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Bu ¢aligma hastaya uygulanan radyoterapi tedavisi sirasinda tedavi masasinin hastanin cilt dozuna
etkisini dozimetrik olarak ortaya koymak ic¢in yapilmistir. Bu amagcla, hastanin bilgisayarli
tomografi (BT) simiilasyon goriintiileri elde edilirken termoliiminesans dozimetre (TLD)
lokalizasyonu igin referans olacak isaretleyiciler hastanin cildine yerlestirilmistir. Farkli timor
lokalizasyonu bulunan hastalarin bir kismina yogunluk ayarl radyoterapi (YART), bir kismina
ise konformal planlama teknigi uygulanmistir. YART teknigi 6 MV, konformal planlama teknigi
ise 15 MV foton enerjisi kullanilarak uygulanmustir. Tedavi planlar1 elde edildikten sonra cilt
dozunun en yiiksek oldugu noktalarin referans isaretleyiciye gore konumu belirlenmistir. Hasta
tedaviye alinmadan oOnce belirlenen koordinatlara onceden kalibre edilmis TLD’ler
yerlestirilmistir. Her hasta i¢in TLD kullanilarak alinan 6l¢iim sonucu ile tedavi planlama sistemi
(TPS) arasindaki doz farkliliklar incelenmistir.

Yaptigimiz ¢alismada, supine (sirt iistii) pozisyonunda 8 prostat, 1 rektum ve 1 kemik metastazi
tanis1 olan toplam 10 hastaya YART tedavi teknigi uygulanmustir. Sol ve sag gluteus (kalga)
bolgesine yerlestirilen TLD ler ile alinan 6lgiim degerleri incelenmistir. Sol gluteus i¢in, TPS’de
okunan ortalama cilt dozu 37,4 £+ 17,2 cGy iken TLD ile alinan &lgiimler sonucu elde edilen
ortalama deger 46,8 & 17,4 cGy olup karbon fiber masanin 1,3 katlik bir artisa, sag gluteus icin
ise sirasiyla 36,8 £ 18,2 cGy ve 49,4 + 22,6 cGy oldugu ve 1,3 katlik bir artisa sebep oldugu
belirlenmistir. Farkli lokalizasyonda tiimor yerlesimi olan 6 hastaya ise konformal tedavi teknigi
uygulanmig ve TLD’ler tek bir bolgeye yerlestirilmistir. TPS ve TLD ile alinan 6l¢iim
sonuglarinin ortalamalar1 sirasiyla 142,7 + 29,3 cGy ve 257,6 = 80,7 cGy olup, 6lgiilen doz
degerlerinin arasinda 1,8 kat farklilik oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, hasta ile radyasyon demeti arasinda bulunan tedavi masasmin ciltte 6nemli
miktarda doz artisina sebep oldugu gorilmiistiir. Cilt koruyucu etki, tedavi masasit ve alan
boyutundan biiyiik oranda etkilenmektedir. Alan boyutunun artmasi ve radyasyon demeti ile hasta
arasina tedavi masasinin girmesi sonucu yiizeyde olusan sekonder elektronlar, cilt dozunun
artmasina sebep olmaktadir.

2017, 59 sayfa

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Yogunluk Ayarli Radyoterapi, Karbon Fiber Masa,
Termoliiminesans Dozimetre, Cilt Dozu



ABSTRACT

Master Thesis
DOSIMETRIC EFFECTS OF CARBON FIBER COUCH TOP USED IN RADIOTHERAPY
Burcu GERCEK

Ankara University Institute of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics
Health Physics Master Program

Supervisor: Prof. Dr. Ayse KASKAS
Co-Supervisor: Prof. Dr. Ayse HICSONMEZ

This study was conducted to quantify the effect of the treatment couch on the patient's skin dose
during radiotherapy treatment applied to the patient. For this purpose, reference markers for
thermoluminescence dosimetry (TLD) localization were placed on the patient's skin when
obtaining computer tomography (CT) simulated images of the patient. Intensity modulated
radiation therapy (IMRT) was applied to a part of patients with different tumour localization, and
conformal planning technique was applied to a part of the patients. The IMRT technique was
applied using 6 MV and the conformal planning technique using 15 MV photon energy. After the
treatment plans were obtained, the positions of the points where the skin dose was highest were
determined according to the reference markers. Before the patients were treated, pre-calibrated
TLDs were placed at the specified coordinates. Dose differences between the measurement result
using the TLD and the treatment planning system (TPS) for each patient were examined.

In our study, a total of ten patients with eight prostates, one rectum, and one bone metastasis in
the supine position were treated with the IMRT treatment technique. The measured values
obtained with the TLDs located in the left and right gluteus regions were examined. For the left
gluteus, the mean skin dose obtained from TPS was 37,4 + 17,2 cGy, while the measurement
value obtained with TLD was 46,8 + 17,4 cGy, for right gluteus was 36,8 + 18,2 and 49,4 + 22,6
cGy respectively. The carbon fiber couch was found to cause an increase of 1,3 times in the left
gluteus and 1,3 times in the right gluteus. Conformal treatment technique was used for six
palliative patients with different tumour localization and TLDs were placed on the center of the
fields. It was determined that the average of the measurement results obtained with TPS and TLD
is 1,8 times different between the measured values of 142,7 + 29,3 cGy and 257,6 + 80,7 cGy,
respectively.

As a result, the treatment couch between the patient and the beam was found to cause a significant
dose increase in the skin. Skin protective effect of treatment is influenced to a large extent from
the couch and field size. The increase of the area size and the secondary electrons formed on the
surface of the treatment couch between the radiation beam and the patient cause the skin dose to
increase.

2017, 59 pages

Key words: Radiotherapy, Intensity Modulated Radiation Therapy, Carbon Fiber Couch,
Thermoluminescence Dosimeter, Skin Dose
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1. GIRIS

Modern eksternal radyoterapide (RT), tedavi planlamasimin dozimetrik ve geometrik
olarak dogrulugu ve hastaya recete edilen dozun dogruluk derecesinin yiiksek olmasi
bliylik 6nem tagimaktadir. Yiksek enerjili fotonlar cilt koruyucu etki 6zelligine sahiptir
(Kim vd. 1998). Cesitli parametrelere ve foton enerjilerine bagli olarak bu etki
degisebilmektedir. Bu sebeple cilt dozunun bilinmesi uygun tedavi kararinin verilmesini
etkileyen faktorlerdendir (Klein vd. 2003). Hasta ile radyasyon demeti arasina
yerlestirilen herhangi bir materyal (tedavi masast gibi) ylizey dozunu artirabilir.
Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) gibi yeni tekniklerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
tedavi masalart igin gereksinimler artmistir. Tedavi masasinda olusabilecek
deformasyonlar1 onleyebilmek uygulanan tedavinin dogrulugunu artirmaktadir. Ayrica

set-up hassasiyetini diislirebilecek herhangi bir goriintii olugturmamalidir.

YART tedavi tekniginde konformal tedavi teknigine gore daha cok oblik alanlar
kullanilabilir. Bu durumda da tedavi masasmin cilt koruyucu etkiyi azaltmamasi i¢in
radyasyon gegirme 6zelliginin olmasi 6nem tagimaktadir. Radyoterapi cihazlarinda, diger
tedavi masalarina gore karbon fiber tedavi masasi yiiksek radyasyon iletimine sahip
olmasi nedeni ile daha ¢ok tercih edilmektedir (Meara vd. 1998). Karbon fiber masanin
Ozeliklerine ragmen radyasyon zayiflamasi onemli olabilir. Artan zayiflama hesaba
katilmazsa, cilt dozunda 6nemli artiglara sebep olabilir. Karbon fiber masa foton 111

zayiflatma 6zellikleri birkag arastirmaci tarafindan incelenmistir (Hoppe vd. 2008).

Higgins ve arkadaslar1 (2001), yiizey dozunda 10x10cm? alan boyutunda 4 kat
40x40cm?’lik alanda 2 kat artis oldugunu gostermisler ve klinik énemini bilmemekle
birlikte ylizey dozunun karbon fiber ile 4 kat artabilecegi akilda tutulmalidir diye
yorumlamislardir (Higgins vd. 2001).

Bunun yaninda bazi arastirmacilarda yaptiklari ¢alismada sadece 180°°den radyasyon
demeti uyguladiklarinda yiiksek enerjide karbon fiber masanin yiizey dozundaki etkisinin

%1°den daha az oldugunu gostermislerdir (De Ost vd. 1997).



Bunun yani sira 6 MV bas-boyun YART uygulamalarinda oblik alanlarda karbon fiber
masanin radyasyon gecirgenliginde %15°lik bir azalma saptandigini bildiren ¢aligmalarda
vardir (Vieira vd. 2003).

McCormack ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢aligmada oblik alanlarin karbon fiber
masanin 70°’de radyasyon gegirgenliginde %9’a ulasan azalma saptamislar. Poppe ve
arkadaslar1 (2007), 6 MV foton enerjisinde 15x15cm? alan i¢in 5 cm derinlige normalize
edilen yiizey dozunun gantry 0°de %59.,4 iken gantry 180°°de %108,6’ya yiikseldigini
gozlemlemislerdir. Dolayisiyla yiizey dozunda 1,8 kat artis saptamiglardir (McCormack
vd. 2005; Poppe vd. 2007).

Njeh ve arkadaslar1 (2009) ise, yaptiklari ¢alismada karbon fiber masanin en yiiksek
zayiflama etkisini 6 MV foton enerjisi kullanarak 110°lik agida 5x5¢cm? ve 10x10cm?

alan boyutlar1 i¢in sirastyla %6,3 ve %5,6 olarak belirlemislerdir (Njeh vd. 2009).

Yiiksek enerjili foton 1sinlarinin yiizey doz 6l¢iimlerinde gesitli araglar kullanilmaktadir.
Bunlar paralel plakali iyon odasi, TLD, MOSFET ve Radyokromik filmler olarak

siralanabilir.

Tedavide kullanilan karbon fiber masalarin gecirgenliklerinin belirlenmesi, yiizey
dozundaki olasi artislarin 6ngoriilmesi ve bu masa faktorlerinin TPS’ne tanimlanmasi ile
daha dogru doz hesaplamasinin saglanacagi disiiniilmektedir. Ayrica YART planlamalart
yapilirken ¢ok sayida oblik alan kullanilmasi farkli agilardan gegirgenlik farkliliklarinin
dengelenmesini saglayacagi varsayilmaktadir. Bu varsayimla; calismamizda TLD
kullanilarak hasta ile radyasyon demeti arasinda bulunan karbon fiber tedavi masasinin
cilt dozuna olan etkisi arastirilmistir. Ozellikle posterior, posterior oblik alanlarda ve ¢ok
sayida radyasyon demeti kullanilarak yapilan tedavilerde tedavi masasi, cilt koruyucu
etkiyi onemli olglide azaltabilmektedir. Bu sebeple direkt TLD kullanilarak cilt dozu

Olclimiiniin yapilmasi ve TPS ile karsilastirilmas1 amaglanmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER
2.1 Fotonlarin Madde ile Etkilesimi

Madde igerisinden gecen fotonlar, maddenin atom c¢ekirdegi ile ya da yoriingedeki
elektronlar ile etkilesirler. Fotonlar madde igerisinden gecerken dort 6nemli etkilesimde
bulunabilir. Bunlar; Koherent sagilma, Fotoelektrik etki, Compton sagilmasi ve Cift
olusum olaylaridir. Foton, bu olaylar sonucunda sogurulur veya enerjisinin bir kismin

harcayarak sagilir ya da enerjisini hi¢ harcamadan gelis yoniinden sapar (Khan 2014).

