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Radyoterapi kanser tedavisinin dnemli bir parcas1 olmakla beraber kanser gelisimine de
neden olabilmektedir. Gegen 10 yil i¢inde radyoterapinin, ikincil kanser gelisimine
kiglk ama istatistiki olarak anlamli katkida bulundugu gosterilmistir. Hedef doku
disindaki dokularin almis oldugu doz olarak tanimlanan integral dozdaki artis uzun
donem yasayan hastalarda radyoterapiye bagl ikincil kanser risklerinin artisina neden
olmaktadir. Radyoterapi sirasinda tedavi alani disinda ikincil radyasyonun olusumu
biliniyor olmasina ragmen yeni tedavi tekniklerine bagh farkliliklar dozimetrik olarak
tam degerlendirilmemis ve hala hipotetik diizeyde kalmistir.

Bu c¢alismada farkli cihaz ve tedavi teknikleri (3 Boyutlu Konformal Radyoterapi,
Yogunluk Ayarli Radyoterapi, Yogunluk Ayarli Ark Terapi) ile uygulanan
radyoterapide, alan disinda olusan integral dozun in vivo dozimetrik olarak 6lculmesi
ve karsilagtirilmasi amaglanmistir. Bunun i¢in in vivo dozimetri sistemlerinden
TermolUminesans Dozimetre (TLD) ve Meta Oxide Silicon Field Effect Transistors
(MOSFET) dozimetre kullanilarak karsilastirma yapilmistir. Y Uksek enerjinin daha ¢ok
kullanildig1 ve yliksek doz uygulamalarinin daha c¢ok yapildigr pelvik bolge, hedef
tedavi alani olarak sec¢ilmistir. Farkli tedavi teknikleri ile yapilan uygulamalara 6zel
tedavi planlamasi sonrasinda rando fantomda belirlenen hacim bes ayr1 cihazda
isinlanmistir. Tedavi alan1 disindaki 11 lokalizasyona in vivo dozimetri yerlestirilmistir.
Alan dis1 bolgelerde yer alan organlarin maruz kaldigi dozlar belirlenmistir. Yapilan
planlamalar rando fantom Uzerinde MOSFET ve TLD dozimetrelerinden okunan doz
degerleri ile karsilastirilmistir.

Integral dozun olciminde TLD-100 dozimetre sisteminin MOSFET dozimetre
sistemine gore daha dogru ve anlamli sonucglar verdigi ¢ikarilmistir. Elde edilen

sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
2015, 63 sayfa

Anahtar Kelimeler: 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi, Yogunluk Ayarli Radyoterapi,
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ABSTRACT
Master Thesis

Receiving radiation therapy patients comparison of in vivo dose values for dose
distribution differences outside of the treatment volume according to different treatment
devices and techniques using Mosfet and TLD dosmetry

Emine ISIK

Ankara University Institute of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics

Supervisor: Prof. Dr. Ayse HICSONMEZ
Co-Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Niyazi MERIC

Although radiotherapy is a major modality for cancer treatment on the other hand it may
cause the development of the cancer. During the past decade, radiation-induced
secondary malignancies have become a major concern and recent studies have shown
that radiotherapy treatment is associated with a small, though statistically significant
enhancement in the risk of secondary cancers. Integral dose is described as a deposited
dose of the outside the treatment field; increasing of the integral dose have been a cause
of radiation—-induced secondary malignancies especially in long term surviving patients.
Although consisting of the secondary radiation has been known during radiotherapy
treatment, differences because of the new treatment techniques haven't been evaluated
dosimetrically and still maintained hypothetical level.

In this study, measurement and comparison of integral dose outside of the treatment
field was made by using different devices and techniques (3 Dimensional Conformal
Radiotherapy, Intensity Modulated Radiotherapy, Volumetric Modulated Arc Therapy)
as in vivo dosimetric. For this purpose, comparision was made using with TLD and
Mosfet dosimetry which are one of the in vivo dosimetric systems. Thus, pelvic region
was chosen as a target treatment Site because of applicability of high doses. Different
radiation devices and treatment techniques were used for radiation treatment plans. All
here were performed in a rando phantom and irradiated by five different devices. In
vivo dosimetry systems were located a 11 localizations outside of the treatment field.
Doses were calculated at the organs localizated outside of the treatment field. Values of
the doses were compared between treatment plans of rando phantom and using
MOSFET and TLD dosimeters.

In measuring the integral dose with TLD-100 dosmeters are compared with MOSFET
dosimeter system and it is found that more accurate and meaningful results are obtained
with TLD dosimeters. The results obtained were found consistent with the literature .
2015, 63 pages

Key words: 3 Dimensional Conformal Radiation Therapy, Intensity Modulated
Radiation Therap, Volumetric Modulated Arc Therapy, Thermoluminescent Dosimetry,
MOSFET Dosimetry, Integral dose
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1. GIRIS

Kanser giliniimiizde her ii¢ kisiden birinin émrii boyunca yakalanabilecegi yaygin bir
hastalik haline gelmistir. Kanser tanisinin erken evrelerde konabilmesi ve daha etkin
tedavilerin uygulanabilirligi bu hastalikta beklenen sag kalimin uzamasini saglamistir.
Boylece kiir saglamanin 6tesinde hastalarin kaliteli yasamalar1 adina yapilacak tiim

caligmalar deger kazanmaktadir.

Radyoterapi (RT) alaninda son yillarda gozlenen hizli gelismeler teknolojideki
gelismelere paralel olarak gitmektedir. Kullanilan cihazlarin  gelismesi, tedavi
tekniklerine ve planlama sistemlerine dogrudan yansimistir. Bu sayede radyoterapinin
temel prensibi olan normal dokularin etkilendigi 1s1n dozunu azaltip, tiimorii yok edecek

en yuksek doz uygulanabilmektedir.

Modern anatomik goruntileme teknikleri, fonksiyonel goruntileme teknikleri
radyoterapide tumoér hacminin 3  boyutlu olarak sinirlandirilmasina  olanak
saglamaktadir. ileri gortntlleme sistemlerinin avantgjlarini kullanabilen 3 boyutlu
tedavi planlama sistemleri ile klinik uygulamalarda 3 boyutlu konformal RT (3BKRT)
standart tedavi sekli olarak kabul edilmektedir (Meyer ve Purdy 1999). Bunlara ek
olarak Cok Yaprakli Kolimator sistemi (CYK) iceren, tedavi sirasinda volliimetrik
gorlintii sistemlerinin eklendigi yeni lineer hizlandiricilar ile her bir 151n demetinde
yogunluk ayarlamasi saglayabilen tedavi planlamalari ile yogunluk ayarli radyoterapiler
giindeme gelmistir (Boyer vd. 2001). TUm bu konformal tedavi seceneklerinde 6nemli
parametrelerden biri timér ya da hedef hacminin ve kritik normal dokunun
tanimlanmasidir. Hedef hacimde gerekli en yiksek dozun homojen verilmesini
saglarken, kritik organlarin tolerans dozlarinin asilmamasini saglayacak 1sin yogunluk
ayarlart ile tedavi planlarinin yapilmasidir. Diger bir {izerinde durulmasi gereken
parametre de bu konformal tekniklerde ikincil kanser olugsma riskinin ortaya ¢iktigi

artan diisiik doz alan viicut hacimleridir.

Bu tez ¢alismasinda, farkli tedavi cihaz ve teknikleri ile alan dis1 yakin ve uzak ¢esitli
organlardaki ikincil radyasyonun in vivo dozimetri sistemlerinden MOSFET ve TLD
dozimetreleri ile Olgiiliip karsilastirilmasi amaglanmistir. Hedef doku disindaki

dokularin almis oldugu doz olarak tanimlanan integral dozdaki artis uzun donem



yasayan hastalarda radyoterapiye bagli ikincil kanser risklerinin artisina neden
olmaktadir. Ayrica, radyoterapide integral doz, diisikk doz hassasiyetine sahip tiroid,
meme gibi yapilar i¢in ya da radyoterapi alan hamile bir hastadaki fetiise olan etkileri
acisindan ¢ok Onemlidir. Yapilan bazi calismalar radyoterapiden sonra tiroid
kanserlerinde artis oldugunu gostermistir. Ozellikle geng¢ yastaki hastalarda bu artis
oldukga belirgindir. Meme hastalarinda da radyoterapi sonrasi radyasyonun karsiyonejik
etkileri gozlenmistir. Bu ¢alismada farkli cihaz ve tedavi teknikleri ile uygulanan
radyoterapide, alan disinda olusan periferik doz (integral doz)un in vivo dozimetrik
olarak dl¢iilmesi ve karsilastirilmast amaglanmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek
in vivo Ol¢im sonuglari, kiiratif tedavide teknik ve cihaz se¢cimine yonelik onemli

kanitlar olusturacaktir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Fotonlarin Madde ile Etkilesmesi

Fotonlar madde igerisinden gecerken atomla etkilesirler ve icinden gegtikleri ortamin
(maddenin) atomlar1 ile rastgele yaptiklar karsilikli etkilesimler sonucunda ortama
enerji birakarak sogurulabilecegi gibi sacilima da ugrayabilirler. Elektromanyetik
radyasyonun madde ile etkilesiminde rol oynayan en 6nemli ii¢ olay Fotoelektrik olay,
Compton sacilmasi ve Cift olusumu olaylaridir. Fotoelektrik olay, 1s18in kuantumlu
yapida oldugunu gosteren 6nemli olaylardan biridir. Bu olay ilk kez Hertz tarafindan
gbzlenmis nicel agiklamasi Einstein tarafindan yapilmistir. Fotoelektrik etki, bir
kaynaktan yayilan 151k veya daha yuksek enerjili elektromanyetik dalganin (morétesi
151n veya X-1gin1) bir madde (metaller, metal olmayan katilar, sivilar veya gazlar)
yiizeyine diismesi sonucu maddeden elektron yaymlanmasi olayidir. Maddeden

yayinlanan bu elektronlar fotoelektron olarak adlandirilir.

Bir diger etkilesme tiirii Compton sagilmasidir (Sekil 2.1). Compton sagilmasi atomun
dis tabaka elektronlarindan biri ile fotonun carpismasi esnasinda gozlenir. Gelen
fotonun enerjisi ¢arptig1 elektronun baglanma enerjisinden oldukga biiyiiktiir. Gelen
foton enerjisinin bir kismini ¢arptigi elektronu yoriingesinden firlatmak igin harcar. Geri
kalan enerjisi, gelis dogrultusu ile bir 0 agist yaparak yoluna devam etmesini saglar.
Foton ile elektron arasinda olusan bu ag¢1 fotonun enerjisine baglidir. Foton enerjisinin

bir kismini elektrona aktarip sagilima ugrayarak yoluna devam eder.
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Sekil 2.1 Compton Sagilmasi



Eger fotonun enerjisi yeteri kadar biiyiik ise ve bu foton atom c¢ekirdeginin ¢ok
yakinindan gecerse, kiitlesi olmayan fotonun enerjisinden ¢ekirdek yakininda ayni anda
biri negatif yiikli elektron digeri pozitif yiiklii pozitron olmak iizere iki pargacik
yaratilir. Boylece elektromanyetik bir dalgadan madde olusur. Bu olay cift olusumu
olarak adlandirilir. Boyle bir ¢ift olusumunun olabilmes igin fotonun enerjisinin en az
1,022 MeV olmasi gerekir. Foton enerjisinin daha biiylik oldugu durumlarda ise bu

enerjinin artan kismi elektron ve pozitrona kinetik enerji olarak aktarilir (Khan 2003).

