ¢elikten yapilmistir. Bir radyasyon
demetine yerlestirildiginde 151 boyunca yogunlugun giderek azalmasma ve
normal 15in insidansi altinda izodoz egrilerinin egilmesine neden olurlar.
Fiziksel wedge filtreler genellikle 15, 30, 45 ve 60 derecelik wedge acisiyla
kullanilirlar (Anonymous 2005).
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e Dinamik wedge filtreler 1simnlama sirasinda bir kolimatér blogunun kapanig
hareketiyle izodoz egrileri lizerindeki wedge etkisini saglar. Dinamik wedge
filtreler 0-60 derece arasinda herhangi bir wedge agisinda kullanilabilirler

(Anonymous 2005).

2.6 Gecici Doku Genisleticiler (Temporary Tissue Expander)

Mastektomi uygulanan meme kanseri hastalarinda mastektomi sonrast meme
onariminda meme implant1 yerlestirilmeden 6nce meme dokusunun genislemesi igin
TTE yerlestirilir. TTE, belirli araliklarla i¢ine serum fizyolojik (tuzlu su) enjekte edilen,
cesitli sekil ve biiyiikliikte olan, yapisinda serum fizyolojigin enjekte edilecegi bolgenin
kolay bulunabilmesi i¢in bir miknatis ve serum fizyolojigi enjekte ederken kazara
delinmeleri Onlemek igin titanyum, neodimyum veya kobalttan olusan bir yapi

bulundurabilen, silikon elastomerden yapilmis bir protezdir.

Sekil 2.11 TTE’1n 6nden ve yandan goriintiisii

21



Sekil 2.12 Gegici doku genisleticinin olusturdugu hacimsel degisiklik

2.7 implantlar

Meme onariminda TTE’lerin genisletmis oldugu bolgeye kalici implantlar
yerlestirilirler. Yapist TTE’lere gore daha basit olan implantlar, dis1 silikon
elastomerden igi ise silikon jelden olusan bir protezdir. Farkli boyut ve sekillerde

implantlar mevcuttur.

Sekil 2.13 Cesitli boyut ve sekillerdeki implantlar
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2.8 Radyasyonun Madde ile Etkilesimi

2.8.1 Fotoelektrik olay

Fotoelektrik etkinin olusumunda diisiik enerjili fotonlar etkilidir. Diisiik enerjili olan
foton yoriingeye bagli olan bir elektron (genellikle i¢c kabuk elektronu) ile carpisir. Bu
carpisma sonucunda elektron atomdan firlatilir. Firlatilan elektronun enerjisi, gelen
fotonun hv enerjisinden elektronun baglanma enerjisinin (BE) ¢ikarilmasi ile elde edilir.
Firlatilan elektron sonucu kabukta olusan bosluk bir iist yoriingedeki elektron tarafindan

doldurulur ve bu sirada karakteristik x-151n1 yayinlanir.

Fotoelektrik sogurma katsayisi (t), sogurucu malzemenin atom sayisinin (Z) ve

radyasyon enerjisinin bir fonksiyonudur ve

e 7
T = sabit X = (2.4)

ile gosterilir.

Yukaridaki esitlikte de goriildiigii gibi yiiksek Z’li maddeler (kemik gibi) ve distik
enerjili fotonlarla (<0.5 MeV) fotoelektrik etki olma olasiligi daha yiiksektir. Fakat
yumusak doku gibi diisik Z’li malzemelerde fotoelektrik etki olma olasiligi daha
distiktiir.
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Karakteristik X-15inlan

€~ (Auger elektronu)

hv (Foton)

€ (Fotoelektron)

Sekil 2.14 Fotoelektrik olayin sematik gosterimi

Fotoelektrik etki agagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Sadece bagh elektronlarla olusur ¢iinkii momentumun korunumu i¢in tim
atomun etkilesmeye katilmasi gerekmektedir.

e Foton enerjisi, yoriinge elektronunun baglanma enerjisinden bilyilik ve kabuktan
firlatmak i¢in yeterliyse, etkilesim katsayis1 biiyiiktiir.

e Fotoelektrik sogurma katsayisi; Z° ile dogru, (hv)? ile ters orantilidir.

e Fotoelektrik etki 6zellikle diagnostik goriintiilemede 6nemli bir etkilesimdir.

e Dokuda sogurulan enerji Esoz= hv’diir. Aktarma, sogurma ve azalma katsayilari

hemen hemen esittir (Martin 2013).

2.8.2 Compton sa¢ilimi

Compton sagilmasi olay1 6zellikle orta enerjideki (0.5-1,0 MeV) x 1sinlar1 i¢in dnemlidir
ve yumusak doku gibi kiiciik Z’li malzemelerde 0.1 MeV’in altinda da baskin olabilen
bir etkilesimdir (Martin 2013). Compton sacgilmasinda gelen foton serbest veya gevsek
bagl elektron ile carpisir. Bu c¢arpisma sonucunda foton ve elektron Sekil 2.15°de

goriildiigh gibi farkl agilarla farkli yonlere sagilirlar.
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Sekil 2.15 Compton sagilmasinin (serbest elektron ile) sematik gosterimi

Carpismadan sonra fotonun enerjisi azalir, dalga boyu ise artar. Dalga boyundaki bu

degisim asagidaki esitlik ile gosterilebilir:

' _rq_ A
A=—A1= o~ (1 —cosh) A (2.5)

Burada h/moc terimin sayisal degeri 2.4264x107'° cm’dir ve Compton dalga boyu olarak

ifade edilir (Martin 2013).

Compton sacgilmasinda enerji ve momentum korunur. Bunun sonucu olarak gelen
fotonun enerjisi hvo, sacgilan fotonun enerjisi hv' ve sacilan elektronun enerjisi E

arasindaki baglanti;

hv' = 1+r:;’g::10—cos ) (2.6)
E = (hvy) — (Wv") (2.7)
seklinde gosterilebilir.
Compton etkilesim katsayist 6, 6a ve o5 olmak iizere iki bilesenden olusur ve
0=0,+05 = sabit% (2.8)
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olarak ifade edilir. Burada c. elektronlarla carpigmalar nedeniyle kaybedilen foton
enerjisi icin Compton sogurma katsayisini ifade ederken os foton demetinden disar
sagilmadan dolay1 enerji kaybin1 gosteren sagilma katsayisini ifade eder (Martin 2013).
Bu esitlikten de anlasilacagi gibi Compton etkilesim katsayisi, Z ile dogru E ile ters

orantil1 olarak degismektedir.

Compton sagilmasi ortovoltaj ve megavoltaj enerjilerde daha olast bir etkilesimdir. Bu
nedenle RT uygulamalarinda, MeV mertebesinde enerjiye sahip fotonlar kullanildigi
icin en baskin olan etkilesme Compton sacilmasidir. Bu etkilesim olasiligi hemen
hemen Z’den bagimsiz, sadece malzemenin elektron yogunluguna (gram basina elektron

sayisina) baglidir.

Cizelge 2.3 Bazi malzemelerin elektron yogunluklari ve atom numaralari

vaade Bz e
Hidrojen 0.0899 1 5.97x10%
Karbon 2.250 6 3.01x10%

Hava 1.293 7.8 3.01x10%
Su 1.000 7.5 3.34x10%
Kas 1.040 7.6 3.31x10%
Yag 916 6.5 3.34x10%
Kemik 1.650 12.3 3.19x10%

Cizelge 2.3’te goriildiigli lizere hidrojen hari¢ kemik, kas, su, yag gibi malzemelerin
elektron yogunluklari hemen hemen birbirlerine esittir. Yani bu malzemelerin Z’lerine
bakilmaksizin gram basina olusacak Compton sagilmasi olasiligr aynidir. Bu nedenle
Compton etkisi en fazla malzemenin yogunlugundan etkilenmektedir (Stanton ve

Stinson 1992).
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2.8.3 Cift olusum

Cift olusum o6zellikle yiiksek enerjili fotonlar i¢in 6nemli olan bir etkilesmedir. Fakat bu
etkilesimin olabilmesi icin foton enerjisinin 1.022 MeV’ den biiyiikk olmasi
gerekmektedir. Boyle bir enerjiye sahip olan foton, hedef atomun ¢ekirdeginin yeterince
yakinindan gegerken ¢ekirdegin elektromanyetik alani ile etkilesir ve foton bir elektron-

pozitron ¢iftine doniisir.

e~ (Elektron)
i
/ ¥ i
=102 Mev oo _{ { 0,511 MeV foton
¢/
e
Ve, 9

\ e*(Pozitron)

0,511 MeV foton

Sekil 2.16 Cift olusum etkilesiminin sematik gésterimi

Cift olusumda enerji korundugu i¢in etkilesim sonucu olusan elektron ve pozitron gelen
fotonun enerjisini paylasirlar. Olusan pozitron, serbest bir elektronla birlesir, iki adet

0.511 MeV enerjili foton meydana getirir ve yok olur.

2.8.4 Fotodisintegrasyon

Fotodisintegrasyon, sadece enerjisi 15 MeV'den biiylik olan fotonlar i¢in dnemlidir. Bu
etkilesimde gelen yiliksek enerjili foton hedef atomun cekirdegi etkilesir. Bunun
sonucunda ¢ekirdek kararsiz hale gelerek gecici siireligine radyoaktif hale gelir. Tekrar
kararli hale gelmek isteyen ¢ekirdek notron firlatir. Olusan ndétron ise bagka bir
cekirdekle etkileserek bu cekirdegi radyoaktif hale getirir. Bu tepkime hizlandirict
kafasindaki wedge filtreyi (6zellikle bakirdan yapilmigsa) radyoaktif hale getirebilir
(Stanton ve Stinson 1992). Bu nedenle yiiksek enerjili hizlandiricilarin etrafindaki

zirhlama yapilirken bu olusum dikkate alinmalidir.
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2.8.5 Metal-yumusak doku arasinda olusan geri sacilma

Metal ile yumusak doku arasinda fotonlarin geri sa¢ilimi nedeni ile doz artis1 meydana

gelmektedir. Bu doz artisinin nedeni tige ayrilabilir. Bunlar;

1. Geri sagilan fotonlara bagl doz artis1

2. Sagilmaya neden olan metalin iizerinde bulunan yumusak dokuda meydana
gelen elektronlarin geri sagilmasi sonucu olusan doz artisi

3. Sacgilmaya neden olan materyalin i¢inde olusan ikincil elektronlarin geri

sacilmasi sonucu olusan doz artisi

seklinde gosterilebilir (Catli1 2012).

Yumusak
doku

2 Yiiksek atom
numaral
materyal

Yumusak
doku

— = — — g Yiiksek atom numarali ortamda iiretilen elektronlar

et Yumusak dokuda iiretilen elektronlar

9 Foton

Sekil 2.17 Geri sagilan foton ve elektronlarin sematik gdsterimi (Catli1 2012)
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RT uygulamalarinda hedef hacim igerisinde metal bir malzeme olmasi durumunda bu
doz artiglarinin dikkate alinarak tedavi planlamasi yapilmasi tedavinin basariya ulagsmasi

i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

2.9 Medikal Lineer Hizlandiricilar ve Yapilar

Medikal alanda kullanilan lineer hizlandiricilarin (linac) gelisimi 1940’11 yillarin
sonlarinda baslamistir. 1950’11 yillarin basindan itibaren ise lineer hizlandiricilar
medikal alanda kullanilmaya baslanmistir. Ik medikal lineer hizlandirict Hammersmith
Hastanesinde (Londra) 1952 yilinda kurulmus ve 1953 yilinda 8 MV’lik fotonlar ile ilk

tedavisini gergeklestirmistir.

Modern medikal lineer hizlandiricilarin yapisi Sekil 2.18°deki gibidir.

N Electron 270°
Electron A&Zﬂ:'ztigf Beam Bending
Gun & Transport Magnet

X-ray
Target
P

o

Gantry
Axis

-

Treatment
Couch

v

RF power
generator

o |

Sekil 2.18 Medikal lineer hizlandiricinin (Varian DHX Clinac) sematik gosterimi

Medikal lineer hizlandiricilar temel olarak; gii¢ kaynagi, modiilator, elektron tabancasi,
klystron veya magnetron, hizlandirici tiip, saptirici magnet ve kolimator sisteminden

olusur (Sekil 2.19).

29



50 keV ~3mm capmda hiz. elek.

Sekil 2.19 Medikal lineer hizlandiricilarin blok diyagrami

Modiilator:

210-380 voltluk sebeke elektrigi (alternatif akim) ile beslenir. Modiilatér bu alternatif
akimi dogru akima (30-40 kV) cevirerek elektron tabancasi ve magnetron veya

klystronu es zamanli olarak tetiklemektedir.
Elektron Tabancasi:

Modiilatdr tarafindan tetiklenmektedir. Urettigi 15-50 keV enerjili elektronlar: saniyede

birkac yiiz kere hizlandiric tiipe gonderir.
Magnetron:

RF gii¢ kaynagi olarak kullanilan magnetronda mikrodalga atimlar tiretilir. Genellikle 4

MYV ve 6 MV gibi diisiik enerjili linaklarda kullanilmaktadir.
Klystron:

Klystron da magnetron gibi RF gii¢ kaynag1 olarak kullanilir. Fakat burada mikrodalga
iiretimi olmaz. Daha ¢ok osilatorlerde iiretilen diisiik giicteki mikrodalgalar1 gliclendirici

olarak gorev yapar. Genellikle yiiksek enerjili (>15 MV) linaklarda kullanilmaktadir.
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Hizlandirici Tiip:

Magnetron veya klystron tarafindan olusturulan mikrodalga, hizlandirict tiipe dalga
kilavuz sistemi yardimi ile iletilir. Hizlandiric1 tiipte elektron tabancasindan c¢ikan
elektronlar, mikrodalga yardimi ile hizlandirilirlar (Sekil 2.20). Burada hizlandirilan

elektronlarin enerjileri yaklagik 25 MeV enerjiye kadar ¢ikabilmektedir.

Hizlandirier tiiplin uzunlugu elde edilmek istenilen elektron enerjisine bagli olup 30 ile

250 cm arasindadir.

\
Mikrodalga (3000 MHz)

Sekil 2.20 Elektronun mikrodalga aracilig1 ile hizlandirict tiip igerisinde hizlandirilmasi

Kolimator Sistemi:
Medikal lineer hizlandiricilarin kolimator sistemi asagidaki kisimlardan olusur:
o Hedef

Medikal linaklarda x-1s1n1 elde edilmek istenildiginde elektronlar tungstenden yapilmis

olan bu hedefe carptirilirlar.
o  Sacici filtre (Scattering foil)

Yiizeysel yerlesimli tiimorlerin tedavisi i¢in medikal linaklarda elde edilen elektron

demeti yaklasik 2 veya 3 mm ¢apinda ¢ok ince bir demet (pencil beam) halindedir.
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Elektronlar ile yapilacak olan tedavide elektron demetinin tedavi alanin1 kaplayabilmesi
icin elektronlar, genellikle kursun gibi metallerden yapilmis olan bu sacici filtreye
carptirihirlar (Sekil 2.21.b). Carpisma sonucu bremsstrahlung 1511 olusumunun en aza

indirilmesi i¢in bu metalin ¢ok ince olmas1 gerekmektedir.
o Diizlestirici filtre (Flattening filter)

Yapilacak olan tedavide fotonlar kullanilacagi zaman elektronlar tungsten hedefe
carptirilirlar. Bu carpigsma sonucu olusan x-1sinlart diizlestirici filtreden (Sekil 2.22.a)
gecirilerek kenarlardaki kalitesiz x-1smnlar1 elimine edilir ve bu sayede daha homojen ve
daha kaliteli x-1s1nlan elde edilir. Diizlestirici filtreler genellikle tungsten, kursun, ¢elik,

aliiminyum veya bunlarin bilesimlerinden yapilmistir.