2.1.1 Koherent sacilma

Rayleigh sacilmasi olarak da bilinen Koherent sagilmada, gelen elektromanyetik
radyasyonun dalga boyunda bir degisiklik olmaz, sadece yonii degisir (Sekil 2.1). Bu
etkilesim, foton atomun yanindan gecerken elektron ile etkileserek elektrona kendi
frekansinda titresim hareketi yaptirir. Titresen elektron ivmeli hareket yaparak
elektromanyetik dalga ile ayni frekansta enerji yayinlar ve daha sonra atom eski kararli
haline geri doner. Sacilan bu X-151m1 ile gelen 151n aymi dalga boyuna sahiptir. Bu
etkilesimde iyonizasyon olusmaz, ¢iinkii bir iyon ¢iftinin olusabilmesi i¢in atoma enerji
aktarilmasi gerekir. Koherent sagilmasinda sadece gelen radyasyonun yonii degisir, enerji
transferi yoktur. Koherent sagilmanin gozlenebilmesi, yiikksek atom numarali maddeler ve

diisiik enerjili fotonlarla miimkiindiir (Khan 2014).

Sekil 2.1 Koherent sa¢ilma (Khan 2014)



2.1.2 Fotoelektrik etki

Fotonun madde igerisinden gegerken enerjisini, atomun bir i¢ yoriinge elektronuna
aktararak elektronun serbest hale ge¢cmesi olayidir (Sekil 2.2). Serbest hale gegen bu
elektrona fotoelektron adi verilir. Fotoelektrik etkinin gerceklesebilmesi icin gelen
fotonun enerjisinin atomun yoriingesine bagli elektronun baglanma enerjisinden biiyiik
ya da esit olmasi1 gerekir (hv > Eg). Bu durumda, yoriingesel elektron bir fotoelektron

seklinde Esitlik 2.1°de belirtilen Ek kinetik enerjisi ile atomdan ayrilir:
Ek =hv-Esg (2.1)

Burada, hv gelen fotonun enerjisi, Eg ise ¢ikan fotonun baglanma enerjisidir. Cikan
elektronlar tarafindan olusan bosluklar {ist yoriinge elektronlari ile doldurulur ve bu sirada
karakteristik X-1s1n1 yayinlanir. Ayni zamanda atom tarafindan karakteristik X-1sinlarinin
sogurulmasi ile de Auger elektronlarmin da yayinlanma ihtimali vardir. Olusan
bosluklarin iist yoriinge elektronlar ile doldurulmasi sirasinda ortaya ¢ikan enerji, bir dig
yorlingedeki elektronu sdkmek i¢in kullanilirsa, 1s1masiz bir ge¢is yapar ve fazla
enerjisini disar1 atar. Bu olaya Auger olayi, sokiilen elektrona da Auger elektronu denir.
Yumusak dokunun K-kabuk baglanma enerjisi 0,5 keV’dir (Khan 2014). Olusan bu
karakteristik X-1sinlar1 ve Auger elektronlarinin ise 0,5 keV’den daha diisiik enerjilere
sahip olduklar1 i¢in etkilesim bdolgesinde hemen sogurulduklar diistiniilmektedir.
Fotoelektrik olaym gergeklesme olasiligi, gelen fotonun enerjisi ile ters orantili, hedef

maddenin atom numarasi ile dogru orantilidir (Khan 2014, Hendee 2016).
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Sekil 2.2 Fotoelektrik etki (Khan 2014)



2.1.3 Compton sag¢ilmasi

Compton sac¢ilmasi, diisiik atom numarasina sahip maddeler ve enerjisi 30 keV ve 30
MeV arasinda olan fotonlar ig¢in 6nemli bir etkilesim tiiriidiir (Hendee 2016). Fotonun,
atomun dis yoriingesinde serbest kabul edilen bir elektron ile etkilesmesi sonucu
gerceklesir (Sekil 2.3). Elektronun baglanma enerjisi gelen fotonun enerjisinden oldukga
kiictiktiir. Gelen foton, enerjisinin bir kismu ile elektronu yerinden soker, sokiilen elektron
0 acisi ile yayilir. Foton, kalan enerjisi ile ¢ agis1 yaparak yoluna devam eder. Foton ile

elektron arasinda olusan ag1, gelen fotonun enerjisi ile iligkilidir (Khan 2014).
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Sekil 2.3 Compton sag¢ilmasi (Khan 2014)



2.1.4 Cift olusumu

Fotonun enerjisi 1,02 MeV’den biiylik ise foton atom ¢ekirdeginin yakinindan gecerken
¢ekirdegin elektromanyetik alani ile etkileserek yok olur ve onun yerine biri negatif yiiklii
elektron ile digeri pozitif yiiklii olan pozitron olusur (Sekil 2.4). Bir elektronun veya
pozitronun durgun kiitle enerjisi moc? = 0.51 MeV dir. Bu yiizden ¢ift olusumu olaymin

gerceklesebilmesi i¢in fotonun enerjisi en az 1,02 MeV olmalidir (Khan 2014).

— € (elektron)

hv>1.02 MeV

foton

Sekil 2.4 Cift olusum (Khan 2014)



2.2 Medikal Lineer Hizlandirica

2.2.1 Calisma prensibi

Radyoterapi i¢in tasarlanmis olan dogrusal bir hizlandiricida (linak), temel olarak, yiiksek
gerilim sinyalleri hem elektron tabancasina hem de klystrona gonderilir. Elektron
tabancasi, yaklasitk 50 keV’lik baslangic enerjisine sahip olan elektronlart lineer
hizlandirict yapisina enjekte etmek icin besler. Klystron tarafindan giiclendirilen
mikrodalgalar, sabit elektromanyetik dalgalar iireten hizlandiric1 yapisina gonderilir.
Daha sonra elektronlar bu dalgalarin tepelerine bindirilerek hizlandirilir ve dar bir yiiksek
enerjili elektron demeti elde edilen ¢ikis penceresine yonlendirilir. Bu durum, elektron
15101 uygulanmasi igin kullanilabilir veya bir X-151n1 demeti iiretmek i¢in hizlandirilan

elektronlar hedefe yonlendirilebilir (Podgorsak 2005, Mayles 2007).

Elde edilen yiiksek enerjili elektronlar, tungsten gibi yiiksek atom numarasina sahip bir
materyal olan hedefe ¢arptirilarak Bremsstrahlung X-isinlari tretilir. Bu X-1sinlari,
hedefinin hemen arkasinda bulunan birincil kolimator tarafindan sekillendirilir. X-151m
demeti heterojen oldugu icin, 1s1n1n ikinci bir hareketli kolimatér grubundan gegmeden
once 1gmin enerji biitinliigiinii saglamak igin bir diizlestirici filtre kullanilir. Birincil
kolimatorler hareketsizdir ancak ikincil kolimatdrler, kursun veya tungsten
parcaciklarindan olusur ve bu da her bir parcanin ayarlanmasiyla tedavi alam

biiyiikliigiiniin ayarlanmasina olanak saglar.

2.2.2 Lineer hizlandiricl bilesenleri

Klinik linaklarin bilesenleri su sekildedir:

e Modiilator

e Tedavi masasi
e Gantry stand
e Gantry



GANTRY STAND GANTRY

Hizladinia Yapisi
Elektron
tzbancast
Tedavl Kafas:

Klystron

Modulator,

Sekil 2.5 Lineer hizlandiricinin sematik goriiniisii (Hernandez Masgrau, V. 2013)

[Dzlzz kilavuzs

Radyasyon
Igim

Modiilator

Tedavi odasiin i¢inde bulunan modiilatoriin temel amaci, klystrona yiiksek voltajli

elektrik sinyalleri saglamaktir.
Tedavi masasi

Tedavi masas1 veya hasta destek diizenegi, hastanin tedavi siiresince pozisyonlanmasi
icin kullanilan sabitleyicidir. Hastaya planlanan tedavinin uygulanmasi i¢in kullanilir.
Tedavi tekrarlanabilirligini saglayan sert ve dayamikli bir malzemedir. Giliniimiizde
masadan kaynaklanan radyasyon zayiflamasini minimuma indirmek i¢in karbon fiber

malzemeden yapilmis tedavi masasi kullanilmaktadir.
Gantry stand

Gantry stand, bir¢ok ana bileseni icermektedir. Sekil 2.5 ele alinacak baslica bilesenlerin

diyagramidir.

e Kilystron, mikrodalga iiretmez. Mikrodalga gii¢lendiricisi olarak gérev yapar.
Diisiik giicteki osilatorler tarafindan tiretilen mikrodalgalar gii¢lendirilmek iizere
klystrona gonderilir.

e Dalgakilavuzlar1 (waveguide), yiiksek enerjili mikrodalgalari bir linak bilesenden

digerine nakletmek i¢in kullanilir (Karzmark 1998). 10cm ¢apinda silindirik bir



tiiptiir. 0,25 dalga boyu araliklarla metalik disk veya diyagramdan olusan seri

bakir odaciklardan ibarettir. Bu tiipe yiiksek derecede vakum uygulanir.

Gantry

Gantry; hizlandirici yapisini, yonlendirici miknatisi ve tedavi kafasini barindirmaktadir.

Elektron tabancasi, elektronlar1 dalga kilavuzuna enjekte eder ve neredeyse 1s1k
hizina ulagincaya kadar zit kutuplarin farkiyla hizlandirilir. Dalga kilavuzunun
biiytikliigii iiretilen elektronlarin enerjisini degistirir (Karzmark 1998).
Hizlandiricr yapisi, sabit elektromanyetik dalgalar kullanarak elektronlar1 MeV
enerji seviyelerine ytikseltir.

Tedavi kafasi ise, yonlendirici miknatis, hedef, birincil kolimator, diizlestirici

filtreler, ikincil kolimator, ¢cok yaprakli kolimatdr, vs. igerir.

Tedavi kafasi

Tedavi kafasi, 151n iiretimi icin lokalizasyon ve kolimasyon (diizenleme) gibi ¢esitli

bilesenler igerir.

Baslica bilesenler sunlardir:

Yonlendirici miknatis; hizlandiric1 yapisindan ¢ikan elektron demetini yataydan
dikey yone (gantry 0° igin) donddiriir.

Hedef; elektron demetini X-1ginina doniistiirmek i¢in tungsten gibi yiiksek atom
numarali (Z=74) malzeme kullanilir. Hizlandirilmis elektronlar, hedefe
carptirilarak Bremsstrahlung X-iginlari iiretilir.

Birincil kolimator; tungstenden yapilmis koruyucu bir bloktur. Hedeften hemen
sonra bulunan bu kolimator, 151n1n maksimum alan boyutunu sinirlar.
Diizlestirici filtre; hedefte iiretilen foton 1smninin ileri yonde daha yiiksek bir aki
yogunlugu vardir, bu yiizden radyasyon demetine dik olan konik sekilli

diizlestirici filtre homojen bir doz dagilimi elde etmek i¢in kullanilir.
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Sekil 2.6 a) X-1s1n1, b) elektron tiretimi sirasinda kullanilan bilesenler (Khan 2003)

Monitor iyon odasi; 1s1n iki bagimsiz iyon odasindan geger, ilk iyon odasi dogru
doza ulasildiginda dozu keser. Ikinci iyon odasi da ayn1 gérevlere sahiptir, ancak
1yon odasinda bir “fail safe” gorevi gortir.

Ikincil kolimatérler (jaws); radyasyon demeti tedavi alan1 boyutunun tanimlandigt
ikincil kolimatore gider. Ikincil kolimatdrler, birbirinden bagimsiz olarak
caligabilen iki kolimator setinden olusur. Bu jawlar kare veya dikdortgen alan
boyutlariyla sinirhdir.

Cok yaprakli kolimatér (MLC); uygun radyasyon alanimi sekillendirmek igin
bloklar yerine kullanilir. MLC’ler kaynak cilt mesafesi (SSD) 100 cm oldugu
durumda 0,5 ve 1 cm genisliginde karsit bloklardan olusmaktadir. Yapraklar
birbirinden bagimsiz olarak hareket edebilmektedir. MLC'lerin en biiyiik avantaji,
gecici agir bloklara olan ihtiyaci ortadan kaldirip, tedavi odasina tekrar girmeye

gerek kalmadan birden ¢ok alanin uygulanmasinit miimkiin kilmasidir.
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2.3 Eksternal Isinlama Radyoterapi Teknikleri

2.3.1 Uc¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)

Tedavi pozisyonunda elde edilen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerine dayali 3
boyutlu (3B) tedavi planlamasi radyoterapide biiyiik bir gelisme olusturmustur. Tedavi
amacli anatomik bolgelerin BT goriintiileri saglikli doku ve hedef hacmin daha iyi
tanimlanmast ve doku heterojenliginin belirlenmesi i¢in veri saglamaktadir (Verhey
1999). Hedef tiimdr hacmi, tedavi uygulanacak toplam hacim ve uygulanacak doz,
International Commission on Radiation Units and Measurements tarafindan yaymlanan
rapor ICRU 50 (1993), ICRU 62 (1999) ve ICRU 83 (2010) ile belirlenmistir.
Tanimlanan hacimler; gross timor hacim (GTV), klinik hedef hacim (CTV), planlanan
hedef hacim (PTV) ve riskli organlar (OAR) olmak {izere 3B tedavi planlamasina iliskin

baslica hacimler olarak tanimlanmustir.