2.2 Bremsstrahlung

Bremsstrahlung elektronun, hedef atomun gekirdegi ile etkilesmesiyle yaptigr ivmeli
hareketin sonucu olarak yayinlanir. Elektronlarin yavaslatilmasi neticesinde meydana
gelen bu radyasyona, Almanca’da frenleme 1s1masi anlamina gelen Bremsstrahlung adi
verilir. Cekirdegin ¢ekim kuvveti nedeniyle elektron yolundan saptirilir bu da bir
ivmelenmeye neden olur, ivmelenen yik de elektromanyetik 1s1ma yapar, foton salar,
olusan bu 1s1nima frenleme 1sinim1 anlamindaki Bremsstrahlung beyaz 1sima denir ve
surekli bir X-ismm1 spektrumuna neden olur. Bremsstrahlung siddeti, hedefin atom
numarasinin (Z) karesi ile arttig1 i¢in genellikle Z sayilarinin biiyiik olmasi nedeniyle

Tungsten, Vanadyum ve Molibden gibi elementler hedef olarak kullanilir (Khan 2003).
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Sekil 2.2 Bremsstrahlung olusumu



2.3 Medikal Lineer Hizlandiricilar

Medikal lineer hizlandiricilar, yiksek enerjili X-1ginlarin elde edildigi ve bu amagla
derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilan cihazlardir. Lineer hizlandiricilar
modulator, elektron tabancasi, RF gii¢ kaynagi, (magnetron veya klystron) hizlandirici
tup ve kolimator sistemlerinden olusur. Gii¢ kaynagi sayesinde modulatore dogru akim
(DC) saglanir. Modiilatér, iginde bulunan Thyratron lambalar1 sayesinde sebekeye
pulslu akim saglar. Elektron tabancasindan elde edilen elektronlar potansiyel fark
uygulanarak hizlandirict tiip igine gonderilir bu elektronlar 50 keV enerjiye sahiptirler
(Alkan 2006). Hizlandiricr tiipler genelde bakirdan yapilir. Elektronlara, enerji
kazandirmak ve hizlandirmak i¢in magnetron ya da klystron tarafindan {iretilen
elektromanyetik dalgalar, hizlandiric1 tiipiin i¢ine gonderilmektedir. Magnetron,
mikrodalga iireten, klystron ise elektromanyetik dalgay1r giliglendiren diizeneklerdir.
Yiiksek enerji lireten lineer hizlandiricilarda klystron kullanilmasina karsilik, 25 MeV’ a
kadar olan lincer hizlandiricilarda, 5 MW (Mega Watt) glcindeki magnetronlar
kullanilabilir. Elektronlar, elektromanyetik dalga tizerine bindirilererek 1s1k hizina
(~0,98¢) yakin bir hiza kadar hizlandirilir. Dalga kilavuzunu gegen elektronlar giiclii
miknatislarla cevrelenmis egici odaya girerler ve burada hasta tedavisini kolaylastiracak

sekilde tedavi cihazinin izomerkezine gonderilirler (Khan 2003).



Hizlanduric: Tiip

o SRR
LIl iz o)
Dalga
/K]awzu Saptarict Magnet
Tedavi Kafast
Magnetron
Modilator yada (saptirtlmu demet)
Klystron

(Giig
Kamagi

Sekil 2.3 Lineer hizlandiricinin sematik temel yapisi

2.4 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi planlama sistemi (TPS), farkli tedavi tekniklerinde planlama yapabilmektedir.
Icinde yukll olan doz hesaplama algoritmalari sayesinde hasta tedavisinde kullanilacak
olan farkli enerjilerde, farkli kaynak cilt mesafelerinde, istenilen alan boyutlarinda ve
sekillerinde foton veya elektron demetleri olusturmaktadir. Bu demetler farkli tedavi
teknikleri kullanilarak hastaya uygulandiginda, 1sinlanan bolgedeki doz dagilimlarini

gormemizi saglayan bir sistemdir (Tanriseven 2013).



2.5 Doz Hacim Histogramlar: (DVH)

Doz Hacim Histogramlart (DVH), hedef hacmin ve saglikli dokularin almig oldugu
dozlar1 gosteren grafiklerdir. Radyoterapi planlar1t bu DVH’lere bakilarak

degerlendirilir.

2.6 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi, vicudun incelenecek boluminin X-iginlart kullanilarak bir
bilgisayar yardimiyla goriintiilenmesini saglar. Bu sistemde, X-1gin1 tUpU ve dedektorler
gantri igerisine Kkarsilikli olarak yerlestirilmistir. Hasta etrafinda donme hareketi
yaparken bir¢ok acida elde edilen goriintiiler (projeksiyonlar) kesit goruntilerinin

olusturulmasini saglar (Wili 2011).

Elde edilen kesit goriintiileri (transvers) birlestirilip tic boyutlu goriintii elde edilir. Bu 3
boyutlu goriintliden sagital ve koronal kesitler de olusturulur. Radyoterapi igin

olusturulan kesitlerin kalinligi 1.5-10 mm arasinda degisir.

2.7 Radyoterapide Kullamilan Hacim ve Doz Kavramlari

Radyasyon tedavisinde iyi bir tedavi planlamasi yapilabilmesi icin ¢esitli tiimor hacim
kavramlar1 tanimlanmistir. Hedef tlimor 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. RT’de {i¢ boyutlu tedavi planlamasi i¢in ve YART i¢in gerekli olan

hedef hacimlerin ve riskli normal dokularin ayrintili olarak tanimlandigi raporlardir.



6 tane tammmlanan anatomik voliim vardir. Bunlar;

Goruntulenebilir Tumor Hacmi (Gross Tumour Volume - GTV): Fiziksel inceleme

ya da gorintileme yontemleriyle saptanan timoér hacmidir.

Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume - CTV): Gorintilenebilir tumor
hacmine fiziksel inceleme ya da goriintileme yontemleriyle saptanamayan olasi

mikroskobik tiimor yayilim boyutunun eklenmesi ile belirlenir.

Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume - PTV): Klinik hedef hacmine
organ, tumér ve hasta hareketleriyle hasta set-up sirasinda olusabilecek olasi hata

boyutunun eklenmesi ile olusturulur.

Tedavi Hacmi (Treatment Volume - TV): Radyasyon onkologu tarafindan tedavinin

amacini saglayacak izodoz dagilimi i¢indeki alandir.
Isinlanan Hacim (Irridated Volume- 1V): Isinin direk ve sagilarak gegtigi hacimdir.

Riskli Organlar (Organ at Risk - OAR): Planlanan tedavi alani i¢inde olan ve
tolerans dozlar1 nedeniyle doz simirlamalari getirecek olan, tUmor hacminin

komsulugunda bulunan riskli dokulardir.

2.8 Eksternal Isinlama Radyoterapi Teknikleri

2.8.1 3 Boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)

Modern gorUntileme yontemleri olan Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Magnetik
Rezonans Gorintileme (MR) ile kanser hasta anatomisinin ¢ boyutlu gbzlenmes ve
timoriin normal doku ile iliskisinin daha net ortaya konulmasiyla tU¢ boyutlu konformal
radyoterapi bugiin i¢in kullanim yerini almistir. BT goriintiileri ile ayn1 hastaya ait
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) - BT veya MR goriintiileri birlestirilerek daha
dogru bir yer saptamasi yapilabilmekte ve hastaya en uygun ii¢ boyutlu tedavi plani
gerceklestirilebilmektedir. Ayrica, Lineer Hizlandiric1 cihazinda bulunan ¢ok yaprakli
kolimatorler (CYK) sayesinde 1s1n almasini istemedigimiz normal dokularin en iyi
sekilde korunmasi yapilabilmektedir. 3BKRT, normal dokulara verilen radyasyon
dozunu azaltirken hedef dokunun aldigi miktart artirmaktadir. 3BKRT tedavi plani doz



dagilimlarmin her ii¢ diizlemde goriiliiyor olmasi, PTV'yi dahaiyi ve homojen bir doz
dagilimiyla kapsayan alan sinirlarinin belirlenmesine imkan saglamaktadir. Segilen 151
alanlarinin PTV’ye en uygun olacak sekilde bigcimlendirilmesi i¢in her 1sin alaninin
kenarindaki (veya ig¢indeki) 1sin almasimi istemedigimiz bolgeler 6zel koruma
bloklariyla korunur. Her ne kadar 3BKRT planlamasiyla PTV’nin daha homojen
1sinlanmas1 ve saglikli dokunun daha iyi bir sekilde korunmasi biiyiik Olciide
gerceklesse de bazi tiimoérlerin yerlesimi ve risk organlarina yakinligi nedeniyle bazen

istenilen basariya ulasilamamaktadir (Levitt vd. 2006).

2.8.2 Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

Uniform 151 demetleriyle yapilan tedavilerde, 6zellikle konkav tiimorlerin istenildigi
gibi 1smlanmasi oldukc¢a zordur. Bunun i¢in 3BKRT’ nin gelistirilmis bir sekli olan
Yogunluk Ayarli RT (YART) teknigi kullanilir. Aymi bilgisayarli planlama
sistemlerinde yine hekimin belirlemis oldugu tiimér hacmi ve saglikli doku hacimleri
g0z Oniine bulundurularak, bilgisayarin belirledigi yogunluk farkliliklar1 olusturulmus
alanlardan tedavi yapilir. Yani farkli 1s1n yogunluklari olusturacak sekilde daha kiiciik
1sin demetgikleri bulunur. Bu tedavi teknigi sayesinde, tUmore daha yiksek doz verilip
riskli yapilar maksimum seviyede korunurlar. Ginimuizde 2 temel YART teknigi olarak
statik YART ve dinamik YART teknikleri kullanilmaktadir. Statik YART tekniginde
tedavi planlama sisteminde 6nceden belirlenen farkli yaprak pozisyonlarinda isinlama
yapilir ve CYK’lerin hareketi sirasinda 1sinlama yapilmaz. Bu “Step and Shoot YART “
yani statik YART olarak adlandirilir. CYK’lerin her yapraginin ¢esitli hizlarda alan igi
hareketi ile de yogunluk dagilimi saglanabilir. CYK’ler 1ginlama siiresince hareket
halinde ise bu teknik dinamik YART yani “Sliding Window YART” olarak adlandirilir.

Bu uygulama oldukg¢a yaygin olarak prostat, bas-boyun ve diger kanserlerin tedavisinde
de kullanilmaktadir (Levitt vd. 2006).