‘ Elektron Demeti Elektron Demeti

\ X-1smm hedefi

T —— Primer kolimatar

Sacia fml
Diizlestirici filkire

11 on odasi

g‘ “———— ikincil kolimatér

Elektron aplikatirii ""‘-,-J I

Sekil 2.21 (a) Foton enerjisi modu ve (b) Elektron enerjisi modunda sistem

/;ES:—\

()

elemanlarinin konumlari

e Sabit ve hareketli jaw’lar (ikincil kolimator)

Tedavi sirasinda alan boyutunun x ve y diizleminde ayarlanmasimi saglamaktadir.
Tungsten veya kursundan yapilmislardir. Elektron tedavilerinde o6zel aplikatorler

kullanilmaktadir (Khan 2003).
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e ok yaprakh kolimatér (CYK)

Yeni nesil medikal linaklarda standart kolimatorler yerine CYK’ler kullanilmaktadir
(Sekil 2.22). Tiimoriin sekline uygun tedavi alanlarini olusturmak igin kullanilirlar.
Birgok liften olugmaktadir ve bu sayede her tiimore 6zel sekil verebilmek miimkiin

olabilmektedir. Bunun sonucunda ¢evre saglikli dokular daha i1yi korunabilmektedir.

Sekil 2.22 Cok yaprakli kolimatoriin (MLC) alttan goriiniimii

o [sik sistemi
Isik sistemi, tedavi alaninin radyasyon olmadan goriilebilmesini saglamaktadir.
Lineer Akseleratorlerin Calisma prensibi.:

Elektron tabancasinda iiretilen yaklasik 50 keV’lik elektronlar hizlandirict tiip igerisine
gonderilir. Ayn1 zamanda magnetronda iiretilen yaklagik 3000 MHz’lik mikrodalga da
dalga kilavuzu yardimi ile hizlandiric1 tiipe iletilir. Hizlandirici tiip igerisinde
elektronlar mikrodalganin tepelerine bindirilerek hizlandirilirlar. Fakat elektronlarin bu
sekilde hareket eden mikrodalgalarin {izerine bindirilebilmesi i¢in elektron ve

mikrodalganin hizlarinin birbirine esit olmasi1 gerekmektedir. Bu sekilde elektronlar
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hizlandirict tiipiin sonuna geldiklerinde enerjilerini 50 keV’den yaklasik 25 MeV’e
kadar cikarmislardir. Hizlandirilmis olan elektronlar hizlandirict tiipiin sonundaki
pencereden direkt elektron olarak ¢ikarilabilir veya eger derin yerlesimli bir tiimoriin
tedavisi yapilacaksa hizlandirilmis olan elektron su ile sogutulan déner anoda (tungsten)
carptirilarak x-1sinlar1 (fotonlar) elde edilir. Elde edilen elektron veya x-isinlar1 Sekil
2.23‘te goriildiigii gibi 90°, 270° veya iki tane 45° ve bir 112,5%lik saptirici magnetten
gecerek tedavi bolgesine iletilir. (Bu ¢calismada kullanilan Varian DHX Clinac cihazinda

270°1ik bir saptirict magnet bulunmaktadir.)

{ \
N
il
f 4
|
hedef ihedef

Rhedef

Sekil 2.23 (a) 90°, (b) 270° ve (¢) iki tane 45° ve bir 112,5°’lik saptirici magnetler

2.10 Bilgisayarh Tomografi Simiilatorii (BT-Simiilator)

Bilgisayarli tomografi radyolojik goriintiileme amaclh kullanilan bir cihazdir. BT 360°
donebilen bir x-151m1 tiipli ve yine hareketli veya sabit detektorlerden olusmaktadir
(Sekil 2.24). BT’de hasta etrafinda donen x-is1mn1 ve hasta yataginin hareketiyle

incelenen bolgenin kesitsel goriintiisii elde edilmektedir.
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__—X-lgim Tapl

-

Sekil 2.24 Bilgisayarli tomografinin goriintiisii

BT-Simiilatorlerde diagnostik BT’lere ek olarak asagidaki farkliliklar bulunmaktadir
(Anacak 2010):

e Sabitleme donanimlari
e Genis gantry agiklig1 (80-90 cm)

e FEksternal lazerler
BT-Simiilatorlerin RT de kullanima:

BT-Simiilatorler RT’de hem tedavi planlamasi i¢in gerekli goriintiileri saglamakta hem

de tedavi merkezinin hasta {izerine ¢izilebilmesini saglamaktadir.

Tedavi planinin yapilabilmesi i¢in Oncelikle hastanin BT goriintiilerine ihtiya¢ vardir.
Hastanin BT goriintiileri {izerinde hedef hacimler ¢izilir ve tedavi planlamasi yapilir.
Hastanin BT si ¢ekildigi sirada tiimorii merkeze alacak sekilde hasta iizerine markerlar
yapistirilir. Daha sonra bu markerlarin olusturdugu merkezden yapilan planlamanin
merkezine BT-Simiilator ve lazerler kullanilarak kaydirma yapilir ve hasta {izerine plan

merkezi ¢izilir.
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2.11 U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) Teknigi

Hedef hacme istenilen doz verilirken riskli organlar1 kisiye 6zel blok veya CYK ile
koruyarak yapilan planlamaya 3 boyutlu konformal planlama denir. Bu tedavi teknigi
sayesinde PTV’de homojen bir doz dagilim1 elde edilebilmektedir. Ayrica ¢evre saglikl

dokular ile riskli organlar maksimum seviyede korunabilmektedir.

3BKRT tekniginin uygulanabilmesi i¢in tedavi planlama sisteminin, Boliim 2.14’te

tanimlanan ileri (forward) planlama teknigini sagliyor olmasi gerekmektedir.
3BKRT teknigi ile yapilan tedavinin basamaklari1 asagidaki gibidir:

e BT simiilasyon ile goriintii alim1 ve immobilizasyon

e Hedef hacimlerin ve risk altindaki organlarin konturlanmasi
e Ileri planlama teknigi ile tedavi planinin yapilmasi

e Yapilan planin degerlendirilmesi

e Tedavi cihazina planin aktarilmasi

e Set-up

e Tedavinin kalite kontrolii ve simiilasyon

e Tedavinin verilmesi

Tedavi planlamasi yapildiktan sonra doz-voliim histogrami (DVH) ve olusan izodoz
egrileri kontrol edilmektedir. DVH grafiklerinde hedef hacimlerin ve konturlanmis olan
saglikli doku ve organlarin yiizde kaglik hacimlerinin ne kadar doz almis olduklari
goriilebilmektedir. 1zodoz egrileri ise, planlanan dozlarin hedef hacim ve konturlanmis
olan saglikli dokular1 ne kadar sardig1 konusunda bilgi vermenin yani sira olusabilecek
sicak veya soguk alanlarin kolayca goriilebilmesini saglamaktadir. Hem DVH hem de
izodoz egrileri yorumlanarak ve gerekli goriilen yerlerde diizeltmeler yapilarak

planlamanin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
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2.12 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART/IMRT) Teknigi

Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi, hedef hacimde, istenen homojen veya homojen
olmayan doz dagiliminmi {iretebilmek amaciyla gelen her 1s1n demetinin farkl
bolgelerinde 151n demetinin yogunlugunu bagimsiz olarak tanimlamak i¢in CYK’ler
kullanilarak olusturulur (Barrett vd. 2009). Baz1 timdérlerin yerlesimi, kompleks sekilli
olmas1 ve risk organina yakinligi nedeniyle 3BKRT yerine tercih edilir. A¢ilan her bir
alan i¢in istenilen doz yogunlugunda 1sin demeti kullanilarak kompleks sekilli

tiimorlerin tedavileri istenildigi gibi yapilabilmektedir.

Kompleks sekilli olan hedefe ¢ok yakinda bulunan riskli organlar 3BKRT ile yapilan
planlamada korunamazken YART ile yapilan planlamada Sekil 2.25°da goriildigii gibi

korunabilmektedir.

4-alan 3BKRT 4-alan YART

Sekil 2.25 3BKRT ve YART arasindaki fark (Garipagaoglu vd. 2015)

YART tekniginin uygulanabilmesi icin tedavi planlama sisteminin, Bolim 2.14’te

tanimlanan ters (inverse) planlama teknigini sagliyor olmasi gerekmektedir.
YART teknigi CYK’ler kullanilarak iki farkli yontemle yapilabilmektedir.

i.  Statik (Step and Shoot)
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Isinlama yaparken gantry ve kolimatdr acgisi sabittir. Bu yontemde CYK segmentleri

olustururken 1sinlama durur, segment olusunca 1sinlama devam eder.

ii.  Dinamik (Sliding Windows)

Isinlama yapilirken yine gantry ve kolimatdr acgisi sabittir. Fakat bu yontemde CYK
segmentleri olustururken 1s1nlama devam eder. Bu nedenle tedavi siiresi statik yonteme

gore daha kisadir.
YART teknigi ile yapilan tedavinin basamaklar1 asagidaki gibidir:

e BT simiilasyon ile goriintli alim1 ve immobilizasyon

e Hedef hacimlerin ve risk altindaki organlarin konturlanmasi
e Ters planlama teknigi ile tedavi planinin yapilmasi

e Yapilan planin degerlendirilmesi

e Tedavi cihazina planin aktarilmasi

e Set-up

e Tedavinin kalite kontrolii ve simiilasyon

e Tedavinin verilmesi

YART tekniginde de 3BKRT’de oldugu gibi plan degerlendirmesi DVH ve izodoz

egrileri kullanilarak yapilmaktadir.

2.13 Fantom

Fantomlar doku esdegeri bir maddeden yapilan insan viicudu veya organlar1 temsil eden
malzemelerdir. Insan viicudunun veya organlarin radyasyonla etkilesmelerini
Ogrenebilmek veya dozimetrik Ol¢iimler yapabilmek i¢in kullanildiklar1 gibi medikal
cihazlarin rutin testlerinin yapilmasinda da kullanilirlar. Rando fantom, su fantomu, kat:

su fantomu gibi ¢esitleri vardir.
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Sekil 2.26 Su fantomu (solda) ve kati su fantomu (sagda)

2.14 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi planlama sistemi hastanin tedavisinin yapildigi bir bilgisayar yazilimidir. TPS
yardimi ile 3BKRT, YART ve brakiterapi gibi birgok tedavi teknigi

uygulanabilmektedir.

TPS’e tedavi cihazina ait bilgiler kurulum asamasinda iken, hastaya ait bilgiler ise
(gantry agis1, wedge acisi, kolimator degerleri, verilecek doz degeri ve fraksiyon sayisi
gibi) tedavi planlamasi sirasinda eklenmektedir. Tedavi planlar1 BT simiilatorden gelen
goriintiiler kullanilarak tedavi planlama sisteminde hazirlanir. TPS yardimu ile hastaya
ait hedef hacimler ve bu bolgede bulunan kritik organlar ¢izilebilmekte, foton veya
elektron 111 ile tedavi secilebilmekte ve doz hesaplamalar1 yapilabilmektedir. Yapilan
planlarda doz hesaplamalari sonucu olusan doz dagilimlari incelenebilmektedir ve

gerekiyorsa iyilestirmeler yapilabilmektedir.

TPS’de planlamalar yliksek uzaysal ¢oziiniirliigiine sahip olan BT goriintiileri iizerinden
yapilmaktadir. Bu goriintiilerden asagidaki ilk esitlik sayesinde hesaplanan HU
degerleri, TPS tarafindan asagidaki ikinci esitlik kullanilarak elektron yogunluguna

cevrilmektedir (Tavlayan vd. 2011, Catli 2012).

HU = 1000 x izt (2.9)

Usu

Wi : Ilgili bdlgenin lineer azalma katsayist
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__ (HU+10 )
Pe = 500

(2.10)

Pe : Suya gore elektron yogunlugu

Son olarak TPS, bu elektron yogunlugu degerlerini kullanarak radyasyonun kemik ya da
yumusak doku gibi farkli ortamlardaki davranislarini1 hesaplayarak gercege en yakin doz

hesabin1 yapmaktadir (Tavlayan vd. 2011, Catli 2012).

TPS sistemlerinde BT disindaki diger goriintiileme yontemleri elektron yogunluk
degerlerini icermedikleri i¢in kullanilamamaktadir. Fakat BT goriintiilerinin yetersiz
yumusak doku kontrastina sahip olduklarindan dolay1 ortaya c¢ikan eksikliklerde, MR
gibi goriintiileme yontemlerinden elde edilen goriintiiler ile BT goriintiileri st {iste
cakistirilarak goriintiiler flizyon edilmektedir. Bu sayede istenilen tiim bilgileri i¢eren

bir goriintii elde edilmis olmaktadir (Tavlayan vd. 2011).

TPS’de ileri (forward) planlama ve ters (inverse) planlama olmak iizere iki tiir planlama

teknigi vardir.
Ileri (forward) planlama:

Istenilen doz dagilimi igin uygun olabilecek alan sayis1 ve gantry acilar1 deneme
yanilma yontemi ile ayarlanmaktadir. Konvansiyonel planlamalarda yapilan bir

yontemdir.
Ters (inverse) planlama:

TPS’e ¢izilen hedef hacimler i¢in ve kritik organlar icin istenilen doz degerleri girilir.
TPS yazilimi bu degerler i¢in hesaplamalar1 yaparak uygun alan sayisini ve gantry

acilarimi kendisi belirler. YART planlarinda uygulanan bir yontemdir.

2.15 Doz Ol¢iim Yontemleri

RT’de doz ol¢iim yontemleri gerek tedavi planinin dogrulanmasinda gerekse kalite

kontrol ¢aligmalarinda kullanilmaktadir. Baslica kullanilan dozimetrik yontemler; film
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dozimetri, MOSFET dozimetri, OSL dozimetri, iyon odalari, termoliiminesans

dozimetri (TLD), portal dozimetri, diyot dedektorler olarak siralanabilir.

Iyon odalar1 hem elektron hem de foton dlgiimlerinde kullanilabilen silindirik ve paralel
plan gibi farkli ¢esitleri bulunan bir dozimetredir. Daha ¢ok kalite kontrol testlerinde
kullanilan bir dozimetrik yontemdir. Su igerisinde kullanilabilmesi sayesinde su
fantomu ile yapilan 6lgiimlerde rahatlikla kullanilabilmektedir. Iyon odalar1 60 kV — 50
MYV araliginda foton, 2 MeV — 45 MeV elektron enerjilerinde lgiim yapabilmektedir.
Iyon odalari ile ayn1 anda tek bir dl¢iim alinabilmektedir (Okay vd. 2013).

Diyot dedektorler yar iletken temeline gore calisan dozimetrelerdir. Kiigiik hacimli
olmalar1 ve gercek zamanli okuma saglamalar1 nedeniyle olduk¢a pratik
dozimetrelerdir. Tiplerine bagli olarak hem elektron hem de foton Olgiimlerinde
kullanilabilmektedir. Ayrica iyon odalar1 gibi sudan etkilenmedikleri i¢in su fantomu

Olciimlerinde de kullanilmaktadirlar (Okay vd. 2013, Yedekei 2013).

Portal dozimetri tedavi sirasinda ¢ikis dozlarmi Olgerek dozimetrik dogrulama
yapilmasia olanak saglar. Ayrica hastaya 6zgii tedavi oncesinde kalite kontrollerin
yapilmasinda da kullamilmaktadir. Ozellikle karmasik bir teknige sahip YART
tedavilerinde, tedaviye baslamadan once kullanilmaktadir. Her hastanin tedavisinden
once hastaya Ozel yapilan planlamaya goére 1smmlama yapilir ve elektronik portal
goriintliileme sistemi (EPID) ile iki boyutlu doz aki haritas1 elde edilir. Buradan elde
edilen doz aki haritasi, TPS’de her bir YART alaninin tahmin edilen doz aki haritasi ile
karsilastirilmaktadir. Bu karsilastirma gama degerlendirmesi ile yapilmaktadir. Bu
degerlendirmeye gore gama indeksinin 1’e esit veya daha kiiciik olmasi planin
dogrulugunu gostermektedir. Eger gama analizi sonucu planlama bagarili olursa hastaya
tedavi uygulanmaya baslar, basarisiz olursa hasta tedaviye alinmaz ve tedavi planlamasi

tekrar gozden gecirilir (Yedekei 2013).