GTV, primer lezyon ve bdlgesel lenf nodu metastazi olarak sunulan timoriin
makroskobik belirtisi i¢in kullanilan terimdir. Klinik deneyime dayanarak, tiimdriin
saptanamayan mikroskobik uzantilarini hesaba katmak i¢in GTV'ye belli bir marj eklenir
ve bu hacim CTV olarak tanimlanir. Dahili organ hareketlerini ve giinliik set-up hatalarini
hesaba katmak i¢in CTV'ye marj eklenir. Hem GTV hem de CTV'yi iceren bu hacme
PTV denir. BT goriintiilerinde tanimlanan normal yapilar OAR olarak tanimlanir. Bu
verilere dayanarak, hedef hacim ve normal dokularda uygun doz dagilimlarini saglamak
i¢in optimal plan yapilabilir. Buna 3 boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ad1 verilir.
Temel amaci, malign lezyonlara 1sinlama yaparken tiimor kontrol olasiligini arttirmak ve

normal doku komplikasyon olasiligini azaltmaktir (Brady 2006).

2.3.2 Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), 3BKRT’nin gelistirilmis halidir. Klinik
uygulamalar ile risk altindaki organlar olabildigince korumaya alinmakta dolayisiyla
saglikli doku toksitesi azaltilmaya ¢alisiimaktadir. Boylece tiimor kontrolii i¢in hedef
hacmin radyasyon dozunun yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Bu teknik MLC’lerin
1sinlama sirasinda siirekli olarak hareket halinde olmasi (dinamik YART) ya da
segmentler arasinda kademeli MLC hareketleriyle (statik YART) uygulanmaktadir.

YART’nin kullanimi, farkli doz agirliklarin farkli hedef hacimlere es zamanli olarak
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verilmesinin yolunu agmaktadir. Ornegin; toplam tedavi zamani igin daha kisa siirede
sonuclanan ve ayni zamanda doz artisint kullanarak iki farkli tedaviyi birlestirebilir.
YART’nin 3BKRT’ye gore dezavantaji MU degerlerinin daha fazla olmasidir. Bu
durumda cihazdan sag¢ilan ve sizinti radyasyon nedeni ile hedef hacmin disindaki bolgeler

daha fazla doza maruz kalabilir (Karlsdottir 2009).

2.4 Radyoterapide Cilt Reaksiyonlari

Radyoterapinin ilk gliniinden itibaren cilt reaksiyonu i¢in 6nemli diizeyde veri mevcuttur.
Fraksiyon basina 2 Gy’den baslayan degerlerle 25 Gy iizerine kadar ¢ikabilen cilt dozlari,
Klinik olarak cilt reaksiyonlar iiretebilir (Archambeau vd. 1995). Cildin kurulugu ve
kizariklig1 (eritema) yaklasik 30 Gy’lik bir cilt dozu (3-4 hafta tedavi) sonrasi yaygindir.
Epidermisin yiizeysel katmaninin pul pul dokiilmesini iceren kuru deskuamasyon cilde
yaklagik 40 Gy verildikten sonra meydana gelebilir. Yiizeysel ve derin epidermal
tabakalarin kaybini iceren nemli deskuamasyon ciltteki dozlar 50 Gy’i astiinda
goriilmektedir (Wong Mei Mei 2011). Cildin radyasyon duyarliligi, es zamanl
kemoterapi veya cerrahi miidahale yapilan bodlgede artmaktadir. Cilt dozlarm
arttirabilecek (6rnegin; cilt kivrimlari, elektron tedavisi veya bolus gibi) bilinen birgok
klinik durum vardir. Bununla birlikte tedavi masasinin da etkisinin oldugu bilinmektedir.
Kry ve arkadaglar1 (2012), radyoterapide cilt dozunu etkileyen tiim faktorleri gézden
gecirmiglerdir. Bir¢ok yayinda da goriildiigii gibi karbon fiber masanin cilt dozu tlizerinde
artisa sebep oldugu belirlenmistir. Derin yerlesimli tiimorler i¢in megavolt (MV) foton
tedavisi kullanildigindan cilt dozunun klinik 6nemi genellikle g6z ardi edilir. Ancak
tedavi masasindan gecen fotonlarin enerjilerine bagli olarak klinik acidan énemli cilt

reaksiyonlari belirlenmistir (Kry vd. 2012).

2.5 Cilt Dozu

Eksternal radyoterapide MV mertebesinde yapilan tedavilerde, cilt dozu genel olarak,
derin dokularda olusan maksimum doz ile karsilastirildiginda ¢ok diisiiktiir (Khan 2014).
Buna karsilik, diisiik enerjiler kullanildiginda yiizeyde ikincil elektronlar olusur, enerjileri
hemen sogurulur. Bu ikincil elektronlar, fotonlarin hedef ortamdaki geri sagilim,
kolimatdrler, hava ve X-1s1ninin yolu lizerindeki diger herhangi bir malzeme ile etkilesimi

sonucu {retilir. Radyasyonun hedef yiizeye ulasana kadar etkilesim olasiliginin
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artmasindan dolay1 cilt dozu, alan boyutu ve kaynak cilt mesafesine bagli olarak artar
(Ravikumar 2000).

2.6 Maksimum Doz Bolgesi ve Cilt Koruyucu Etki

Yiiksek enerjili fotonlar madde ile etkilestigi zaman yiliksek enerjili elektronlar
yaymlanir. Yayinlanan bu elektronlar baslangic noktalarindan uzak mesafelerde
enerjilerini birakirlar. Bu etkilesim sonucu olusan ikincil elektronlar, diisiik enerjili
fotonlarin olusturdugu ikincil elektronlara gore ¢cok daha uzak mesafelere ulasirlar. Bu
sayede birim yiizeyden gegen elektron miktart ve buna bagl olarak sogurulan doz
maksimum degere ulasana kadar artar. Dolayisiyla yiliksek enerjili radyasyonun
maksimum doz derinligi (Dmax) diisiik enerjilere gore artis gosterir (Podgorsak 2005).
Diistik enerjili fotonlar ikincil elektronlari hemen ylizeyde meydana getirirken yiiksek
enerjili fotonlar dokuya girdikleri zaman yiizeyden ve daha sonraki derinliklerde
kopardiklar1 elektronlar orijinlerinden uzak mesafelerde enerjilerini birakirlar.
Dolayisiyla, enerji arttikca build-up noktasi daha derinlerde olusur ve bu sayede cilt
korunmus olur. Bu duruma klinik olarak cilt koruyucu etki denir. Diisiik enerjili
radyasyonun penetrasyon (giricilik) 6zelligi az oldugundan yiizeyin altinda primer
radyasyon enerjisini etkilesimlere girerek hizla kaybeder. Bu ylizden maksimum doz
cilde ¢ok yakin veya ciltte olusur. Dolayisiyla diisiik enerjili X-1511 kullanildiginda cilt
koruyucu etkiden bahsedilemez (Podgorsak 2005). Eger yiiksek enerjili X-iginlart
kullanilirsa (MV mertebesinde), doz birikimi derinlik ile artar, bu da cilt dozunun
azalmasina ve maksimum dozunda daha derinlerde olusmasina neden olur. Yiizey ile
maksimum (build-up) doz noktas1 arasindaki bolge maksimum doz bolgesi yani build-up
bolgesi olarak bilinir. Build-up noktasi, primer radyasyon enerjisine, alan boyutuna ve
kaynak cilt mesafesine (SSD) baglidir (Ravikumar 2000).

Radyoterapide kullanilan ¢esitli radyasyon enerjilerinin build-up noktalarinin olustugu
derinlikler Cizelge 2.6’da gosterilmektedir:

Cizelge 2.6 Radyoterapide kullanilan ¢esitli radyasyon enerjilerinin build-up noktalarinin
olustugu derinlikler (cm)

Orta
Yiizeysel ) Co-60 4 MV 6 MV 10 MV 15-18 MV
Voltaj
Dmax (cm) 0 0 0,5 1 15 2,5 3,5
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2.7 Termoliiminesans

Termoliiminesans (TL) olayi, daha 6nceden iyonize radyasyona maruz birakilan yalitkan
veya yari iletken bir malzemenin termal olarak uyarilmasi sonucunda agiga ¢ikan

liiminesans olgusu olarak tanimlanir (Bos 2007).
Termoliiminesans olayinin ger¢eklesebilmesi i¢in 3 temel unsur gereklidir:

1. Malzeme yalitkan ya da yari iletken olmalidir. Metaller liiminesans 6zelliklere
sahip degildir.

2. Malzeme enerjiyi sogurmasi i¢in bir silire iyonlastirict radyasyona maruz
birakilmalidir.

3. Liiminesans olaymnin gozlemlenmesi i¢cin malzemenin 1sitilmas1 gereklidir

(McKeever 1985).

TL, bir maddenin akkorlasincaya kadar isitilmast sonucu aciga c¢ikan 151k ile
karistirilmamalidir. Kat1 bir malzeme 200 °C’yi asan sicakliklarda kizil 6tesi 1s1k yayinlar.
Bu olay siyah cisim 1s1masi olarak bilinir. TL ise, iyonize radyasyon ile enerji sogurulmasi
ve ardindan termal uyarim ile goriiniir bolgede 151k yayinlama olayr oldugu i¢in siyah
cisim olaymndan farklidir. Termoliiminesans malzeme sogutulduktan sonra 1sitildig:
zaman tekrar 151k yayamaz. TL olaymin tekrar gézlenebilmesi i¢in malzemenin yeniden

iyonize radyasyona maruz birakilmasi gerekir (Bos 2007).

Ideal bir yari iletken ve yalitkan kristalde elektronlarm c¢ogu degerlik bandinda
bulunurken, serbest halde hareket eden elektronlar ise iletkenlik bandinda bulunmaktadir.
lletkenlik band ile degerlik band: yasak enerji araligi ile birbirlerinden ayrilmaktadir.
Ideal bir kristalde yasak enerji aralifinda herhangi bir elektron veya desik (hol)
bulunamaz. Fakat, kristaldeki yap1 kusurlari ya da kristal 6rgii icerisine ilave edilen
yabanci atomlar (safsizliklar) sayesinde iki band arasinda elektronlarin ve desiklerin
bulunabilecegi yar1 kararli enerji seviyeleri olusturulabilmektedir. Olusturulan bu enerji
seviyeleri arasindaki gegisler sayesinde liiminesans gozlemlenmektedir. G6zlemlenen TL

olayi, katilarin enerji band teorisi ile agiklanmaktadir.
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ILETKENLIK BANDI

b 1

5

DEGERLIK BANDI

Sekil 2.7 Enerji band modeli, (a) elektron ve desiklerin iiretilmesi; (b) elektron ve desik
yakalama; (c) termal uyariya bagl elektron salinimi; (d) rekombinasyon (yeniden
birlesme merkezi). Siyah daireler elektronlar, beyaz daireler desiklerdir. Seviye T bir
elektron tuzagi, seviyesi R ise bir rekombinasyon merkezi, Ef Fermi enerji seviyesi, Eg
yasak enerji araligi (Bos 2007)

Sekil 2.7°de termoliiminesans olaymin gerceklesme mekanizmasi gosterilmektedir. Tlk
olarak, yalitkan veya yari iletken bir malzeme iyonize radyasyon ile 1sinlandiginda,
sogurulan radyasyon ile enerji kazanan elektronlar degerlik bandindan iletkenlik bandina
gecerler. Bu durumda degerlik bandinda desikler olusur. Olusan desikler degerlik bandina
yakin olan desik tuzaklarinda tuzaklanirlar. Iletkenlik bandindaki elektronlar degerlik
bandina geri donerken, iletkenlik bandinin hemen altinda ¢esitli derinliklerdeki elektron
tuzaklarina yakalanabilirler. Tuzaklanan elektronlar malzemenin 1sitilmasi ile tekrar
iletim bandina ve buradan da tekrar degerlik bandina gegerler. Bu gecis sirasinda
elektronlarin yeniden birlesme merkezlerindeki desikler ile birlesmesi sonucunda
liiminesans aciga c¢ikmaktadir. Salinan 151k miktari, tuzaklanan elektron sayisi ile
tuzaklanan elektron sayist da sogurulan radyasyon miktar1 ile orantili oldugu ig¢in
termoliiminesans (1s1k) siddeti Olciilerek sogurulan doz miktar1 belirlenebilmektedir

(Azorin Nieto 2004, Bos 2007).
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2.8 Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Termoliiminesans olayinin dozimetrik amaglar i¢in ilk uygulamasi 1953 yilinda Daniels
vd. tarafindan yapilmistir (Daniels vd. 1953). 1953 yilindan bu yana yeni TL malzemeleri
gelistirilmesinin yan1 sira materyal karakterizasyonunun gelismesi ve daha iyi anlagilmasi
icin bircok c¢alisma yapilmaktadir. Termoliiminesans dozimetre (TLD), iyonize
radyasyona maruz kalan malzemenin 1sitilmasi1 sonucunda 1sik yayan diizeneklere
denilmektedir (Meri¢ 1996). TLD’ler bireysel, ¢evresel ve klinik alanlar olmak iizere
bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Bos 2001).

