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Tim Vicut Isinlamasi (TVI) yiiksek kaynak-cilt mesafesinin (SSD) kullanildigi 6zel bir
radyoterapi yontemidir. Kemik iligi transplantasyonunun hazirlik asamasinda 6nemli rol
oynamaktadir. TVI tedavisinde, hastamin kemik iligi elemanlarin1 yok ederek verilecek kemik
iligi hiicrelerinin yerlesmesine uygun ortam hazirlamak ve hastanin bagisiklik sistemini
baskilayarak verilecek kemik iliginin reddini engellemek amaglanmaktadir.

Ideal bir TVI tedavisinde doz dagilimi homojen olmalidir. Fakat viicudun anatomisinin
degisken olmasi ve dokulardaki yogunluk farkliliklarindan (kas, kemik, hava) dolay1r doz
homojenitesi bozulmaktadir.

Bu calismada Varian marka Clinac DHX model lineer hizlandirici cihazi ile 6 MV ve 18 MV
foton enerjileri kullanilarak Alderson Rando Fantom fizerinde Eclipse Tedavi Planlama
Sisteminde (TPS) lateral iki yan TVI tedavi plan1 yapilmistir. Termoliiminesans Dozimetri
(TLD) ve TPS ile cilt dozlari; TLD, Metal-Oksit Yariiletkenli Alan Etkili Transistor
(MOSFET) dozimetri ve TPS ile orta hat dozlar1 belirlenmistir. Boylece TPS’deki doz degerleri
ile in-vivo doz 6l¢tim sonuglar1 karsilastirilarak arasindaki uyum test edilmistir. Her iki enerji
ile yapilan 1ginlamalar sonucu elde edilen doz verileri incelendiginde 18 MV’ deki doz
dagilimlarinin 6 MV’ dekine gore daha homojen oldugu saptanmistir. Ayrica beklenildigi gibi
18 MV foton enerjisinde yapilan i1sinlamalarda, 6 MV’ dekine goére mediasten dozundaki
eksiklik giderilmistir.

MOSFET ve TLD ile okunan doz degerleri karsilagtirilmistir. Orta hat dozunun Sl¢limiinde
TLD-100 dozimetri sisteminin MOSFET dozimetri sistemine goére daha dogru ve anlamli
sonuclar verdigi ¢cikarilmistir. Elde edilen sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Total Body Irradiation (TBI) is a special method of radiotherapy with a high skin source
distance (SSD). TBI has an important role in bone marrow transplantation. Purpose of the TBI
treatment is destroying the patient’s bone marrow elements and create the appropriate
environment to settle for given that the bone marrow cells.

In the ideal TBI treatment, dose distribution must be homogeneous. But dose uniformity fails
because of the variable of the body’s anatomy and differences in density of tissue (muscle,
bone, air).

Lateral TBI treatment plan was done on Eclipse Treatment Planning System (TPS) by using
Varian Clinac DHX Linear Accelerator for Alderson rando phantom. 6 MV and 18 MV photon
energies are used in these plans. Skin doses were detected by Thermoluminescent Dosimetry
(TLD) and TPS. And midline doses were detected by TLD, Metal-Oxide Semiconductor Field
Effect Transistor (MOSFET) and TPS. Measurement results of TPS and in-vivo dosimetry were
compared. Thus, the harmony between TPS and in-vivo dosimetry was tested. When
measurement datas were analyzed, the dose distribution in 18 MV more uniform than the dose
distribution in 6 MV. Also missing of mediastinal dose completed with 18 MV photon energy.

Values of the doses were compared between using MOSFET and TLD dosimeters. In measuring
the integral dose with TLD-100 dosimeters were compared MOSFET dosimeter system to be
more accurate and meaningful results by the system. The results obtained were found consistent
with the literature.
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Key words: Total Body Irradiation (TBI), In-vivo Dosimetry, Thermoluminescent Dosimetry
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1. GIRIS

Tiim Viicut Ismlama (TVI) hematopoetik kemik iligi transplantasyonlarmnun hazirlik
asamasinda onemli rol oynamaktadwr. TV’ nin hizmet ettigi ¢esitli amacglar vardir.
Bunlar; hastada var olan rezidiiel malign hiicreleri (16semi, lenfoma ve bazi solid
tiimorleri) yok etmek, kemoterapiden sonra hastada geri kalan tiimor hiicrelerini yok
etmek, genetik bozuklugu olan (Fanconi anemisi, Cooley anemisi) hiicre topluluklarini
yok etmek, kemik iligi transplantasyonlarinda hastanin kemik iligi elemanlarmi yok
ederek verilecek kemik 1iligi hiicrelerinin yerlesmesine uygun ortam hazirlamak ve

hastanin bagisikligini baskilayarak verilecek iligin reddini engellemektir.

Tim viicut 1s1mlama; standart radyoterapiye gore daha genis alanlarin ve daha biiyiik
kaynak-cilt mesafelerinin (SSD) kullanildig1 6zel bir tedavi yontemidir. TVI® da
uygulanilan c¢esitli 1sinlama metodlar1 vardir. TVI uygulanilan kliniklerde, tedavi
cthazma ve tedavi odasmm kosullarma gore en uygun metod segilerek dikkatlice

uygulamalidir (Livingstone 2007).

TVI’ nin 6zel bir tedavi yontemi olmas1 doz hesaplamalarini da daha 6nemli bir hale
getirmektedir. TVI® da fiziksel doz hesaplamalari, segilen bir referans noktasina gore
yapilir. Referans noktasi olarak viicudun yaklasik olarak orta hattinda yer almasi ve
cevre dokularla 6nemli sogurma farki olmamasi nedeniyle genellikle gobek orta hatt1
secilir. Viicudun diger bdlgelerinin alacagi dozlari, referans noktasina verilen doz
belirler. Viicut konturunun degisken olmasi ve dokulardaki yogunluk farkliliklar1 (kas,
kemik, hava) nedeniyle doz homojenitesi bozulmaktadir (Bomford vd. 1994). Tedavi
planlamasinda viicut i¢erisine dozun homojen olarak dagitilmas: gerekir. Bu nedenle
yapilan hesaplamalarin in-vivo dozimetri ile dogrulanmasi, tedavinin kalitesi agisindan

son derece dnem tasir.

Bu calismanin amaci, TVI tedavisinde tedavi planlama sisteminde (TPS) yapilacak
planlar dogrultusunda 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinde termoliiminesans dozimetri
(TLD) ve Metal-Oksit Yariiletkenli Alan Etkili Transistor (MOSFET) dedektor

kullanilarak antropomorfik fantomda doz dagilimlarinin homojenligini bu iki enerji i¢in



karsilagtirmaktir. Ayrica bu calisma ile, klinigimizde yeni kullanilacak olan TVI
tedavisinde TPS’ de kullanilan bir takim yontemlerin doz dagilimlarinin homojenligine

etkisi aragtirilacak ve kullanilan doz hesaplama yontemleri karsilastirilacaktir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Tiim Viicut Isinlama

Tim viicut 1smlama; I6semi, aplastik anemi, lenfoma, Ewing’ s sarkom, multipl
miyelom, otoimmiin hastaliklar, dogustan kaynaklanan metabolizma hatalar1 gibi gesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilir. Akut l6semi ve bir¢ok yaygin hastaligin tedavisinde
kemik iligi transplantasyonunun hazirlik rejiminde kemoterapi programindan sonra TVI
uygulanilarak tedavinin basarisi artar. Sadece kemoterapi de kullanilabilir fakat, TVD’
nin da eklenmesi kliniksel sartlar ve belli hastaliklar i¢cin daha yararlidir. Bu kombine
tedavi yonteminde TVI, hastalikli kemik iliginin ve timor hiicrelerinin yok edilip,
saglikli kemik iliginin reddini 6nlemek icin hastanin bagisiklik sisteminin yeterli

derecede baskilanmasini saglamaktadir.