TLD’ler farklh kristallerden olusan ve termal islemler sonucu doz okumasi saglanan
dozimetrelerdir. RT’de doku esdegeri olan LiF (lityum floriir) TLD’ler (TLD-100)
kullanilmaktadir. Kiiclik boyutlar1 sayesinde taginabilir olmasi ve ayni1 anda birden fazla
Olclim yapilabilmesi avantajlar1 arasindadir. Fakat TLD’ler kullanilmadan once

kalibrasyon isleminin yapilmasi gerekmektedir. Kalibrasyon isleminde Oncelikle
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kullanilacak olan her bir TLD’nin element diizeltme faktorii (ECC) bulunur. Bunun igin
kullanilacak dozimetreler 6nce firinlanarak sifirlanir. Daha sonra her bir TLD belirli bir
miktarda doz ile 1sinlanir. Isinlanan TLD’ler okunarak TL sayim siddetleri elde edilir.
Ortalama TL siddet degerinin (<I>) her bir TLD’den elde edilen TL siddet degerine (I;)
orani ile her bir TLD i¢in ECC; faktoriinii elde edilir.

ECC; === 2.11)

ECC faktorii elde edildikten sonra TL siddet degerinin doza doniistiiriilmesi i¢in
okuyucu kalibrasyon faktorii katsayisinin (RCF) elde edilmesi gerekmektedir. Bunun
icin de ECC degeri elde edilen TLD’ler tekrar sifirlanarak bilinen bir doz degeri ile
isinlanir. Okuma yapilarak her bir TLD’nin TL siddeti elde edilir. Daha hassas TL
siddetinin elde edilmesi i¢in bulunan TL siddetleri her bir TLD’nin ECC faktorii ile
carpilir. Elde edilen TL siddet degerlerinin ortalamasinin (<I>) verilen doza (D) orani

RCF’yi vermektedir.

RCF === (2.12)
TLD kalibrasyonu sonrasi 1sinlanan TLD’ler ile doz degerini 6l¢ebilmek i¢in asagidaki
esitlik kullanilmaktadir.

SayimxECC

Doz (Gy) = —oF

(2.13)

Her 1sinlamadan 6nce TLD’lerin belirli bir sicaklikta belirli bir siire tavlama islemine
alinmas1 ve 1sinlama sonrasi On 1sitmaya tabi tutulmasi gerekmektedir. Ayrica 6l¢timler
ve okuma sirasinda TLD’lerin isimlendirilmesi veya numaralandirmasi gerekmektedir.
Goriildigi tizere tiim bu islemlerden dolay1 doz okumasi zaman alabilen TLD, OSLD
kadar pratik olmayan bir dozimetredir. Olgebildigi doz arahigi ise 10uGy — 10 Gy

arasindadir.

MOSFET doz okuma isleminden 6nce ve sonra herhangi bir ek isleme gerek
duyulmadig i¢in oldukga pratik bir dozimetrik yontemdir. Kalibrasyon islemi hem kisa
siren hem de MOSFET’lerin 6mrii boyunca sadece bir kez yapilan bir islemdir.

Kalibrasyon iglemi Boliim 3.1.12°de ayrintil1 bir sekilde anlatilmistir. MOSFET ’ler ayni
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anda birden fazla ol¢tim alabilme 6zelligine de sahiptir. MOSFET lerin dezavantajlari
ise diisiik dozlarda hassasiyetinin iyi olmamasi ve kullanim Omiirlerinin olmasidir.

Kullanma 6mru biten MOSFET tekrar kullanilamamaktadir.

Bir diger dozimetre ise nanodot OSLD’lerdir. Calisma prensibi olarak TLD’lere benzer
yapidadirlar. Nanodot OSLD’ler de hem tasmabilir kiiciik boyutlu olmasindan dolay1
hem de hizli bir sekilde doz okumasina imkan verdiginden dolayt MOSFET ler gibi son
derece pratik olarak kullanilabilen dozimetrelerdir. Ayrica kalibrasyon faktoérleri OSLD
sistemi ile birlikte geldiginden dolay1r herhangi bir kalibrasyon islemine gerek
duyulmayan bir dozimetredir. Nanodot OSLD’lerin tek dezavantajlart tekrar
kullanilabilmeleri i¢in 24 saat siireyle mavi 151k altinda bekletilmelerinin gerekmesidir.
Nanodot OSLD’ler 10uGy — >100 Gy doz araliginda 6l¢iim yapabilmektedir ve diisiik

dozlarda hassas 6l¢iimler yapabilmektedir.

Son olarak gafkromik filmler, okuma islemi yapilmadan Once 24 saat beklenilmesi
gerektiginden ve doz okumasi yapilmasi i¢in de dncelikle her bir enerji i¢in kalibrasyon
egrilerinin olusturulmasi gerektiginden doz okuma islemi uzun siiren dozimetrelerdir.
Film kalibrasyon islemi Bolim 3.2.2°de ayrintili olarak anlatilmistir. Ayrica toz,
parmak izi gibi dis etkenlerden etkilenmeleri sebebiyle diger dozimetrik yontemlere
gore daha az pratik ve daha az hassasiyette 0l¢im yapabilen dozimetrik sistemlerdir.
Ancak istenilen boyutta kullanabilmek en Onemli avantajlar1 arasindadir. Sudan
etkilenmedikleri i¢in su fantomu oOlgiimlerinde de kullanilmaktadirlar. Gafkromik

filmler 0,1 Gy ile 15 Gy doz araliginda 6l¢iim yapabilmektedir.

Yapilmak istenilen Ol¢limlere en uygun dozimetrik sistem segilerek oOlglimler

yapilmalidir.

Calismamizda oOl¢iim yontemi olarak EBT3 gafkromik film, nanodot OSLD ve
MOSFET kullanilmastir.
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2.15.1 Film dozimetri

Film dozimetre yontemi radyasyon dozimetrisinde kullanilan en eski doz oOl¢iim
yontemlerinden birisidir. RT’de doz Ol¢limii i¢in radyokromik ya da diger adiyla
gatkromik filmler kullanilmaktadir. Gatkromik filmler, 6l¢iim sonuglarinin yapilan
Olctimden sonra okunabildigi bir dozimetri sistemidir. Gafkromik filmler 1siktan
etkilenmezler ve doku esdegeridirler. Zamanla farkli ¢esitlerde radyokromik filmler
tiretilmistir (XR-QA, XR-RV2, EBT, EBT2, EBT3, MDV3, HDV2 gibi). EBT model
gatkromik filmlerde (EBT, EBT2, EBT3) aktif katman ve yardimci katmanlarin
kalinliklar1 birbirinden farkli olmaktadir. Fakat aktif bilesik biitiin EBT model filmlerde
aynidir. MD-810, MD-55, MD-55V2 ve HS filmlerde orijinal bilesik olan Pentacosa-
10,12-diynoic acid (PCDA) (H (%9), C (%57), N (%16), O (%18)) monomer
kullanilirken EBT filmlerde aktif bilesik olarak lithium pentacosa-10,12-diynoate
(LiPCDA) (H (%39.7), C (%42.3), O (%6.2), N (%]1.1), Li (%0.3), CI (%0.3)) monomer
kullanilmistir. Boylece filmin yaklagik 10 kat daha radyo duyarli olmasi saglanmistir
(Akdeniz 2016). EBT model gatkromik filmlerin yapilar1 Sekil 2.27‘de gosterildigi
gibidir. Sekilde de goriildiigi gibi EBT ve EBT3 model gafkromik filmler simetrik
olarak yerlestirilmis polyester tabakalardan olugsmaktadir. Bu sayede filmin 6n ve arka

yiizeyi ile alinan 6l¢limlerdeki farkliliklar ortadan kaldirilmistir.

EBT model EBT-2 model EBT-3 model
Ciaar Pobaster - 50 um
lecar Polyaster - 97 um Roethen B narkes "
ATy iy - 35 pm RIS POYEIIET - 120l
Acten kayper - 17 jgrm | Actvve iaye - 28 jgm
Tt dnew -4
_KHve loyer - 1T um Actve loyer - 30 jm
Clear Polyester - ¥7 um Cleat Polvaster - 175 urm
Mate Polyester - 125 um

Sekil 2.27 EBT, EBT2 ve EBT3 model gafkromik filmlerin yapilari

Gatkromik filmler 1sinlandig1 zaman, filmin aktif bileseni olan monomerler kimyasal

yolla birleserek renkli polimerleri olustururlar. Olusan renkli polimerler 1sinlanan
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bolgede renk degisimi olusmasina neden olurlar. Dozun yiiksek oldugu bolgede Sekil
2.28°da gorildiigii gibi renk koyulasir. Isinlanan filmlerin doz degerlerinin
okunabilmesi i¢in Oncelikle kalibrasyon egrilerinin olusturulmasi gerekmektedir. Bunun
icin filmler kiigiik pargalar halinde kesilerek bilinen farkli doz degerlerinde belirlenen
enerjilerde 1sinlanirlar. Isinlama sonrast filmler tarayicida taratilir ve bilgisayar
programi yardimiyla film iizerinde 1sinlanan bolgelerdeki optik yogunluk degerleri
piksel olarak okunur. Bu okunan optik yogunluk degerlerinden i1sinlanmamis filmin
optik yogunlugu (sis) ¢ikartilir. Son olarak da elde edilen bu optik yogunluk degerlerine
karsilik gelen doz degerleri i¢in bir egri ¢izilir ve o enerji i¢in filmin kalibrasyon egrisi
elde edilmis olur. Bu sayede daha sonra filmler 1sinlandig1 zaman piksel olarak optik
yogunluk degerleri okunur ve bu egri kullanilarak optik yogunluk degerinden doz

degerine gegilerek film iizerindeki doz okunur.

Sekil 2.28 Isinlanan filmde olusan renk degisimi

Film dozimetrenin avantajlari:

e Doku esdegeri olmalari
e Ucuz olmalari

e Istenilen boyutta kesilerek kullanilabilmeleri
Film dozimetrenin dezavantajlari:

o (Cevresel faktorlerden (sicaklik, toz, kir, parmak izleri) etkilenmesi
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e Her bir film i¢in kullanilacak her enerjide kalibrasyon egrilerinin olusturulmasi
zorunlulugu
e Olgiim yapildig1 sirada doz okumasi yapilamamasi

e Filmlerin taratilmasi icin 24 saat beklenilmesi

2.15.2 Optik uyarmah liiminesans dozimetri (OSLD)

Optik uyarilma ile liiminesans (OSL), 1simnlanmis bir yalitkan veya yariiletkenden 1s18a
maruz kalma siiresince yayimlanan isimadir. OSL teknigi personel dozimetrisinde,
tarihlendirmede ve radyasyon kazalarinin dozimetrisinde kullanilan bir tekniktir. Tibbi
dozimetri alaninda da kullanimi giin gegtik¢e artmaktadir. OSLD, ¢alisma mekanizmasi
bakimindan termoliiminesans dozimetri (TLD) ile ¢ok benzerdir. TLD’den farkli olarak
okuma sirasinda dozimetreye 1s1 yerine 151k gonderilir. Bu nedenle OSLD kullanim
siireci TLD’lere gore daha basittir. Ayrica OSLD’ler TLD’lere oranla daha hassas
olduklarindan dolay1 radyasyona kisa siireli maruziyet durumlarinda ve diisiik dozlarda

daha iyi sonuglar vermektedir (Dam ve Marinello 2006).

OSLD’lerde gecmisten giliniimiize kadar farklt malzemeler kullanilmistir. Gegmiste
tibbi ve kisisel uygulamalar amaciyla silis camlar kullanilmistir. Daha sonrasinda ise
berilyum oksit (BeO) ve karbon katkili aliiminyum oksit (AlO3:C) gibi kristaller

kullanilmaya baslanmistir.

OSL, kendisini olusturan kristalin igerisindeki elektron tuzaklarinda tuzaklanan ve optik
olarak salinan yiikiin rekombinasyonundan kaynaklanir. Bu tuzaklardaki elektron

miktar1 malzemenin maruz kaldig1 radyasyon dozu ile ilgilidir.

Valans bandindaki elektronlarin iyonlagmasi ve elektron/desik ¢iftlerinin yaratilmasina
neden olan 1smlama ile siire¢ baslar. Ornek icerisinde énceden var olan kusurlar
1s1masiz tuzak gecisleri boyunca serbest elektron ve desikleri tuzaklar. Radyasyon ile
1sinlanmig bir 6rnegin 151k ile uyarilmasi sonucu tuzaklanmis olan elektronlarin serbest
kalarak iletim bandina gecisi saglanir. Serbest elektronlarin lokalize olmus desiklerle
yeniden birlesmesi 1s1mali yayinim ve liiminesans ile sonuglanir. Bu OSL sinyalidir ve

sinyalin siddeti sogurulan radyasyon dozu ile orantilidir.
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Sekil 2.29 OSL siireci (T elektron tuzagi ve L liiminesans merkezi)

OSLD’lerin avantajlart:

e Doku esdegeri olmalari

e Kiigiik boyutlar

e Tekrar analiz edilebilmeleri

e Okuma sisteminin kolay olmasi

e Diisiik dozlarda ve kisa siireli maruziyet durumlarinda hassas sonuglar alinmasi
e Sicaklik ve basingtan bagimsiz olmasi

e Kalibrasyon faktorlerinin sistem ile birlikte gelmesi
OSLD’lerin dezavantajlar1:

e Tekrar kullanillacagi zaman igindeki tuzaklarin bosaltilmas: i¢in 24 saat
beklenmesi

e Olgiim yapildig1 sirada doz okumasi yapilamamasi

2.15.3 MOSFET (metal-oxide semiconductor field effect transistor) dozimetri

MOSFET ilk olarak 1994 yilinda kullanilmaya baslanmis olan yariiletken bir dozimetre
cesididir. Dozimetre 0,2 mm x 0,2 mm boyutunda aktif bolgeye sahip 1 mm x 1 mm
boyutunda kiiciik silikon ¢ipten olusmustur. MOSFET Sekil 2.30°da goriildiigii gibi P-
tipi (pozitif) silikon yariiletken alt tabaka, N-tipi (negatif) silikon yariiletken tabaka ve
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bu tabakalar1 birbirinden aywran yalitkan oksit tabakanin sandviglenmesiyle

olusturulmustur.
te (G)
Source (S) ) Drain (D)
Oxide i_dyer i | i
p-type substrate
Body (B)

Sekil 2.30 MOSFET dozimetrenin yapisi

MOSFET dozimetre 1s1mlandiginda silikon dioksit tabakasinda (hassas bolge) su olaylar
meydana gelir (Bloemen 2009):

i.  Oksitte tuzaklanan yiikiin birikmesi
il.  Arayiizeydeki tuzak sayisinda artis

1ii. Y18 oksit tuzaklari sayisinda artis

Gelen radyasyon nedeniyle silikon dioksitte elektron-hole ¢ifti olusmaktadir. Olusan
elektron-hole ciftlerinden elektronlar gegit (gate) elektroduna hareket ederken holeler
Si/S10, ara ylizeyine dogru hareket ederler ve burada uzun siireli olarak tuzaklanirlar.
Bu tuzaklanma yillarca devam edebilen negatif bir esik voltaj (V1) kaymasina neden

olur (Sekil 2.31) (Bloemen 2009).
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i e Ismlamadan sonra

AV

Kaynak/Diren Akim

Gecit (gate) Voltaj

Sekil 2.31 Esik voltaj kaymasimin (AVr) gosterimi

Isinlamadan 6nceki ve sonraki bu voltaj degisikligindeki farklilik sogurulan dozla

orantilidir. Bu sekilde voltaj farkliliginin doza doniistiiriilmesi sayesinde doz 6l¢iimii

'/

A

T

Sekil 2.32 MOSFET dozimetre

yapilabilmektedir.