Yayinlanan 151k siddetinin sicakliga bagli degisimi ile olusturulan grafik 1s1ma egrisi
olarak adlandirilir. Kristalde bulunan tuzaklardaki elektronlar farkli enerjilerde bosaldig
icin 151ma egrisinde birbirinden farkli pikler olusur. Kristalin 1sitilmasi sonucu iletim
bandina en yakin olan tuzaktaki elektronlarin olusturdugu pikler 1s1ma egrisinde daha
once goriliirken, sicakligin artmasi ile daha derin tuzaklardaki elektronlarin vermis
oldugu pikler 1s1ma egrisinde daha sonra goriilmektedir. Isima egrisinde goriilen her bir
pik en az bir tuzak seviyesine karsi gelmektedir. Isima egrisi altinda kalan toplam alan

kristalin maruz kaldig1 radyasyon miktari ile orantilidir (Bos 2007).

Sekil 2.8”de 400 °C’de 1 saat tavlanmis ve C0-60 gama 1511 ile 60 mGy dozla 1sinlanmis
LiF:Mg,Ti (TLD-100)’a ait 1s1ma egrisi goriilmektedir. Burada numaralandirilan pikler
birbirinden farkli tuzaklar1 temsil etmektedir. Okuma isleminden sonra TLD, tim
tuzaklarin bosaltilmas1 ve yeniden kullanilabilmesi i¢in firinlanir (Bos 2001, McKeever
1985).

16



1500

=
£ 1000
r.:' "
E,
=
5 i
7 500
= L
Q
350 400 450 500

Swcakhik (K)

Sekil 2.8 TLD-100 1s1ma egrisi (Bos 2001)

TLD-100 151ma egrisinde 5 tane karakteristik pik goriiliir. Piklerin her biri farkl sicaklikta
olup farkli yar1 dmiirlere sahiptir. Bu 5 pikin yar1 6miirleri sirasiyla, 10 dakika, 10 saat, 6
ay, 7 yil ve 80 yildir. Birinci ve ikinci pikin yart 6miirleri ¢ok kisa oldugundan dozimetrik

calismalar i¢in uygun degildir (Meri¢ 1996).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Materyal

Bu calisma Ankara ONKO Onkoloji Merkezi ve Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitlistinde yapilmis olup, klinik ve enstitiide bulunan asagidaki cihaz ve donanimlar

kullanilmaistir.

3.1.1 Siemens Artiste Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Bu calismada, Siemens marka Artiste model lineer hizlandirici cihazi kullanilmistir. Bu
cihaz 6 ve 15 MV enerjili foton demetleri ve 6, 8, 10, 12 ve 15 MeV enerjili elektron
tiretebilme oOzelligine sahiptir. Bunun yani sira tedavi kafasinda 160 adet MLC
bulunmaktadir. Lineer hizlandirici cihazinin tedavi kafas1 360°, kolimator sistemi 270° ve
tedavi masast = 90° donme (rotasyon) Ozelligine sahiptir. Tedavi odasinda hasta
pozisyonunu sabitlemeye ve izomerkez belirlemeye yarayan iki ayr1 dogrultuda (diisey-
yatay) ve cihazin es merkezinde ¢akigan ortagonal (2 yan, 1 6n) 3 lazer kaynagi ve cihazin
kafasinda kaynak cilt mesafesini gosteren 1s1kli gosterge vardir. Cihaz izomerkezde

2x2cm? ile 40x40cm? araliginda radyasyon alan boyutu ayarlayabilmektedir.

Sekil 3.1 Lineer hizlandirici cihazi
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3.1.2 550 TXT Karbon fiber tedavi masasi

245 x 50,1 x 6,7 cm ebatlarinda karbon fiber malzemeden yapilmig bir masa diizlemidir.
Karbon fiber, ana bilesenleri karbonlasmis akrilik elyaf (orlon), katran ve naylon olan
yiiksek teknoloji {irlinii bir maddedir. Yiiksek dayaniklilik ve radyo gecirgenlige sahip
karbon fiber 1,8 g/cm? yogunluga ve genis hareket kabiliyetine sahiptir. Dikey (vertical),
yatay (lateral) ve boylamasina (longitudinal) yonlerinde hareket edebilmektedir.

Tasiyabilecegi maksimum kiitle 250 kg’dur.

Sekil 3.2 Lineer hizlandirici tedavi masasi
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3.1.3 Siemens Somatom Emotion Duo bilgisayarh tomografi cihaz

Bu ¢aligmada Siemens marka Somatom Emotion Duo model bilgisayarli tomografi (BT)
simiilator cihazi kullanilmistir. 16 dedektdre sahip olan bu cihaz kisa siirede 45 x 153 cm?
alan boyutuna kadar tarama yapabilmektedir. = 300° gantry doniistine sahiptir ve 1 mm’ye
kadar ince kesitlerde goriintii alabilmektedir. Hasta konumunu sabitlemek i¢in kullanilan
karsilikli paralel 2 yatay ve 1 sagital lazer bulunmaktadir. Elde edilen kesit goriintiileri

dijital ortamda DICOM aracilig1 ile tedavi planlama sistemine (TPS) aktarilir.

Sekil 3.3 Siemens Somatom Emotion Duo bilgisayarli tomografi
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3.1.4 Prowess Panther tedavi planlama sistemi

Calismada kullanilan Siemens Artiste lineer hizlandicit cihazinin planlama sistemi
Prowess Panther olup siiriimii 5.1°dir. BT simiilatdrden gelen goriintiiler ilk 6nce Siemens
marka Coherence Dosimetris model bilgisayar sisteminde radyasyon onkologu tarafindan
incelenir. Onkolog hedef hacim ve kritik organlar1 bu sistem araciligi ile belirler ve
belirlenen hacimler Prowess planlama sistemine aktarilir. Tedavi planlama sistemine

kurulus agsamasinda yiiklenen veriler tedavi planlarinin yapilmasina olanak saglar.

3.1.5 LiF:Mg,Ti (TLD-100) Termoliiminesans dozimetre

LiF:Mg,Ti (TLD-100) materyali, genis bir aralik boyunca lineer davranisa sahip olmasi,
doku esdegeri malzeme kabul edilmesi gibi Ozellikleri sayesinde medikal alanda
(radyoterapi, radyoloji) yaygin olarak kullanilmaktadir (Berni 2002). LiF materyalinin
yogunlugu 2,62 g/cm®diir. Etkin atom numaras1 8,14 olan LiF, etkin atom numaras1 7,42
olan biyolojik dokununkine oldukg¢a yakindir, bu yiizden foton madde etkilesimi her ikisi
i¢in neredeyse ayni diizeydedir (Furetta 2003). TLD-100"iin doz cevabi 10 uGy ile 10 Gy
arasinda lineerdir (Bos 2001). Bu g¢alismada, 3,2 x 3,2 x 0,9 mm boyutlarinda disk
seklinde TLD-100 materyalleri kullanilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4 Calismada kullanilan TLD-100 Kristalleri
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3.1.6 Harshaw 3500 TLD okuyucu

TLD’lerin okuma islemi Harshaw 3500 model TLD okuyucusu ile gerceklestirilmistir
(Sekil 3.5a). Harshaw 3500 TLD okuyucu tek bir TLD elementinin yerlestirildigi bir
¢cekmece, 1sitma sistemi, filtre ve foto c¢ogaltict tiipten (PMT) olusmaktadir. Cihaz,
Windows Radyasyon Degerlendirme ve Y6ntem Sistemi (Windows Radiation Evaluation
and Management System—WinREMS) programi aracilii ile kontrol edilmektedir.
Kullanici programa 6n 1sitma sicaklii, okuma zamani, 1sitma hizi, maksimum okuma

sicaklig1 gibi parametreleri girerek TLD’leri degerlendirir.

Okuyucunun temel ¢alisma prensibi, termoliiminesans olayr sonucunda ortaya ¢ikan
151810 dedekte edilmesine dayanir. Ornekten ¢ikan 151k uygun filtreden gegtikten sonra
foto c¢ogaltic1 tiipe gelir. Gelen 15181n fotokatod ylizeyine carpmast ile olusturdugu
elektronlar foto ¢ogaltict tiip (PMT) igerisindeki dinotlar araciligr ile ¢ogaltilip anota
ulagmasi sayesinde salinan 1s1k siddeti ile orantili akim elde edilir. Bu akim ile orantili
olarak elde edilen 1s1ma egrisi, yaymlanan 151k siddetinin sicaklik ile degisimini gosterir

(Sekil 3.5b) (www.thermofisher.com/order/catalog/product/3500TLDDS3).
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100

Sekil 3. 5 a) Harshaw 3500 model TLD okuyucu b) TLD okuyucusundan elde edilen
TLD-100 1s1ma egrisi

3.1.7 PTW-TLDO firinlama iinitesi

TLD kristallerinin tavlanmasi ve 6n 1sitma islemleri icin PTW marka TLDO model TLD
firm1 kullanilmistir (Sekil 3.6). Bu cihaz, TLD-100 i¢in 6n 1sitma ve tavlama islemleri
icin On panelde iki standart program bulunmaktadir. Bunun haricinde cihaz igerisinde
bulunan yazilim aracilig1 ile standart programlar disinda sicaklik ve zaman ayarlari istege
gore ayarlanabilmektedir. Cihazin ulagtigit maksimum sicaklik degeri 400 °C’dir.
Cihazda ayn1 anda 3 tane TLD tablas1 yerlestirilip firinlanabilmektedir. Firin sicakligi 6n

panelde bulunan dijital gosterge yardimi ile izlenebilmektedir.

Sekil 3.6 PTW-TLDO TLD firm (A.U. NBE)
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3.2 Yontem

Bu caligmada, farkli timor lokalizasyonu bulunan hastalara BT ¢ekim islem sirasinda
hekim esliginde hastanin cildi iizerine radyoopak madde (marker) yerlestirilmistir.
Mevcut BT goriintiileri lizerinde dozimetrik olarak karsilastirmak amaciyla tedavi
planlart yapilmistir. Prowess Panther 5.1 TPS’de pelvis bolgesinde tiimor yerlesimi olan
10 hastaya YART planlama teknigi, farkli bolgelerde tiimor yerlesimi olan 6 hastaya ise
konformal planlama teknigi uygulanmistir. Yapilan tedavi planlarinda her hastanin cildi
tizerinde olusan maksimum doz noktasi belirlenmistir. BT ¢ekiminde kullanilan marker
(Sekil 3.7) referans noktasi olarak kabul edilmis, her hastanin maksimum doz noktasinin

referans noktasina olan uzakligi (Sekil 3.8) saptanmustir.