2.1.1 Tiim Viicut Isinlamasinin Tarihcesi

Wilhelm Conrad Roentgen 19. yiizyilda bir elektromanyetik radyasyon ¢esidi olan
X-1isinlarmi kesfetmis ve liretmeye baslamistir. Bundan yaklasik 10 yi1l sonra Alman bir
biyofizik miihendisi Friedrich Dessauer X 1sinlarin1 medikal uygulamalarda kullanmak
tizere c¢alismalara baslamistir. Ciltte ve ylizeysel dokularda yerlesen lezyonlarda
X-1ginlarinin tedavi basarisindan yola ¢ikarak derin yerlesimli dokularda da cilde ve
diger dokulara zarar vermeden efektif bir tedavi verilebilir mi sorusuna yanit aramaya
baslamistir. 1905 yilinda viicutta homojen radyasyon doz dagilimini saglamak iizere
ayni anda 151 verecek sekilde ti¢ adet farkli diisiik voltaj kaynagindan faydalanarak bir
diizenek tasarlamistir (Hoppe vd. 2007).



Sekil 2.1 TVI i¢in 1905 yilinda Dessauer tarafindan tasarlanan model (Hoppe vd. 2007)

TVI gerek malign gerekse benign olmak iizere ¢esitli hastalik gruplarmm tedavisinde
kullanilmaktadir (Hoppe vd. 2007). TVI ile ilgili yapilan in-vivo ¢aligmalarda insan
viicudunun verecegi yanitlarin anlagilmaya baslanmasi ile birlikte TVI’ nin malign
hastaliklarda kullanimi daha faydali bulunmaya baslanmistir (Donnall vd. 1957).
1931-1940 yillar1 arasinda Memorial Hastanesi’nde 270 kanser hastas1 TVI ile tedavi
edilmis. Hastalardan hematopoietik ve lenfoid malignansi tanili olanlar1 karsinom ve
sarkom tanili gruba gore daha iyi tedavi yanitlar1 vermis. Avrupa’ da hematopoietik ve
lenfoid malignitelerde radyoterapi ile erken basar1 saglanmasiyla birlikte TVI
tekniklerinde hizla ilerlemeler kaydedilmistir (Hoppe vd. 2007).

TVI’ da insan viicudunun yanitinin daha iyi anlasilmasi ile birlikte preklinik in-vivo
calismalar artmus, yeni tedavi protokolleri gelistirilmeye baglanmis, 1950 lerde Thomas
ve arkadaslar1 cogunlugu l16semili olmak tlizere bir grup hastada kemik iligi
transplantasyonu yapmuslardir. Transplantasyon Oncesi hazirlik rejiminde hastalara
kemoterapi verilmis ya da TVI yapilmistir. Kemoterapi verilenlere kiyasla TVI
verilenlerde kemik iligi alicilarinda daha basarili immunsupresyon saglanmigtir

(Hoppe vd. 2007).



b)

Giliniimiizde hematopoietik kok hiicre nakli igin 6zel tedavi protokolleri gelistirilmistir.
Bu protokoller siklikla once kemoterapi ardindan tiim viicut radyoterapisi igerir.
Kombine rejimler sayesinde efektif bir timor hiicre oOlimi ile alicinin immun

sisteminde etkin bir baskilanma saglanabilmektedir.

2.1.2 Tiim Viicut Isinlama Teknikleri

TVI uzak SSD kullanilan genis tedavi alanli bir radyoterapi uygulamasidir. TVI
uygulamalarinda bir¢ok teknik kullanilir. Belli bir teknigin se¢imi; foton 1s1n1 enerjisine,
maksimum uygun alan boyutuna, tedavi mesafesine, doz hiziina, hastanin boyutlaria

ve belli viicut yapilarmin korunma gereksinimine bagl olarak yapilir.

Uygulanabilirligi kolay olmas1 agisindan TVI teknikleri arasindan siklikla kullanilan iki
teknik sunlardir:

Anteroposterior teknigi (AP/PA): Hasta ayakta ya da yan yatar pozisyonda olacak
sekilde on — arka alanlarla tedaviye alinir. Bu teknik iyi doz homojenligi saglar, fakat
hastanin dikey olarak konumlandirilmasi hastanin immobilizasyonu agisindan sorun
yaratabilir. Dikkat edilmesi gereken noktalar, akcigerin uygun dozu alacak sekilde
kompanse edilmesi veya dozu sonradan tamamlamak {lizere tamamen korunmasi ve

tedavi siiresi boyunca hastaya sabit kalacagi rahat bir pozisyon saglanmasidir.

Iki yan alan teknigi (Bilateral TVI): Hasta tedavi masasina sirt {istii yatirilir ya da rahat
bir pozisyonda oturtulur. Bu teknikte viicut kalinliklar1 1s1n yolu boyunca degisimlere
yol acar bu ylizden bu teknik kullanilacaksa viicut kalinligi ile doz homojenligi
degisecektir. Kollar viicut sekline uymak i¢cin yandan ve viicudun AP-kalinlik seviyesi
ile temas halinde yerlestirilir. Burada, kollarm geride kalan omurga yerine akcigerleri

korumasini saglamak igin dikkat edilir (Khan 2003).



Asagidaki sekillerde farkli TVI teknikleri gosterilmistir.

a) Cok sayida kaynak, hasta sedyede

b) Cift kaynak, karsilikli paralel alan, uzun SSD, hasta ayakta

c) Cift kaynak, karsilikli paralel alan, kisa SSD, hasta sedyede
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d) Tek kaynak, kisa SSD, hasta sedyede
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e) Tek kaynak, uzun SSD, hasta ayakta, AP/PA 1ginlama
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f) Tek kaynak, uzun SSD, hasta sedyede, yan 1smlama

h) Sabit 151n demeti, hasta sedyesi hareketli

J) Tek kaynak, hasta sedyede, bitigik alanlar

Sekil 2.2 Tiim viicut 1sinlamada kullanilan farkl teknikler



2.1.3 Enerji Secimi

TVI uygulamalarinda farkli enerjiye sahip fotonlar kullanilmustir. Onceleri TVI diisiik
doz hizina sahip diisiik enerjili 1smlar (Co-60 iiniteleri) kullanilmigtir. Fakat glinlimiiz
teknolojisinde radyasyon tedavisinde en sik kullanilan cihaz lineer hizlandirici oldugu
icin; TVI teknikleri lineer hizlandiricilara uygun sekilde diizenlenmistir. Foton enerjisi;
hastanin 1smlama eksenindeki kalinligina bagli olmak iizere dozun homojen dagilimini
saglayacak sekilde belirlenir. Isin enerjisine bagl olarak hastanin 1sin yolu boyunca ¢ap1
doz dagilimindaki homojenligini etkiler. Paralel-karsilikli alanlar i¢in doz dagilimindaki
homojenligini elde etmek i¢in hastanin kalinlig1 arttik¢a 151 enerjisi de arttirilir. Eger
orta hat dozunun ¢evre dozunu %110’ dan fazla arttirmadan, 151n merkezi eksenine
paralel hastanin maksimum kalinlig1 35 cm’ den az ve SSD en az 300 cm ise paralel-
karsilikli TVI alanlar1 igin 6MV” lik foton kullanilabilir (Khan 2003). Bu ¢alismada
18MV” lik foton enerjisi de kullanilacaktir.