2.8.3 Yogunluk ayarh ark terapi

Yogunluk Ayarli Ark Tedavisi (Volumetric Modulated Arc Therapy - VMAT) anlamina
gelmekte olup ¢ok kisa zamanda goriintii rehberliginde yogunluk ayarli radyoterapi
yapilmasina olanak saglayan bir 1sinlama teknigidir. Cihaz hasta etrafinda donerek
1sinlama yapar. VMAT tedavi siiresi ayni isi yapan diger cihazlara gore goreceli olarak
daha az olmaktadir. VMAT teknolojinin sagladigi en biiyiik avantajlardan biridir, tedavi
suresini 2-4 dakikaya kadar indirerek hastanin konforunu biiyiik 6lglide artirmaktadir.
Tedavi siiresinin kisa olmasi ayni zamanda hastanin maruz kaldigt dozu da

azaltmaktadir. Bununda radyasyona baglh ikincil kanser riskini azaltacagi

diistiniilmektedir (Zhang vd. 2010).

2.9 GoOriintii Rehberliginde Radyoter api

Goriintli rehberliginde radyoterapi ( Image Guided Radiation Therapy — IGRT), tedavi
esnasinda 1sinlanan bolgenin 2 ya da 3 boyutlu olarak goriintiilerinin alinip, baslangigta
planlanan 1s1n bolgesi ile karsilastirma yapilmasidir. Kaymalar tespit edilirse gerekli

diizeltmeler yapildiktan sonra tedavi edilir, boylece tedavinin en dogru sekilde verilmesi

saglanmaktadir (Khan 2003).

2.10 Radyoterapiye Bagh ikincil Kanserler

Kansere genetik bir egilim igermeyen hastalarda latent donem sonrast ve farkl
patolojide gelisen tiimorlerdir. Meme kanseri nedeniyle gogiis duvari 1g1nlamasi sonrasi
gorilen anjiosarkom Ornek verilebilir. Gelistirilen yeni radyoterapi aygit ve
teknikleriyle yiksek doz alan normal doku hacmi azaltilabilirken diisiik doz alan hacim
artmaktadir. Bu nedenle s6z konusu tekniklerin ge¢ donemde normal dokuda neden
olabilecegi (ikincil kanserler vb) sonuglarla ilgili veri birikimi ve c¢aligmalar devam

etmekte olup her raporlama degerlidir (Curtis vd. 2000).
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2.11 integral Doz

Hedef doku disindaki dokularin almis oldugu doz, integral doz olarak tanimlanir.
Integral dozun 2 &nemli kaynag: oldugu bilinmektedir. Bunlardan bir tanesi hizlandirici
kafasindan fotoniikleer reaksiyon sonucunda olusan nétronlar, digeri kolimatdrden
sagilan 1sinlardir. Bunlardan baska hasta viicudundan, tedavi odasinin duvarlarindan,
linak komponentlerinden sagilan iginlar da vardir. Ayrica 2BKRT ‘den 3BKRT’ye
gecmek 1sinlanan hacmi artirdigi i¢in monitor units (MU=1 cGy doza karsilik gelen
1sinlama) degerlerinde artisa neden olmus ve buna bagli olarak integral doz da artmistir.
Integral dozun , YART takullanilan fazla 1s1n demetleri ve yiiksek MU nedeniyle art1g1
da gozlenmistir. Stereotaktik radyocerrahi uygulamalarinda kullanilan Cyberknife,
Gama knife gibi cihazlar sayesinde, ¢ok kiigiik alanlarla fraksiyon basina yiiksek
radyasyon dozlarinin verilmesi, ¢evresel dozun yani integral dozun artisina neden
olmustur. Radyoterapide integral doz, diisiik doz hassasiyetine sahip tiroid, meme gibi
yapilar i¢in dnemlidir. Yapilan bazi ¢caligmalar radyoterapiden sonra tiroid kanserlerinde
artis oldugunu gostermistir 6zellikle uzun donem yasayan genc hastalarda bu artis
oldukca belirgindir. Meme hastalarinda da radyoterapi sonrasi radyasyonun
karsiyongjik etkileri gozlenmistir (Karlsson vd. 1998). Uzun donem yasayan hastalarda
radyoterapiye bagli  ikincil kanser risklerinin artis1 nedeniyle integral dozun
belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Engels vd. 1998).

2.12 in Vivo Dozimetri

Iyonlastiric1 radyasyonlarin hicbiri insanlarin duyu organlari ile belirlenemedikleri i¢in
Ol¢timleri ancak Ozel yapilmis aletler ve cihazlar ile belirlenebilir. Radyasyonun
olclilmesinin temeli, radyasyon ile maddenin etkilesmesi esasina dayanir. in vivo
dozimetride kullanilmak {izere film dozimetrisi, TLD, diyot dozimetrisi, yariiletken
dedektorler ve iyon odalari gibi gesitli Slglim yontemleri gelistirilmis olup en sik
kullanilan in vivo dozimetri teknikleri TLD, diyot ve iyon odalaridir. in vivo
dozimetride kullanilacak olan yontemin kolay ve gilivenli olmasi gerekir (Emeritus
2006). Bu nedenle hangi calismada hangi tip yontemin kullanilabilir oldugunun
bilinmesi gok 6nemlidir. Segilecek dozimetri sisteminin doz yanitlarinin enerji, doz hizi,

doz ve sicakliktan bagimsiz olmasi istenir. TLD’ler bircok faktdrden bagimsiz
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olduklarindan en uygun in vivo dozimetri yontemi olarak kabul edilirler. TLD’ler farkli
sekil ve boyutlari, uzun kullanimli olmas1 nedeniyle tercih edilirken, ayn1 anda dozun
okunamamasi, uzun prosediir gerektiren okuma islemi sistemin dezavantajlaridir.
MOSFET dozimetre, kii¢iik duyarli hacmi ve kiigiik fiziksel boyutu , aninda ve birgok
farkli yerden doz okumasi, okuma igleminin basitligi, enerjiden bagimsiz olusu, doz
okumalarda duzeltme faktort kullanilmamasi, doz hizindan bagimsiz olmasi
nedenleriyle tercih edilirken, yone bagimli olmasi ve kisa Omirlii olmasi

dezavantajlaridir.

Radyoterapi uygulamalarinda in vivo dozimetri sistemleri hastada doz 6lgme ile dlgtlen
ve planlanan dozlar1 karsilagtirma firsati verir. Ancak bazi tedavi tekniklerinde,
uygulamalarinin zorlugu nedeniyle in vivo doz Olgiimleri de karisik bir islemdir.
Anlamli sonuglar bulabilmek igin, klinik uygulamalardan énce invivo dozimetri metodu

fantomla dogrulanmalidir (Emeritus 2006).

2.12.1 MOSFET (Metal Oxide Silicon Field Effect Transistors) dozimetre

In vivo dozimetride en yeni gelismedir ve klinik radyoterapide kullanilmaktadir.
MOSFET dozimetre minyatiir bir yar1 iletken radyasyon dedektorudur. MOSFET
detektorler, yariletken dedektor prensibine gore calisir. Temelde iyonizasyon odalaridir.
Uzerine voltaj uygulanmis karsilikli iki elektrot arasindaki sogurma ortamdir.
Sogurulan iyonlastiric1 radyasyon oksitli yapi igerisinde elektron-hole ¢ifti olusturur.
Elektrik alan etkisi altinda hareket eden yiikler elektrik akimini olusturur. Tuzaklarda
biriken elektronlar bir elektrik pulsu olusturur. Bu pulsun genligi sogurulan radyasyonla
dogru orantilidir.
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Sekil 2.4 Mosfet dozimetre ¢alisma mekanizmasi

MOSFET dozimetre, bir (P-tipi) pozitif silikon bir yari iletken alt-tabaka ile (N-tipi)
negatif silikon bir yar iletken tabakayr ayiran yalitkan bir oksit tabakasindan olusan
sandvi¢ bicimli dedektor taradiar. MOSFET dozimetreler 0.2 x 0.2 mm aktif alanl
kicuk silikon chiplere sahiptir. MOSFET dozimetre tarafindan sogurulan doz,
radyasyonun {iretilmesi nedeniyle olusan esik voltajdaki siirekli degisimin sonucudur.

Voltajdaki degisim sogurulan dozla orantilidir.

Aninda doz okuma o6zelligine sahip MOSFET dozimetre, radyoterapi uygulama
yelpazesinde in vivo dozimetri icin uygun dedektorlerdir. Klinik dozimetre olarak
kullanimi1 destekleyen MOSFET dedektorlerin  genis spektrumlu uygulamalarda
kullanilabilmeleri birincil avantajlaridir. MOSFET sisteminin ikinci avantaji, basit doz
okuma yontemi ve diizeltme faktorlerinin azligidir. Ayrica, sistemin tasmabilirligi ile
farkli cihazlardaki doz dogrulama islemleri gerceklestirilebilmesi maliyetleri azaltmak
icin 6nemli bir avantajdir. MOSFET dozimetrenin elektron isinlamalari, yari alan
uygulamalarinin  kullanildig1 bitisik alan teknikleri, tim viicut i1smlamalar1 ve

brakiterapide kullanimina dair ¢alismalar vardir (Yesil 2009).
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2.12.2 Termoliminesans dozimetre (TL D)

In vivo doz 6lgiimlerinde kullanilan ilk tekniktir ve bugin de hala kullanilmaktadir.
TermolUminesans (TL), kristale verilen enerjinin, kristal 1sitildigt zaman optik
radyasyon seklinde geri yayinlanmasi olarak tanimlanir. Bu metotta genellikle kiglk
boyutlarda Lityum Florr (LiF) gibi termoltUminesans kristalleri kullanilir. Bu kristaller
yalitkan veya yar1 iletken malzemelerden yapilirlar. Kristallerin TL 06zellik
gostermelerinin temel nedenleri, kristal igi yap1 bozukluklari veya kristal i¢ine yabanci
atomlarin ilave edilmesidir. Maddenin yapisindaki bozukluklardan dolay1 degerlik bandi
ile iletkenlik bandi arasindaki yasak enerji araliginda lokalize olmus yar1 kararli enerji
seviyeleri bulunur. Bu enerji seviyeleri elektronlar i¢in tuzak merkezlerini olustururlar.
Madde tizerine iyonlastirici radyasyon geldiginde, kristal i¢indeki elektronlar uyarilarak
degerlik bandindan iletkenlik bandina gecer ve degerlik bandinda holler (bosluklar)
olusur. iletkenlik bandindaki elektronlar bu uyarilmis diizeyden tekrar degerlik bandina
donerken iletkenlik bandinin altinda bulunan farkli derinliklerdeki tuzaklara yani yari
kararli enerji seviyelerine yakalanirlar. Elektronlarin yar1 kararli diizeyden degerlik
bandina dogrudan gegcisleri yasaklanmistir. Kristal 1sitilarak tuzaklardaki elektronlara
yeterli enerji verildiginde elektronlar iletkenlik bandina gecerek buradan taban diizeyine
geri donerler ve kazanmis olduklari enerjiyi foton olarak geri verirler. Bu olaya
TermolUiminesans, denir. Yayimlanan foton miktar1 sogurulan doz ile orantilidir, agiga
cikan 151k siddeti Olgiilerek maddenin sogurdugu radyasyon dozu bulunabilir. TLD
materyali 1sitildiginda goriiniir 151k yayar ve bu 1sik Foto ¢ogaltici tiiple (Photon
Multiplied Tube - PMT) algilanir (Kaya 2009).