MOSFET dedektor ile oOl¢lim alinmadan Once kalibrasyon isleminin yapilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in kati su fantomu ve bolus kullanilarak belirli bir derinlikte

Olgiimler alinir. Alman Ol¢limler dogrultusunda MOSFET yazilimi kalibrasyon
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faktorlerini hesaplayarak kullanictya vermektedir. Elde edilen kalibrasyon faktorleri
MOSFET yazilimina kaydedilir. Bu sayede daha sonraki dl¢limlerde sistem okudugu

dozlar1 otomatik olarak kalibrasyon faktorii ile carparak kullaniciya verir
MOSFET dedektdrlerin avantajlari:

e Klinik dozimetre olarak bir¢ok uygulamada kullanilabilir olmasi

e Doz okumasi icin ekstra bir isleme gerek yoktur. Olgiimler biter bitmez
bilgisayar programinda okudugu dozlar gosterilir.

e Diizeltme faktoriiniin az olmasi.

e Sistemin taginabilir olmasi.

e Tekrar tekrar okuma yapilabilir.

e Tekrar okuma yapmak icin ekstra bir islem yapmaya (1sitma, 151k altinda tutma
vs.) gerek olmamasi

e Sicaklik, basing ve doz hizindan bagimsiz olmast

e Ayni anda 5 farkli bolgede doz 6l¢limii yapabilme olanagina sahip olmasi
MOSFET dedektorlerin dezavantajlart:

e Diisiik dozlarda hassasiyetinin iyi olmamasi

e Kullanim 6miirlerinin olmasi (200 Gy)
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Materyal

Bu tezde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
biinyesinde bulunan ve asagida oOzellikleri anlatilan malzemeler ve cihazlar

kullanilmuastir.

3.1.1 Mentor gecici doku genisletici

Mentor marka TTE’1n dis tabakasi saglamlik ve esneklik saglamasi agisindan ardisik
capraz baglanmis silikon elastomer tabakalardan olusmustur. Ayrica Mentor marka
TTE, manyetik olarak tespit edilebilen Sekil 3.2°de gosterilen Samaryum Kobalt
(SmCo) magnetten (1.27 cm ¢apinda ve 0.47498 cm kalinliginda) ve kazara delinmeleri
Onleyen paslanmaz c¢elikten olusan bir enjeksiyon bolgesine sahiptir (

http://www.mentorwwllc.com/global-us/Breast.aspx 2016). Enjeksiyon bdlgesi TTE

icerisindeki SmCo magnet sayesinde kolayca bulunabilmektedir.

Sekil 3.1 550 cc serum fizyolojik ile doldurulmus Mentor marka TTE
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550 cc serum fizyolojik ile doldurulmus olan Mentor marka TTE’1n 6nden ve yandan
goriiniimii Sekil 3.1°de goriilmektedir. Mentor marka TTE’in enjeksiyon bdlgesinin

detayli goriintimii ise Sekil 3.3‘te goriilmektedir.

Serum fizyolojigin yogunlugu 1.0046 g/cm?>’tiir.

Sekil 3.2 Mentor marka TTE igerisinde bulunan Samaryum Kobalt (SmCo) magnet ve

paslanmaz celikten olusan metalik port

® Fnejeksivon Bolgesi
Cap 53848 cm
Kalnlik 08382 cm

_ e igne Etkisini

Azaltic1 Bélge

Cap  3.4915em
e, Kallilc 00508 cm

W l > { |
® igne Korumasi » Mk
i - = =
%fia.tez}ral §65 i Materyal Samaryum Kobalt
P oia Cap 127 em

25
Kowlic D 03om Kalmhk  0,47498 cm

Sekil 3.3 Mentor marka TTE’1n enjeksiyon bdlgesinin ayrintili gériiniimii
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3.1.2 Silikon implant

Silikon implant dis1 silikon elastomerden olusan igi ise 550 cc jel silikondan olusan bir

protezdir. Jel silikonun yogunlugu 0.97 g/cm>’tiir (Catl1 2012).

Sekil 3.4 Silikon implantin goriiniimii

3.1.3 Varian Clinac DHX lineer hizlandirici tedavi cihazi

Varian Clinac DHX lineer hizlandirici gesitli enerjilerde elektron ve foton iiretebilen bir
tedavi cihazidir. Bu ¢alismada kullanilan cihazin MLC sayis1 80’dir. Ayrica 6 MV ve 18
MYV enerjilerine sahip foton; 4 MeV, 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV ve 16 MeV enerjilerine

sahip elektron iiretebilmektedir.
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Sekil 3.5 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

bilinyesinde bulunan Varian Clinac DHX lineer hizlandirici

3.1.4 GE Saturn 43 lineer hizlandiric1 tedavi cihazi

Saturn 43 lineer hizlandirict ¢gesitli enerjilerde elektron ve foton iiretebilen bir tedavi
cihazidir. 6 MV, 10 MV ve 25 MV enerjilerine sahip foton; 3 MeV, 6 MeV, 9 MeV, 12
MeV, 15 MeV ve 18 MeV enerjilerine sahip elektron liretebilmektedir. Calismamizda

bu cihaz sadece 9 MeV ve 12 MeV elektron enerjileri ile 6l¢iim i¢in kullanilmistir.
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Sekil 3.6 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

biinyesinde bulunan GE Saturn 43 lineer hizlandirici

3.1.5 Siemens Somatom Sensation Open bilgisayarh tomografi cihazi

Siemens Somatom Sensation Open bilgisayarli tomografi cihazi (Sekil 3.7) iiglincii
nesil, 20 kesit (veya opsiyonel olarak 40 kesit) helikal bir BT tarayicisidir. Gantry
acikligl, meme bordu ile BT taramasi yapilmasina olanak saglamasi i¢in normal gantry
acikligindan daha genis olup 82 cm’dir. 50 kW’lik bir jeneratdre ve 0,5 saniyelik gantry

dontis siiresine sahiptir.
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Sekil 3.7 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

bilinyesinde bulunan Siemens Somatom Sensation Open bilgisayarl tomografi cihazi

3.1.6 Eclipse 8.6 tedavi planlama sistemi

Eclipse 8.6 (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) 3 boyutlu Forward ve Inverse
planlama yapilmasina olanak saglayan bir tedavi planlama sistemidir. Ayrica Pencil
Beam Convolution (PBC) teknigini kullanarak 3 boyutlu doz hesaplamasi
yapabilmektedir.

Eclipse TPS, BT simiilatorden gelen goriintii sayesinde tedavi planlamasi yapilmasina
olanak saglar. BT simiilatorden gelen goriintiide birbirinden farkli yapilar farkli elektron
yogunluklar1 sayesinde birbirlerinden ayrilmaktadir. Eclipse TPS disardan elle bu
elektron yogunluklarinin girilmesine olanak vermektedir. Bu sayede BT’si ¢ekilen
bolgede viicut dist herhangi bir malzeme bulunmasi durumunda bu malzemenin
elektron yogunlugu manuel girilerek daha saglikli bir tedavi planlamasi
yapilabilmektedir. Ancak manuel girilebilecek elektron yogunlugu degeri Eclipse TPS
tarafindan 5 ile sinirlandirilmistir (Catli 2012).

56



3.1.7 Alderson Rando fantom

Rando fantomlar insan viicudu seklinde ve doku esdegeri olan fantomlardir. Yumusak
doku, kemik ve akcigerler gercek yogunluklarina esdegerdir. Yumusak dokular 1s1 ile
sertlestirilmis ve sentetik bir maddeden iiretilen rando plastiktir. Etkin atom numarasi
7.30 £%1.25 ve kiitle yogunlugu 0.985+%1.25 gr/cm®’tiir. Akcigerler yumusak doku ile
ayni etkin atom numarasina (7.30) sahip olmalarina ragmen yogunluklar1 0.32+%0.01
gr/cm*’tiir. Fantomda bulunan kemikler gercek insan kemikleridir. Insan viicudunda
bulunan bosluklar ayni sekilde fantom igerisinde de bulunurlar. Bir rando fantom 2.5
cm kalinliginda kesitlerden olusmustur. Her kesitte, TLD Olgiimlerinde TLD’lerin
yerlestirilmesi i¢in 5-6 mm c¢apinda bosluklar vardir (Beyzadeoglu ve Ebruli 2008).
TLD o6l¢timlerinin yapilmadigi zamanlarda bu bosluklar kendilerine 6zel yapilmis olan

doku esdegeri malzeme ile kapatilmalidirlar.

Sekil 3.8 Rando fantomun goriintiisii

3.1.8 Gafkromik EBT3 film

Bu ¢alismada kullanilan gatkromik EBT3 radyokromik dozimetre filmleri 6zellikle RT
alanindaki dozimetrik dl¢iimlerde kullanilan zaman ve maliyet olarak tasarruf saglayan
bir film ¢esididir. Gatkromik EBT3 filmi yaklasik 100 pm kalinliginda iki adet mat
polyester arasinda aktif bilesen, sar1 renkte isaretleyici boya, stabilizatorler ve filme
diisiik enerji bagimlilig1 6zelligini veren diger katki maddelerinden olusan ve yaklasik

28 um kalinliginda olan tek bir aktif tabakanin sandviglenmesi ile olusturulmustur.
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Matte Polyester, 100 um

Active Layer, ~28 um

Matte Polyester, 100 ym

Sekil 3.9 Gatkromik EBT3 filminin yapisi

Aktif tabakada bulunan sar1 isaretleyici boya 1sik hassasiyetini azaltmaktadir.
Gatkromik EBT3 filmi Sekil 3.9‘da goriildiigii gibi simetrik bir yapiya sahiptir. Bu
simetrik yap1 sayesinde filmin taranmasi sirasindaki yon bagimliligi ortadan
kaldirilmigtir. EBT3 filminin dis yiizeylerinde 6zel bir islemle yerlestirilen mikroskobik
boyutta (<10 pum) silika pargaciklar1 bulunmaktadir. Bu sayede film ile tarayict cami
arasinda biiyiik bir bosluk olusur ve film ile tarayici camin 1s18inin dalga boyunun
yakinlig1 nedeniyle ortaya ¢ikan newton halkalarinin olugma ihtimali azalir (Lewis vd.

2012, Casanova vd. 2013).

Sekil 3.10 Isinlanmamis (solda) ve 1sinlanmis (sagda) gatkromik EBT3 film goriintiisii
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Gatkromik EBT3 filmi 0.2 Gy ile 10 Gy doz araliginda en iyi performansin1 verecek
sekilde tasarlanmigtir. Bu nedenle YART, VMAT ve brakiterapi uygulamalarinda
kullanima uygundur (http://www.gafchromic.com/documents/EBT3 Specifications.pdf
2017).

3.1.9 Epson Expression 10000 XL film okuyucu

Gafkromik EBT3 radyokromik filmlerin taranmasi i¢in Epson Expression 11000 XL ve
Epson Expression 10000 XL model tarayicilar tavsiye edilmektedir. Bu calismada
kullanilan 48 bitlik (kanal basma 16 bit) Epson Expression 10000 XL model tarayici;
film tarafindan iletilen 15181n kirmizi, yesil ve mavi renk bilesenlerini 6lgebilen, genis
tarama alani olan renkli bir tarayicidir

(http://www.gafchromic.com/documents/EBT3_Specifications.pdf 2017).

Sekil 3.11 Epson Expression 10000 XL model film tarayici
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3.1.10 Epsilon Landauer Nanodot OSL dozimetre

Nanodot OSLD’ler tek bir noktada bulunan radyasyon dozunun o6l¢iimii i¢in
kullanilmaktadir. Nanodot dozimetrelerin igerisinde 0.3 mm kalinliginda ve radyasyona
duyarl olan iki polyester tabaka arasinda sandvi¢ edilmis karbon katkili aliiminyum
oksit (Al203:C) kristali bulunmaktadir. Nanodot dozimetrelerin fiziksel boyutlar
asagidaki gibidir.

e Genislik: 10 mm
e Yiikseklik: 10 mm

e Kalinlik: 2 mm

Nanodot dozimetreler 10uGy - >100 Gy doz araliginda 6lgiim yapabilmektedir. Enerji
araliklar ise 5 keV’den 20 MeV’e kadar genis bir araliktadir.

Nanodot dozimetreler kiiciik boyutlari, tekrar analiz imkanlar1 ve kullanim kolaylig
nedeniyle klinik olarak kullanim alanmi oldukga genistir. Bir nanodot dozimetrenin
gorlntiisii Sekil 3.12°de goriildiigli gibidir. Nanodot dozimetrenin bir yiizeyinde OSL

okuyucuya dozimetrenin tanitilmasi i¢in bir barkod bulunmaktadir.

Sekil 3.12 Nanodot dozimetrenin goriintiisii

Isinlanmig olan nanodot dozimetrenin tekrar isinlanabilmesi igin Al,O3:C kristali

icerisindeki tuzaklarda tuzaklanmig olan elektronlarin tamamen bosaltilmasi
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gerekmektedir. Bu islem i¢in 1simnlanmis olan nanodot dozimetreler 24 saat siire ile mavi

led 151k altinda bekletilmektedir.

3.1.11 Epsilon Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu

Epsilon Landauer marka OSL okuyucu Sekil 3.13‘de goriildiigii gibi bir bilgisayar,
barkod okuyucu ve tasimabilir bir okuyucudan olusmaktadir. Isinlanmis olan nanodot
dozimetre iizerindeki barkod OSL okuyucuda bulunan barkod okuyucu ile okunarak
dozimetre okuyucu bolmeye yerlestirilir ve dozimetre iizerine yesil 15181n diisiiriilmesi

ile doz miktar1 bilgisayar ekranindan okunur.

Nanodot OSLD’lerin her birinin kalibrasyon faktorii tiretici tarafindan hesaplanmig olup
cihazin yaziliminda yikli olarak bulunmaktadir. Okuyucuda bulunan yazilim doz
miktarin1 kalibrasyon faktorii ile c¢arparak kullaniciya vermektedir. Bu nedenle
ekstradan herhangi bir islem yapilmasina gerek kalmadan doz miktar1 okunabilmektedir.

OSL okuyucu bir nanodot dozimetreyi yaklasik 13 saniyede okuyabilmektedir.

Sekil 3.13 Epsilon Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu

61



3.1.12 Thomson/Nielsen MOSFET dozimetre

RT alaninda kullanilan Thomson/Nielsen (Best Medical Canada Products) MOSFET

dozimetrelerin genel 6zellikleri:

e Sicaklik, basing ve doz hizindan bagimsizlardir.

e Aktif bolgenin boyutu 0.2 mm x 0.2 mm’dir.

e Ayni anda 5 farkli bolgede doz 6l¢limii yapabilme olanagina sahiptir.
e Ozel okuyucu yazilimi (AutoSense) vardir.

e Anlik doz okuma 6zelligine sahiptir.

e  Omrii 200 Gy’dir.

Sekil 3.14 MOSFET dozimetre sisteminin elemanlar1

MOSFET dozimetrenin kalibrasyon faktorleri dnceden hesaplanmistir. 6 MV foton, 9

MeV ve 12 MeV elektron enerjileri i¢in, 10 cm kalinliginda kati su fantomu {izerine
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yerlestirilen MOSFET dozimetrelerin {lizerine hava kalmasin1 engellemek amaciyla 1
cm kalinliginda bolus yerlestirilir. Bolus iizerine ise 6 MV enerjisi i¢in 4 cm, 9 MeV
enerjisi i¢cin 1 cm, 12 MeV enerjisi i¢in ise 1.8 cm kati fantom eklenir. Kalibrasyon
yapilacak enerjide 100 cGy’de 3 defa isinlama yapilir. AutoSense yazilimi alinan
okumalarin ortalamasini alarak her bir MOSFET dozimetresi i¢in kalibrasyon faktoriinii
hesaplar. Hesaplanan kalibrasyon faktorleri AutoSense yaziliminda her bir dozimetre
icin kaydedilir. Bundan sonra yapilan 6l¢iimlerde AutoSense yazilimi1 okudugu dozlari

bu kalibrasyon faktdrleri ile ¢arparak ekrana verir.
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3.2 Yontem

3.2.1 Metalik port ile yapilan ol¢iimler

Mentor marka TTE igerisinde bulunan Samaryum Kobalt magnet ve paslanmaz ¢elikten
olusan ve TTE icerisinden ¢ikarilan metalik portun (Sekil 3.2) tek basina doz dagilimina
etkisinin incelenmesi i¢in Sekil 3.15°te goriilen set-up uygulanmistir. Metalik portun
tizerine cilt dokusunu olusturabilmek i¢in 1.5 cm bolus yerlestirilmistir. Sekilde
goriildiigli gibi metalik portun {ist bolgesinde olusabilecek doz degisimlerini
gozlemleyebilmek i¢in 1, 2 ve 3 numarali bolgelere ve metalik portun hemen altinda
olusabilecek doz azalmasini gorebilmek i¢in 4 numarali bolgeye alan merkezine gelecek
sekilde OSLD, MOSFET ve gatkromik EBT3 film konulmustur. Bu 6l¢iimde, meme
kanseri tedavilerindeki standart enerji olan 6 MV foton enerjisi kullanilmistir ve 200

MU 1sinlama yapilmistir. Yapilan 6l¢timler li¢ defa tekrar edilmistir.