2.1.4 Cilt Dozu

Losemi hastalarinda sistemik kan sirkiilasyonundaki hiicreler ve cilde infiltre olan
malign hiicrelerin eradikasyonu i¢in TVI’ da cilt dozu 6nemlidir. Megavoltaj tiniteleri
ile yapilan 1smlamalarda cilt dozu, maksimum doz (Dmax) noktasindaki dozdan (build-
up) olduke¢a azdir. Dozun build-up 6zellikleri; enerji, alan boyutu, SSD ve yilizeye bagl
1510 ag1s1 gibi bir¢ok faktore baghdir. Normal SSD’ lerde (6rnegin 100 cm) elde edilen
dozun build-up verileri, daha uzun mesafelerden ve araya giren havadan dolay1r TVI
mesafelerinde dogru olarak uygulanmamaktadir. Bununla birlikte ¢ogu TVI protokolii
cilt korumasina gerek duymaz. Bunun yerine, ylizey dozunu ongdriilen TVI dozunun en
az %90’ 11 almasi i¢in bir bolus ya da bir levha kullanilir. Bu sartlar1 saglamak i¢in 1-2
cm kalinliginda akrilik veya pleksiglas gibi genis bir levhay1 (perspeks) hastanin
yiizeyine miimkiin oldugu kadar yakin yerlestirmek cilt dozunu arttirmak icin yeterlidir
(Khan 2003). 1cm kalmligindaki bir pleksiglas perspeksin cildin 10 cm yakinina
yerlestirilmesi durumunda cilt yeterli olan dozu yani verilmek istenen dozun %90’ 1n1
alir (Piotrowski vd. 2007, Halperin vd. 2008).



2.1.5 Doz Hizx

TVI’ nin biyolojik etkileri lizerine doz hizinin 6nemi biiyiiktiir. Genis alanli radyoterapi
uygulamalarinda 5-10 cGy/dk gibi diisiik hizlar1 tercih edilir. Kemik iligi kok hiicreleri
ve malign hematopoietik hiicrelerin tamir kapasitesi yliksek olmadigindan diisiik doz
hizi, immiinsupresyon ve tedavide yeterli olmaktadir. Doz hiz1 artiginin 16semisiz sag
kalim tiizerine ¢ok kiigiik bir etkisinin oldugu gosterilmistir. Doz hizi artis1 ayni
zamanda interstisyel pndmoni gelisme riskini de artirir ve diisiik sag kalim oranlarina
yol acar. Giiniimiizde en ¢ok 5 — 20 cGy/dk doz rate aralig: tercih edilir (Halperin vd.
2008, Cox ve Kian 2010).

2.1.6 Tedavi Dozu ve Fraksiyonasyon

TVI ilk uygulandiginda tek fraksiyonda 8-10 Gy gibi yiiksek dozlar verilmisti (Thomas
vd. 1982). Tek fraksiyon verilen hastalarda karacigerde venookluzif hastalik gelisimi
artmakla beraber agir kronik bobrek yetmezlikleri gelismis, ge¢ donemde katarakt
olusumu gozlenmistir. Ayrica relaps dis1 nedenlerle dliimler artmustir (Socie vd. 1999,
Girinsky vd. 2000, Delgado vd. 2006) Normal doku toksisitesini azaltmak, tedavi
etkinligini artirmak i¢in fraksiyone/hiperfraksiyone rejimler ile fraksiyon dozu
disiiriiliip toplam doz artirilarak ¢caligmalar yapilmistir. 2 Gy fraksiyon/giin ile 12 Gy;
2.25 Gy fraksiyon/giin ile 15.75 Gy gibi yiliksek dozlar verilmistir. Yiiksek doz

verilerenlerde relapstan bagimsiz mortalite artis1 gézlenmistir (Clift vd. 1990).

Fraksiyone semalarda genel sag kalim ve hastaliga spesifik sag kalimda artis
saglanmigtir (Girinsky vd. 2000). Giiniimiizde 6 fraksiyonda fraksiyone ya da
hiperfraksiyone uygulanan 12 Gy doz semas1 yaygin olarak kabul gormektedir (Cox ve
Kian 2010).



2.1.7 Risk Altindaki Organlarin Korunumu

TVI yaparken normal doku toksisitesini azaltmak amaciyla akciger, karaciger ve
bobreklerin kursun bloklar yardimi ile korumasi saglanabilir (Cox ve Kian 2010).
Losemiler gonadlara yerlesmeyi severken bunun disinda ve bazi benign karakterli kok
hiicre nakli yapilacak hastalarda gelecekte fertiliteyi korumak igin testis ve Overler de
korunulabilir. Timusta, nakil sonrasi donemde immiin sistemde erken donemde
iyilesmeye katkida bulunabildiginden yar1 gecirgen blok ile korunabilir (Dusenbery ve
Gerbi 2006).

2.1.8 Yiiksek Riskli Organlara Ek Doz

Viicudun belirli organ ya da bolgeleri belirli malign hastaliklarinin infiltrasyonu
acisindan daha yiiksek risklidir. Tiim viicuda verilecek dozun ardindan ilgili bolgeye
yapilacak ek doz (boost) ile rekiirrens oranlar1 distiriiliir. Losemilerde santral sinir
sistemi tutulum riskine karsilik kraniuma, gerekirse spinal bolgeye, erkek hastalarda
testislere; Kronik Miyeloid Losemi hastalarinda dalaga ek doz verilir. Ayrica
lenfomalarda tedavi 6ncesinde bulky nodal hastaligi olanlara da ek doz verilir (Halperin

vd. 2008, Leonard ve Joel 2012).

2.1.9 Doz Homojenitesi

Viicut boliimlerinin kalinliklarinin ve yogunluklarinin farkli olmasi nedeni ile TVI’da
inhomojen dozlar ortaya ¢ikabilir. AP/PA 1sinlamalarda viicudun 6n arka yondeki
kalinligmin fazla degiskenlik gostermemesine bagl olarak doz dagilimi daha homojen
ozellik gosterir. 4-6 MV enerjiler ya da Co-60 ile yapilan foton 1ginlamalarda + < %3
olup cildin de dahil edilmesiyle birlikte bu deger %7’ ye ¢ikar. Lateral 1gmlamalarda
vicut yan ekseni boyunca kalmlik daha fazla degiskenlik gosterdiginden AP/PA
1sinlamalara gére homojenite diigser. Bas boyun boélgesinde %50 homojenlik gdsterirken

viicudun diger bolgelerinde %10 olur. Doz farkliliklarini azaltmak igin kompansatuar
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filtre ya da doku esdegeri boluslardan yardim alinabilir. Cildinde yeterli dozu alabilmesi
icin bir 151n sacici filtre gorevi yapan pleksiglas perspeks hastanin oniine yerlestirilerek

doz dagilimi %90 homojeniteye ¢ekilebilir (Galvin vd. 1996).

2.1.10 Hasta Pozisyonlama

Hasta pozisyonu segilirken birka¢ nota goz oniinde bulundurulur. Homojen bir doz
dagiliminin edilebilecegi pozisyon Oncelikle tercih olmakla birlikte TVI’da tedavi siiresi

uzun oldugundan bir fraksiyon yaklasik 30-40 dakika siirebilmektedir.

Hasta bu siire zarfinda konforlu ve immobilizasyonu korunacak sekilde bir pozisyona
alinir. Tedavi fraksiyone uygulandigi i¢in pozisyonun tekrarlanabilir olmasi da gerekir.
Hastalar supine ya da yan yatar sekilde, oturarak ya da ayakta tedaviye alinir. Hastanin
medikal durumu, yasi, tedavi odasinin fiziksel kosullar1 ve lineer hizlandirict geometrisi

de gbz 6niinde bulundurulur (Halperin vd. 2008).