Sekil 3.7 BT c¢ekiminde kullanilan radyoopak (marker) madde
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Sekil 3.8 Konformal tedavi teknigi uygulanan hastanin maksimum doz noktasina
yerlestirilen TLD yeri

Sekil 3.9 YART tedavi teknigi uygulanan hastanin maksimum doz noktasina
yerlestirilen TLD yeri
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Daha sonra hastanin set-up’inda TPS’de belirlenen maksimum doz noktas1 hastanin cildi

tizerinde isaretlenip kalibre edilmis TLD’ler yerlestirilmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.10 Hastanin cildi lizerine yerlestirilen TLD’ler

YART teknigi uygulanan hastalarda sag ve sol gluteus (kalga) olmak iizere iki ayri
bolgeye tiger adet TLD konulmus, konformal teknigi ile tedaviye giren hastalarda ise TLD
tek bir bolgeye yerlestirilmistir. Her hasta i¢in 3 giin 6l¢iim yapilarak TLD’lerden elde
edilen 3 giinlik O6l¢iim sonuglarin ortalama okuma degerleri ile TPS arasinda
karsilastirma yapilmistir. Kullanilan TLD’lerin okuma islemi Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitiisii'nliin dozimetri laboratuvarinda yapilmig, kalibrasyon

sirasinda belirlenen RCF degeri ile okunan siddet degeri doza doniistiiriilmiistiir.

3.2.1 Termoliiminesans dozimetre kalibrasyon islemi

Esit kosullarda ayni miktarda i1sinlanan TLD’lerin sogurduklar1 enerjinin esit olmasi
sebebiyle ayn1 TL siddetini vermeleri beklenir. Fakat TLD-100’lerin imalati sirasinda her
seferinde ayn1 miktarda katkilandirilamamalar1 ve kullanim kosullarindan kaynakli
sebepler yiizinden ayn1 dozda 1sinlanan TLD’ler farkli siddet degerleri verebilmektedir.
Bu farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla kalibrasyon yapilmasi gerekmektedir

(McKeever 1985).

Isinlama isleminden 6nce TLD’lerin uygun sicaklikta tavlanarak tuzaklarin bosaltiimasi

termoliiminesans hassasiyetini etkiler. Bu yilizden TLD-100 kristalleri kullanilmadan
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once uygun sicaklik ve siirede tavlama islemi yapilarak 6nceden tuzaklanmis elektronlar
varsa bu tuzaklarin bosaltilmasi gerekmektedir. TLD-100 i¢in standart tavlama prosediirii
400 °C’de 1 saat ve bunu takiben 100 °C’de 2 saat olarak verilmektedir. TLD’lere her
1sinlama isleminden sonra okunma yapmadan dnce 6n 1sitma islemi yapilir. On 1s1tma

islemi 100 °C’de 10 dakikadr.

TLD’lerin kalibrasyon islemi iki basamakta gerceklestrilir. ilki TLD lerin duyarliligini
gosteren element diizeltme faktorii (Element Correction Coefficient-ECC)’niin
belirlenmesi; ikincisi ise okuyucu kalibrasyon faktorii (Reading Calibration Factor-
RCF)’dir. Tim TLD’ler aym1 hassasiyette olmadigi i¢in, ayni miktarda radyasyon
sogurmalarina karsin okuma sirasinda farkli miktarda 1s1k salarlar. Bu farkliligi ortadan
kaldirmak i¢in her TLD i¢in bir agirlik faktorii hesaplanir. Bu faktor ECC olarak bilinir
(Aksozen vd. 2012). Her dozimetrenin kendine 6zgii ECC’si vardir ve her bir TLD i¢in
belirlenen ECC degeri okunan siddet degeri ile ¢arpilarak okuma degeri diizeltilmis olur.
ECC degeri Esitlik 3.1 aracilig1 ile, 1sinlanan TLD’lerden elde edilen ortalama siddet
degerinin kullanilan herhangi bir TLD’nin siddet degerine orani ile her bir dozimetre igin

ayr1 ayr1 belirlenmektedir.

ECC === (3.1)

Burada; j = 1,2,..,n olmak tizere TLD’lerin sayisi, lj, j inci TLD’nin TL siddeti ve <I>

kullanilan TLD’lerin ortalama siddet degerin, gostermektedir.

Ikinci olarak, okuyucudan alinan sayim degerlerinin (akim boyutunda) sogurulan doz
birimine cevirilebilmesi icin gerekli katsayr okuyucu kalibrasyon faktorii (Reading
Calibration Factor-RCF) olarak tanimlanir. RCF faktorii isinlanan TLD’lerden elde edilen

ortalama siddet degerinin verilen doz degerine boliinmesi ile bulunur (Esitlik 3.2°de):

RCF = == (3.2)
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Burada, <I> = TLD’lerin elde edilen ortalama TL siddetini ve D ise verilen doz miktarini
gostermektedir. Belirlenen RCF faktorii tim TLD’ler i¢in ayni olup; birimi sayim siddet

biriminin verilen doz birimine orani olarak tanimlanir.

Bu c¢alismada kullanilacak olan TLD’lerin kalibrasyonu i¢in toplamda 40 adet dozimetre
secilmistir. ilk 6nce TLD-100 kristalleri TLD firminda, 400 °C’de 1 saat ve bunu takiben
100 °C’de 2 saat firinlanarak tuzaklardaki elektronlarin bosaltilmasi saglanmistir.
Ardindan sifirlanan TLD’ler ayni kosullarda 5 cm yiiksekliginde doku esdegeri kati su
fantomu kullanilarak Lineer Hizlandirici cihazinda, 100 cm kaynak cilt mesafesi (SSD),
10x10cm? alan boyutu ve build-up noktast 6 MV enerjisine karsilik gelen 1,5cm
derinligine 49,4 ¢Gy doz verecek sekilde 1sinlanmiglardir. Isinlama isleminin ardindan
TLD’ler kisa yar1 omiirlii piklerin silinmesi i¢in 100 °C’de 10 dakika 6n 1sitma iglemi
yapilarak Cizelge 3.2.1°de belirtilen okuma parametrelerinde Harshaw TLD okuyucusu
ile okunmustur. Elde edilen 1s1ma siddetlerine gore TLD’lerin ortalama siddet degerinden
%2 sapmanin iizerinde olan degerler atilarak bu calisma boyunca kullanilmak tizere
toplam 21 dozimetre secilmistir. Segilen bu 21 dozimetrenin vermis olduklar1 TL 1s1ma
siddetleri birbirine ¢ok yakin oldugu i¢in ECC degerleri ortalama 1 olarak kabul edilip,

doz degerlendirme isleminde ECC faktorii kullanilmamastir.

Cizelge 3.2.1 Calismada kullanilan TLD’lerin Harshaw 3500 TLD cihazindaki okuma
parametreleri

Isitma hizi Maksimum Isitma zamani
Okuma sicaklhik
parametreleri 10C/saniye 300C 30 saniye

Kalibrasyon isleminin ikinci kisminda, RCF faktoriinii belirlemek icin 21 dozimetre ilk
kisimda kullanilan parametrelerde 49,4 c¢Gy isinlanmis ve ardindan 6n 1sitma yapilarak
21 dozimetre i¢in TL sayim degerleri elde edilmistir. Elde edilen sayim degerlerinin

ortalamasi ve verilen dozun Esitlik 3.2’de yerine yazilmasi ile RCF faktorii:
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Ortalama siddet degeri | = 4,787762 pnC ve TLD’lere verilen doz degeri D = 49,4cGy =
0,494 Gy formiilde yerine yazilip,

_ 4,787762 uC
0,494 Gy

RCF = 9,692 nC/Gy (3.3)

olarak hesaplanmustir.

Hasta cildinin aldig1 doz hesaplanirken, TLD’lerden alinan sayim degerlerinin Esitlik
3.3’de verilen RCF faktoriine boliinmesi ile elde edilmistir. Nihai doz degeri,
gergeklestirilen 3 6l¢iimiin sonucunda elde edilen doz degerlerinin ortalamasi alinarak

bulunmustur.
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4. BULGULAR

Olgiimleri alman toplam 16 hastanin sonuglar1 tablolar halinde gosterilmektedir.
Bunlardan 8 prostat, 1 rektum ve 1 kemik metastaz tanili 10 hastaya (1-10 numarali)
YART tedavi teknigi uygulanmistir. Pelvik kemik metastaz, kemik tiimorii, akciger ve
kemik metastaz1 tanili 6 hastaya (11-16 numarali) ise konformal tedavi teknigi

uygulanmistir.
4.1 YART Tedavi Teknigi Uygulanan Hastalarin Tablolar:

Cizelge 4.1.1 Hasta 1 i¢in TLD ile yapilan 6l¢iimler sonucu okunan doz degerleri (cGy)

SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
1. HASTA TLD okuma | Ortalama+ | TLD okuma | Ortalama =
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 65,3 71,7
1.0LCUM | 2.TLD 70,9 68,0 £2,8 75,7 72,7 £2,6
3.TLD 67,8 70,7
1.TLD 68,1 72,9
2.0LCUM | 2TLD 65,9 65,1 +3,5 70,8 71,1 1,7
3.TLD 61,2 69,5
.. .. 1.TLD 67,3 68,1
3. OLCUM 63,5+5.4 69,4 +1,8
2.TLD 59,7 70,7
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Cizelge 4.1.2 Hasta 1 i¢in Olgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri
1 HASTA degeri (cGy) (cGY)
Sol Gluteus
(15x15cm?) 65,5+ 2,3 44,2
Sag Gluteus
(17x17cm?) 71,1+17 37,1

Hasta 1 icin prostat tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan dlgiimlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.2°de gosterilmistir.

TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,5 kat, sag Gluteusda ise 1,9 kat arttig

gbzlenmistir.
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Cizelge 4.1.3 Hasta 2 i¢in TLD ile yapilan 6lgiimler sonucu okunan doz degerleri (cGy)

SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
2. HASTA TLD okuma | Ortalama+ | TLD okuma Ortalama +
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 36,8 55,2
1.OLCUM | 27D 38.4 37,1+ 1,1 61,6 59,8+ 4,0
3.TLD 36,2 62,5
1.TLD 33,0 40,1
2.0LCUM | 2TLD 331 33,3+ 0,4 37.8 37,9422
3.TLD 33,7 35,7
1.TLD 34,0 34,2
3.0LCUM | 27D 43,9 44,1 + 10,2 28.9 294+ 4,6
3.TLD 54,4 25,1

Cizelge 4.1.4 Hasta 2 i¢in Olgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri

2. HASTA
degeri (cGy) (cGy)

Sol Gluteus
38,2+5,5 26,4

(11x11cm?)

Sag Gluteus
42,3+15,7 37,7

(11x11lcm?)

Hasta 2 icin prostat tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan dl¢timlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.4’de gosterilmistir.

TPS tizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,4 kat,

gozlenmistir.
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sag Gluteusda ise 1,1 kat arttig1




Cizelge 4.1.5 Hasta 3 i¢in TLD ile yapilan 6lgiimler sonucu okunan doz degerleri (cGy)

SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
3. HASTA TLD okuma | Ortalama=+ | TLD okuma | Ortalama+
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 13,2 14,7
1.OLCUM | 2.7TLD 13,9 14,2 £1,1 15,1 14,7+ 0.4
3.TLD 15,4 14,3
1.TLD 13,9 26,4
2.OLCUM | 2.TLD 13,7 144+1,0 26,0 25,9+ 0,6
3.TLD 15,6 25,2
1.TLD 15,2 27,9
3.0LCUM | 2.TLD 19,3 20,7+ 6,4 27,7 27,4+0,8
3.TLD 21,7 26,5

Cizelge 4.1.6 Hasta 3 i¢in 0l¢iilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri
3. HASTA .
degeri (cGy) (cGy)
Sol Gluteus
16,4+ 3,7 18,1
(8x8cm?)
Sag Gluteus
22,6 £6,9 18,2
(8x8cm?)

Hasta 3 igin prostat tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan 6lgiimlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.6’da gosterilmistir.