™ Tlletkenlik Bandi W ST ST T BT Y
s |
o Tuzak el Tuzak TL
¥ Fotonu
~J
o. B. _J
o hole _|Q_|— hole
;
=
i =| Degerlik Bandi

(a) Ismlama (b) Isitma

Sekil 2.5 Enerji band modeli, (a) Serbest hale gelen elektronlarin yar1 kararli enerji
seviyelerinde tutulmasi, (b) Isitma sonucu uyarilan elektronlarin daha diisiikk enerji
seviyelerine donerken TL yayinlamasi (Kaya 2009).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Materyaller

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi (AOEA) klinigi ve Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitisinde yapilmis olup, klinikte bulunan asagidaki cihaz ve donanimlar

kullanilmustir.

3.1.1 Tomoterapi cihazi

Tez c¢alismasinda Accuray marka Tomoterapi cihazi kullanilmistir. Kendine 6zel
planlama sistemiyle sarmal 1simnlama yapabilen tek sistemdir. Biitiin bilesenleri gantri
tizerinde olan bir lineer hizlandiricidir. 6MV foton hizlandirict hastanin etrafinda 360
derece donerek sarmal (helikal) hareketi ile 151n demetinin yogunlugunu ayarlayarak
1sinlama yapar. CYK sayesinde hastanin etrafinda birden fazla farkli yogunlukta foton
radyasyonu dretir. Saglikli dokulart maksimum seviyede koruyarak viicudun en hayati
ve hassas bolgelerine bile yliksek dozda 1s1n géndererek tiimoriin yok edilmesini veya
kiiglilmesini saglar. Bu sistemde hasta yatagi donen gantri ile birlikte es zamanli hareket
eder. Bu cihazda standart konvansiyonel lineer hizlandiricilardan farkli olarak 100 cm
kaynak cilt mesafesi (Source Skin Distance - SSD) yerine 85 cm SSD’ye sahiptir. Cihaz
sadece YART yaptig1 i¢in 1s1n diizlestirici filtre bulunmamaktadir. Cihazda 1 cm, 2.5
cm ve 5 cm boyutlarinda 3 farkli kolimator boyutu vardir. Kolimatorlerin ¢ene genisligi
ise 40 cm’dir. Alan sekillendirilmesinde kullanilan ¢ok yaprakli kolimatorler 64 gift
olup tungstenden yapilmislardir. Basincin etkisiyle hareket ederler. Cihaz bir gantri
doniisii boyunca 51 noktada 1simnlama yapmaktadir. Yani 51 farkli agida 1simnlama yapar
ve bu 1ginlamalarin her birine projeksiyon adi verilir. Her projeksiyonda CYK’lerin
konumu degismektedir. Yani her 7,06 derecede bir modilasyon hareketi yapmaktadir
(Uysal 2013).Yapilan c¢alismalarda prostat kanserlerinde (Aoyama vd. 2006),
intrakraniyal timdrlerde (Han vd. 2006), bas-boyun timdrlerinde (Lee vd. 2008, Van

vd. 2005) tomoterapi ile uygulanan YART i konvansiyonel lineer hizlandiricilarla
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yapilan YART’a gore daha homojen doz dagilimi sagladigi ve normal dokular1 daha iyi

korudugu gosterilmistir.

Sekil 3.1 Tomoterapi cihazi

3.1.2 Tomoter api tedavi planlama sistemi

Tomoterapi cihazinin tedavi planlama sistemidir. Tedavi Planlama Sistemi Convolution
/ Superposition algoritmasi ile ters planlama yapar. Sistemde sadece 6 MV foton enerjisi
verileri vardir. Yazilim sayesinde kritik organlar kismen ya da tamamen
korunabilmektedir.

3.1.3Varian markaclinac DHX modd lineer hizlandirici cihazi

Varian marka Clinac DHX model Lineer Hizlandirici cihazi 3BKRT, YART tedavi
tekniklerinin uygulandig1 bir lineer hizlandirici cihazidir. Cihazda, 6 ve 18 MV X-
isinlart ile 6, 9, 12, 15, 18, 22 MeV enerjili elektronlar ile tedavi yapilabilmektedir. 120
yaprakli CYK sistemine sahiptir. Cihaz dinamik YART yapmaktadir.
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Sekil 3.2 Varian marka Clinac DHX model Lineer Hizlandirict Cihazi

3.1.4 Varian marka Trilogy model lineer hizlandirici cihazi

Tez ¢alismasinda Varian marka Trilogy model Lineer Hizlandirici cihazi kullanilmastir.
Bu cihaz; 3BKRT, YART ve VMAT tedavi tekniklerinin uygulandigi bir lineer
hizlandirict cihazidir. Ark teknigi sayesinde hastanin 1smn tedavi siiresini kisaltan,
yuksek teknolojiyle iiretilmis bir radyoterapi cihazidir. Cihazda, 6 ve 18 MV X-iginlar1
ile 6, 9, 12, 15, 18, 22 MeV eneijili elektronlar ile tedavi yapilabilmektedir. 120
yaprakli kolimator sistemine sahiptir. Yaprak kalinliklart 0.5 cm, SSD mesafesi 100 cm
iken agilan minumum alan boyutu 1 cm x Iem ve maksimum aan boyutu 40 cm x 40
cm’dir. Tedavi kafasinda Tungsten hedef, hareketsiz birincil kolimatorler, tungsten
diizlestirici filtre, sagici foil, iki monitdr iyon odasi, Y {ist ¢eneleri ve X at ¢eneleri, 60
cift yaprakli kolimator sistemi, 151n kaynagi ve ayna sistemi bulunur. Cihaz dinamik
YART yapmaktadir. Cihazda bulunan Kilovoltaj kaynagi ve Kilovolta dedektort ve
Megavoltaj kaynagi (gantrinin kendisi)) ve Megavoltg] dedektérii de vardir. Bunlar
sayesinde hastanin CBCT ( Cone Beam Computer Tomography) goriintiileri alinarak
dogru bir sekilde set-up’inin yapilmasi saglanir (Wolff D vd. 2009).
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Sekil 3.3 Varian marka Trilogy model Lineer Hizlandirici Cihazi

3.1.5 Eclipsetedavi planlama sistemi

Varian marka cihazlarin planlama sistemi Eclipse tedavi planlama sistemidir. Bu
calismada yogunluk ayarli radyoterapi ve ark tedavi teknikleri i¢in Eclipse tedavi
planlama sistemi kullanilmistir. Fantomdan elde edilen BT goriintiileri online olarak,
tedavi planlama sistemine aktarilmistir. Bu goriintUler Uzerinden organlar konturlanmis

ve tedavi planlar1 yapilmistir.

3.1.6 Elekta marka Synergy Platform model lineer hizlandirici

Elekta marka Synergy Platform model lineer hizlandirici cihazi 40 cift yaprakli
kolimator sistemine sahip 6 ve 18 MV  enerjili X-1smnlar1 ve 6, 8, 10, 12, 15, 18 MeV
enerjili elektronlar iireten bir lineer hizlandiricidir. Kaynak cilt mesafesi 100 cm iken
acilabilen minimum alan boyutu 1 cm X 1 cm ve maksimum alan boyutu 40 cm x 40

cm'dir.
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Sekil 3.4 Elekta marka Synergy Platform model Lineer Hizlandirici

3.1.7 Elekta Precise plan tedavi planlama sistemi

Precise Plan Tedavi planlama sistemi, Elekta marka Synergy Platform model lineer
hizlandirici cihazinin tedavi planlama sistemidir. Bu planlama sistemi sayesinde BT
gorlntiilerini bilgisayar agi lizerinden alarak, goriintiileri 3 boyutta diizenleyerek tedavi
planlamasina olanak saglayan bir programdir. Linux isletim sistemiyle ¢alisir. DICOM

RT uyumu sayesinde bilgi aligverisi yapabilmektedir.

3.1.8 Cyberkniferobotik lineer hizlandirici cihazi

Stereotaktik Radyocerrahi (SRC) cihazidir. Cyberknife, robotik radyocerrahi sistemi
olarak bilinmektedir. Bu sistem sayesinde radyasyon demetleri odaksal olarak
kullanilarak, beyin ve viicuttaki kanserli bolgeler yiiksek dozlarla tedavi
edilebilmektedir. Ayni zamanda normal dokular, radyasyonunun etkilerinden
maksimum oranda korunabilmektedir. Cyberknife robotik lineer hizlandiric1 cihazi,
igerisinde bir ¢ok gelismis yiiksek teknolojiyi barindiran alt sistemlerden olusur. Bunlar,

goriintiileme rehberliginde tUmOrin yerini saptayan sistem, ileri derece hassas bilgisayar
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kontrollt robot sistemi ve modern robotik hasta pozisyonlandirma sistemleridir. Cihaz 6
MV enerjili X-1gimnlan iretir. Cyberknife’in en 6nemli boliimi lineer hizlandirict adi
verilen X-1s11 kaynagi robotik koldur. Robotik kola takili 1s1n kaynagi, 1 milimetrelik
hareketlere dahi duyarli bir sekilde, tiimorii 1s1nlama kabiliyetine sahiptir. Cyberknife
robotik lineer hizlandirci cihazi, goriintii esliginde tedaviyi tavana 45 derece a¢1 yapacak
sekilde monte edilmis X-1s1m1 tiipleri ve tabandaki dedektor sistemleri ile saglamaktadir.
Tedavi esnasinda bir ¢ok farkli noktaya hareket edebilen robotik kol farkli noktalardan
1s1n demeti gegisini saglar (Chang vd. 2003).

Sekil 3.5 Cyberknife Robotik Lineer Hizlandiric1 Cihazi

3.1.9 Multi plan tedavi planlama sistemi

Multi Plan Tedavi Planlama sistemi Cyberknife robotik lineer hizlandirici cihazinin
planlama sistemidir. DICOM RT uyumu sayesinde bilgi alisverisi yapabilmektedir. Bu
program sayesinde, kullanici tarafindan sisteme girilen hasta verileri kullanilarak tedavi

planlar1 olusturulur.
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3.1.10 Bilgisayarh tomografi cihaz

Bu calismada AUTF Radyasyon Onkolojisi klinigindeki rando fantomun BT
goruntisini cekmek icin GE Marka Optima 580 RT model Bilgisayarli Tomografi
cihazi, AOEA hastaness Radyasyon Onkolojisi klinigindeki rando fantomun BT
goruntusini gekmek icin Philips marka Bilgisayarli Tomografi cihazi kullanilmistir.
Cihazlar 16 dedektorlii ve 3.kusaktir. Fantomlar, cihazlarin masalari istiine sirt istii
yatirilmis ve prostat bolgesi tedavi alani olacak sekilde isaretleyiciler yerlestirilerek 2.5
ve 125 mm kalnliklarda kesitler olusturacak sekilde BT goriintiileri c¢ekilmistir.
BT’den elde edilen goriintiler DICOM ag1 ile sanal ortamda ¢izim (kontur) ve

planlama bilgisayar sistemlerine aktarilmistir.

Sekil 3.6 Bilgisayarli Tomografi Cihazi

3.1.11 Rando fantom ve kat1 su fantomu

Fiziksel olarak insan govdesi ile ayni sekle sahip olan antropomorfik (insan yapili)
fantomlar, radyoterapide kalite kontrol araci olarak klinik dozimetride kullanilmaktadir.
Bu fantomlardan en bilineni 30 yili askin bir siiredir kullanimda olan Alderson Rando

fantomlardir. Fiziksel olarak insan govdesi ile ayni hatlara sahiptir, ayrica yumusak
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doku, akciger dokusu, dogal insan kemigi ve insan viicudunda bulunan bosluklar1 da

Icermektedir.