2.1.11 Dozimetri Bilgileri

TVI dozimetrisi igin birgok rapor hazirlanmistir. Bunlardan American Association of
Physicist in Medicine (AAPM) Task Group-29 tiim viicut ve yar1 viicut 1ginlamalarinda
genis alan dozimetrisi referans olarak alinmaktadir. Bu rapora gore TVI’nda verilen

dozun dogrulanmasi i¢in dnerilen basamaklar 6zetle su sekildedir:

1. Genis alan TVI 1sinlamalarinda mutlak doz kalibrasyonu tedavi mesafesinde su ya da su
esdegeri fantomlarla Sl¢iilmelidir. Genis alan 1smlamalarinda olusacak ¢oklu sagilmalar
nedeniyle minimum 30x30x30 cm?®’ liik fantomlar tercih edilmelidir.

2. Standart fantomlarin da iizerinde tiim sacilmalarin hesaba katildigi Olclimler
yapilmalidir.

3. Dozlar hasta iizerinde farkli viicut kalinliklarinda 6lciilerek dogrulanmalidir.
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Biitiin dozimetrik Olgtimler TVI’ da kullanilan fiziksel ve teknik sartlar altinda
gerceklestirilmelidir. Yerden ve duvardan gelen etkilerde hesaba katilmalidir. Esg
zamanlt in-vivo dozimetri i¢in kullanilacak dedektorler kullanim kosullar1 altinda

kalibre edilmelidir.

TVI’ da bir genis alan radyoterapisi uygulanacagi i¢in normal SSD mesafesi ve kii¢iik
alanlardan uygulanan 1ginlamalarda kullanilan belirli fizik parametreleri de degisecektir.
Ornegin tedavi makinasi ile hasta arasindaki mesafenin artmasina bagli doz hizinin
azalmasiyla sekonder olarak ters kare kanuna gore doz yaklasik 300 cm SSD’ de %5
degisecektir. Konvansiyonel yiizde derin doz (PDD) ve doku maksimum orani (TMR)
da degisecektir. Tedavi kosullarinda fantomda PDD ve TMR’ nin dlgiilmesi gerekir.
Isin parametreleri longitudinal ve viicut orta hattina transvers olarak her iki doz profili

de dlgiilmelidir (Galvin vd. 1996).

TVD’ da SSD’ nin fazla olmasi ve buna bagl olarak tedavi uzakligindaki alan
boyutlarmin ¢ok biiyiik olmasi, 151n demetinin gelis yoniine gore hasta viicudunun
girintili ¢ikmtili yapisi ve viicut igerisinde birbirinden ¢ok farkli doku yogunluklari
bulunmas1 gibi etkenler, hesaplamada kullanilan parametrelerin tam sagilma sartlarina
gore yeniden diizenlenmesi ve bazi durumlarda ek diizeltme faktorlerinin kullanilmasimi

gerekli kilar (Bomford vd. 1994).

TVI’ da tedavinin dogru olarak uygulanmasimi saglamak i¢in in-vivo dozimetrinin
kullanilmas1 ¢ok onemlidir. Hastaya verilen dozlar tedavi esnasinda Olciilmeli ve bu
dozlar hesaplanan doz degerleri ile kiyaslanarak kabul edilebilir limitler igerisinde

olmasi saglanmalidir (Mangili vd. 1999).

2.1.12 Antropomorfik Fantomda Doz Olgiimleri
TVI i¢in karakteristik kompleks doz dagilimmin belirlenmesinde fantom oSlgiimleri

yardimct olur. Fantom doku esdegeri bir maddeden yapilmistir. Fantomda kullanilan

malzemeler yumusak doku, kemik ve akcigerlerin ger¢ek yogunluklarina esdegerdir.
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Dolayisiyla foton ve elektrona karsi normal doku ile ayni yaniti verir. 2,5 cm
kalinliginda kesitlerden olusur. Her kesitte dozimeri yerlestirmek icin dozimetri
bosluklar1 vardir. Insan viicudu ya da bir organm radyasyonu sogurma ve yansitma
karakteristiklerini belirlemede kullanilir. Genis alandan radyoterapi verilen homojen
olmayan doku dagiliminda doz homojenitesini saglamak kolay olmamakla birlikte
standart antropomorfik fantomlar ile doz dagilimini gérmek kolaylagir (Galvin vd.
1996).

2.2 Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar, dogrusal bir tiip boyunca elektronlar gibi yiiklii parcaciklari
yiiksek enerjilere hizlandirmak icin yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalar kullanan
cihazlardir. Hizlandirilan yiiksek enerjili elektronlar yiizeysel tiimorlerin tedavisinde
kullanilabilir ya da derine yerlesmis tiimorleri tedavi etmek igin bir hedefe carptirilarak

X-1smlar elde edilir.

Calisma prensibi soyle 6zetlenebilir (Khan 2003): Modiilatér olarak adlandirilan birim,
bir dogru akim (DC) gilic kaynagi tarafindan beslenir ve yiliksek voltaj sinyalleri
olusturur. Sinyaller es zamanli olarak elektron tabancasina da verilir ve burada {iretilen
(50 keV’ lik) elektronlar hizlandiric tiip igerisine enjekte edilir. Bu sirada magnetron
veya Kklistron denilen dalga fireticileri tarafindan olusturulan 3000MHz frekansh
mikrodalgalar da hizlandiric1 tiip i¢ine gonderilir. Elektronlar, tipk: bir sorf¢iiye benzer
hizlanma islemiyle siniizoidal elektrik alanindan enerji kazanirlar. Enerji kazanan
yiiksek enerji elektronlar, hizlandirict yapinin ¢ikis penceresinden ¢iktiklarinda yaklasik

3 mm ¢apli bir kalem 151n seklindedirler.

Rolatif olarak kisa hizlandirict tiipe sahip diisiik enerjili lineer hizlandiricilarda
(6 MV ve daha diisiik) elektronlarin, X-1gin1 {iretimi i¢in diiz olarak ilerlemesi saglanir.
Yiiksek enerjili lineer hizlandiricilarda ise hizlandirict yapt ¢ok uzundur ve yatay bir
sekilde veya yatay bir aciyla yerlestirilmistir. Elektronlar hizlandirict yap1 ve hedef

arasinda (genellikle 90° ve 270°) uygun bir a¢1 boyunca egilirler. Elektron demetinin
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tam egimi; saptirict miknatislar, odaklama bobinleri ve diger bilesimlerin bir arada

oldugu 1s1n tagima sistemi tarafindan gergeklestirilir.

Sekil 2.3 Radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilarin genel goriintisii

Istenilen 1smm olusturulmasi ve disariya ulastirilmasi asamasmda magnetron, klistron,
tedavi bashigi, hedef diizlestirici filtre, 1sin kolimasyonu ve denetimini saglayan
boliimler Onemlidir. Ismm en son disartya c¢iktigi kistm olan gantri lineer
hizlandiricilarin radyasyon kaynagmi yatay bir eksende dondiirme avantajmi saglayan
parcasidir. Gantri donerken kolimator ekseni 151n merkezi ekseniyle uyusacak sekilde
dikey eksende hareket eder. Kolimatér ekseniyle gantri ekseninin kesisim noktasi

esmerkez olarak adlandirilir (Khan 2003).
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Sekil 2.4 Gantrinin i¢ yapis1 ( A: X Isin1 Tedavisi, B: Elektron Tedavisi )

Kaynak ile cilt arasindaki uzakliga SSD (Source-Skin Distance) ad1 verilir. Kaynak ile
eksen arasindaki uzaklik ise SAD (Source-Axis Distance) olarak adlandirilir ve

kaynaktan tiimoriin orta noktasina olan uzakliktir.