TPS tizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,1 kat azaldigi, sag Gluteusda ise 1,2 kat

arttig1 gézlemlenmistir.
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Cizelge 4.1.7 Hasta 4 i¢in TLD ile yapilan 6lgiimler sonucu okunan doz degerleri (cGy)

SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
4. HASTA TLD okuma | Ortalama+ | TLD okuma | Ortalama +
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 48,5 514
1.OLCUM | 2TLD 35.4 42,0+ 6,6 438 457+5,0
3.TLD 42,1 42,0
1.TLD 44,5 26,5
2.0LCUM | 271D 50,3 49,0 £ 4,0 27,2 26,0 £ 1,5
3.TLD 52,2 24,3
1.TLD 56,5 29,2
3.0LCUM | 271D 55,3 53,3+4,5 38,6 36,5+ 6,5
3.TLD 48,1 41,7

Cizelge 4.1.8 Hasta 4 i¢in 0l¢iilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri
4. HASTA .
degeri (cGy) (cGy)
Sol Gluteus
48,1 +5,7 38,8
(14x14cm?)
Sag Gluteus
36,1+£9,9 15,3
(14x14cm?)

Hasta 4 icin prostat tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan 6l¢iimlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.8’de gosterilmistir.

TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,2 kat, sag Gluteusda ise 2,4 kat arttig

gozlenmistir.
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Cizelge 4.1.9 Hasta 5 i¢in TLD ile yapilan 6lgiimler sonucu okunan doz degerleri (cGy)

SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
> HASTA TLD okuma | Ortalama=+ | TLD okuma | Ortalama +
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 32,5 12,1
1.OLCUM | 2.TLD 49,0 43,1 +9,2 21.8 23,9+ 13,0
3.TLD 47,8 37,8
1.TLD 49,0
2.0LCUM | 27LD 46,2 48,5 +2,1 23,2 33,8+ 10,0
3.TLD 50,2 44,4

Cizelge 4.1.10 Hasta 5 i¢in Slgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri
5. HASTA
degeri (cGy) (cGy)
Sol Gluteus
45,8 + 3,8 24,9
(9x9cm?)
Sag Gluteus
289+7,0 27,3
(9x9cm?)

Hasta 5 i¢in prostat tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan dl¢timlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.10°da gosterilmistir.

TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,8 kat, sag Gluteusda ise 1,1 kat arttig

gozlenmistir.
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Cizelge 4.1.11 Hasta 6 i¢in TLD ile yapilan 6l¢iimler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
6. HASTA TLD okuma | Ortalama+ | TLD okuma | Ortalama +
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 35,3 47,4
1.OLCUM | 2.TLD 36,0 37,8+3,7 464 459+ 1,7
3.TLD 42,1 44,0
1.TLD 34,3 48,6
2.0LCUM | >TLD 36,4 36,7 £2,6 46.6 47,0+ 1,4
3.TLD 39,5 45,8
1.TLD 36,0 49,5
3.0LCUM | 271D 40,1 41,4+6,2 49,1 479+23
3.TLD 48,1 45,3

Cizelge 4.1.12 Hasta 6 i¢in Slgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri

6. HASTA
degeri (cGy) (cGy)

Sol Gluteus
38,6 +24 31,4

(11x11cm?)

Sag Gluteus
47,0+1,0 30,2

(10x10cm?)

Hasta 6 icin prostat tansinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan dl¢limlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.12°de gosterilmistir.

TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢iim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,2 kat, sag Gluteusda ise 1,6 kat arttig

gozlenmistir.
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Cizelge 4.1.13 Hasta 7 i¢in TLD ile yapilan 6l¢iimler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
7. HASTA TLD okuma | Ortalama=+ | TLD okuma | Ortalama +
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 46,3 58,2
1.OLCUM | 2TLD 46,5 46,3+ 0,3 56 552+3.4
3.TLD 46,0 51,5
1.TLD 52,7 63,5
2.0LCUM | 271D 59,6 56,3+3.,5 61,1 61,8+ 1,4
3.TLD 56,6 60,9
1.TLD 43,2 58,1
3.0LCUM | 271D 49.1 49,7 + 6,8 59.3 58,4 +0,8
3.TLD 56,8 57,7

Cizelge 4.1.14 Hasta 7 i¢in Slgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri

7. HASTA
degeri (cGy) (cGy)

Sol Gluteus
50,8+5,1 94,5

(16x16cm?)

Sag Gluteus
58,5+ 3,3 52,8

(15x15cm?)

Hasta 7 icin prostat tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan 6l¢timlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.14°de gosterilmistir.

TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,1 kat azaldigi, sag Gluteusda ise 1,1 kat

arttig1 gézlenmistir.
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Cizelge 4.1.15 Hasta 8 i¢in TLD ile yapilan 6l¢iimler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
8. HASTA TLD okuma | Ortalama+ | TLD okuma | Ortalama +
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 20,3 25,6
1.OLCUM | 2TLD 21.3 20,8 +0,5 25.9 25,6 +0,4
3.TLD 20,7 25,2
1.TLD 35,0 27,1
2.0LCUM | 271D 35,6 35,0+ 0,6 25,2 26,1+ 1,0
3.TLD 34,4 26,1
1.TLD 30,2 25,8
3.0LCUM | 27LD 29,8 293+1,2 24.4 23,8+2,4
3.TLD 28,0 21,2

Cizelge 4.1.16 Hasta 8 i¢in Slgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri
8. HASTA
degeri (cGy) (cGy)
Sol Gluteus
28,4+7,2 17,4
(8x8cm?)
Sag Gluteus
252+1.2 24,0
(8x8cm?)

Hasta 8 i¢in prostat tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan dl¢timlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.16°da gosterilmistir.

TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,6 kat, sag Gluteusda ise 1,1 kat arttig

gozlenmistir.
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Cizelge 4.1.17 Hasta 9 i¢in TLD ile yapilan 6l¢iimler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
9 HASTA TLD okuma | Ortalama+ | TLD okuma | Ortalama =+
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 49,0 83,6
1.OLCUM | 2TLD 45,7 46,9+ 1,9 84.4 82,5+2,6
3.TLD 45,9 79,6
1.TLD 78,4 93,7
2.0LCUM | > 1D 76.4 77,9 + 1,4 91,2 91,9+ 1,5
3.TLD 79,0 90,9

Cizelge 4.1.18 Hasta 9 i¢in Slgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri

9. HASTA
degeri (cGy) (cGy)

Sol Gluteus
62,4+171 71,5

(19x19cm?)

Sag Gluteus
87,2+6,6 74,8

(20x20cm?)

arttig1 gézlenmistir.
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Hasta 9 icin rektum tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan 6l¢timlerin
ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.1.18°de gosterilmistir.
TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,1 kat azaldigi, sag Gluteusda ise 1,2 kat




Cizelge 4.1.19 Hasta 10 icin TLD ile yapilan 6lgiimler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
SOL GLUTEUS SAG GLUTEUS
10. HASTA TLD okuma | Ortalama=+| TLD okuma | Ortalama+
degerleri Standart degerleri Standart
(cGy) Sapma (cGy) Sapma
1.TLD 65,5 67,2
1.OLCUM | 2TLD 66,9 70,5+ 7,5 69,0 69,3 +2,3
3.TLD 79,2 71,8
1.TLD 78,4 82,4
2.0LCUM | 2.7LD 83,8 79,5+3,9 82,6 84,4 +3,3
3.TLD 76,2 88,2
1.TLD 66,6 71,0
3.0LCUM | 271D 73,2 702+3,4 69,6 70,6 0.8
3.TLD 70,9 71,1

Cizelge 4.1.20 Hasta 10 i¢in olgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

TLD’lerin ortalama okuma | TPS’de okunan cilt dozu degeri

10. HASTA
degeri (cGy) (cGy)

Sol Gluteus
734+5,2 46,3

(17x17cm?)

Sag Gluteus
74,8+8,4 50,6

(16x16cm?)

Hasta 10 icin kemik metastaz tanisinda YART teknigi kullanilarak TLD ile yapilan

Ol¢iimlerin ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt

dozu degerleri Cizelge 4.1.20°de

gosterilmigtir. TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse,

TLD ile yapilan 6l¢tim sonucu doz degerlerinin sol Gluteusda 1,6 kat, sag Gluteusda ise

1,5 kat artt1g1 gézlenmistir.
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4.2 Konformal Tedavi Teknigi Uygulanan Hastalarin Tablolan

Cizelge 4.2.1 Hasta 11 i¢in TLD ile yapilan 6l¢timler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
11. HASTA TLD okuma degerleri | Ortalama + Standart
(cGy) Sapma

1.TLD 351,8

1. OLCUM 2 TLD 3498 3493 +2.8
3.TLD 346,2
1.TLD 394,0

2. OLCUM 2 TLD 377.2 381,1+11,5
3.TLD 372,0
1.TLD 363,9

3. OLCUM 2 TLD 370.2 367,8 +3,4
3.TLD 369,3

Cizelge 4.2.2 Hasta 11 i¢in dlgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

11. HASTA
(16x16cm?)

TLD’lerin ortalama okuma

degeri (cGy)

TPS’de okunan cilt dozu degeri

(cGy)

366,0 + 16,0

141,4

Hasta 11 i¢in pelvik kemik metastaz tanisinda konformal teknigi kullanilarak TLD ile

yapilan Olgtimlerin ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge

4.2.2°de gosterilmistir. TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul

edilirse, TLD ile yapilan 6l¢iim sonucu cilt doz degerinin 2,6 kat arttig1 gézlenmistir.
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Cizelge 4.2.3 Hasta 12 i¢in TLD ile yapilan 6l¢timler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
12. HASTA TLD okuma degerleri | Ortalama + Standart
(cGy) Sapma

1.TLD 179,0

1. OLCUM 2TLD 180,6 179,9 + 0,8
3.TLD 180,1
1.TLD 173,4

2. OLCUM 2 TLD 169.9 168,1 £6,3
3.TLD 161,1
1.TLD 178,9

3.0LCUM 2 TLD 174.2 176,7+ 2,4
3.TLD 177,1

Cizelge 4.2.4 Hasta 12 i¢in 6l¢iilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

12. HASTA
(19x19cm?)

TLD’lerin ortalama okuma

degeri (cGy)

TPS’de okunan cilt dozu degeri

(cGy)

1749 +6,1

117,0

Hasta 12 i¢in kemik tiimori tanisinda konformal teknigi kullanilarak TLD ile yapilan

Ol¢timlerin ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.2.4°de

gosterilmistir. TPS {izerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse,

TLD ile yapilan 6l¢tim sonucu cilt doz degerinin 1,5 kat arttig1 gézlenmistir.

42



Cizelge 4.2.5 Hasta 13 i¢in TLD ile yapilan 6l¢timler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
13. HASTA TLD okuma degerleri | Ortalama + Standart
(cGy) Sapma

1.TLD 194,3

1. OLCUM 2 TLD 191,6 194,2 +2.5
3.TLD 196,6
1.TLD 133,0

2. OLCUM 2 TLD 1858 168,1 + 30,4
3.TLD 185,5
1.TLD 182,8

3.0LCUM 2 TLD 1771 181,8+4,3
3.TLD 185,5

Cizelge 4.2.6 Hasta 13 i¢in dlgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

13. HASTA
(15x15cm?)

TLD’lerin ortalama okuma

degeri (cGy)

TPS’de okunan cilt dozu degeri

(cGy)

181,4 +13,0

115,2

Hasta 13 i¢in akciger tanisinda konformal teknigi kullanilarak TLD ile yapilan dl¢timlerin

ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.2.6’da gosterilmistir.