I 1,5cm

1,5cm I
(magnet)

I I .

Sekil 3.15 Metalik port ile yapilan 6l¢timlerin set-up goriintiileri
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Yapilan dl¢timleri karsilastirmak amaciyla ayni set-up, bir de metalik port olmadan
hazirlanmistir. Metalik port yerine 1.5 cm kalinlifinda bolus yerlestirilmistir. Bolus
lizerine ise yine 1.5 cm kalinliginda RW3 kat1 su fantomu konulmustur. Bu 6lgiimde
sadece bolusun alt ve {ist bolgesine birer tane olmak iizere, tam alan merkezine gelecek
sekilde OSLD, MOSFET ve gafkromik EBT3 film yerlestirilmistir. Ol¢iimde 6 MV
foton enerjisiyle 200 MU ile ii¢ defa 1sinlama yapilmaistir.

Yapilan ol¢iimler sonrast MOSFET o6l¢limleri anlik olarak; OSLD sonuglar1 ise Epsilon
Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla 1sinlama sonrasi okunabilmistir.
EBT3 filmler ise 1sinlamadan 24 saat sonra Sekil 3.18’deki kalibrasyon egrisi

kullanilarak VeriSoft programi yardimiyla degerlendirilmistir.

3.2.2 Gegici doku genisletici ile yapilan ol¢iimler

Gegici doku genisletici ile alinan dl¢imler meme kanseri tedavisindeki standart enerji
olan 6 MV foton enerjisinde YART ve 3BKRT tedavi teknikleri kullanilarak
yapilmustir. Ayrica, elektron tedavileri i¢in de 9 MeV ve 12 MeV’lik iki farkli elektron

enerjisi kullanilmastir.

Her bir tedavi teknigi i¢in tedavi planlamasi yapilmistir. Bunun i¢in dncelikle Mentor
marka TTE’1n igerisine 550 cc serum fizyolojik enjekte edilmistir (Sekil 3.1). Daha
sonra TTE Alderson rando fantom fizerine yerlestirilmistir. TTE iizerine ise cilt
dokusunu temsilen 1.5 cm kalmliginda bolus konmustur. Uzerinde TTE ve bolus
bulunan rando fantomun Siemens Somatom Sensation Open bilgisayarli tomografi

cihazi ile 3 mm kesit kalinligiyla goriintiisii alimmustir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16 Gegici doku genisleticinin CT goriintiilerinin alinmasi

Bilgisayarli tomografi cihazinda alinan goriintillerde TTE icerisinde bulunan metalik

portun olusturdugu artefakt Sekil 3.17°da gosterilmektedir.

Tedavi planlamasinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in Eclipse TPS’de metalik
portun HU degerinin manuel olarak degistirilmesi gerekmektedir. Ciinkii Eclipse
TPS’in tanimlayabildigi maksimum HU degeri 3071 olarak bilinmektedir (Catl1 2012).
Fakat metalik portun igerisinde bulunan Samaryum Kobalt ve paslanmaz celigin HU
degerleri ve yogunluklar1 bu degerden oldukca yiiksektir. Bu nedenlerden dolayi
planlama yapmaya baslamadan 6nce metalik port bilgisayarli tomografi goriintiisiinde

her kesitte cizilerek HU degeri 12800 olarak degistirilmistir.
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Sekil 3.17 Gegici doku genisletici icerisindeki metalik portun olusturdugu artefakt

Film Kalibrasyonu:

Film o6l¢timlerinde film tizerindeki dozun okunabilmesi i¢in optik yogunluk degerinin
doz degerine doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bunun igin ise film kalibrasyonu islemi
yapilmalidir. Kalibrasyon i¢in 4x4 cm? boyutunda ve her enerji icin 7’ser adet olmak
tizere toplam 21 adet EBT3 gafkromik film kesilmistir. Filmler 0’dan 6’ya kadar
numaralandirilip iizerlerine yazilmistir. Uzerinde 0 yazan filmler isinlanmadan
kullanilan filmlerdir. Diger filmler ise sirasiyla 50, 100, 200, 300, 400 ve 500 cGy’de

1sinlanmastir.

Filmler 1sinlanirken RW3 kat1 su fantomu kullanilmistir. 6 MV foton enerjisi i¢in
isinlanacak olan film acilan 5x5 cm?’lik alanin merkezinde kalacak sekilde
ayarlanmistir. 6 MV foton enerjisinin dmax degeri 1.5 cm oldugu i¢in film {izerine 1.5
cm kalinliginda kat1 su fantomu eklenerek SSD=100 cm’de 1s1nlama yapilmistir. Ayni
sekilde 9 MeV ve 12 MeV elektron enerjileri i¢in de sirasiyla 2 cm ve 2.8 cm derinlikte

SSD = 100 cm olacak sekilde filmler 1sinlanmistir.
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Isinlanan filmler 24 saat sonra Epson Expression 10000 XL model film tarayici
kullanilarak Epson Scan programi yardimiyla taratilmistir. Taratilan filmler Imagel

programi yardimiyla kirmizi kanallarina ayrilmistir.

Kalibrasyon egrisini olusturabilmek icin Mephysto Navigator programi kullanilmistir.
Elde edilen kalibrasyon egrileri 6 MV, 9 MeV ve 12 MeV enerjileri i¢in asagida

gosterilmistir.

6 MV Kalibrasyon Egrisi

0,14

0,1

0,08

oD
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0,04

0,02

0 100 200 300 400 500 600
Doz (cGy)

Sekil 3.18 6 MV foton enerjisi i¢in film kalibrasyon egrisi
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9 MeV Kalibrasyon Egrisi
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Sekil 3.19 9 MeV elektron enerjisi i¢in film kalibrasyon egrisi

12 MeV Kalibrasyon Egrisi
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Sekil 3.20 12 MeV elektron enerjisi i¢in film kalibrasyon egrisi
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3.2.2.1 U¢ boyutlu konformal radyoterapi teknigi (tanjansiyel alan)

Metalik portun HU degeri degistirildikten sonra karsilikli iki tanjansiyel alan agilarak
tedavi planlamasi Eclipse TPS ile yapilmistir. Her iki alanda da wedge filtreler
kullanilmistir. Bu planlama 6 MV foton enerjisinde ve SAD = 100 cm i¢in yapilmistir.

Yapilan planlamanin goriintiisii Sekil 3.21°de gdsterilmistir.
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Sekil 3.21 Tanjansiyel alan ile 6 MV foton enerjisinde yapilan tedavi planlamasinin

goruntiisi

Planlama yapildiktan sonra rando fantom tekrar bilgisayarli tomografi cihazina
gotiirilerek kaydirma islemi yapilmistir. Kaydirma islemi ile TTE {izerine plan
merkezleri isaretlenmistir. Isinlama yapilmadan o©nce bu isaretli yerler tedavi

cihazindaki lazerlerle kesistirilerek TTE’1n tedavi alani igerisinde kalmasi saglanmistir.

MOSFET, nanodot OSLD ve 2x4 cm? boyutunda kesilen EBT3 gafkromik filmler

silikonun altina, metalik portun hemen iizerine, metalik portun sag ve sol yani1 olmak
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tizere 4 farkli bolgeye yerlestirilmistir. Son olarak TTE iizerine 1.5 cm kalinliginda

bolus eklenerek sabitlenmistir.

Mentor marka TTE yapilan planlamaya gore Sekil 3.22°de gorildiigii gibi 6 MV foton
enerjisinde 200 cGy doz verilerek Varian Clinac DHX tedavi cihazinda ii¢ defa

1sinlanmustir.

Sekil 3.22 Tanjansiyel alan ile 6 MV foton enerjisinde yapilan tedavi planlamasinin set-

up gorintusu
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Isinlama sonrast MOSFET oOlc¢limleri anlik olarak; OSLD sonuglar1 ise Epsilon
Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla isinlama sonrast hemen
okunabilmistir. EBT3 filmler ise 1sinlamadan 24 saat sonra Sekil 3.18’deki kalibrasyon

egrisi kullanilarak VeriSoft programi yardimiyla okunmustur.

3.2.2.2 Yogunluk ayarh radyoterapi teknigi

Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi icin metalik portun HU degeri degistirildikten sonra
Eclipse TPS’de ters (inverse) planlama teknigi kullanilarak 6 alanli YART planlamasi
hazirlanmigtir. Bu planlama da 6 MV foton enerjisinde ve SAD = 100 cm’ye gore

yapilmistir. Yapilan planlamanin goriintiisti Sekil 3.23’de gosterilmistir.
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Sekil 3.23 YART ile 6 MV foton enerjisinde yapilan tedavi planlamasinin goriintiisii
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MOSFET, nanodot OSLD ve 2x4 cm? boyutunda kesilen EBT3 gafkromik filmler
silikonun altina, metalik portun hemen {izerine, metalik portun sag ve sol yani olmak
iizere 4 farkli bolgeye yerlestirilmistir. Son olarak TTE {izerine 1.5 c¢cm kalinliginda

bolus eklenerek sabitlenmistir.

Mentor marka TTE yapilan planlamaya gore dinamik IMRT teknigiyle Sekil 3.24°de
goriildiigii gibi 6 MV foton enerjisinde 200 cGy doz verilerek Varian Clinac DHX

tedavi cihazinda ii¢ defa 1sinlanmustir.

Sekil 3.24 YART ile 6 MV foton enerjisinde yapilan tedavi planlamasinin set-up

goruntiisu

Isinlama sonrast MOSFET oOlctimleri anlik olarak; OSLD sonuglar1 ise Epsilon
Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla 1sinlama sonrast hemen
okunabilmistir. EBT3 filmler ise 1sinlamadan 24 saat sonra Sekil 3.18’deki kalibrasyon

egrisi kullanilarak VeriSoft programi yardimiyla okunmustur.
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3.2.2.3 9 MeV elektron boost alan

Bazi hastalarda 6 MV foton enerjisi ile yapilan tedaviye ek olarak insizyon skari
elektron boost tedavisi de uygulanabilmektedir. Metalik portun elektron boost
tedavisine etkisinin incelenmesi i¢in Sekil 3.25’te goriildigi gibi 9 MeV elektron
enerjisinde SSD = 100 cm’de 200 cGy doz verilecek sekilde tedavi planlamasi
yapilmugtir.
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Sekil 3.25 9 MeV elektron boost alani ile yapilan tedavi planlamasinin goriintiisii

MOSFET, nanodot OSLD ve 2x4 cm? boyutunda kesilen EBT3 gafkromik filmler
silikonun altina, metalik portun hemen iizerine, metalik portun sag ve sol yani olmak
tizere 4 farkli bolgeye yerlestirilmistir. TTE tizerine 1.5 cm kalinliginda bolus eklenerek
sabitlenmistir. Son olarak TTE iizerindeki isaretlemelere dikkat edilerek metalik portun

tedavi alani i¢erisinde kalmasi saglanmustir.
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Elektron enerjisi kullanilmasindan dolay: tedavi cihazina Sekil 3.26’te goriildiigli gibi
trimerler takilmigtir. Mentor marka TTE, yapilan planlamaya gore Sekil 3.25°te
gortldiigii gibi 9 MeV elektron enerjisinde 200 cGy doz verilerek GE Saturn 43 tedavi

cihazinda ii¢ defa 1sinlanmustir.

Sekil 3.26 9 MeV elektron boost alani ile yapilan tedavi planlamasinin set-up goriintiisii

Isinlama sonrast MOSFET ol¢timleri anlik; OSLD sonuglar1 ise Epsilon Landauer

Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla isinlama sonrasi okunabilmistir. EBT3
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filmler ise 1sinlamadan 24 saat sonra Sekil 3.19°deki kalibrasyon egrisi kullanilarak
VeriSoft programi yardimiyla okunmustur.

3.2.2.4 12 MeV elektron boost alan

Metalik portun elektron boost tedavisine etkisinin incelenmesi i¢in 9 MeV elektron

enerjisinin yan sira Sekil 3.27°da goriildiigii gibi 12 MeV elektron enerjisinde SSD =
100 cm’de 200 cGy doz verilecek sekilde tedavi planlamasi yapilmastir.
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Sekil 3.27 12 MeV elektron boost alani ile yapilan tedavi planlamasinin gériintiisii

MOSFET, nanodot OSLD ve 2x4 cm? boyutunda kesilen EBT3 gafkromik filmler yine
silikonun altina, metalik portun hemen iizerine, metalik portun sag ve sol yani1 olmak

tizere 4 farkli bolgeye yerlestirilmistir. TTE tizerine 1.5 cm kalinliginda bolus eklenerek
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sabitlenmistir. Son olarak TTE {izerindeki isaretlemelere dikkat edilerek metalik portun

tedavi alani igerisinde kalmasi saglanmigtir.

Burada da yine elektron enerjisi kullanilmasindan dolay1 tedavi cihazina Sekil 3.28’de
goruldiigli gibi trimerler takilmistir. Mentor marka TTE yapilan planlamaya gore Sekil
3.28’de gorildiigii gibi 12 MeV elektron enerjisinde 200 ¢Gy doz verilerek GE Saturn

43 tedavi cihazinda ii¢ defa 1isinlanmistir.

Sekil 3.28 12 MeV elektron boost alani ile yapilan tedavi planlamasinin set-up

goruntiisu
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Isinlama sonrast MOSFET oOlc¢limleri anlik olarak; OSLD sonuglar1 ise Epsilon
Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla 1simnlama sonrast okunabilmistir.
EBT3 filmler ise 1sinlamadan 24 saat sonra Sekil 3.20’daki kalibrasyon egrisi

kullanilarak VeriSoft programi yardimiyla okunmustur.

3.2.3 Silikon implant ile yapilan dl¢iimler

Silikon implant ile her bir tedavi teknigi i¢in planlama yapilmistir. Bunun i¢in 6ncelikle
Alderson rando fantom iizerinde meme dokusu yerine Sekil 3.4’te gosterilen 550 cc’lik
silikon implant yerlestirilmistir. Silikon implant tizerine cilt dokusunu temsilen 1.5 cm
kalinliginda bolus konmustur. Uzerinde silikon implant ve bolus bulunan rando
fantomun Siemens Somatom Sensation Open bilgisayarli tomografi cihazi ile 3 mm

kesit kalinligryla Sekil 3.29°da goriildiigili gibi goriintiisii alinmistir.

Olgiimii yapilacak olan silikon implant igerisinde metalik bir madde bulunmadigindan
dolayr tedavi planlamalar1 yapilirken HU degerinde degisiklik yapilmamistir. Bu
kissmda HU degeri degistirilmeden geriye kalan tiim islemler gegici doku genisleticili

Olctimlerle ayn sekilde tekrar edilmistir.

78



Sekil 3.29 Silikon implantin CT goriintiilerinin alinmasi

3.2.3.1 U¢ boyutlu konformal radyoterapi teknigi (tanjansiyel alan)

Oncelikle karsilikl iki tanjansiyel alan acilarak ve bu alanlara wedge filtreler eklenerek
tedavi planlamas1 hazirlanmistir. Planlama 6 MV foton enerjisi ve SAD = 100cm’e gore

yapilmustir.

Planlama yapildiktan sonra rando fantom tekrar bilgisayarli tomografi cihazina
gotiirlilerek kaydirma islemi yapilmistir. Kaydirma iglemi ile silikon implant iizerine
plan merkezleri isaretlenmistir. Isinlama yapilmadan once bu isaretli yerler tedavi
cihazindaki lazerlerle kesistirilerek silikon implantin tedavi alami igerisinde kalmasi

saglanmistir.
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Silikon implant {izerine dozimetrelerin dogru bir sekilde yerlestirilebilmesi i¢in, TTE 1n
iist kismina yerlestirilen dozimetrelerin konumlarina gore isaretlemeler yapilmistir.
MOSFET, nanodot OSLD ve 2x4 cm? boyutunda kesilen EBT3 gafkromik filmler
silikonun altina ve silikonun iizerinde isaretlenmis olan 3 farkli bolgeye olmak iizere
toplamda 4 farkli bolgeye yerlestirilmistir. Son olarak silikon implant {izerine 1.5 cm

kalinliginda bolus eklenerek sabitlenmistir.