2.3 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi planlama sistemi (TPS); yazilim, bilgisayar ve g¢evre birimlerden olusan ii¢
boyutlu konformal tedavi, brakiterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi gibi bir¢ok tedavi
tekniginde planlama yapabilen ve belirli bir program altinda calisabilen yazilimdan
Olusan bir sistemdir. Bilgisayar ortaminda farkli enerjilerde foton ya da eletron
demetleri olusturmak ve bu demetleri farkli tedavi teknikleri kullanarak hastaya
yoneltmek ve 1sinlanan bdlgedeki doz dagilimlarini elde etmek miimkiindiir. Planlama
sistemi, icerdigi doz hesaplama algoritmalariyla her hastanin tedavisinde kullanilacak
foton ya da elektron enerjisi, alan boyutu, derinlik ve kullanilan aksesuarlara (kama
filtre, blok tepsisi, koruma blogu vs.) ait parametrelerle doz hesab1 yapmaktadir. Bu
hesaplamalar sonunda, radyasyonun hedef i¢indeki doz dagilimi, komsu doku ve

organlar ile tiimoriin alacag1 doz oranlar1 belirlenebilmektedir (Pelagade vd. 2007).
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Iki temel radyoterapi planlama yontemi vardir. Bunlardan ilkinde demet sayis1, yonii,
sekli (Cok yaprakli kolimator (CYK) pozisyonlarr) ve her bir demete ait agirlik
belirlenir, daha sonra noktasal ya da izodozsal doz hesabi yapilir. Olusan doz
dagilimmin uygun olup olmadigi kontrol edilir buna ileri planlama ydntemi denir. Diger
bir yontem ise ters planlamadir, bu yontemde hedef hacim i¢in belirlenen doz degeri ve
kritik organlara ait doz sinirlamalar1 TPS’ ye girilir ve bilgisayar her bir huzme i¢in
huzme sekli (CYK pozisyonlar1) ve agirligmi otomatik olarak hesaplar. Yogunluk
Ayarli Radyoterapi (YART), Volimetrik Ayarli Ark Tedavi (VMAT) gibi ileri
radyoterapi tekniklerinde ters planlama yontemi kullanilir (Ezzell vd. 2003).

2.4 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi, X-1sinlar1 kullanilarak viicudun incelenecek boliimiiniin kesitsel
gOrilintiisiinii olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme yontemidir. Bu sistemde, X-
1511 tipii ve dedektor dizisi gantri icerisine karsilikli olarak yerlestirilmistir. Hasta
yatagi etrafinda donme hareketi yaparak bir¢ok agida elde edilen goriintiiler Kesit
gortintiilerinin olusturulmasmi saglar (Willi 2011). Her izdisiimii olusturan isinlar
gectikleri ortam boyunca azalima ugrayarak detektor tarafindan algilanirlar. Elde edilen
kesit goriintlilerindeki voksellerde x-ismlar1 siddetini gosteren sayisal degerlere
Hounsfield Unit (HU) denir (Willi 2011). -1000 ile +1000 arasindaki degerleri kapsar.
Genel olarak -1000 havayi, 0 suyu, +1000 kemigi ifade etmek i¢in kullanilir.
Goriintillemenin amacma bagl olarak belirli bir HU aralig1 istenilen gri seviyede

gosterilir. (Sekil 2.5)

16



- 1000 o + 1000
[ 1 ]

Hava Su Kemik

Sekil 2.5 HU degerlerine karsilik gelen gri tonlar

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

olusturulan kesitlerin kalinlig1 1.5-10 mm arasinda degisir.

2.5 In-Vivo Dozimetri

Iyonlastirict radyasyonlarm higbiri insanlarm sahip olduklar1 duyu organlar: ile fark
edilmedikleri i¢in varliklar1 ve siddetleri ancak 6zel cihazlar araciligiyla Olciilebilir.
Bir¢ok radyasyon 6l¢gme metodu, radyasyonun i¢inden gegtigi ortamda iyonizasyon
meydana getirme ozelligine dayanir. In-vivo dozimetride kullanilmak iizere iyon
odalari, kimyasal dozimetri, film dozimetrisi, termoliiminesans dozimetri (TLD) ve yar1
iletken dedektorler gibi gesitli 6lgtim teknikleri gelistirilmistir. En sik kullanilan in-vivo
dozimetri teknikleri TLD, diyot ve iyon odalaridir. In-vivo dozimetride kullanilacak
yontemin giivenli, kolay kullanilabilir ve tekrarlanabilir olmas1 istenir. Bu nedenle

dedektorlerin se¢imi ¢ok 6nemlidir (Quast 2006).

In-vivo dozimetri uygulamalarinda diyotlarin ve TLD’ lerin baslica avantajlar1 ve
dezavantajlar1 Cizelge 2.1° de gdsterilmistir. Iyon odasinmn 6zellikleri karsilastirma icin

gosterilmistir (Galvin vd. 1996, http://www.iba-dosimetry.com).
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Cizelge 2.1 In-vivo dozimetrede en sik kullanilan dedektorler

Yanita baglilik
.. Sonug
Kablo Yitksek almada
voltaj gecikme Doz Doz

Doz birikimi | hizi Sicaklik | Enerji Ac1
lyon XX XXX |0 0 0 X XX X 0
Odast
Diyot X 0 0 0 XX XX X XXX X
TLD 0 0 XX X" X 0 0 XX 0

0 baglilik yok

X az derecede bagl
XX orta derecede bagl
XXX ciddi derecede bagl
X TL maddesini okuyucuya bagli

In-vivo doz dl¢iimleri; giris dozu dlciimleri, ¢ikis dozu dlgiimleri ve intrakavite (bosluk
icine) doz Olglimleri diye ayrilabilir. Giris dozu Olglimleri; hasta set-up’ 1nin
dogrulugunun yani sira tedavi cihazmin 1smn verimini (out-put) de kontrol etmeye olanak
saglar. Cikis dozu Ol¢limleri bunlara ek olarak doz hesaplama algoritmasini kontrol
etmeye ve doz hesaplama prosediiriinde hasta viicudunun sekil, boyut ve yogunluk

degisimi etkisini belirlemeye olanak saglar (Podgorsak 2005).

In-vivo dozimetri; TVI’ da hastanin farkli noktalarindaki dozunu hesaplamadaki
zorluklardan, tedavinin uzun siiresi nedeniyle hasta hareket riskinin yiiksek olmasindan
ve tek fraksiyon kiiriinde tedavi bitmeden once dozu diizeltme gereksiniminden dolay1
cok onemlidir. Bu agidan, in-vivo dlgiimleri TVI® da sadece kontrol i¢in degil daha ¢ok
toplam dozimetrik yaklasimin bir pargasidir. TVI’ da in-vivo dozimetrinin ii¢ gorevi
vardir: referans noktadaki (genellikle orta-pelvis veya orta abdomende) alinan dozu
belirlemek, kraniyokaudal yonde farkli noktalarda orta hat dozunun homojenligini
Olgmek, risk altinda olan organlarin (akcigerler, karaciger vb.) seviyesindeki dozu
gozlemlemek (Galvin vd. 1996).
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Sekil 2.6 Tiim viicut 1smnlamasinda 6l¢tim alinan noktalar

2.5.1 Termoliiminesans Dozimetri (TLD)

Termoliiminesans dozimetri; kristallerin goriiniir dalga boyunda elektromanyetik
radyasyon formunda 1sitilmasiyla yeniden yayilan iyonize radyasyon enerjisini sogurma
ve depolama yetenegine dayanmaktadir. Yayilan 1s1k bir fotogogaltici (P.M.,
photomultiplier) ile tespit edilir ve Termoliiminesans (TL) materyali tarafindan elde

edilen sogurulmus dozla iliskilendirilir (Galvin vd. 1996).