Sekil 3.7 Alderson rando fantom

Yumusak doku olarak yag ve kas dokuyu temsil eden etkin atom numaras1 7.30 £ %
1.25 ve kiitle yogunlugu 0.985+ %1.25 g/cm® olan 6zel rando plastikten olusmaktadur.
Akcigerlerin etkin atom numaras1 da yumusak dokuda oldugu gibi 7.30 £ % 1.25 ve
solunum halindeki 6zel akciger dokusunu temsil eden 0.32 + % 0.01 g/em® kiitle
yogunluguna sahiptir. Kullanilan bu materyaller yogunluk ve sogurma karakteristikleri
acisindan insan dokusuyla uyumludur (Erdogan 2014). Dozimetrik inceleme amaciyla
fantom her biri 2.5 cm olan 35 adet yatay kesit ve kesit icinde yer alan 5-6 mm TLD
yuvalarindan olusmaktadir. Bu ¢alismada AUTF Radyasyon Onkolojiss ve AOEA
hastanesi Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde bulunan rando fantomlar kullanilmuistir.
Kat1 su fantomu 30 x 30 cm? boyutlarinda, beyaz polyesterden yapilmis 1, 2, 5 ve 10,
20 mm kalinliklarinda kullanilan i¢inde iyon odalarina uygun delikler bulunan plakalar
seklindedir. Kiitle yogunlugu 1.45 gr/cm®, elektron yogunlugu 3.43 x 10% e/cm® “tir.
Rando fantom ve Kat1 su fantomu radyoterapi tedavi planlarin1 degerlendirmek igin sik
kullanilan fantomlardandir (Khan 2003).
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3.1.12 LiF Termoliminesans dozimetri

Bu caligmada LiF materyaline Magnezyum (Mg) ve Titanyum (Ti) katkilanmig
LiF:Mg,Ti yani TLD-100 kristalleri kullanilmistir. 3.2 mm x 0.9 mm boyutlarinda disk
seklinde kristallerden olugmaktadir. LiF yogunlugu 2.64 gr/cm® olan alkali halojendir ve
radyasyon doz oOlgiimiinde en fazla kulanilan termolUminesans dozimetrelerdendir.
LiF’iin etkin atom numarasi 8,14’diir ve dokunun etkin atom numarasi ise 7,42’dir. Bu
nedenle doku esdegeri olan bir dozimetredir ve radyasyonu doku gibi sogurmasi,
sogurdugu radyasyon miktar1 ile orantili yanit vermesi nedeniyle medika alanda doz
Olcimiinde tercih edilir. TLD-100 dozimetrelerinin tercih edilmesinin bir diger nedeni
de, lineer doz yanit araliginin olmasi ve radyoterapide uygulanan dozlarin genelde
TLD-100'lerin lineer doz yanit araliginda bulunmasindandir. TLD-100'Un lineer doz
yamitt 10 pGy (1mrad) ile 10 Gy (1000 rad) araligindadir. LiF’in yaydigi
termoliiminasans 15181 dalga boyu 3500 A° ile 6000 A° arasindadir. TLD-100’1in 1s1ma
egrisinde 5 karakteristik pik goriiliir. LiF piklerinin yar1 dmiirleri sirastyla birinci pik 10
dakika, ikinci pik 10 saat, Uclincl pik 6 ay, dordiincii pik 7 yil ve besinci pik’in yari
omrii 80 yildir. Bu yiizden birinci ve ikinci pikler dozimetri galismalar i¢in uygun
degildir (Yesil 2009).

Sekil 3.8 TLD-100 Kristalleri
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3.1.13 Harshaw marka 3500 model TLD okuyucu

TLD’lerin okunmasinda kullanilan Harshaw marka 3500 model okuyucu, TLD icin 6zel
hazirlanmis bir program olan “WinREMS” in yiiklii oldugu bir bilgisayara baglanmaistir.
WinREMS, okuyucudan aldigi sinyallere gore tiim TLD okumalarina ait doz degerlerini
ve 1s1ma egrilerini olusturup analiz eden bir programdir. Program sayesinde 6n 1sitma
sicakligi ve zamani, maksimum okuma sicaklifi, 1sitma hizi, tavlama sicakligi ve
zamani ayarlanabilmektedir. Okuyucu cihazi, tek bir TLD elementinin yerlestirilebildigi
bir cekmece, programlanabilir 1sitma sistemi ve PM T’ ten olusmaktadir. 400 °C ye kadar

1sitma yapabilmektedir.

Sekil 3.9 Harshaw marka 3500 model TLD okuyucu

3.1.14 PTW marka TLD 3500 model TLD firmmi

PTW marka TLD 3500 model TLD firim1 TLD Kkristallerini tavlamak ic¢in kullanilir.
Ayni anda 3 tane TLD tablasi1 firinlanabilir. Isitma dongiisii sirasinda firindaki fan

sistemi 1siin firin i¢inde esit olarak dagitilmasini saglar. Theldo yazilimi sayesinde
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istenilen sicaklik degerleri belirlenebilir. Digital gosterge ile gercek sicaklik ve

programlama sicaklig1 izlenebilir.

Sekil 3.10 PTW marka TLD 3500 model TLD firini

3.1.15 THERMO 2210 model beta 1sinlama iinites

Bu ¢alismada TLD’lerin kalibrasyonu i¢in THERMO 2210 mode! Beta Isinlama Unitesi
kullanilmistir. Cihazin iginde kaynak olarak S-90 /Y-90 beta kaynagi vardir. 12 turda

ImGy doz verir.

Sekil 3.11 THERMO 2210 model Beta Isinlama Unitesi
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3.1.16 MOSFET dozimetre

Bu ¢alismada, 0.2 mm x 0.2 mm aktif alanli kiiglk silikon chiplere sahip MOSFET
dozimetreler kullanilmistir. MOSFET dozimetre minyatiir bir yari iletken radyasyon
dedektorudir. MOSFET bir (P-tipi) pozitif silikon bir yar1 iletken alt-tabaka ile (N-tip)
negatif silikon bir yar1 iletken tabakay1 ayiran yalitkan bir oksit tabakasindan olusan
sandvi¢ bicimli dedektor turidir. MOSFET dozimetre tarafindan sogurulan doz,
radyasyonun flretilmesi nedeniyle olusan esik voltajdaki siirekli degisimin sonucudur.
Voltajdaki degisim sogurulan dozla orantilidir. Aninda doz okuma 6zelligi kliniklerde

en onemli tercih nedenidir.

Sekil 3.12 MOSFET Dozimetre
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3.2YONTEM

Bu calismada, AUTF ve AOEA Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde bulunan cihazlar
kullanildi. Yiksek enerjinin daha ¢ok kullanildig1 ve yiiksek doz uygulamalarinin daha
cok yapildig1 pelvik bolge, hedef tedavi alami olarak secildi. Bes ayr1 tedavi cihazi ve
farkli tedavi teknikleri ile (3BKRT, YART, VMAT) yapilmis uygulamalara 6zel tedavi
planlamas1 sonrasinda rando fantomda belirlenen hacim igindeki yerlere TLD-100 ve
MOSFET dozimetreleri yerlestirilip 5 ayr1 cihazda 1silandi. Bu planlamalardan elde
edilen doz haritalar1 ile alan dis1 bolgelerde yer alan organlarin maruz kaldigi dozlar
belirlendi. Daha sonra in vivo doz 6lgimleri TLD-100 ve MOSFET dozimetreleri ile

karsilastirildi. Yapilan islemler asagida sirasiyla verilmistir.

3.2.1 Rando fantom iizerinde yapilan ¢calismalar

AOEA ve AUTF Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde bulunan rando fantomlarin
sirastyla 1.25 mm ve 2.5 mm araliklarla taranarak BT goriintiileri alindi. Goruntuler
alinirken prostat tedavisine uygun yerlere kursun isaretleyiciler konuldu. Cyberknife
Robotik Lineer hizlandirici cihazina 6zel planlama igin ise 4 tane altin isaretleyici
kesitlerin igerisine yerlestirildi. Planlamaya hazir olan goriintiiler AUTF Radyasyon
Onkolojisi  hastanesindeki Varian marka Clinac DHX model ve Elekta marka Synergy
Platform model Lineer Hizlandirici cihazlarimin, AOEA Radyasyon Onkolojis
klinigindeki Tomoterapi, Varian marka Trilogy model Lineer Hizlandirict cihazlari ve
Cyberknife Robotik Lineer hizlandirici cihazinin planlama sistemlerine aktarildi. BT
goriintiileri alinan rando fantomlar, bir hastanin MR goriintiileri ile fiizyon yapildi fakat
rando fantomlarin boyutlar1 ile segilen hastanin boyutlar1 tam olarak uyumlu
olmadigindan riskli organlarin ¢iziminde oransal kiiciiltmeler uygulandi. Rando
fantomlar tizerinde hedef hacim ve biitiin saglikli organlar konturlandi. Hedef hacim
olarak prostat bolges secildi. Prostat bolgess GTV olarak belirlenip buna 0.5 cm pay
verilerek CTV ve CTV'ye 0.5 cm pay verilerek PTV olusturuldu. Tedavi planlama
sistemlerine aktarilan goriintiiler kullanilarak hedef hacim ve normal doku tolerans
dozlarina 6nem verilerek tedavi planlamalart yapildi. Bu ¢alismada, Varian marka
Clinac DHX model, Varian marka Trilogy model ve Elekta marka Synergy Platform
model Lineer Hizlandirici ve Tomoterapi cihazlarinda tedavi igin yapilan planlarda,
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prostat hedef hacmine 35 gunlik tedavide her gin 2 Gy olmak Uzere toplamda 70 Gy
doz verilmesi planlanmistir. 70 Gy dozun prostat hacminin %95'ine sardirilmasi
hedeflenmistir. Isinlanan alan iginde Cyberknife Robotik Lineer hizlandirict cihazinda
ise, konvansiyonel dozlara esdeger doz hesabi yapilarak SRC dozu bulundu. Prostat
hedef hacmine 5 fraksiyonda 36 Gy doz semasi kullanilmigtir. PTV komsulugundaki
riskli organlar ise sag ve sol femurlar, mesane ve rektumdur. Rando fantom icindeki 11
lokalizasyona (alan merkezinden belli uzaklikta karaciger merkezi, tedavi alanina yakin
karaciger bolgesi, tedavi alanina yakin mide, mide merkezi, 6zefagus merkezi, alana
yakin Ozefagus bolgesi, akciger sag sol merkezleri, alana yakin boélgeleri, tiroid
merkezi) TLD-100 dozimetreleri yerlestirilmistir. Isinlanan bolgeye en yakin olan 5
kesite de MOSFET dozimetreleri, TLD-100 dozimetreleri ile birlikte yerlestirilmis ve
tim cihazlarda 6 MV foton demeti kullanilarak isinlamalar gergeklestirilmistir. Bu
calismada fantomu 35 giin boyunca 1sinlamak yerine her bir 1ismmlamada 2 Gy doz
verilecek sekilde toplam 3 kere isinlama yapilmig ve bunlarin ortalamalari alinarak 1
tedavi slresi boyunca 11 lokalizasyonda alinan dozlar belirlenmistir. Daha sonra 35
fraksiyon sonucunda bu bolgelerin aldigi dozlara ulagsmak igin 35 ile garpilarak sonuglar
hesaplanmistir. MOSFET ve TLD-100 dozimetrelerinde okunan doz degerleri

karsilastirilmistir.
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Sekil 3.13 Hedef hacim ve saglikli dokularin rando fantomda ¢izilmis goriintiisii
3.2.2 Rando fantom iizerinde yapilan tedavi planlamalari

Varian marka Clinac DHX model Lineer Hizlandirici cihazinin tedavi planlama sistemi
olan Eclipse planlama sistemine aktarilan BT goriintiileri kullanilarak 6 MV foton
demetleri ile 9 alan YART plan1 yapilmistir. 70 Gy dozun prostat hacminin % 95'ine

sardirilmas1 hedeflenmistir.