Silikon implant yapilan planlamaya gore 6 MV foton enerjisinde 200 cGy doz verilerek

Varian Clinac DHX tedavi cihazinda ii¢ defa 1sinlanmastir.

Isinlama sonrast MOSFET oOlclimleri anlik olarak; OSLD sonuglar1 ise Epsilon
Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla isinlama sonrast hemen
okunabilmistir. EBT3 filmler ise 1sinlamadan 24 saat sonra Sekil 3.18’deki kalibrasyon

egrisi kullanilarak VeriSoft programi yardimiyla okunmustur.

3.2.3.2 Yogunluk ayarh radyoterapi teknigi

Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi i¢in Eclipse TPS’de ters (inverse) planlama teknigi
kullanilarak 6 alanlt YART planlamasi hazirlanmistir. Planlama 6 MV foton enerjisinde

ve SAD =100 cm’ye gore yapilmistir.

Isinlama yapilmadan 6nce silikon iizerindeki plan merkezleri dikkate alinarak silikon

implantin tedavi alani i¢erisinde kalmasi saglanmistir.

MOSFET, nanodot OSLD ve 2x4 cm? boyutunda kesilen EBT3 gafkromik filmler
silikonun altina ve bir onceki Ol¢limde silikonun {izerinde isaretlenmis olan 3 farkli
bolgeye olmak lizere toplamda 4 farkli bolgeye yerlestirilmistir. Son olarak silikon

implant iizerine 1.5 cm kalinliginda bolus eklenerek sabitlenmistir.

Silikon implant yapilan planlamaya gore dinamik YART teknigiyle 6 MV foton
enerjisinde 200 c¢Gy doz verilerek Varian Clinac DHX tedavi cihazinda ii¢ defa

1sinlanmustir.
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Isinlama sonrast MOSFET oOlc¢limleri anlik olarak; OSLD sonuglar1 ise Epsilon
Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla isinlama sonrast hemen
okunabilmistir. EBT3 filmler ise 1smmlamadan 24 saat sonra yine Sekil 3.18’deki

kalibrasyon egrisi kullanilarak VeriSoft programi yardimiyla okunmustur.

3.2.3.3 9 MeV elektron boost alan

9 MeV elektron boost alani igcin SSD = 100 cm’de 200 ¢cGy doz verilecek sekilde tedavi

planlamasi yapilmaistir.

MOSFET, nanodot OSLD ve 2x4 cm? boyutunda kesilen EBT3 gafkromik filmler
silikonun altina ve silikonun {izerinde isaretlenmis olan 3 farkli bolgeye olmak iizere
toplamda 4 farkli bolgeye yerlestirilmistir. Son olarak silikon implant iizerine 1.5 cm

kalinliginda bolus eklenerek sabitlenmistir.

Isinlama yapilmadan 6nce silikon iizerindeki plan merkezleri dikkate alinarak silikon

implantin tedavi alani icerisinde kalmasi saglanmistir.

Elektron enerjisi kullanilmasindan dolay1 tedavi cihazina trimerler takilmistir. Silikon
implant yapilan planlamaya gore 9 MeV elektron enerjisinde 200 cGy doz verilerek GE

Saturn 43 tedavi cihazinda ii¢ defa 1ginlanmistir.

Isinlama sonrast MOSFET oOlclimleri anlik olarak; OSLD sonuglar1 ise Epsilon
Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla i1sinlama sonrasi hemen
okunabilmistir. EBT3 filmler ise 1sinlamadan 24 saat sonra Sekil 3.19°daki kalibrasyon

egrisi kullanilarak VeriSoft programi yardimiyla okunmustur.

3.2.3.4 12 MeV elektron boost alan

12 MeV elektron boost alani i¢in bir dnceki planlamada oldugu gibi SSD = 100 cm’de
200 cGy doz verilecek sekilde tedavi planlamasi yapilmastir.
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MOSFET, nanodot OSLD ve 2x4 cm? boyutunda kesilen EBT3 gafkromik filmler
silikonun altina ve silikonun {izerinde isaretlenmis olan 3 farkli bolgeye olmak iizere
toplamda 4 farkli bolgeye yerlestirilmistir. Son olarak silikon implant iizerine 1.5 cm

kalinliginda bolus eklenerek sabitlenmistir.

Isinlama yapilmadan 6nce silikon iizerindeki plan merkezleri dikkate alinarak silikon

implantin tedavi alan1 igerisinde kalmasi saglanmistir.

Elektron enerjisi kullanilmasindan dolay1 tedavi cihazina trimerler takilmistir. Silikon
implant yapilan planlamaya gore 12 MeV elektron enerjisinde 200 ¢cGy doz verilerek

GE Saturn 43 tedavi cihazinda ii¢ defa 1sinlanmistir.

Isinlama sonrast MOSFET o6lc¢limleri anlik olarak; OSLD sonuglar1 ise Epsilon
Landauer Microstar Inlight OSL okuyucu yardimiyla isinlama sonrasi hemen
okunabilmistir. EBT3 filmler ise 1sinlamadan 24 saat sonra Sekil 3.20°deki kalibrasyon

egrisi kullanilarak VeriSoft programi yardimiyla okunmustur.
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4. BULGULAR

4.1 Metalik Port Ol¢iim Sonuclar

Mentor marka TTE’1n igerisinden ¢ikarillan metalik port ile yapilan Sl¢limler her bir
dozimetri sistemi i¢in licer defa tekrar edilmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucu elde edilen

verilerin ortalamalar1 asagida verilmistir.
Cizelge 4.1, Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3’e bakildiginda,

e Metalik portun alt kisminda dozda azalma oldugu goriilmektedir. Bu azalma
oranlari; OSLD ile yaklasik %29.65, MOSFET ile yaklasik %22.11, film
dozimetre ile yaklasik %27.14 oraninda bulunmustur. En fazla doz azalist OSLD
yontemi kullanildiginda gbzlemlenmistir.

e Metalik portun iistiinde ve sag yaninda dozda genel olarak artis gézlemlenmistir.
En fazla doz artis1 metalik portun iizerinde ve OSLD yontemi kullanildiginda
%6.25 olarak bulunmustur.

e Metalik portun sol yaninda ise dozda azalma oldugu gozlemlenmistir. Dozdaki
azalma oranlar;; OSLD ile yaklasik %3.52, MOSFET ile yaklasik %2.49, film
dozimetre ile yaklasik %1.99 olarak bulunmustur. En fazla doz azalist OSLD

yontemi kullanildiginda gbzlemlenmistir.

4.1.1 OSLD ol¢iim sonuclar

Metalik port ile yapilan dlglimlerde OSLD’lerden elde edilen sonuglarin ortalamasi ve
metalik port ile alinan Ol¢limlerle metalik port olmadan alinan 6l¢limler arasindaki

farklar Cizelge 4.1°deki gibidir.
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Cizelge 4.1 Metalik port i¢in OSLD verileri

DOZ, cGy
KONUM METALIK METALIK
PORT VAR PORT YOK YOLULT S

ON TEK ALAN

Metalik port alt1 140 199 -29.65
Metalik port {istii 204 192 +6.25
Metalik port sag yan 200 198 +1.01
Metalik port sol yan 192 199 -3.52

OSLD ile onden tek alan ile yapilan Olgiimlerde metalik portun altinda dozda
%29.65’lik bir azalma oldugu goriilmektedir. Metalik portun hemen iizerinde ve sag yan
bolgesinde dozda sirasityla %6.25 ve %1.01°lik artis goriiliirken sol yan bdlgesinde
%3.52’lik bir azalma saptandi.

4.1.2 MOSFET olciim sonuclari
Metalik port ile yapilan dl¢timlerde MOSFET lerden elde edilen sonuglarin ortalamasi

ve metalik port ile alinan Gl¢iimlerle metalik port olmadan alinan Slgiimler arasindaki

yiizde farklar Cizelge 4.2 deki gibidir.

Cizelge 4.2 Metalik port icin MOSFET verileri

DOZ, cGy
KONUM METALIK METALIK .
PORT VAR  PORT YOK o L L

ON TEK ALAN

Metalik port alt1 155 199 -22.11
Metalik port {istii 200 194 +3.09
Metalik port sag yan 195 199 -2.01
Metalik port sol yan 196 201 -2.49
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Onden tek alan agildiginda MOSFET ile yapilan dlgiimlerde metalik portun altinda
%22.11 gibi biiyiik bir doz azalis1 goriilmektedir. Metalik portun tizerinde %3.09’luk bir
artis gozlemlenirken metalik portun sag ve sol yaninda sirasiyla %2.01 ve %2.49’luk

doz azalis1 gozlemlenmistir.

4.1.3 Film dozimetri 6l¢iim sonuclari

Metalik port ile yapilan 6l¢timlerde EBT3 radyokromik film dozimetreler ile elde edilen
sonuglarin ortalamasi ve metalik port ile alinan 6l¢timlerle metalik port olmadan alinan

Ol¢timler arasindaki farklar Cizelge 4.3’deki gibidir.

Cizelge 4.3 Metalik port i¢in film dozimetri verileri

DOZ, cGy
KONUM METALIK METALIK
PORT VAR PORT YOK YOS

ON TEK ALAN

Metalik port alt1 145 199 -27.14
Metalik port istii 202 198 +2.02
Metalik port sag yan 200 196 +2.04
Metalik port sol yan 197 201 -1.99

Onden tek alan acildiginda EBT3 film ile yapilan 6lgiimlerde metalik portun altinda
%27.14 gibi biiyiik bir doz azalisi goriilmektedir. Metalik portun iizerinde dozda
%2.02’lik, sag yaninda ise %2.04’likk bir artis gozlemlenirken metalik portun sol

yaninda %1.99’luk doz azalis1 gbzlemlenmistir.

4.2 Gecici Doku Genisletici Bulunan ve Bulunmayan Olciimlerin Sonugclar:

Yapilan Ol¢timler her bir dozimetri sistemi i¢in iiger defa tekrarlanmistir. Yapilan

Olclimlerin sonuglarinin ortalamalar1 agagida verilmistir.
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TTE ile yapilan Ol¢iimler metalik portun bulundugu oSlglimler, silikon implant ile

yapilan ol¢iimler ise metalik portun bulunmadigi 6l¢iimler olarak ele alinmistir.

3BKRT ve YART planlamalar1 sonrasi yapilan dlgiimlerden elde edilen sonuglara gore

metalik portun iist bolgesinde,

6 MV foton enerjisi kullanilan konformal ve YART tedavi tekniklerinde genel
olarak doz artis1 oldugu gozlemlenmistir. Konformal teknikte en fazla doz artisi
% 4.48 ile planlama verilerinden alinirken, YART tekniginde ise en fazla doz
artis1 %5.45 ile EBT3 film yontemi kullanildiginda alinmigtir.

9 MeV ve 12 MeV elektron boost tekniklerinde ise farkli 6l¢iim yontemleri ile
doz artis1 oldugu gézlemlenmistir. 9 MeV elektron boost tekniginde en fazla doz
artist %12.63 olarak EBT3 film yonteminde, 12 MeV elektron boost tekniginde
en fazla doz artis1 ise %10.66 olarak OSLD yonteminde elde edilmistir.
Planlama verilerinde ise 9 MeV’de maksimum %6.15 ile doz azalisi, 12 MeV’de

ise maksimum %3.52 ile doz artig1 gézlemlenmistir.

Yapilan 6l¢timlerden elde edilen sonuglara gére metalik portun (silikonun) altinda,

6 MV foton enerjisinde konformal teknikte dozda artis gdzlemlenirken, YART
tekniginde dozda azalis oldugu gozlemlenmistir. Konformal teknikte en fazla
doz artis1 %4.00 olarak planlama verisinden elde edilmistir. YART tekniginde
ise en fazla doz azalis1 %3.03 olarak OSLD yonteminden elde edilmistir. Fakat
YART tekniginde planlama verilerinde %1.00°1ik bir artis goriilmektedir.

9 MeV ve 12 MeV elektron boost teknigi kullanildiginda ise tiim olgiim

yontemlerinde ve planlama verilerinde doz sifir olarak okunmustur.

4.2.1 OSLD ol¢iim sonuclar:

TTE bulunan ve bulunmayan (silikon implantl) Slgiimlere ait OSLD sonuclar1 ve

aralarindaki yiizde farklar Cizelge 4.4’te gosterilmektedir.
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Cizelge 4.4 OSLD verileri

KONUM

Konformal (Tanjansiyel Alan)
Metalik port {istii
Metalik port sag yan
Metalik port sol yan
Silikon alt1

YART

Metalik port tistii
Metalik port sag yan
Metalik port sol yan
Silikon alt1

9 MeV elektron boost
Metalik port {istii
Metalik port sag yan
Metalik port sol yan
Silikon alt1

12 MeV elektron boost
Metalik port tistii
Metalik port sag yan
Metalik port sol yan
Silikon alt1

METALIK
PORT VAR

203
205
201
202

199
192
201
192

211

211

210
0

217
214
218

DOZ, cGy
METALIK
PORT YOK

199
197
195
198

199
197
196
198

199

198

197
0

199
198
197

% FARK

+2.01
+4.06
+3.08
+2.02

0.00
-2.54
+2.55
-3.03

+6.03

+6.57

+6.60
0.00

+9.05
+8.08
+10.66
0.00

Tanjansiyel plan ile yapilan olglimlerde TTE’1in bulundugu durumda, metalik portun

iizerinde, sag yaninda, sol yaninda ve silikonun altinda sirasiyla %2.01, %4.06, %3.08

ve %2.02°1ik doz artis1 gozlemlenmistir.

YART planm1 ile yapilan o6l¢iimlerde TTE’in bulundugu durumda, metalik portun

tizerinde dozda degisim olmadigi goriilmektedir. Metalik portun sag yaninda dozda

%2.54’lik azalig, sol yaninda %2.55’lik artis ve silikonun altinda %3.03’liikk doz

azalimi gozlemlenmistir.

9 MeV elektron boost planlamasi ile yapilan dlgiimlere bakildiginda TTE i bulundugu

durumda, metalik portun iizerinde, sag yaninda ve sol yaninda sirastyla %6.03, %6.57

ve %6.60’lik doz artis1 gozlemlenmistir. Silikonun altindaki bolgeye ise doz gegisi

olmayarak dozda degisim goriilmemistir.
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12 MeV elektron boost planlamasi ile yapilan o6lgiimlere bakildiginda TTE’mn
bulundugu durumda, metalik portun iizerinde, sag yaninda ve sol yaninda sirasiyla
%9.05, %8.08 ve %10.66’l1ik doz artis1 gbzlemlenmistir. Silikonun altindaki bolgeye ise

doz gecisi olmayarak dozda degisim goriilmemistir.

4.2.2 MOSFET o6l¢iim sonuclari

TTE bulunan ve bulunmayan (silikon implantli) 6l¢iimlere ait MOSFET sonuglar1 ve

aralarindaki yiizde farklar Cizelge 4.5’te gosterilmektedir.

Cizelge 4.5 MOSFET verileri

DOZ, cGy
KONUM METALIK METALIK o
PORT VAR PORT YOK /o FARK
Konformal (Tanjansiyel Alan)
Metalik port {istii 206 201 +2.49
Metalik port sag yan 199 201 -1.00
Metalik port sol yan 203 202 +0.50
Silikon alt1 202 200 +1.00
YART
Metalik port tistii 196 201 -2.49
Metalik port sag yan 206 201 +2.49
Metalik port sol yan 204 202 +0.99
Silikon alt1 196 200 -2.00
9 MeV elektron boost
Metalik port {istii 206 201 +2.49
Metalik port sag yan 206 201 +2.49
Metalik port sol yan 212 202 +4.95
Silikon alt1 0 0 0.00
12 MeV elektron boost
Metalik port tistii 205 201 +1.99
Metalik port sag yan 209 201 +3.98
Metalik port sol yan 210 202 +3.96
Silikon alt1 0 0 0.00

Tanjansiyel plan ile yapilan ol¢limlerde TTE’1in bulundugu durumda, metalik portun

iizerinde %2.49’luk doz artis1, metalik portun sag yaninda %1.00’lik doz azalis1, metalik
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portun sol yaninda 9%0.50’lik doz artisi, silikonun altinda ise %1.00’lik doz artist

gbzlemlenmistir.