Tek kristal yapiya sahip bir katinin enerji bant yapis1 Sekil 2.7’ de gosterilmektedir.
Degerlik bandi, bagli durumda bulunan biitiin elektronlari; iletkenlik bandi ise kristal
orgii icinde serbestce hareket edebilen tiim elektronlar1 igermektedir. letkenlik bandi ile
degerlik bandi arasindaki enerji araligi kuantum teorisine gore yasaklanmis olmasina
ragmen, termoliiminesans 6zellik gosteren katilarda, kristaldeki yap1 bozukluklar1 veya
kristal iginde yabanci atomlarin ilavesi ile olusturulan ara enerji durumlar1 vardir. Bu

ara enerji durumlar1 bosluklar (holler) ve elektronlar i¢in tuzak olarak davranmaktadir.
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4 Iletkenlik Bandi f - _[ _________________ |
|
le] Tuzak T lel Tuzak TL
~» Fotonu
o.B.y ~
_l_?’ hole Tlof”  hele
A | Degerlik Band1

(a) Ismlama (b) Isitma

Sekil 2.7 Enerji bant modeli, (a) Serbest hale gelen elektronlarin yari kararli enerji
seviyelerinde tutulmasi, (b) Isitma sonucu uyarilan elektronlarin daha diisiik enerji
seviyelerine donerken TL yayinlamasi (Kaya 2009).

Bir kristal 1simlandiginda, degerlik bandinda bulunan ve sogurulan radyasyonun
enerjisini kazanan elektronlar aralarinda elektron bosluklar1 birakarak iletkenlik bandina
cikarlar ve daha sonra sekilde goriildiigii gibi bu tuzaklara yakalanirlar. Bu sekilde
uyarma enerjisinin bilylik bir kismi kristalde depo edilmis olur. Kristal isitilinca,
tuzaklanmigs holler veya elektronlar tuzaklardan kurtulur ve daha diisiik enerji
seviyelerine gecerlerken sahip olduklar1 enerjiyi goriiniir bolgere 1s1k fotonu olarak
disar1 yayarlar. Kristalden yaymlanan 1sik miktar1 tuzaklardaki elektron ve hollerin
sayist ile orantilidir (Bas 2005). Buna termoliiminesans denir. Termoliiminesans
olayinin gergeklestigi maddelere TL 1s1yicis1 denir. Yayimlanan 1sik miktarmin

Olgtilmesi ile katin sogurdugu radyasyon 6lgiilmiis olur (Bas 2005).

Termoliiminesans dozimetrisi gectigimiz on yil i¢cinde kayda deger bir ilerleme
kaydetmistir ve bunda gilivenilir dedektor materyallerinin piyasada bulunmasi ve
otomatik okuma sistemlerinin ticarilestirilmesi énemli bir faktdrdiir. In-vivo &lciimler
icin TL detektorlerinin ¢ok kiiciik bir hacim altinda yiliksek duyarhilik gostermesi ve bir
kablo ile bir elektrometreye bagli olmak zorunda olmamasi gibi avantajlar1 bulunur.
Okuma i¢in gereken zaman olan en biiylik dezavantaji, 1yi bir ekipman se¢imi ve 1yi bir

metodoloji ile 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.

Iyon odasi kadar hassas olmamalarma ragmen iyon odasmin kullanilamadigi doz
araliklarinda kullanilabiliyor olmalar1 TLD’ lerin baslica avantajlarindandir. Ornegin

TLD’ ler dokularin i¢ine ya da viicut bosluklarina direkt yerlestirilebilmelerinden dolay1
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hasta dozimetrisi i¢in ¢ok uygundurlar. TLD malzemeleri birgok sekil ve boyutta
bulunabildikleri i¢in build-up bolgesindeki, internal tedavi kaynaklarinin civarindaki
doz dagilimlarmin ve personel dozunun bulunmasi gibi 6zel kosullarda kullanilabilirler

(Van Dam ve Marinello 2006).

2.5.1.1 TLD Cesitleri

En ¢ok kullanilan TLD’ ler aktivatorler denilen safsizliklari iceren lityum floriir (LiF),
lityum borat (Li2B4O7), kalsiyum siilfat (CaSOa4), ve kalsiyum floriir (CaF2) gibi katkili
fosforlardan elde edilir: Ornegin LiF:Mg-Ti magnezyum ve titanyum katilmis lityum
floriir, Li2B4O7:Cu bakir katilmig lityum borattir. Tim TL materyalleri toz veya kati
dozimetreler formunda bulunmaktadir. Kati1 dozimetreler tek kristalden veya polikristal
ekstriizyonlar (¢ubuk, ¢ip) veya fosfor tozunun homojen bilesimleri ve baz1 baglanma
maddeleri gibi tamamen fosfordan yapilabilir. Saf fosforun karakteristik 6zelliklerinin
bilesimlerin karakteristik 6zelliklerinden 6nemli Olglide farkli olabilecegine dikkat

edilmelidir.

Yumusak dokulara veya kemiklere esdeger olan ve radyoterapide kullanilan uygun TL

maddeleri Cizelge 2.2’ de listelenmistir.

Cizelge 2.2 Yumusak dokular, akcigerler ve kemiklerde kullanilan farkli TL maddeleri

Yumusak Doku ve Akciger Kemik
LiF(Mg, Ti) CaS04:Mn
LiF(Mg, Ti, Na) CaS04:Dy

Li.B4O7:Mn CaF2:Mn

Li,B4O7:Cu CaF,:Dy

Medikal alanda radyasyon doz dl¢iimiinde en yaygimn olarak kullanilan TLD, etkin atom
numarasi dokuya esdeger olan LiF’ diir. Dokunun etkin atom numarasi 7,42 iken LiF’
in §,14’diir. LiF’ iin 10 mR ile 1000 R arasindaki 1smlama dozuna olan yaniti
dogrusaldir. Enerjiye bagimliligi azdir, 30 KeV ile 1 MeV arasindaki enerji bagimlilig1

21



%1,25” dir. Dogada LiF’ den baska TL malzemesi olarak kullanilan Kalsiyum Floriir,
Kalsiyum Siilfat, Lityum Borat ve Aliminyum Oksit gibi baska fosforlar da mevcuttur.
Bu fosforlardan her birinin kendine 6zgii 1s1ma egrileri vardir. Radyasyon dozu
Olgtimiinde kullanilan dozimetrilerin duyarhliklarinin radyasyon enerjisinden bagimsiz
olmasi istenir. LiF’ iin radyasyon dozimetrisi olarak kullanilmasinin basglica

nedenlerinden biri, onun iyi bir enerji yanitina sahip olmasidir (Bas 2005).

2.5.1.2 TLD Ol¢iim Diizenegi

TLD’ lerin toz, ¢ip ve ¢ubuk gibi degisik formlar1 mevcuttur. Bir TLD sistemi kristal
dozimetrilere ek olarak TLD firin1 ve TLD okuyucusundan olusur. TLD okuyuculari,
TLD igerisinde sogurulan dozu 1s1 yoluyla agiga c¢ikaran sistemlerdir. Bir TLD
sisteminde olmast gereken temel parcalar; 1sitici, fotogogaltict tiip (PMT) ve
elektrometredir. Isinlanmig TLD’ ler 1siticiya yerlestirilerek  isitilirlar  ve
termoliiminesans 151k yayarlar. Bu 151k PMT yardimu ile elektrik sinyaline doniistiiriiliir
ve bunlar elektrometrede yiik veya akim olarak degerlendirilir. Sekil 2.8 de tipik bir
TLD okuyucusunun semasi gosterilmistir (Atamel 2006, Mayles vd. 2007).

FotocoZaltic: Tiip «

Yiikselter

Yiiksek
Gertlim

Termoliininesans

Fotonlann ¥—__ | I—
TLD Omegi +—f}— : Kavit
Cihazt

Tsiticy 4 |

Sekil 2.8 Bir TLD okuyucusunun sematik gosterimi (Atamel 2006)
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2.5.1.3 TLD Isima Egrileri

Isima egrileri, zamanim ya da sicakligin bir fonksiyonu olarak termoliiminesans 1gima
siddetinin grafikleridir. Bir 1s1ma egrisinin sekli, yeri ve piklerinin sayis1 TL maddesine
baglidir. Isima egrileri altinda kalan toplam alan, fosforun 1sitildiginda yaydigi toplam
1s1k miktariyla ve bu da fosforun sogurdugu radyasyon dozu ile orantilidir (Bas 2008).
Ideal bir 1s1ma egrisi, oda sicakliginda kararhlik saglayacak, fakat alet kullanma
bakimindan problem olusturmayacak kadar yiiksek bir TL pik gostermelidir (200°C
civarindaki sicaklik optimumdur) (Dirican 1988).