TPS iizerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse, TLD ile yapilan

6l¢tim sonucu cilt doz degerinin 1,6 Kat arttigi gézlenmistir.
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Cizelge 4.2.7 Hasta 14 i¢in TLD ile yapilan 6l¢iimler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
14. HASTA TLD okuma degerleri | Ortalama + Standart
(cGy) Sapma

1.TLD 283,9

1. OLCUM 2TLD 2857 287,9+5,5
3.TLD 294,2
1.TLD 115,0

2. OLCUM 2 TLD 1215 117,4 3,6
3.TLD 115,6
1.TLD 210,4

3. OLCUM 2 TLD 245.0 2439+329
3.TLD 276,2

Cizelge 4.2.8 Hasta 14 i¢in dlgiilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

14. HASTA
(15x15cm?)

TLD’lerin ortalama okuma

degeri (cGy)

TPS’de okunan cilt dozu degeri

(cGy)

216,4 + 88,5

1444

Hasta 14 i¢in kemik metastaz tanisinda konformal teknigi kullanilarak TLD ile yapilan

Olgtimlerin ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.2.8°de

gosterilmistir. TPS {izerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse,

TLD ile yapilan 6l¢iim sonucu cilt doz degerinin 1,5 kat arttig1 gozlemlenmistir.
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Cizelge 4.2.9 Hasta 15 i¢in TLD ile yapilan 6l¢iimler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
15. HASTA TLD okuma degerleri | Ortalama + Standart
(cGy) Sapma

1.TLD 3314

1. OLCUM 2TLD 338,8 329,9+9,7
3.TLD 319,6
1.TLD 339,9

2. OLCUM 2 TLD 336.6 3372424
3.TLD 335,2
1.TLD 349,2

3.OLCUM 2TLD 356,4 344,2 £15,3
3.TLD 327,1

Cizelge 4.2.10 Hasta 15 i¢in 6l¢iilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

15. HASTA
(16x16cm?)

TLD’lerin ortalama okuma

degeri (cGy)

TPS’de okunan cilt dozu degeri

(cGy)

3371+7,2

141,8

Hasta 15 i¢in kemik metastaz tanisinda konformal teknigi kullanilarak TLD ile yapilan

Ol¢iimlerin ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.2.10°da

gosterilmistir. TPS {izerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse,

TLD ile yapilan 6l¢iim sonucu cilt doz degerinin 2,4 kat arttig1 gozlenmistir.
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Cizelge 4.2.11 Hasta 16 i¢cin TLD ile yapilan dlgiimler sonucu okunan doz degerleri

(cGy)
16. HASTA TLD okuma degerleri | Ortalama + Standart
(cGy) Sapma

1.TLD 39,8

1. OLCUM 2 TLD 89.9 126,6 + 109,8
3.TLD 250,0
1.TLD 334,1

2. OLCUM 2 TLD 3265 327,6 + 6,1
3.TLD 322,1
1.TLD 349,2

3. OLCUM 2 TLD 357.8 356,0 £ 6,1
3.TLD 361,0

Cizelge 4.2.12 Hasta 16 i¢in 6lciilen doz degerlerinin ortalama verileri (cGy)

16. HASTA
(13x13cm?)

TLD’lerin ortalama okuma

degeri (cGy)

TPS’de okunan cilt dozu degeri

(cGy)

270,0 +£125,1

196,3

Hasta 16 icin kemik metastaz tanisinda konformal teknigi kullanilarak TLD ile yapilan

Ol¢timlerin ortalama degerleri ile TPS’de okunan cilt dozu degerleri Cizelge 4.2.12°de

gosterilmistir. TPS {izerinde okunan cilt doz degeri referans deger olarak kabul edilirse,

TLD ile yapilan 6l¢iim sonucu cilt doz degerinin 1,4 kat arttig1 gozlenmistir.
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4.3 Olgiimlerin alan boyutlarina gore degerlendirilmesi

Cizelge 4.3.1 Alan boyutu < 11x11 cm? olan YART tedavi teknigi uygulanan hastalarin

ortalama verilerinin oranlari

A'ar(‘c'?n%’“t“ TPS Degeri (¢Gy) | TLD Degeri (cGy) Oran
8x8 17,4 28,4+7,2 1,6
8x8 24,0 252+1,2 1,1
8x8 18,1 16,4 + 3,7 1,1 azalma
8x8 18,2 22,6+6,9 1,2
9x9 24,9 45,8+ 3,8 1,8
9x9 27,3 28,9+ 7,0 1,1

10x10 30,2 47,010 1,6
11x11 31,4 38,6+ 2,4 1,2
11x11 26,4 38,2455 1,4
11x11 37,7 423+157 1,1

YART tedavi tekniginde < 11x11 cm? alan boyutlar1 i¢in TLD ile alinan l¢iim sonuglar

TPS’de okunan degerlere gore ortalama 1,3 kat yani %30 artis gostermektedir.
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Cizelge 4.3.2 Alan boyutu > 11x11 cm? olan YART tedavi teknigi uygulanan hastalarin
ortalama verilerinin oranlari

A'a?ci%’“t“ TPS Degeri (cGy) | TLD degeri (cGy) Oran
14x14 38,8 48157 1,2
14x14 15,3 36,1+ 9,9 24
15x15 44,2 655+ 2,3 15
15x15 52,8 585+ 3,3 1,1
1616 50,6 748+ 8.4 15
1616 54,5 50,8 + 5,1 1,1 azalma
17x17 37,1 711+17 19
17x17 46,3 734452 1,6
19x19 71,5 62,4 +17,1 1,1 azalma
20%20 74,8 872+ 6,6 11

YART tedavi tekniginde > 11x11 cm? alan boyutlar1 i¢in TLD ile alinan 6l¢iim sonuglari
TPS’de okunan degerlere gore ortalama 1,3 kat yani %30 artis gostermektedir.

Cizelge 4.3.3 Alan boyutu > 11x11 cm? olan konformal tedavi teknigi uygulanan
hastalarin ortalama verilerinin oranlari

A'ar(‘c'?n%’“t” TPS Degeri (¢Gy) | TLD degeri (cGy) Oran
13x13 196,3 270,0 + 125,1 1,4
15x15 144,4 216,4 + 88,5 1,5
15x15 115,2 181,4 + 13,0 1,6
16x16 141,8 337,1+7,2 2,4
16x16 1414 366,0 + 16,0 2,6
19x19 117,0 1749+ 6,1 1,5

Konformal tedavi tekniginde > 11x11 cm? alan boyutlar1 i¢in TLD ile alinan 6l¢iim

sonuglar1 TPS’de okunan degerlere gore ortalama 1,8 kat yani %80 artis gostermektedir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Hasta ile 151n demeti arasina yerlestirilen herhangi bir materyal cilt dozunu arttirabilir.
Ozellikle posterior, posterior-oblik ve c¢ok sayida 1smn demeti kullanilarak yapilan
tedavilerde hasta tedavi masasi cilt dozunu Onemli Ol¢lide arttirabilmektedir. Bu
calismada, radyoterapide kullanilan karbon fiber masanin posterior ve posterior-oblik

alanlar kullanildig1 durumlarda cilt dozuna olan etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yiiksek enerjili fotonlarin radyoterapide kullanilmasi, daha homojen doz dagilimlarinin
yant sira cilt koruyucu etki olarak bilinen yiizey dozlarinda biiyiik oranda azalmaya neden
olmustur. Kaynak cilt mesafesi, alan boyutunun artmasi ya da tedavi masas1 gibi ek
malzemelerin 151n alanina girmesi sonucu hasta yiizeyinde olusabilecek elektron
kontaminasyonlari bu etkiyi degistirebilmektedir (Kim vd. 1998). Fraksiyonlarina
ayrilmis hedef hacme radyoterapide yeterli radyasyon dozunun saglanmasi i¢in hasta set-
up’inda yiiksek hassasiyet gerekmektedir. Kliniklerde genelde sabitleyici olarak, karbon
fiber ve termoplastik malzemeler gibi diisiik yogunluga sahip, dozu 6nemli derecede
degistirmeden tedaviyi miimkiin kilan malzemeler tercih edilmektedir. Yiiksek enerjili
foton 1sinlarinin yiizey doz dl¢iimlerinde ¢esitli teknikler kullanilmaktadir. Bunlar paralel
plak iyon odalari, TLD, MOSFET ve Radyokromik filmler olarak siralanabilir. Cesitli
caligmalar, immobilizasyon araglarindan ve karbon fiber masadan kaynaklanan bolus
etkisini bildirmistir. Lee ve arkadaslar1 (2009), prone (yiiz tistii) pozisyonunda 11 prostat
kanserli olguya TPS’de karbon fiber masa taniml1 ve tanimli olmadig1 durumda belirlenen
cilt dozlar1 ve TLD ile alinan 6l¢iim sonuclar1 arasinda karsilastirma yapmiglardir. YART
tedavi teknigi kullanilarak ciltte sogurulan dozu 6l¢mek i¢in her iki inguinal (kasik)
bolgeye 4’er TLD yerlestirilip alinan 6l¢iim sonuglarin1 TPS ile karsilagtirmislardir.
Masanin tanimli olmadigi durumda, TPS ve TLD ile alinan 6l¢iim sonucu sol inguinal
icin, sirasiyla 28,7 £ 4,7 ¢cGy ve 59,5 = 9,5 cGy oldugunu, sag inguinal i¢in ise sirasiyla
26,2 £ 4,3 cGy ve 55,6 = 5,9 cGy oldugunu tespit etmisler. Masanin tanimli oldugu
durumda ise aliman Ol¢glim degerlerinin karsilastirilmasinda anlamhi  farklilik

bulmamislardir (Lee vd. 2009).

Yaptigimiz ¢alismada, supine (sirt {istii) pozisyonunda 8 prostat, 1 rektum ve 1 kemik
metastazi tanist olan 10 hastaya YART tedavi teknigi uygulanmistir. Sol ve sag gluteus

bolgesine yerlestirilen TLD’ler ile alinan ortalama 6l¢iim sonuglari ve TPS’de masanin
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taniml1 olmadig1 durumda belirlenen cilt dozu ile arasinda karsilagtirma yapilmistir. Sol
gluteus i¢in, TPS’de okunan ortalama cilt dozu 37,4 + 17,2 cGy iken TLD ile alinan
Olctimler sonucu elde edilen ortalama deger 46,8 + 17,4 cGy olup karbon fiber masanin
1,3 kat bir artisa, sag gluteus igin ise sirasiyla 36,8 = 18,2 cGy ve 49,4 +22.6 cGy oldugu
ve 1,3 kat bir artisa sebep oldugu belirlenmistir.

Butson ve arkadaslar1 (2001), karbon fiber ve tenis raketi masasi ile iki farkli tedavi
masasinin  yiizey dozlarina olan etkisini karsilastirmiglardir.  Arastirmacilar
calismalarinda, 6 MV X-1s1n1, SSD 100 cm’de, 10x10cm? ile 40x40cm? arasinda degisen
alan boyutlarinda Gafchromic film kullanarak 6l¢lim sonuglarint degerlendirmislerdir.
Sonug olarak, karbon fiber ve tenis raketi masalarinin sirastyla bazal katmandaki dozlari
%51 ve %28, dermal katmanin %30 ve %24 oraninda arttigin1 belirlemislerdir. Karbon
fiber malzemesi tenis raketi masasina gore daha sert ve dayanikli olsa bile, fotonlarin
tedavi masas1 ile etkilesime girdiginde ylizey dozunun biiyiikk Ol¢iide arttigini

gozlemlemislerdir (Butson vd. 2001).

Sedaghatian ve arkadaslar1 (2017), yapmis oldugu calismada, karbon fiber tedavi
masasinin hasta ve 151n demeti arasina girmedigi 0°, 45° ve 90° gantry agilarinda 6lgtimler
almislardir. Olgiimler silindirik iyon odas1 ve silindirik fantom kullanilarak 5x5cm?,
10x10cm? ve 20x20cm? alan boyutlarinda 6 ve 18 MV’de yapilmistir. Daha sonra
masanin zayiflatici etkisini bulmak igin izomerkez etrafinda 90° ve 180° gantry agilari
arasinda her 10°°de oOlgtimler alinmustir. Build-up bolgesi Olgtimleri ise kati su
fantomunda paralel plakali iyon odasi kullanilarak 10x10cm? ve 20x20cm? alan
boyutlarinda 0° ve 180° de olgiimler almislardir. Sonug olarak, tedavi masasinin
radyasyon zayiflatma etkisi 6 ve 18 MV ile 3 farkli alan boyutunda alinan 6l¢timler
sonucunda en biiyiik radyasyon zayiflatmas1 6 MV’lik foton enerjisi kullanilarak gantry
130°°de 5x5 cm? alan boyutunda %35,95 olarak belirlenmistir. Build-up bolgesi ise 6
MV’lik foton enerjisi kullanilarak 10x10cm? alan boyutunda 14 mm’den 7 mm’ye
azaldigin1 goézlemlemislerdir (Sedaghatian vd. 2017).