Tomoterapi cihazinin tedavi planlama sistemi olan Tomoterapi planlama sistemine
aktarilan BT goriintiileri kullanilarak plan yapilmistir. 70 Gy dozun prostat hacminin

% 95’ine sardirilmasi hedeflenmistir.

Varian marka Trilogy model Lineer Hizlandirici cihazinin tedavi planlama sistemi olan
Eclipse planlama sistemine aktarilan BT gorintiileri kullanilarak 6 MV foton demetleri
ile VMAT tedavi teknigiyle 2 tam rotasyon kullanilarak plan yapilmistir. 70 Gy dozun

prostat hacminin % 95’ine sardirilmasi hedeflenmistir.
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Elekta marka Synergy Platform model Lineer Hizlandirict cihazinin tedavi planlama
sistemi olan Precise planlama sistemine aktarilan BT goriintileri kullanilarak 6 MV
foton demetleri ile 3BBKRT teknigiyle 7 alan kullanilarak plan yapilmistir. 70 Gy dozun

prostat hacminin % 95’ine sardirilmasi hedeflenmistir.

Cyberknife Robotik Lineer Hizlandirici cihazinin tedavi planlama sistemi olan Multiple
planlama sistemine aktarilan BT gorintiileri kullanilarak 6 MYV foton demetleri
kullanilarak plan yapilmistir. 70 Gy doza esdeger doz olan 36 Gy dozun prostat

hacminin % 95’ine sardirilmasi hedeflenmistir.
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3.2.3 TLD-100 kristallerinin kalibrasyonu

Bu ¢alismada daha once hi¢ islem gormemis 50 adet TLD-100 kristalleri, TLD
kalibrasyonu i¢in kullanilmistir. Once TLD-100 kristalleri numaralandirilmis ve TLD
firminda, 400 °C'de 1 saat 15 dakika tutularak firmlanmis ve biitiin tuzaklardaki
elektronlarin bosaltilmasi saglanmistir. Beta kaynagi kullanilarak, TLD’lere 1 mGy doz
verilmistir. Daha sonra TLD firminda 100 °C’de 10 dakika 6n 1s1tma islemi yapilmigtir.
TLD-100 kristalleri Harshaw 3500 TLD okuyucusunda okunarak her birinin verilen doz

degerine karsilik liiminesans degerleri bulunmustur.
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Sekil 3.14 Calismada kullanilan TLD-100 i¢in liiminesans egrisi. Egri altinda kalan
toplam alan, fosforun aldigi doz ve 1sitildiginda yaydigi liiminesans ile dogru orantilidir.

TLD’lerin nC (nano Coulomb) cinsinden verdikleri doz yanitlarini sogurulan radyasyon
miktarina doniistiirmek i¢in okuyucu kalibrasyon faktorii (Reading Calibration Factor -
RCF) bulunmustur. Her bir TLD’nin doza kars1 hassasiyeti farkli oldugundan, hepsi
ayni dozla i1sinlanmalarina ragmen okuma degerleri yani saldiklari 1sik miktarlar
farklidir. Okumalarin ayn1 olmast i¢in her TLD kristali i¢in element diizeltme faktorii
(Element Correction Coefficent - ECC) denilen bir agirhik faktorii verilmistir. Daha
sonra bulunan ECC degerleri igerisinde doz yanitlar1 birbirine yakin olan ve

tekrarlanabilirlikleri £% 20 icinde kalan 44 adet TLD-100 segilmistir.
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3.2.4 MOSFET dozimetrelerinin kalibrasyonu

MOSFET dozimetreler 6l¢iimlerde kullanmadan Once kalibre edilmistir. Kalibrasyonlar
Elekta marka Synergy Platform model Lineer Hizlandirici cihazinda gergeklestirilmistir.
Kalibrasyon 6 MV foton demeti icin  maksimum doz derinliginde, dmaks= 1.5 cm’de
yapilmistir. Kat1 su fantomu kullanilarak 1.5 cm derinlikte, 10 cm x 10 cm alanigine 5
tane MOSFET dozimetre yerlestirilmis, SSD =100 olacak sekilde ayarlanmig ve her
seferinde 100 cGy doz degeri verilerek 3 er kez 1isinlamalar gergeklestirilmistir. Daha
sonra MOSFET dozimetre programi kullanilarak her bir MOSFET dozimetre icin
kalibrasyon faktori (CF) bulunmus ve sisteme 6 MV foton demeti OlgUmlerinde
kullanilmak {izere kayit edilmistir. Daha sonraki 6l¢timlerimizde sistem her MOSFET
dozimetre icin belirlenen bu kalibrasyon faktorlerini kullanarak doz 6lglim sonuglarini

vermistir.
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3.25TLD-100 ve MOSFET dozimetrelerinin rando fantom tzerindeki yerleri

Calismada kullanilan TLD-100 ve MOSFET dozimetrelerinin yerleri kesitlerine gore
Sekil 3.15-3.23' de verilmistir.

Sekil 3.15 Rando fantomun 9.kesiti ve dozimetre yeri (tiroid merkezi)

Sekil 3.16 Rando fantomun 16. kesiti dozimetre yeri (6zefagusun merkezi)
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Sekil 3.17. Rando fantomun 17. kesiti ve dozimetre yerleri ( akcigerler ve kalp merkezi)

Sekil 3.18 Rando fantomun 19. kesiti ve dozimetre yeri (6zaf agusun sonu)
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Sekil 3.19 Rando fantomun 20. kesiti ve dozimetre yeri (Mide merkezi)

Sekil 3.20 Rando fantomun 21. kesiti ve dozimetre yeri (Karaciger merkezi)
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Sekil 3.21 Rando fantomun 22. kesiti ve dozimetre yeri (mide sonu)

Sekil 3.22 Rando fantomun 23. kesiti ve dozimetre yeri (karaciger sonu)
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Sekil 3.23 Rando fantomun 25. kesiti ve dozimetre yerleri (sag ve sol bobrekler)
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Cizelge 3.1 In vivo dozimetre yerlestirilen kesitlerin alan merkezinden uzakliklar:

Alan
K esit in Vivo merkezinden
No Dozimetri olan
yerleri uzakhiklar:

(cm)

9 Tiroid Merkezi 55

16 Ozafagusun 375
Merkezi
35
Kap Merkezi
17 Sag Akciger 35

Sol Akciger 35

19 Ozafagusun Sonu | 30
20 Mide Merkezi 27.5
21 Karaciger Merkezi | 25
22 Mide Sonu 22.5
23 Karaciger Sonu | 20

175
25 Sag Bobrek

Sol Bobrek 175
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4. BULGULAR

4.1 Rando Fantom Prostat Tedavi Planlarina ait Doz Dagilimlari

Lineer hizlandiric1 cihazlarinin, tedavi planlama sistemlerinde yapilan planlara ait doz
dagilimlan sekil 4.1-4.5’te verilmistir.

Sekil 4.1 Elekta marka Synergy Platform model Lineer Hizlandiricida tedavi igin

yapilan planlamanin doz dagilimi

Sekil 4.2 Tomoterapi cihazinda tedavi i¢in yapilan planlamanin doz dagilimi
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Sekil 4.3 Varian marka Clinac DHX model Lineer hizlandiricida tedavi igin yapilan

planlamanin doz dagilim1

Sekil 4.4 Varian marka Trilogy model Lineer hizlandiricida tedavi igin yapilan

planlamanin doz dagilim1

Sekil 4.5. Cyberknife Robotik Lineer hizlandiricida yapilan planlalamanin doz dagilimi
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4.2 TLD-100 ve MOSFET Dozimetreleri ile Yapilan Ol¢iimler

Cihazlarin tedavi planlama sistemlerinde yapilan planlamalarda PTV’ye verilen 200
cGy, 720 cGy ve 3600 cGy (Cyberknife icin), 7000 cGy dozlar i¢in, cihazlarda yapilan
1sinlamalar sonucu fantom Uzerine 11 lokalizasyona yerlestirilen TLD-100 ve MOSFET
dozimetre okumalar1 sonucunda elde edilen doz degerleri Olgiilmiistiir. Cihazlarda
fantomu 35 giin boyunca iginlamak yerine her bir 1sinlamada PTV’ye 200 cGy doz
verilecek sekilde toplam 3 kere 1sinlama yapilmis ve 11 lokalizasyonda dozimetrelerle
Olgtimler alinmistir. Bu 3 6lgimin ortalamalar1 alinarak 1 tedavi siiresi boyunca 11
lokalizasyonda alinan dozlar belirlenmistir. Daha sonra 35 fraksiyon sonunda yani
PTV’nin 7000 cGy doz almast durumunda, bu bolgelerin aldigi dozlara ulagsmak igin
buradaki degerler 35 ile garpilarak toplam doz degerleri hesaplanmistir. In vivo doz
degerleri tedavi planlama sistemlerinden elde edilen doz degerleri ile karsilagtirilmustir.