600
2000071 500
F400
< 150007 5
c L
= &
7] F300 g
5 £
£ 100001 -
t200 O
50001 i
0,0- 0
50 100 150 200
Channel

Sekil 2.9 Isima Egrisi

Termoliiminesans 151k yayilmasi (ya da 1s1ma egrisi) 1sitma ydntemiyle (lineer ya da
izotermal) ve 1sitma sicakligiyla degisir. Kristal iginde degisik enerji tuzaklariyla ilgili
1s1ma egrisi farkli pikler sergiler. Diisiik kararsiz sicaklik egrileri 6n 1sitma ile ortadan
kaldirilir. Yiiksek kararlikli sicaklik pikleri 400°C’ ye kadar olan sicakliklara ¢ikabilen
okuyucularla dozimetri i¢in kullanilir (Mayles vd. 2007).

Dogru doz 6lgiimii yapabilmek i¢in 151ma egrisini elde etmek faydalidir. Isima egrisinin

seklini etkileyen en onemli faktorler ise sunlardir: Isitma hizi ve dizgiinligi, TL

maddesinin sekli ve termal iletkenligi, ismlamanin diizeyi, radyasyonun tipi; TL
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maddesinin tavlanmasi ile 1sinlanip okunmasi arasinda gegen zaman ve istenmeyen

etkilerdir (Bas 2005).

2.5.2 MOSFET (Metal-Oksit Yariiletkenli Alan Etkili Transistor) Dozimetre

In-vivo dozimetride en yeni gelismedir ve klinik radyoterapide kullanilmaktadr.
MOSFET dedektorler, yariletken iyonize radyasyon dedektorii prensibine gore ¢alisir.
Uzerine voltaj uygulanmis karsilikli iki elektrot arasi, sogurma ortamidir. Sogurulan
iyonize radyasyon oksitli yapi i¢erisinde elektron-hol ¢ifti olusturur. Elektrik alan etkisi
altinda hareket eden yiikler elektrik akimimi olusturur. Tuzaklarda biriken elektronlar

bir elektrik pulsu olusturur. Bu pulsun genligi sogurulan radyasyonla dogru orantilidir.

Source (S) Gne (o) Drain (D)
Oxid_g Layer i E
n+ N+
p-type substrate
Body (B)

Sekil 2.10 MOSFET’ in calisma mekanizmasi

MOSFET bir (p-tipi) pozitif silikon bir yar1 iletken alt-tabaka ile (n-tipi) negatif silikon
bir yar1 iletken tabakay1 ayiran yalitkan bir oksit tabakasindan olusan sandvi¢ bi¢imli
dedektdr tiiriidiir. MOSFET dozimetreler 0,2 x 0,2 mm? aktif alanli kii¢iik silikon
ciplere sahiptir. MOSFET tarafindan alinan doz, radyasyonun iiretilmesi nedeniyle
olusan esik voltajdaki siirekli degisimin sonucudur. Voltajdaki degisim alman dozla

orantilidir.
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Aninda doz okuma Ozelligine sahip MOSFET dozimetre, radyoterapi uygulama
yelpazesinde in vivo dozimetri i¢in 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 taginabilirligi ile
farkli cihazlardaki doz dogrulama islemleri gergeklestirilebilmesi maliyetleri azaltmak
icin 6nemli bir avantajdir. MOSFET dozimetrenin elektron isinlamalari, yar1 alan
uygulamalarmin kullanildig1 bitisik alan teknikleri, tim viicut 1smlamalar1 ve

brakiterapide kullanimina dair ¢aligmalar vardir (Yesil 2009).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢ahisma Ekim 2014 — Haziran 2015 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ nda gergeklestirildi.

3.1 Materyaller

Bu ¢aligmada kullanilan arag ve gerecler asagida belirtildi.

* Varian Marka Clinac DHX Lineer Hizlandiric1 Cihazi
* GE Marka Optima 580 RT model Bilgisayarli Tomografi Cihaz1
* Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

 Antropomorfik Rando Fantom

* Radyoterapi Masasi

* LiF Termoliiminesans Dozimetre

* Harshaw marka 3500 Model TLD Okuyucu

* PTW-TLDO TLD Firm1

* Mobile MOSFET Model TN-RD-70-W

« PTW Marka 30001 0,6 cc Farmer Tipi Iyon Odas1

* IBA Marka Dose 1 Model Elektrometre

* PTW RW-3 Kat1 Su Fantomu

3.1.1 Varian Marka Clinac DHX Lineer Hizlandirici1 Cihazi

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda bulunan Varian marka Clinac DHX model lineer hizlandirici kullanild:

(Sekil 3.1).
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Sekil 3.1 Varian Clinac DHX Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Varian marka Clinac DHX lineer hizlandirici cihazi; 6 ve 18 MV’ lik iki X-1s1n1 ve 6, 9,
12, 15, 18 MeV’ lik bes elektron enerjisi ile tedavi yapabilmektedir. 120 tane CYK
sistemine sahiptir (Varian Linear Accelerator User Manuel). Cok yaprakli kolimator
sistemi sayesinde Ozellikle koruma bloklarmma ihtiyag duyulmadan tiimoriin sekline
uygun geometrik alanlar olusturulabilmektedir. 100 cm SSD’ de agilabilen minimum
alan genisligi 1 X 1 cm?, maksimum alan genisligi ise 40 x 40 cm?’ dir. Yaprak uclari
yuvarlak tasarimda olup, cok yaprakli kolimator yerlesimi c¢enelerin altindadir.
Yapraklarin hareketi, her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz yaprak motorlari

tarafindan saglanir.
Elektronik portal goriintiileme sistemi (EPID) ile port kontrolii elektronik ortamda

yapilmaktadir. Cihaz dinamik wedge 6zelligine sahiptir. Karbon fiber masasi ile tedavi

tiim agilar i¢in uygun hale gelmektedir.
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3.1.2 GE Marka Optima 580 RT model Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Bu ¢alismada rando fantomun BT goriintiisiinii ¢ekmek i¢in Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ndaki GE Marka Optima 580 RT model
Bilgisayarli Tomografi Cihazi kullanildi. Cihaz, 16 dedektorlii ve 3. kusaktir.

Sekil 3.2. GE Optima 580 RT Bilgisayarli Tomografi Cihaz1

3.1.3 Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Varian marka cihazlarin planlama sistemidir. Bu ¢alismada TVI teknikleri i¢in Eclipse
tedavi planlama sistemi kullanildi. Eclipse; Varian C serisi lineer hizlandirict cihazinin
standart tedavi planlama sistemidir. Windows XP isletim sistemi ile ¢alismaktadir.
Network sistemi olarak ARIA sistemini kullanmakta DICOM RT uyumu sayesinde

bilgi aligverisi yapabilmektedir. Yazilim, kullanicinin sisteme goriintii tarayicilarindan
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hasta verisini girmeyi, bu veriyi kullanarak tedavi plani olusturmayir ve planin

degerlendirilmesini saglar (Sekil 3.3).