Diger bir ¢alisma, Higgins ve arkadaglar1 (2001), 8 MV X-i1sin1 kullanarak farkli alan
boyutlarinda karbon fiber masanin yiizey dozuna olan etkisini arastirmislardir.
Calismanin sonuglarma gére 10x10cm? agik alanda yiizey dozu %18, karbon fiber alan

icine girdigi zaman %68, 25x25cm? acik alanda yiizey dozu %33, karbon fiber alan
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icindeyken %79, 40x40cm? acik alanda yiizey dozu %42 iken, karbon fiber alan
icindeyken %82 oldugunu belirlemiglerdir. Yapilan ¢alismanin sonucunda maksimum
doz noktas1 alan boyutu arttik¢a cilde dogru yaklastigimi saptamislar ve karbon fiber

masanin cilt dozuna etkisinin biiyiik oranda oldugunu belirlemislerdir (Higgins vd. 2001).

Meydanci ve arkadaslar1 (2008), Markus paralel plakali iyon odasi kullanarak yiizey ve
maksimum doz bolgesinde karbon fiber masadan kaynakli doz degisimini incelemislerdir.
Caligmalarinda gantry 0°ve 180° konumlarina getirilip, SSD 100 cm olarak ayarlanmistir.
Sirastyla 2x2cm?, 3x3cm?, 4x4cm?, 5x5cm?, 10x10cm?, 25x25cm? ve 40x40cm?
kolimatdr acikliklarinda 6 ve 18 MV foton enerjileriyle maksimum doz bdlgesi dlgtimleri
yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore build-up ve yiizey dozlan kiigiik alanlar harig¢
alan boyutunun ve 1smn enerjisinin artmasi ile artar. Alan boyutu 5x5cm?’den
40x40cm?’ye kadar yiizey dozunun, 6 MV icin %10’dan %42’ye ve 18 MV igin %6°dan
%40’a yiikseldigini bulmuslardir. Her iki foton enerjisi i¢in alan boyutu ile yiizey dozu
artisinin, diizlestirici filtre, kolimatdrler ve fantom yiizeyinden kaynaklanmakta oldugunu
belirtmislerdir. Karbon fiber masa fantomla radyasyon demeti arasindayken, 6 ve I8 MV’
de 5x5cm?’ den daha kiigiik alan boyutlari igin yiizey dozu sirasiyla %7,5’den %63’e ve
%4’den %43’e ylikselmistir. Karbon fiber masanin maksimum doz noktasina etkisi ise
10x10cm? alan boyutu i¢in 15 mm olan 6 MV foton 1sininda 10 mm olarak bulunmustur.
Benzer sekilde 18 MV’lik foton enerjisinin maksimum doz noktas1 da 30 mm’den 21

mm’ye kaydigini bulmuslardir (Meydanci vd. 2008).

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu fantom iizerinde yapilan deneysel dozimetrik ¢alismalardir. Bu
calismalar teorik olarak direkt arkadan (180°) verilen demetlerde radyasyon azaliminin
oldugunu ve arka oblik alanlarda bu etkinin, agiya bagli olarak radyasyonun kat ettigi
masa uzunlugu ve gegirgenliginden etkilendigini vurgulamaktadir (McCormack vd.
2005). Higgins ve arkadaslarinin da (2001) belirttigi gibi karbon fiber masa minimal bir

sogurmaya neden olsa da yiizey dozunda artisa neden olmaktadir (Higgins vd. 2001).

Yiizey dozunu etkileyen sagilma ve sogurulmadaki tutarsizlik, 0-70° arasinda farkli oblik
alanlardan verilen demetlerle agiklanmaktadir (McCormack vd. 2005). Ozellikle sacilma,
masa ile izomerkez aras1 mesafe arttikca daha az tespit edilecektir. Bu ¢aligmalarin klinik
yansimasi sadece Ongérii seklindedir. McCormack ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar

deneysel ¢alismayi sirtta sarkomlu bir gocuk hastanin tedavi planlamasina uygulamiglar
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ve deneyselden daha az oranda sogurma oranlari tespit edilmistir. Tedavi planlamasinda
kullanilan oblik alanlarin sayist ve yoniiniin bunda etkili oldugunu vurgulamislardir

(McCormack vd. 2005).

Bizim g¢alismamizda ise omuz bdlgesinde kemik tiimorii tanisi ile tedavi edilen 16
numarali hastamizin sonuglarina bakilacak olursa, konformal tedavi planlarinda alan
boyutu arttik¢a sa¢ilmalardan kaynakli cilt dozunda artis gozlemlenirken, bu hastamizin
alan boyutu (19x19cm?) oldukea biiyiik olmasina ragmen cilt dozunda beklenilen artis
gozlemlenmemistir. Beklenilen artisin  gozlenmemesindeki sebep ise hastanin
pozisyonlanmasindan kaynakli omuz bolgesi ile masa arasinda hava boslugunun kalmasi
sonucu cildin sagilmalardan daha az etkilenmis olmasidir. Bu hasta disinda 6l¢iimii alinan
hicbir hasta tedavi masas1 ile cilt arasinda hava boslugu kalacak sekilde

pozisyonlanmamistir.

Bunun yani sira galismamizda YART tedavi teknigi uygulanan hastalardan 3 tanesinin,
TLD ile alinan 6l¢iim sonuglarinda beklenenin aksine 1,1 kat azalma saptanmistir. AAPM
Task Group 176°da bir¢ok yazar yiizey doz Olglimlerinin alimmasmin oldukca zor
oldugundan bahsetmektedir (Olch 2014). Calismanin zor olmasi ve hasta bazli bir ¢aligma
olmasindan kaynakli random hatalar meydana gelebileceginden belirli 6lgiim

sonuclarimizda azalmalar gozlemlenmistir.

Yapmis oldugumuz calismada, konformal tedavi teknigi farkli lokalizasyonda timor
yerlesimi olan 6 hastaya uygulanmis ve TLD’ler tek bir bolgeye yerlestirilmistir. TPS ve
TLD ile alinan 6l¢lim sonuglarinin ortalamalari sirasiyla 142,7 + 29,3 cGy ve 257,6 +

80,7 cGy olarak olciilen doz degerlerinin arasinda 1,8 kat farklilik oldugu belirlenmistir.

AAPM Task Group 176 immobilizasyon ve tedavi masasinin dozimetrik etkisini belirten
raporunda ¢esitli yazarlarm 6 MV foton 10x10cm? alan boyutunda 0-0,5cm derinlikte
yizey dozunun %13’den %83’e kadar arttigim1 bildirmislerdir. Bu raporda tedavi

masasinin TPS sistemine modellenmesinin 6nemi vurgulanmistir (Olch 2014).

Yapilan calismalarin ¢ogu fantom iizerinde yapilmis dozimetrik ¢aligmalardir. Bizim
caligmamiz gercek hasta planlarinda rutin kullanilan tedavi alanlarinda direkt cilt dozu
Olclimiinlin TPS ile karsilastirilarak degerlendirilmesi ile bu konuda 6nemli bir katki

saglamaktadir.
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Bu calismaya 151k tutan daha 6nce Ankara ONKO Onkoloji Merkezi’nde Kara ve
arkadaglarinin yapmis oldugu dozimetrik ¢alismada ise Siemens Artiste ve Elekta
Synergy i¢in karbon fiber masanin radyasyon zayiflama ve yiizey dozu degisiklikleri
arastirilmistir. Karbon fiber masanin radyasyon zayiflama (sogurma) etkisini, 10x10cm?
alan boyutu i¢in kat1 su fantomunun merkezine yerlestirilen farmer type iyon odasi ile
180° ve ¢esitli acilarda incelemislerdir. Daha sonra Siemens ve Elekta karbon fiber tedavi
masalar1 i¢in ayr1 ayr1 10x10cm? alan boyutunda kati su fantomu ve iyon odasi
kullanilarak doku maksimum orani egrisi (TMR)’ni olusturmuslardir. Bu 6l¢iimleri hem
tedavi masalari hem de tiim enerjiler igin tekrarlamiglardir (Siemens i¢in 6 ve 15 MV,
Elekta i¢in ise 6 ve 18 MV). Siemens karbon fiber tedavi masasi i¢in 6l¢iilen zayiflama
etkisini, 6 MV igin %0,15-%2 ve 15 MV i¢in %0,1-%0,9 arasinda belirlemislerdir.
Calismalarinda TMR egrileri, karbon fiber tedavi masasinin build-up egrisini fantomun
yiizeyine dogru kaydirdigim gostermektedir. Ozellikle 6 MV'de giris dozu anlaml bir
sekilde artmaktadir. Siemens tedavi masasi i¢in 10x10cm?lik alan boyutunda cilt
dozunun, TPS’de okunan doza gore yaklasik 6 kat arttigin1 gozlemlemislerdir (Bu ¢alisma

yayin asamasindadir).

Sonug olarak, hasta ile radyasyon demeti arasinda bulunan tedavi masasinin ciltte dnemli
miktarda doz artisina sebep oldugu goriilmektedir. Tedavi masasi, alan boyutuna baglh
olarak cilt koruyucu etkiyi biiylik oranda degistirdigi goriilmektedir. Alan boyutunun
artmasi ve radyasyon demeti ile hasta arasina tedavi masasinin girmesi sonucu ylizeyde
olusan sekonder elektronlar, cilt dozunun artmasina sebep olmaktadir. Cilt dozunda alan
boyutundan kaynakli bu artis konformal tedavi teknigi uygulanan hastalarda
gozlemlenirken, YART tedavi teknigi uygulanan hastalarda alan boyutu ile orantili bir
artis gézlemlenmemistir. YART tedavi tekniginde, agilan tek bir radyasyon alani i¢inde
en az 5 segment 1s1n alan1 olusmaktadir. TPS tarafindan belirlenen segmentlerin bir kismi1
direkt olarak TLD ile etkilesime girmediginden, okunan degerlerde artis gézlemlenmemis
olabilir. Bu yiizden YART tedavi tekniginde cilt dozunun alan boyutu ile orantili

oldugunu soyleyemeyiz.
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Yaptigimiz ¢alismada, supine pozisyonunda 10 hastaya YART tedavi teknigi 6 hastaya
ise Konformal tedavi teknigi uygulanmistir. YART teknigi uygulanan hastalarda sol ve
sag gluteuslara TLD’ler yerlestirilip dl¢iimler alinmistir. Ol¢iimlerin sonucunda TLD’ler
ile alinan ortalama o6l¢iim sonuglart ve TPS’de masanin tanimli olmadigi durumda
belirlenen cilt dozu degerleri arasinda karsilastirma yapilmistir. Sol gluteus igin, TPS’de
okunan ortalama cilt dozu 37,4 + 17,2 cGy iken TLD ile alinan olgiimler sonucu elde
edilen ortalama deger 46,8 + 17,4 cGy olup karbon fiber masanin cilt dozunda 1,3 Kkat
yani %30 artisa, sag gluteus igin ise sirasiyla 36,8 + 18,2 cGy ve 49,4 + 22,6 cGy oldugu
ve 1,3 kat yani %30 artisa sebep oldugu belirlenmistir. Konformal tedavi teknigi
uygulanan 6 hastada ise TPS ve TLD ile alinan ortalama 6l¢iim sonuglari sirasiyla 142,7
+ 29,3 cGy ve 257,6 = 80,7 cGy olarak belirlenmistir ve bunun sonucunda TPS ve TLD
6l¢iim sonuglarina gore karbon fiber tedavi masasinin cilt dozunda 1,8 kat yani %80 artisa

sebep oldugu gozlemlenmistir.

Karbon fiber tedavi masasinin yiizey dozunda sebep olacagi olasi artiglarin 6ngoriilmesi
icin masanin TPS’ne tanimlanmasi ile daha dogru doz hesaplamasinin saglanacagini

diistinmekteyiz.
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