Elde edilen sonuclar gizelge 4.1-4.5’te verilmistir.
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Cizelge 4.1 Elekta marka Synergy Platform model Linecer Hizlandirici cihazinda

1sinlama sonucu

TLD-100 ve MOSFET dozimetrelerinde okunan doz

degerleri ve Precise planlama programinda cGy olarak okunan doz degerleri

in Vivo PTV-200 |PTV-7000cGy | in Vive PTV-200 | PTV-7000 cGy
Kesit Dozimetri cGy planlama Dozimetri cGy U¢ 1sinlama
No Yerleri planlama sonucu 1sinlama sonucu
sonucu plandan sonucu hesaplanan
plandan okunan doz ortalama deger
okunan doz degeri deger
degeri
Tiroid 0 0 TLD-100 0.272 9.520
9 Merkezi
Ozafagusun 0 0 TLD-100 0.215 7.525
16 Merkezi
0 0 TLD-100
Kalp 0.270 9.450
Merkezi
17 Sag Akciger 0 0 TLD-100 0.305 10.680
Sol Akciger 0 0 TLD-100 0.254 8.890
Ozafagusun 0 0 TLD-100 0.259 9.060
19 Sonu
Mide TLD-100 0.303 10.610
20 Merkezi 0 0 MOSFET |  0.770 26.950
Karaciger TLD-100 0.317 11.090
21 Merkez 0 0 MOSFET 1.396 48.860
Mide Sonu TLD-100 0.36 12.600
22 0 0 MOSFET 0.31 10.850
Karaciger TLD-100 0.524 18.340
23 Sonu 0 0 MOSFET | 0242 8.490
Sag Bobrek 0 0 TLD-100 0.716 25.060
0 0 MOSFET 1.681 58.840
25
0 0 TLD-100 0.704 24.640
Sol Bobrek
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Cizelge 4.2 Varian marka Clinac DHX model Lineer Hizlandiric1 cihazinda isinlama
sonucu TLD-100 ve MOSFET dozimetrelerinde okunan doz degerleri ve

Eclipse planlama programinda cGy olarak okunan doz degerleri

in Vivo PTV-200 | PTV-7000 in Vivo PTV-200 PTV-7000
Kesit Dozimetri cGy cGy Dozimetri cGy U¢ | cGy 1isinlama
No Yerleri planlama planlama 1sinlama sonucu
sonucu sonucu sonucu hesaplanan
plandan plandan ortalama deger
okunan okunan doz deger
doz degeri degeri
Tiroid 0 0 TLD-100 0.376 13.180
9 Merkezi
Ozafagusun 0 0 TLD-100 0.355 12.440
16 Merkezi
0 0 TLD-100
Kalp 0.418 14.630
Merkezi
17
Sag Akciger 0 0 TLD-100 0.420 14.680
Sol Akciger 0 0 TLD-100 0.378 13.230
Ozafagusun 0 0 TLD-100 0.436 15.250
19 Sonu
Mide TLD-100 0.448 15.700
20 Merkezi 0 0 MOSFET | 0,540 18.900
Karaciger TLD-100 0.516 18.060
21 Merkez 0 0 MOSFET | 1.920 67.130
Mide Sonu TLD-100 0.635 22.220
22 0 0 MOSFET | 0.730 25.430
Karaciger TLD-100 0.785 27.480
23 Sonu 0 0 MOSFET | 0.200 10.240
Sag Bobrek 0 0 TLD-100 1.000 35.000
0 0 MOSFET 1.200 41.870
25
0 0 TLD-100 0.970 33.960
Sol Bobrek
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Cizelge 4.3 Varian marka Trilogy model Lineer Hizlandiric1 cihazinda 1sinlama sonucu
TLD-100 ve MOSFET dozimetrelerinde okunan doz degerleri ve Eclipse
planlama programinda cGy olarak okunan doz degerleri

in Vivo PTV-200 | PTV-7000 in Vivo PTV-200 PTV-7000
Kesit Dozimetri cGy cGy Dozimetri cGy u¢ ¢Gy 1s1nlama
No Yerleri planlama planlama 1sinlama sonucu
sonucu sonucu sonucu hesaplanan
plandan plandan ortalama deger
okunan okunan doz deger
doz degeri degeri
Tiroid TLD-100 0.372 13.020
9 Merkezi 0 0
Ozafagusun TLD-100 0.313 10.950
16 Merkezi 0 0
TLD-100
Kalp 0 0 0.327 11.445
Merkezi
17
Sag Akciger 0 0 TLD-100 0.330 11.550
Sol Akciger 0 0 TLD-100 0.299 10.470
Ozafagusun 0 0 TLD-100 0.347 12.150
19 Sonu
Mide TLD-100 0.342 11.970
20 Merkezi 0 0
MOSFET 0.920 32.270
Karaciger TLD-100 0.433 15.150
21 Merkezi 0 0
MOSFET 0.980 34.300
Mide Sonu TLD-100 0.460 16.100
22 0 0
MOSFET 1.250 43.750
Karaciger TLD-100 0.630 22.050
23 Sonu 0 0
MOSFET 0.581 20.340
Sag Bobrek 0 2.3 TLD-100 1.036 36.260
0 2.2 MOSFET 1.220 42.700
25
0 1.8 TLD-100 0.871 30.480
Sol Bobrek
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Cizelge 4.4 Tomoterapi Cihazinda ismmlama sonucu  TLD-100 ve MOSFET
dozimetrelerinde okunan doz degerleri ve Tomoterapi planlama
programinda cGy olarak okunan doz degerleri

in Vivo PTV-200 | PTV-7000 in Vivo PTV-200 |PTV-7000 cGy
Kesit Dozimetri cGy cGy Dozimetri cGy Uc¢ 1sinlama
No Yerleri planlama | planlama 1sinlama sonucu
sonucu sonucu sonucu hesaplanan
plandan plandan ortalama deger
okunan okunan deger
doz degeri | doz degeri
Tiroid 0 0 TLD-100 0.247 8.645
9 Merkezi
Ozafagusun 0 4 TLD-100 0.323 11.305
16 Merkezi
TLD-100
Kalp 0 3 0.284 9.940
Merkezi
17
Sag Akciger 0 2 TLD-100 0.302 10.570
Sol Akciger 0 1 TLD-100 0.303 10.610
Ozafagusun 0 4 TLD-100 0.372 13.020
19 Sonu
Mide TLD-100 0.377 13.210
20 Merkezi 0 3
MOSFET 1.820 63.700
Karaciger TLD-100 0.336 11.760
21 Merkezi 0 3
MOSFET 0.248 8.680
Mide Sonu TLD-100 0.434 15.190
22 0 5
MOSFET 1.040 36.300
Karaciger TLD-100 0.485 16.980
23 Sonu 0 8
MOSFET 0.445 15.580
Sag Bobrek 0 16 TLD-100 0.743 26.000
0 16 MOSFET 1.620 56.560
25
0 17 TLD-100 0.775 27.130
Sol Bobrek
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Cizelge 4.5 Cyberknife Robotik Lineer Hizlandirici cihazinda isinlama sonucu TLD-

100 ve MOSFET dozimetrelerinde okunan doz degerleri ve Multi planlama

programinda cGy olarak okunan doz degerleri

in Vivo PTV-720 | PTV-3600 in Vivo PTV-720 PTV-3600
Kesit Dozimetri cGy cGy Dozimetri cGy u¢ ¢Gy 1s1nlama
No Yerleri planlama planlama 1sinlama sonucu
sonucu sonucu sonucu hesaplanan
plandan plandan ortalama deger
okunan okunan doz deger
doz degeri degeri
Tiroid 5.7 28.24 TLD-100 6.070 30.250
9 Merkezi
Ozafagusun 6.9 30.49 TLD-100 4.410 22.050
16 Merkezi
6.35 32.08 TLD-100 4.110 20.550
Kalp
Merkezi
17 Sag Akciger 3.83 25.51 TLD-100 4.750 23.750
Sol Akciger 4.52 19.14 TLD-100 3.870 19.350
Ozafagusun 6.44 32.06 TLD-100 3.560 17.800
19 Sonu
Mide 6.45 33.80 TLD-100 3.490 17.450
20 Merkezi MOSFET 2.940 14.700
Karaciger 6.22 32.02 TLD-100 3.690 18.450
21 Merkezi MOSFET 3530 17.650
Mide Sonu 7.08 35.80 TLD-100 4.100 20.500
2 MOSFET 5.660 28.300
Karaciger TLD-100 4.890 24.450
23 Sond 642 3225 MOSFET 4.340 21,700
Sag Bobrek 8.39 41.25 TLD-100 6.610 33.050
8.41 41.27 MOSFET 8.350 41.750
25
7.98 39.85 TLD-100 6.260 31.300
Sol Bobrek
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4.3 Istatiksel Analiz Sonuclar1

Butln cihazlarda elde edilen TLD-100 ve MOSFET dozimetre 6lgiim sonuglarina gore
karsilagtirillmali istatistik sonuclart ¢izelge 4.6-4.14'de verilmistir. SPSS (Statistical
Package fort he Social Sciences) programi kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda Wilcoxon
Signed Rank Testi ve Kruskal-Wallis Testi sonucu yaklasim metodu ile elde edilen p

degerlerinin p>0.05"e gore anlamlilig1 degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.6 Wilcoxon Signed Rank Testine gore her cihazin kendi iginde 200 cGy
MOSFET, 200 cGy TLD-100 dozimetre karsilastirmasi ve Cyberknifeicin
720 cGy karsilastirmasi sonucu p degerleri

Elekta Varian Varian Tomoterapi | Cyberknife
marka marka Clinac | marka Cihaz1 Robotik
Synergy DHX mode | Trilogy Lineer
Platform Lineer model Hizlandirict
model Hizlandirict Lineer
Kesit | in Vivo Lineer Hizlandirict
No Dozimetri | Hizlandirict
Yerleri 720 cGy
_ MOSFET
200 cGy MOSFET ve TLD-100 dozimetre|ye TLD-
karsilagtirma sonucu p degerleri 100
dozimetre
karsilastir
ma sonucu
p degerleri
Mide
20 Merkezi 0.285 1.000 0.285 0.109 0.109
21 Karaciger | 0.109 0.285 0.109 0.593 0.285
Merkezi
22 Mide Sonu | 0.655 1.000 0.109 0.285 0.109
Karaciger
23 Sonu 0.655 0.593 0.285 0.109 0.109
25 Sag Bobrek | 0.285 0.285 0.285 0.109 0.109
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Cizelge 4.7 Wilcoxon Signed Rank Testine gore her cihazin kendi i¢inde 7000 cGy de
MOSFET ve 7000 cGy TLD-100 dozimetre karsilagtirma sonucu p

degerleri
Kesit | In  Vivo | Elekta Varian Varian Tomoterapi | Cyberknife
No Dozimetri | marka marka marka Cihaz1 Robotik Lineer
_ Synergy Clinac Trilogy Hizlandirict
Yerleri Platform DHX model
model model Lineer
Lineer Lineer Hizlandirict
Hizlandirict | Hizlandirict
7000 cGy MOSFET ve TLD-100 dozimetr e karsilastirma sonucu p
degerleri
Mide
20 Merkezi | 0.285 1.000 0.285 0.109 0.109
21 | Karaciger | 0.109 0.285 0.109 0.593 0.285
Merkezi
22 Mide 1.000 1.000 0.109 0.285 0.109
Sonu
Karaciger
23 Sonu 0.285 0.593 1.000 1.000 0.109
25 Sag 0.109 0.285 0.593 0.109 0.109
Bobrek
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Cizelge 4.8 Kruskal-Wallis Testine gore cihazlar arasinda (Cyberknife hari¢) 200 cGy
MOSFET dozimetre karsilastirma sonucu p degerleri

Cihazlar arasi 200 cGy
) . MOSFET dozimetre
Kesit no In Vivo Dozimetri karsilastirma sonucu p
yerleri degerleri
Mide
20 Merkezi 0.414
21 Karaciger 0.154
Merkezi
22 Mide Sonu 0.222
Karaciger
23 Sonu 0.385
25 Sag Bobrek 0.816

50



Cizelge 4.9 Kruskal-Wallis Testine gore cihazlar arasinda (Cyberknife hari¢) 200 cGy
TLD-100 dozimetre karsilastirma sonucu p degerleri