YART plani ile yapilan o6l¢iimlerde TTE’mn bulundugu durumda, metalik portun
tizerinde %2.49’luk doz azalisi, metalik portun sag yaninda %2.49’luk doz artisi,
metalik portun sol yaninda %0.99’luk doz artisi, silikonun altinda ise %2.00’lik doz

azalig1 gozlemlenmistir.

9 MeV elektron boost planlamasi ile yapilan dlgiimlere bakildiginda TTE’in bulundugu
durumda, metalik portun iizerinde ve sag yaninda %2.49’luk doz artis1, metalik portun
sol yaninda %4.95’1lik doz artis1 gozlemlenmistir. Silikonun altindaki bolgeye ise doz

gecisi olmayarak dozda degisim goriilmemistir.

12 MeV elektron boost planlamasi ile yapilan oOl¢timlere bakildiginda TTE’in
bulundugu durumda, metalik portun iizerinde, sag yaninda ve sol yaninda sirasiyla
%1.99, %3.98 ve %3.96’lik doz artis1 gézlemlenmistir. Silikonun altindaki bolgeye ise

doz gecisi olmayarak dozda degisim goriilmemistir.

4.2.3 EBT3 film o6lciim sonuclari

TTE bulunan ve bulunmayan (silikon implantli) ol¢timlere ait EBT3 film dozimetri

sonugclar1 ve aralarindaki yilizde farklar Cizelge 4.6’da gosterilmektedir.

89



Cizelge 4.6 EBT3 film dozimetri verileri

DOZ, cGy
METALIK METALIK
KONUM PORT VAR  PORTYOK  7°FARK
Konformal (Tanjansiyel Alan)
Metalik port iistii 212 203 +4.43
Metalik port sag yan 200 208 -3.85
Metalik port sol yan 197 205 -3.90
Silikon alt1 217 209 +3.82
YART
Metalik port {istii 213 202 +5.45
Metalik port sag yan 203 199 +2.01
Metalik port sol yan 210 205 +2.44
Silikon alt1 201 205 -1.95
9 MeV elektron boost
Metalik port iistii 220 197 +11.68
Metalik port sag yan 200 199 +0.50
Metalik port sol yan 214 190 +12.63
Silikon alt1 0 0 0.00
12 MeV elektron boost
Metalik port {istii 219 198 +10.61
Metalik port sag yan 213 210 +1.43
Metalik port sol yan 210 205 +2.44
Silikon alt1 0 0 0.00

Tanjansiyel plan ile yapilan ol¢limlerde TTE’1in bulundugu durumda, metalik portun
tizerinde %4.43’liik doz artis1, metalik portun sag yaninda %3.85’lik doz azalis1, metalik
portun sol yaninda %3.90’lik doz azalisi, silikonun altinda ise %3.82’lik doz artist

gozlemlenmistir.

YART planm1 ile yapilan o6l¢iimlerde TTE’in bulundugu durumda, metalik portun
tizerinde %5.45’lik doz artis1, metalik portun sag yaninda %?2.01°lik doz artig1, metalik
portun sol yaninda %?2.44’liikk doz artisi, silikonun altinda ise %1.95’1lik doz azalist

gozlemlenmistir.

9 MeV elektron boost planlamasi ile yapilan dlgiimlere bakildiginda TTE i bulundugu
durumda, metalik portun iizerinde, sag ve sol yaninda sirastyla %11.68, %0.50 ve
%12.63 oraninda doz artis1 gézlemlenmistir. Silikonun altindaki bélgeye ise doz ge¢isi

olmadigindan dozda degisim goriilmemistir.
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12 MeV elektron boost planlamasi ile yapilan o6lgiimlere bakildiginda TTE’mn
bulundugu durumda, metalik portun iizerinde, sag yaninda ve sol yaninda sirasiyla
%10.61, %1.43 ve %2.44’liik doz artis1 gézlemlenmistir. Silikonun altindaki bolgeye ise

doz gecisi olmadigindan dozda degisim goriilmemistir.

4.2.4 Planlama sonuclari

Eclipse TPS’den elde edilen, TTE bulunan ve bulunmayan (silikon implantli) 6lgtimlere

ait planlama verileri ve aralarindaki ylizde farklar Cizelge 4.7’ de gosterilmektedir.

Cizelge 4.7 Planlama verileri

DOZ, cGy
KONUM METALIK METALIK
PORT VAR  PORT YOK o FARK
Konformal (Tanjansiyel Alan)
Metalik port {istii 210 201 +4.48
Metalik port sag yan 206 201 +2.49
Metalik port sol yan 209 202 +3.47
Silikon alt1 208 200 +4.00
YART
Metalik port tistii 210 201 +4.48
Metalik port sag yan 211 201 +4.98
Metalik port sol yan 209 202 +3.47
Silikon alt1 202 200 +1.00
9 MeV elektron boost
Metalik port {istii 189 200 -5.50
Metalik port sag yan 183 195 -6.15
Metalik port sol yan 187 198 -5.56
Silikon alt1 0 0 0.00
12 MeV elektron boost
Metalik port tistii 206 199 +3.52
Metalik port sag yan 203 198 +2.53
Metalik port sol yan 195 202 -3.47
Silikon alt1 0 0 0.00
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Tanjansiyel plan verilerinde TTE’in bulundugu durumda, metalik portun {izerinde, sag
yaninda, sol yaninda ve silikonun altinda sirasiyla %4.48, %2.49, %3.47 ve %4.00’lik

doz artis1 s6z konusudur.

YART plan verilerinde TTE’1n bulundugu durumda, metalik portun iizerinde %4.48’lik
doz artis1, metalik portun sag yaninda %4.98’lik doz artis1, metalik portun sol yaninda

%3.47’lik doz artisi, silikonun altinda ise %1.00’lik doz artig1 gozlemlenmistir.

9 MeV elektron boost planlamasi ile yapilan dlgiimlere bakildiginda TTE’in bulundugu
durumda, metalik portun lizerinde, sag ve sol yaninda sirastyla %5.50, %6.15 ve %5.56
oraninda doz azalis1 s6z konusudur. Silikonun altindaki bolgeye ise doz gegisi

olmayarak dozda degisim goriilmemistir.

12 MeV elektron boost planlamasi ile yapilan oOl¢timlere bakildiginda TTE’in
bulundugu durumda, metalik portun lizerinde ve sag yaninda sirasiyla %3.52 ve
%2.53’liik doz artis1 gdzlemlenmistir. Metalik portun sol yaninda %3.47’°1lik doz azalis1
oldugu goriilmektedir. Silikonun altindaki bolgeye ise doz gecisi olmayarak dozda

degisim goriilmemistir.

4.2.5 Planlama tekniklerine gore sonuclarin karsilastirilmasi

TTE ile yapilan Ol¢limlerde metalik portun etrafinda ki dozlarin silikon implant ile

yapilan Ol¢iimlere gore farklari yiizde olarak asagidaki ¢izelgelerde gosterilmistir.

Cizelge 4.8 Metalik portun iist bolgesindeki dozdaki % farklar

OSLD EBT3 Film MOSFET Planlama
Konformal +2.01 +4.43 +2.49 +4.48
YART 0 1545 _2.49 14.48
9 MeV , ,

+ - - -
ek boost 6.03 11.68 2.49 5.50
12 MeV 19.05 +10.61 +1.99 13.52

elektron boost
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Cizelge 4.8’¢ bakildiginda metalik portun iist bolgesinde genel olarak doz artis1 oldugu

goriilmektedir.

Konformal planlamada tiim Ol¢iim yontemlerinde ve planlama verisinde doz artisi
oldugu goriilmektedir. En fazla doz artisinin ise planlama verisinden elde edildigi

goriilmektedir.

YART planlamasinda EBT3 film Ol¢iimiinde ve planlama verisinde dozda artis,
MOSFET ol¢iimiinde ise azalis gorilmektedir. En fazla doz artist EBT3 film
Olctimiinden elde edilmistir. OSLD ile alman olgiimde ise dozda degisiklik

goriilmemektedir.

9 MeV elektron boost planlamasinda tiim 6l¢giim yontemlerinde dozda artig, planlama
verisinde ise azalis goriilmektedir. En fazla doz artisi EBT3 film 6l¢imiinden elde

edilmistir.

12 MeV elektron boost planlamasinda tiim dl¢iim yontemlerinde ve planlama verisinde
dozda artis oldugu goriilmektedir. En fazla doz artis1 ise EBT3 film dl¢limiinden elde

edilmistir.

Cizelge 4.9 Metalik portun sag yan bolgesindeki dozdaki % farklar

OSLD EBT3 Film MOSFET Planlama
Konformal +4.06 -3.85 -1.00 +2.49
YART -2.54 +2.01 +2.49 +4.98
9 MeV :

e + + -
elektron boost 6.57 0.50 2.49 6.15
12 MeV +8.08 +1.43 +3.98 +2.53

elektron boost

Cizelge 4.9’a bakildiginda metalik portun sag yan bolgesinde genel olarak doz artisi
oldugu goriilmektedir.
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Konformal planlamada OSLD ol¢iimiinde ve planlama verisinde dozda artis oldugu
goriilmektedir. En fazla doz artist OSLD Ol¢iimiinden elde edilmistir. EBT3 film ve
MOSFET ol¢iimlerinde ise dozda azalis oldugu goriilmektedir. En fazla doz azalisi ise

EBT3 film ile elde edilmistir.

YART planlamasinda OSLD o6l¢limiinde dozda azalig, diger ol¢lim yontemlerinde ve
planlama verisinde ise dozda artis oldugu goriilmektedir. En fazla doz artiginin planlama

verisinden elde edildigi goriilmektedir.

9 MeV elektron boost planlamasinda tiim 6lgiim yontemlerinde dozda artig, planlama
verisinde ise azalis goriilmektedir. En fazla doz artistnin OSLD Ol¢limiinden elde

edildigi goriilmektedir.

12 MeV elektron boost planlamasinda ise tiim 6lglim yontemleri ve planlama verisinde
dozda artis oldugu goriilmektedir. En fazla doz artisinin OSLD o6l¢liimiinden elde
edildigi goriilmektedir.

Cizelge 4.10 Metalik portun sol yan bélgesindeki dozdaki % farklar

OSLD EBT3 Film MOSFET Planlama
Konformal +3.08 -3.90 +0.50 +3.47
YART +2.55 +2.44 +0.99 +3.47
9 MeV

+ - - -
elektron boost 6.60 12.63 4,95 5.56
12 MeV +10.66 +2.44 13.96 3.47

elektron boost

Cizelge 4.10’a bakildiginda metalik portun sol yan bolgesinde genel olarak doz artiginin

oldugu goriilmektedir.

Konformal planlamasinda OSLD ve MOSFET o6lgtimleri ile planlama verisinde dozda
artis, EBT3 film oOl¢limiinde ise azalis oldugu goriilmektedir. En fazla doz artisi

planlama verisinden elde edilmistir.
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YART planlamasinda tiim 6l¢iim yontemleri ve planlama verisinde dozda artis oldugu

goriilmektedir. En fazla doz artis1 planlama verisinden elde edilmistir.

9 MeV elektron boost planlamasinda tiim 6lgiim yontemlerinde dozda artig, planlama
verisinde ise azalis oldugu goriilmektedir. En fazla doz artist EBT3 film o6lgiimiinden

elde edilmistir.

12 MeV elektron boost planlamalarinda ise tim Ol¢iim yontemlerinde dozda artis,
planlama verisinde ise azalis oldugu goriilmektedir. En fazla doz artist OSLD

Olgiimiinden elde edilmistir.

Cizelge 4.11 Silikonun alt bolgesindeki dozdaki % farklar

OSLLD EBT3 Film MOSFET Planlama
Konformal +2.02 +3.82 +1.00 +4.00
YART -3.03 -1.95 -2.00 +1.00
9 MeV
elektron boost 4 4 L L
12 MeV 0 0 0 0

elektron boost

Cizelge 4.11’e bakildiginda silikonun alt bolgesinde farkli sonuglar elde edilmistir.

Konformal planlamada farkli 6l¢iim yontemlerinde ve planlama verisinde dozda artis

oldugu goriilmektedir. En fazla doz artis1 ise planlama verisinden elde edilmistir.

YART planlamasinda tiim 6l¢iim yontemlerinde dozda azalis goriiliirken planlamadan
alman veride artis goriilmektedir. En fazla doz azalisi OSLD Ool¢limiinden elde

edilmistir.

9 MeV ve 12 MeV elektron boost planlamalarinda ise biitiin 6l¢lim yontemlerinde ve

planlama verisinde dozlarda degisiklik olmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.12 Metalik port iizerindeki Ol¢limlerde dozimetrik sistemlerin birbirleriyle

kiyaslanmast
Konformal YART 9 MeV 12 MeV
%Fark %Fark %Fark %Fark
OSLD ve MOSFET -0.24 +2.49 +0.59 +0.78
OSLD ve EBT3 Film -1.20 -5.45 -0.94 -0.17
MOSFET ve EBT3 Film -0.78 +3.19 -3.69 -4.33

Yukaridaki tabloda metalik portun {izerinde yapilan Ol¢limler i¢in dozimetrik
yontemlerin  karsilagtirllmas1  goriilmektedir. Dozimetrik sistemler aras1 Ol¢iim
farklarmin en fazla YART tedavi tekniginde oldugu en az ise konformal teknikte oldugu
saptanmistir. OSLD ile MOSFET yontemleri arasindaki farkin en fazla %2.49°a ¢iktigi
goriilmektedir. OSLD ile EBT3 gafkromik film arasindaki farkin da en fazla %5.45e
ciktig1 goriilmektedir. Son olarak MOSFET ile EBT3 gafkromik film ydntemleri
arasindaki farkin ise en fazla %4.33’e ciktig1r goriilmektedir. Bu sonuglara gore en az
Olctim farkliligit OSLD ile MOSFET yontemleri arasindan elde edilirken en fazla 6l¢iim
farkliligt OSLD ile EBT3 gatkromik film yontemleri arasindan elde edilmistir.
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S.TARTISMA VE SONUC