Cihazlar aras1 200 cGy TLD-
) . 100 karsilastirma sonucu p
Kesit No In Vivo Dozimetri degerleri
yerleri
9 Tiroid Merkezi 0.697
16 Ozafagusun Merkezi 0.242
Kap Merkezi 0.722
17 Sag Akciger 0.625
Sol Akciger 0.649
19 Ozafagusun Sonu 0.547
Mide
20 Merkezi 0.697
21 Karaciger 0.097
Merkezi
22 Mide Sonu 0.091
Karaciger
23 Sonu 0.199
25 Sag Bobrek 0.622
Sol Bobrek 0.722
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Cizelge 4.10 Kruskal-Wallis Testine gore cihazlar arasinda (Cyberknife harig) 7000
cGy TLD-100 dozimetre karsilastirma sonucu p degerleri

Cihazlar aras1 7000 cGy
) . TLD-100 dozimetre
Kesit No In Vivo Dozimetri karsilastirma sonucu p
yerleri degerleri
9 Tiroid Merkezi 0.110
16 Ozafagusun Merkezi 0.066
Kap Merkezi 0.161
17 Sag Akciger 0.066
Sol Akciger 0.072
19 Ozafagusun Sonu 0.050
Mide
20 Merkezi 0.041
21 Karaciger 0.025
Merkezi
22 Mide Sonu 0.042
Karaciger
23 Sonu 0.218
25 Sag Bobrek 0.109
Sol Bobrek 0.157
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Cizelge 4.11 Kruskal-Wallis Testine gore cihazlar arasinda (Cyberknife hari¢) 7000

cGy TLD-100 dozimetre karsilastirma sonucu p degerleri

Cihazlar Cihazlar arasi
. . 7000 cGy
Kesit In Vivo TLD-100
no Dozimetri dozimetre
yerleri Kkarsilastirma
sonucu p
degerleri
Mide Elekta marka Synergy Platform model
_ Lineer Hizlandirici-Varian marka Clinac | 0.028
20 Merkezi DHX modée Lineer Hizlandirici
21 Karaciger Elekta marka Synergy Platform model | 0.027
\ Lineer Hizlandirici-Varian marka Clinac
Merkezi DHX model Lineer Hizlandirict
22 Mide Sonu | Elekta marka Synergy Platform model | 0.027

Lineer Hizlandirici-Varian marka Clinac
DHX modeél Lineer Hizlandirici
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Cizelge 4.12 Kruskal-Wallis Testine gore cihazlar arasinda (Cyberknife harig) 7000
cGy MOSFET dozimetre karsilastirma sonucu p degerleri

Cihazlar arasi1 7000 cGy
. . , , MOSFET dozimetre
Kesit no In Vivo Doglmetrl karsilastirma sonucu p
yerleri degerleri
Mide
20 Merkezi 0.414
21 Karaciger 0.154
Merkezi
22 Mide Sonu 0.222
Karaciger
23 Sonu 0.385
25 Sag Bobrek 0.816
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Cizelge 4.13 Kruskal-Wallis Testine gore cihazlar arasinda (Cyberknife dahil) 7000
cGy TLD-100 dozimetre karsilastirma sonucu p degerleri

Cihazlar aras1 7000 cGy
) . TLD-100 karsilastirma
Kesit No In Vivo Dozimetri sonucu p degerleri
yerleri
9 Tiroid Merkezi 0.031
16 Ozafagusun Merkezi 0.022
Kap Merkezi 0.045
17 Sag Akciger 0.022
Sol Akciger 0.023
19 Ozafagusun Sonu 0.025
Mide
20 Merkezi 0.017
21 Karaciger 0.017
Merkezi
22 Mide Sonu 0.017
Karaciger
23 Sonu 0.171
25 Sag Bobrek 0.077
Sol Bobrek 0.095
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Cizelge 4.14 Kruskal-Wallis Testine gore cihazlar arasinda (Cyberknife dahil) 7000
cGy MOSFET dozimetre karsilastirma sonucu p degerleri

Cihazlar aras1 7000 cGy
_ . MOSFET dozimetre
Kesit no In Vivo Dozimetri karsilastirma sonucu p
yerleri degerleri
Mide 0.365
20 Merkezi
21 Karaciger 0.093
Merkezi
22 Mide Sonu 0.343
Karaciger
23 Sonu 0.571
25 Sag Bobrek 0.885
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5. SONUC VE TARTISMA

Bu calismada farkli cihazlar ve tedavi teknikleri kullanilarak rando fantom iizerinde
alan dis1 bolgelerde yer alan organlarin maruz kaldigi dozlar MOSFET ve TLD-100
dozimetreler kullanilarak belirlendi. Yapilan planlamalardaki okunan doz degerleri ile

karsilastirildi.

TLD’lerin diisiik 1sinlama dozlarini 6lgebilmesi, uzun siireli 1sinlamalar i¢in sogurulan
dozu saklayabilmesi, genis kullanim skalas1 ve yiiksek hassasiyeti olmasi, doku esdegeri
olmasi, doz hizi, sicaklik ve enerji bagimliliginin diisiik olmasi, kiiciik boyut, enerji
kapasitesi, hassasiyeti ve hastada doz Olgiim noktalarina yerlestirilebilmesi gibi
avantgjlar1 vardir. Aym1 anda dozun okunamamasi, uzun prosediir gerektiren okuma

islemi ve okumalar1 kaydetmemesi sistemin dezavantajlaridir.

MOSFET dozimetreler, kii¢iik duyarli hacmi ve kiigiik fiziksel boyutu, aninda ve
birgok farkli noktadan doz okumasi, okuma isleminin basitligi, enerjiden ve doz
hizindan bagimsiz olusu, nedenleriyle tercih edilirken, yone bagimli olmasi ve kisa

Omiirlii olmas1 dezavantajlaridir.

Yaptigimiz ¢alismada TLD-100 ve MOSFET dozimetreler ile yapilan olgiimler
karsilastirildiginda MOSFET dozimetre okuma sonuglarinda biiyiik sapmalar oldugu
gbzlenmis ve alan dis1 diisiik doz dlglimlerinde kullaniminin uygun olmadigi, diisiik
dozlarda TLD-100 ile yapilan 6l¢timlerin daha giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.
Cihazlarin kendi iglerinde yapilan TLD-100 ve MOSFET dozimetre karsilastiriimasi
sonucu yapilan istatiksel analiz sonucunda ise p degerleri 0.05’ten biiyiik ¢ikmis ve

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gortilmiistiir.(Cizelge 4.6 ve gizelge 4.7)

Yaptigimiz calismada, Elekta marka Synergy Platform model Lineer Hizlandirici
cihazinda 3BKRT teknigiyle yapilan planin 1ginlanmast sonucu bulunan 200 cGy ve
7000 cGy TLD-100 okuma sonuglari (¢izelge 4.1), Varian marka Clinac DHX model
Lineer Hizlandirici cihazinda YART teknigiyle yapilan plana gore i1sinlanan 6l¢iim
sonuglar1 TLD-100 okuma sonuglariyla (¢izelge 4.2, cizelge 4.3, cizelge 4.4 ve cizelge
4.5) karsilastirildiginda 3BKRT tekniginde integral dozun daha az oldugu goriilmiistiir.
3BKRT ve YART teknigi karsilastirildiginda, YART’ta kullanilan yiiksek MU

degerlerinin ve fazla 151n demetlerinin bu artista rol oynadigi bilinmektedir (Wolff vd.
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2009). Cihazlar arasinda yapilan istatiksel karsilastirmaya gore de FElekta marka
Synergy Platform model Lineer Hizlandirict ve Varian marka Clinac DHX model
Lineer Hizlandirici cihazlar arasindaki karsilastirmada p degerleri 0.05’ten kiigiiktiir ve

istatiksel olarakta anlaml1 farkliliklar saptanmistir (Cizelge 4.10 ve ¢izelge 4.11).

YART teknigiyle yapilan planin 200 cGy ve 7000 cGy TLD-100 6lgiim sonuglar ile
VMAT teknigiyle yapilan planin 200 cGy ve 7000 ¢Gy TLD-100 6l¢iim sonuglari
karsilagtirildiginda, beklenildigi gibi integral dozun VMAT teknigiyle yapilan planda
daha az oldugu olgiilmiistiir (Cizelge 4.2, gizelge 4.3). Fakat istatiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (Cizelge 4.9 ve ¢izelge 4.10). VMAT tekniginde kisa tedavi siiresi
ve diisiik MU degerlerinin integral dozun diisiisiine neden oldugu bilinmektedir (Zhang
vd. 2010, Kjaer-Kristoffersen vd. 2009, Hardcastle vd. 2011).

VMAT teknigiyle yapilan planin 200 cGy ve 7000 cGy TLD-100 6l¢iim sonuglari,
Tomoterapi cihaz1 kullanilarak YART teknigiyle yapilan planin 200 cGy ve 7000 cGy
TLD-100 6l¢iim sonuglar karsilagtirildiginda bir ¢ok kesitte beklenilenin aksine integral
dozun Tomoterapi cihazinda daha diisiik oldugu 6l¢iilmiistiir (Cizelge 4.3 ve ¢izelge

4.4) ama istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Cizelge 4.9, gizelge 4.10).

Benzer sekilde Varian marka Clinac DHX model lineer hizlandiricida YART teknigi
kullanilarak yapilan planin 6l¢iim sonuglari, Tomoterapi cihazi kullanilarak YART
teknigiyle yapilan planin 200 cGy ve 7000 cGy TLD 6l¢iim sonuglart ile
karsilastirildiginda, beklenilenin aksine integral dozun Tomoterapi cihazinda daha

diisiik oldugu olgtlmiustiir (Cizelge 4.2, ¢izelge 4.4).

Cyberknife Robotik Lineer hizlandirict cihazinda yapilan planin 7000 cGy es degeri
olan 3600 cGy degeri TLD-100 o6lgiim sonuglari, diger cihazlardaki tedaviler igin
yapilan planlama teknikleriyle yapilan planlarin 7000 cGy TLD-100 &l¢iim sonuglart ile
karsilastirildiginda en yiiksek integral doz degerinin Cyberknife Robotik Lineer
hizlandirict cihazinda oldugu goriilmistiir. Bunun nedeninin de uzun tedavi sireleri
nedeniyle verilen yiiksek MU degerleri oldugu bilinmektedir (Cizelge 4.5) (Chuang vd.
2008, Di Betta vd. 2010), ve istatiksel olarakta anlamli farklar oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 4.13).
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Tedavi planlama sistemlerinden okunan 200 cGy, 720 cGy, 7000 cGy’deki alan dis1
bolgelerdeki dozlar; TLD-100 ve MOSFET dozimetre oOlglim sonuglart ile
karsilastirildiginda, TLD-100 ve MOSFET dozimetre 6l¢iim sonuglarinin daha hassas
oldugu goriilmiistiir. Elekta marka Synergy Platform model Lineer Hizlandiric1 ve
Varian marka DHX model lineer hizlandirici cihazlarinin tedavi planlama sistemlerinde,
algoritmalar1 nedeniyle alan dis1 bolgelerde nokta doz degerleri goriilememistir.
(Cizelge 4.1-cizelge 4.4). Cyberknife Robotik Lineer hizlandirici cihazindaki tedavi
planlama sisteminden elde edilen 720 ¢Gy ve 7000 cGy es degeri olan 3600 cGy’deki
uzak organ dozlart ile TLD-100 ve MOSFET dozimetre ol¢iimleri sonucunda elde

edilen sonuclarin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir.
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