TTE igerisinden c¢ikarilan metalik port ile yaptigimiz olglimlerde OSLD, Mosfet ve
EBT3 gafkromik filmler ile elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu ancak
dozimetrelerin ¢evresel faktorlerden etkilenerek degisiklik gostermesi nedeniyle 6l¢tiim
sonuglar1 arasinda farkliliklar izlendigi goriilmektedir. 6 MV foton enerjisi ve 6nden tek
alan 1s1nlamasi ile farkli dozimetrik yontemlerle elde edilen olgiimler sonucunda en
biiyliik doz degisikliginin metalik portun alt kisminda oldugu saptanmistir. Dozdaki
azalma en fazla OSLD yontemi kullanildiginda goézlemlenmistir ve %29.65 olarak
bulunmustur. Metalik portun iist ve sag yan bolgesinde ise dozda artis gézlenmistir.
Metalik portun {lizerindeki doz artist %6.25 olarak en fazla OSLD yontemi
kullanildiginda, sag yan bolgesinde doz artis1 %2.04 olarak en fazla EBT3 film yontemi
kullanildiginda elde edilmistir. Metalik portun sol yan bdlgesinde ise dozda azalma
oldugu saptanmistir ve OSLD yontemi kullanildiginda bu oran %3.52 olarak
bulunmustur. Moni vd.’nin ¢alismasinda (2004) McGhan marka TTE igerisinden
cikarilan metalik port su fantomu igerisine yerlestirerek TLD ile Ol¢timler alinmistir.
Calismada, 6 MV foton enerjisi kullanilarak 6nden ve yandan tek alan isinlamasi
yapilmustir. Onden tek alan 1sinlamasi sonucunda metalik portun alt kisminda %25’lik
bir doz azalmas1 saptanmistir. Asena vd. nin (2015a) calismasinda ise metalik port TTE
icerisinden ¢ikarilmadan 1sinlama yapilmistir ve metalik portun her bir bileseninin doz
profilleri elde edilmistir. Mentor marka TTE, CIRS IMRT Toraks fantomu iizerine
yerlestirilmistir. 6 MV foton enerjisiyle 6nden tek alandan 1sinlanma yapilmistir. EBT2
film ile alman 6lgiimler sonucunda elde edilen doz profillerinde neodimyum magnetin
altinda dozda %19’luk azalma oldugu belirtilmistir. Damast vd.’nin (2006) yaptiklar
calisgmada McGhan marka TTE igerisinden c¢ikarilan metalik port kati su fantomu
tizerine konularak, su fantomunun igerisine yerlestirilmistir. 6 MV ve 15 MV foton
enerjisi kullanarak 50 MU’da yaptiklar1 6l¢iimde metalik portun 2.2 cm arkasinda
Kodak X-Omat V film ile dozda sirasiyla %22 ve %16 oraninda azalma
gbzlemlenmistir. Thomson vd. (2005) ise McGhan marka TTE igerisinden ¢ikarilan
metalik port ile 6 MV foton enerjisi kullanarak su fantomu igerisinde yaptiklari
calismada silikon diyot dedektor ile magnetin hemen arkasinda %9, magnetin 1 cm

arkasinda ise %5.2 oraninda azalma gdzlemislerdir. Literatiirdeki 6l¢lim sonuglarinin
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degisiklik gOsterme sebebinin farkli planlama ve o6l¢iim teknikleri oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda metalik portun alt bolgesinde Olglilen %29.65°lik doz azalmasi,
dozimetrik protokollerin 6ngdrdiigii dozdaki degisim miktarinin (%35) oldukga iizerinde
bulunmustur. Metalik portun iist bolgesinde Olciilen %6.25°lik doz artis1, bu sinirin
biraz {lizerinde kalmaktadir. Metalik portun sol yan bolgesinden elde edilen %3.52’lik
doz azalmasinin ve sag yan bolgesinden elde edilen %?2.04’liikk doz artisinin ise
dozimetrik protokollerin 6ngoérdiigii dozdaki degisim miktarinin icerisinde kaldigi
goriilmektedir. Elde edilen sonuglar yorumlandiginda, 6zellikle 6nden verilen tek alanl
bir tedavide metalik portu olusturan Samaryum Kobalt magnet ve paslanmaz ¢eligin doz
gecisini onemli Olciide engelleyebildigi gosterilmistir. Pratikte dozdaki azalma TTE
icerisinde kalacag: icin klinik agidan g6z ardi edilebilir. Ancak elde edilen sonuglar
metalik portun tek basina radyasyonla etkilesiminin anlasilmasi agisindan 6nemlidir.
Bunun yani sira metalik portun sagilmalardan dolayi cilt dozunu bir miktar artiracagi da
ongoriilmektedir. Bu nedenden dolay1r 6nden direkt alan 1sinlamalarindan kaginilmasi
gerekmektedir. Direk 1smmlama yapilmast gereken hastalarda hassas dozimetrik
yontemlerin kullanilarak cilt dozunun hesaplanmasi dogru bir tedavi planlamasi

acisindan énemlidir.

Metalik port ¢ikarilmadan serum fizyolojik ile doldurulmus TTE’in, RT esnasinda doz
dagiliminm1 hangi 6lgiide etkiledigini saptayabilmek i¢in metalik portun olmadig silikon
implant ile karsilastirma yapilmistir. Literatiirde yapilan caligmalarda silikon implant
icerisinde bulunan silikon jelin doz dagilimini etkilemedigi ve doku gibi davrandig:
gosterilmistir (Shedbalkar vd. 1980, Piontek vd. 1980, McGinley vd. 1980, Klein ve
Kuske 1993, Catli 2012). Ayrica TTE igerisinde bulunan serum fizyolojik ve silikon
implantin igerisinde bulunan silikon jelin yogunluklar1 birbirine ¢ok yakin olup
aralarinda %0.035 gibi ¢ok az bir fark bulunmaktadir. Madde yogunluklarmin benzer
olmasi nedeniyle her iki maddenin radyasyona kars1 benzer etkilesim gosterdigi kabul
edilmektedir. Bu nedenden dolay1 TTE ile karsilastirma yapmak i¢in silikon implantin
kullanilmasimmin uygun olacag dislniilmistiir. Calismamizda planlama esnasinda
farkliligin en aza indirgenmesi amaciyla hacimleri ayni olan 550 cc serum fizyolojik

enjekte edilmis Mentor marka TTE ve 550 cc jel dolgulu silikon implant kullanilmigtir.
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TTE bulunan ve bulunmayan oOl¢limlerden elde edilen sonuclar degerlendirildiginde
metalik portun iistiinde, sag ve sol yanindaki doz artis1 konformal teknikle %4.48’dir ve
dozimetrik protokollerin 6ngoérdiigli dozdaki degisim miktarinin (%5) altindadir. YART
teknigindeki doz artis1 ise (%5.45) bu smr1 bir miktar asmaktadir. Fakat YART
teknigindeki doz artiginin, hata pay1 yliksek olan film dozimetri yontemi ile elde edildigi
goz Onlinde bulundurulmalidir. Metalik portun/silikonun altindaki doz degisimlerine
bakildiginda ise; konformal teknikte doz artis1 gozlenirken, YART tekniginde dozda
azalma oldugu gozlemlenmistir. Konformal teknikte en fazla doz artist %4.00 olarak
planlama verisinden elde edilmistir ve dozimetrik protokollerin 6ngordiigii dozdaki
degisim miktarinin altinda bulunmustur. YART tekniginde ise konformal teknige
kiyasla dozda azalma saptanmistir. Dozda en fazla azalma %3.03 olarak OSLD
yonteminden elde edilmistir ve bu oran dozimetrik protokollerin éngdrdiigli dozdaki
degisim miktarinin altindadir. YART tekniginde 6 alan kullanildig1 ve bu alanlardan 1
tanesi karsidan agildigi i¢in silikon altindaki dozda azalma oldugu diisiiniilmiistiir. 9 ve
12 MeV elektron ile direk onden yapilan planlamada, metalik portun iizerindeki ve sag
ve sol yanindaki doz artiglar1 Gzellikle 12 MEV elektron enerjisi ile %12’lere
varmaktadir ve dozimetrik protokollerin 6ngordiigii dozdaki degisim orani olan %5’1
fazlasiyla asmaktadir. Elektronlarin daha fazla sacilmasi nedeniyle port ilizerinde doz
artis1 oldugu diisiiniilmektedir. Metalik portun altindaki doz ise sifir olarak okunmustur.
Elektronun giriciliginin az olmasindan dolayr silikon altindaki dokuya elektronlar
ulagamamaktadir. Sonug olarak, insizyon skarina ek doz verilmesi gereken durumlarda,
elektron enerjisi kullanilarak yapilan boost tedavilerinde cilt dozu oldukg¢a artmaktadir.
TTE ile yapilacak olan tedavilerde bu durum goéz Oniinde bulundurularak planlama

yapilmas1 6nerilmektedir.

TTE’in doz dagilimina etkisini inceleyen ¢alismada (Strang vd. 2013) 600 cc serum
fizyolojik enjekte edilmis TTE ve 600 cc jel dolgulu silikon implant kullanilmistir.
3BKRT teknigiyle 6 MV, 18 MV, 9 MeV ve 12 MeV enerjilerinde 1s1nlama yapilarak
TLD ile ol¢timler alinmistir. 6 MV foton enerjisi ile yaptiklar1 6l¢tiimlerde dozdaki
azalma metalik port iizerinde %1.05, metalik portun yaninda %0.44, metalik portun
altinda ise %0.20 olarak bulunmustur. 18 MV foton enerjisi ile yaptiklar dlgiimlerde ise
metalik portun iizerinde dozda %?2.48 artig, metalik portun yaninda %2.14 azalma,

metalik portun altinda ise dozda %0.62 artis gozlenmistir. Ayni caligmada 9 MeV
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elektron enerjisi kullanarak yaptiklar1 6l¢iimde, metalik port tizerindeki dozda %1.22,
metalik portun yaninda ise %1.48 artis; 12 MeV elektron enerjisi kullanarak yaptiklar
Olciimde, metalik port iizerindeki dozda %0.85, metalik portun yanindaki dozda ise
%4.64 artis oldugu gdzlenmistir. Asena vd.’nin (2015a) Mentor marka TTE (400 cc) ile
toraks fantomunda, 3BKRT teknigini kullanarak yaptiklar1 calismada 6 MV foton
enerjisinde EBT2 film ile alinan 6l¢iimlerde metalik portun altinda %20’lik bir doz
azalimi oldugu belirtilmistir. Yapmis olduklar1 bir diger calismada ise Mentor marka
TTE ile 6 MV foton enerjisinde 3BKRT’den farkli olarak YART tedavi teknigi
kullanilmistir ve EBT2 film ile 6l¢tim yapilmistir. Metalik portun alt bolgesinde YART
teknigi ile %25 doz azalimi oldugu saptanmistir. Trombetta vd. (2015) yapmis olduklari
caligmada, kendilerinin yapmis oldugu jelatin/agar meme fantomu igerisine metalik port
yerlestirmiglerdir. 3BKRT teknigi ile 6 MV foton enerjisinde EBT2 film ile alinan
Ol¢iimlerde metalik portun altinda dozda 9%10’luk bir azalma oldugu, planlama
verilerinde ise Monte Carlo yontemi ile dozda %3’ten az azalma oldugu belirtilmistir.
Literatiirde metalik portun yan bdlgelerindeki doz degisimlerinin incelendigi bir calisma

bulunmadigindan karsilastirma yapilamamaistir.

Literatiirdeki verilerin hem kendi igerisinde hem de ¢alismamizdaki sonuglarla farklilik
gostermesinin en 6nemli sebebinin farkli dozimetrik yontemlerin kullanilmasi oldugu
diisiiniilmektedir. Dozimetrik yontemlerden 6zellikle EBT3 film ile Ol¢iim
sonuglarindaki farkliliklarinin, MOSFET ve OSLD sonuglarina oranla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Clinkii kat1 hal yapidaki bu pasif dozimetre; sicaklik, basing ve
nem gibi Ol¢iim ortaminin fiziksel niceliklerinden diger dozimetrelere oranla daha ¢ok
etkilenmektedir. Literatliirde doz okumadaki hata payt OSLD kullaniminda +2 ile £%5
arasinda, MOSFET kullaniminda +%8 civarinda iken, film dozimetre kullanominda bu
hata oran1 +15 gibi daha yliksek oranlara ¢ikmaktadir (Girard vd. 2012, Sharma ve
Jursinic 2013, Trattner vd. 2017, Lometti 2011). Girard vd. (2012) film dozimetreler
icin optik yogunluktaki degisikligin kirmiz1 kanalda sicaklikta 1 °C degisim oldugunda
%0.15 oldugunu ve %80—%20 arasindaki bagil nem varyasyonlarinin %15'e kadar
hatalara neden oldugunu belirtmistir. Calismamizda kullanilan dozimetrik yontemlerin
karsilagtirilmasi Cizelge 4.12°de goriildiigii gibidir. OSLD ve MOSFET ’ler aras1 dl¢iim
farkliliklarinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Buradan OSLD ve MOSFET sistemlerinin
radyasyona karsi duyarliliklarinin literatiire uygun sekilde birbirine yakin oldugu
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goriilmektedir (Sharma ve Jursinic 2013, Trattner vd. 2017). Literatirde EBT3
gafkromik filmlerin doz okumadaki hata paymnin diger iki yonteme gore daha yliksek
olmas1 nedeniyle EBT3 film ile diger iki yontem arasindaki farkin daha yiiksek ¢iktigi
gorilmektedir (Girard vd. 2012). Bu sebeple TTE 1sinlamasi yapilirken, gatkromik
filmlerden daha hassas 6l¢iim yapabilen nanodot OSLD veya MOSFET kullanilmast, iki
dozimetrik yontem igerisinden se¢im yapilacaksa da MOSFET’e gore daha hassas

Olclim yapabilen nanodot OSLD’lerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Farkli dozimetrik yontemler ile planlama verileri karsilastirildiginda ise; konformal,
YART ve elektron boost teknikleri i¢in TPS’den elde edilen doz farkliliklarinin 6l¢im
yontemlerinden elde edilen doz farkliliklarina gére daha az oldugu goriilmektedir. Yani
klinikte metalik portun neden oldugu doz farkliliklar1 TPS’de saptanabilmekle beraber
in vivo yontemlerde doz farkliliklar1 ¢ok daha yiiksek oranda olmaktadir. Bu nedenle
TTE 1smlamalarinda bu durumun dikkate alinarak tedavi planlamasi yapilmasi; tedavi
sirasinda birkag fraksiyonda in vivo 6lgiimlerin yapilmasi ve metalik portun neden
oldugu dozdaki degisimlerin hesaplanmasi daha dogru ve gilivenilir bir tedavi i¢in uygun

olacaktir.

Sonug olarak; postmastektomi RT alacak olan meme kanserli hastalarda meme dokusu
yerine, i¢erisinde Samaryum Kobalt magnet ve paslanmaz ¢elik koruyucu bulunduran
metalik port igeren bir TTE bulunmasi halinde; 6 MV enerjili foton kullanilarak yapilan
konformal ve YART tedavilerinde, tedaviyi etkileyen énemli bir doz degisimi olmadig:
ortaya konmustur. Metalik port TTE’mn igerisindeyken 1sinlandigindan metalik port
etrafindaki doz degisimi TTE’1n sinirlar icerisinde kalarak cilt veya derialt1 dokusuna
ulasamamaktadir. Bu sekilde bir sonug elde edilebilmesi i¢in, TTE igerisindeki metalik
portun hangi malzemeden yapildiginin 6grenilmesi ve tedavi planlama sistemine
metalik portun tanitilmasi, yani HU degerinin degistirilmesi Onerilir. Cilinkii metalik
port, CT goriintiilerinde artefakta neden olmaktadir. Bu artefaktlar metalik portun
etrafinda yiiksek ve diisiik yogunluklu bolgeler olusturarak ger¢cek boyutunu ve seklini
degistirebilmektedir. Bu da TPS tarafindan metalik portun yanhs bir sekilde
algilanmasina ve HU degerinin yanlis hesaplanmasina yol agmaktadir. HU degerinin
yanlis hesaplanmasi da planlama sisteminin doz hesabin1 yanlis yapmasma neden

olmaktadir. Bu nedenle metalik port biitiin kesit goriintiilerinde manuel olarak
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tanimlanmalidir. Bu sekilde yapilan tedavi planlamasi ile postmastektomi RT alan
hastalarda hem konformal hem de YART tedavi teknikleri gilivenle kullanilabilir.
Calismada kullanilan o6nden tek alan foton tedavisi rutinde kliniklerde
kullanilmadigindan dozda goriilen azalmanin tedaviyi etkilemede herhangi bir roli
olmadig1 sonucuna varilmistir. Cilinkii glinliik rutinde tanjansiyel tedavi alanlar1 ya da
YART teknigi kullanilmaktadir. 9 MeV ve 6zellikle 12 MeV elektron boost tedavisi
direkt 6n alandan uygulandiginda ise cilt dokusunda doz artis1 oldugu saptanmistir.
Sayet hastanin insizyon skarina elektron boost tedavisi uygulanacaksa 9 MeV enerjili
elektronlarin kullanilmas1 ve bu doz artislarinin dikkate alinarak tedavi planlamasi
yapilmasi rasyonel olabilir. Ilaveten insizyon skari elektron boost tedavisi uygulanan
hastalarda tedavi planlamasi yapilmadan ©nce metalik port planlama sistemine
tanitilarak daha giivenli planlama yapilabilir. Elektron boost tedavilerinde, TPS’ten elde
edilen doz degisikliklerinin in vivo yontemlere gore ¢ok daha az oldugu; bu nedenle
tedavinin ilk fraksiyonunda OSLD veya MOSFET gibi daha hassas dozimetrik
yontemlerle in vivo Olglimlerin yapilmasi ve metalik portun neden oldugu dozdaki

degisimlerin hesaplanmasi 6nerilmektedir.
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