- Feald ATYC A nan
TToemnrnd), Exsenme Bosm Pusmng |75 7

e}, P [ vamation |
OB ® = |

Sekil 3.3 Eclipse tedavi planlama sistemi planlama penceresi

Planlama sistemi konvansiyonel ileri planlamanin yani1 sira yogunluk ayarli
radyoterapiye uygun olarak ters planlama da yapabilmektedir. Ayrica sistem Pencil
Beam Convolution (PBC) veya Analitic Anisotropic Algorithm (AAA) alogaritmalarini

kullanarak doz dagilimlarini ve mutlak dozlar1 hesaplayabilmektedir.

3.1.4 Antropomorfik Rando Fantom
Radyoterapide fiziksel olarak insan govdesi ile ayni sekle sahip antropomorfik

fantomlar, klinik dozimetride kullanilan vazgegilmez araglardir. Bu fantomlardan en

bilineni, 30 yili agkin bir siiredir kullanilan ve tiim diinyadaki sayilar1 yaklasik olarak
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2000 olan Alderson Rando Fantomlardir. Bu calismada Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda bulunan Alderson Rando Fantom
kullanild.

Yumusak doku olarak yag ve kas dokuyu temsil eden etkin atom numarasi
7,30 = % 1,25 ve kiitle yogunlugu 0.985 + %1,25 g/cm?® olan 6zel rando plastikten
olusmaktadir. Akcigerlerin etkin atom numarasi da yumusak dokuda oldugu gibi
7,30 = % 1,25 ve solunum halindeki 6zel akciger dokusunu temsil eden 0,32 + % 0,01
g/cm® kiitle yogunluguna sahiptir. Kullanilan bu materyaller yogunluk ve sogurma
karakteristikleri agisindan insan dokusuyla uyumludur (The Phantom Laboratory).
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.

i’f A

Sekil 3.4 Alderson rando fantom (The Phantom Laboratory)
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3.1.5 Radyoterapi Masasi

TVI genis alan radyoterapisine dayanan bir tedavi seklidir. Hastanm tiim viicudunun
151 alanina sigdirilabilmesi i¢cin SSD mesafesi uzundur. Bu ylizden TVI tedavileri,
lineer hizlandiricinin masasinda gergeklestirilemez. Bunun igin yiiksekligi ayarlanabilir,
her iki uzun kenar1 1 cm kalinliginda pleksiglas malzemeden yapilmis perspeks ile
kapali, orijinal tedavi masasi ile benzer ozellikte karbonfiber nitelikte tedavi masasi

kullanildi.

3.1.6 LiF Termoliiminesans Dozimetre (TLD-100)

Bu calismada kullanilan Termoliiminesans dozimetreler “Harshaw TLD-100" daire
seklinde olup, ¢ap1 3,2 mm ve kalinlig1 0,9 mm’ dir, yogunlugu ise 2,64 g/cm®’ tiir.
Etkin atom numaras1 8,14’ tiir. Li ve F elementlerinden olusur. Ana 1s1ma piki sicakligi
190 — 210°C arasinda degisir. Optik 1s1ma piki 400 nm’ dir. Kimyasal olarak kararhdir.
Sogurulan doz araligi 1 uGy — 10 Gy arasidir.

Sekil 3.5 TLD-100 kristalleri
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3.1.7 Harshaw Marka 3500 Model TLD Okuyucu

Bu calismada TLD’ lerin okunmasinda Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitiisti’'nde bulunan “Harshaw 3500 TLD okuyucu ve TLD’ ler i¢in 6zel hazirlanmis
bir program olan “WinREMS” programi kullanildi. “WinREMS” okuyucudan aldig1
sinyallere gore okumalarina ait doz degerlerini ve 1s1ma egrilerini olusturup analiz eden

ve hafizaya alabilen bir programdir.

Sekil 3.6 Harshaw 3500 TLD okuyucu

3.1.8 PTW Marka TLD Firmi

Bu calismada TLD’ leri firmlamak icin Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitiisii’'nde bulunan PTW-TLD firmi kullanildi. Firm, TLD kristallerini tavlamak i¢in
kullanilwr. Isitma dongiisti sirasinda firindaki fan sistemi 1sinin firin i¢inde esit olarak

dagitilmasmi saglar. Aym1 anda 3 adet TLD tablasi firinlanabilir. Theldo yazilimi
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sayesinde istenilen sicaklik degerleri belirlenebilir. 600°C (1112°F)’ ye kadar isitma

kapasitesi vardir.

Sekil 3.7 PTW marka TLD 3500 model TLD firmi

3.1.9 MOSFET Dedektorii

Bu c¢ahsmada 0,2 x 0,2 mm? aktif alanli kiiciik silikon ciplere sahip MOSFET
dozimetreler kullanildi. MOSFET dozimetre minyatiir bir yari iletken radyasyon
dedektoriidiir. MOSFET bir (p-tipi) pozitif silikon bir yari iletken alt tabaka ile (n-tipi)
negatif silikon bir yar1 iletken tabakayi ayiran yalitkan bir oksit tabakasindan olugsan
sandvi¢ bigimli bir dedektor tiirtidiir. MOSFET tarafindan sogurulan doz, radyasyonun
tiretilmesi nedeniyle olusan esik voltajdaki siirekli degisimin sonucudur. Voltajdaki
degisim sogurulan dozla orantilidir. Aninda doz okuma 6zelligi nedeniyle kullanisl bir

materyal olup kliniklerde en 6nemli tercih sebebidir.
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Sekil 3.8 MOSFET Dozimetre

3.1.10 PTW Marka 30013 0,6 cc Farmer Tipi Iyon Odasi

Radyoterapide yiiksek enerjili foton ve elektron demetlerinin mutlak doz 6l¢iimlerinde
standart olarak kullanilan iyon odalarindandir. Radyasyon etkilesim maddesi olarak
hava kullanan bu dedektorlerde 1 mm c¢apinda bir ¢ift pencere bulunur. Bu pencereler
sayesinde ortamdaki ve iyon odasindaki hava molekiilii miktar1 denge i¢indedir. ideal
gaz denklemine gore; hava molekiilii sayis1 ortamin sicaklik ve basincina belirli
orantilarla bagimli oldugundan bu dedektdrler kullanilirken kalibre edildikleri ortamdan
farkli olan sicaklik ve basing kosullar1 i¢in diizeltme faktorleri kullanilir. Calismada
cihazin verim 6l¢timlerinde kullanilan 30013 0,6 cc PTW iyon odasi; 23 mm i¢ uzunluk
ve 3,05 mm i¢ yarigapa sahiptir. Duvar materyali PMMA (Polimetil metakrilat) ve
grafit karigimi olup orta elektrodu aliiminyumdur. 400 V potansiyel farki altinda c¢alisan
bu iyon odasiyla 30 KV ile 50 MV enerji araligindaki fotonlar ve 10 MeV ile 45 MeV

enerji araligindaki elektronlarin mutlak dozimetrisi yapilabilir (Freiburg 2006a).
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3.1.11 IBA Marka Dose 1 Model Elektrometre

Radyasyon dedektor sistemlerinde radyasyonla etkilesim sonucu olusan akimin
miktarin1 yiik, absorbe doz, doz hizi gibi nicelikler olarak okumamizi saglayan
elektronik sisteme elektrometre denir. Saglik fizigi uygulamalarinin bircogunda
dozimetrik dlglimler ve kalibrasyon islemleri baslica olmak tizere genis bir kullanim
alanm1 vardrr. Elektrometreye, iyon odalar1 ve kati hal dedektdrleri baglanabilir.
Hafizasinda 30 farkli dedektoriin kalibrasyon faktorlerini tutabilir. Kullanigli meniisii
sayesinde voltaj, polarite, basing ve sicaklik degerleri girilebilir. Elektrometre doz ve
doz hiz1 degerlerini Gy, Sv, R, Gy/dk, Sv/saat, R/dk cinsinden okuyabilir. Olgiilen
elektriksel yiik Coulomb (C) ve akim amper (A) cinsinden gosterilebilir (Freiburg 2008)

Sekil 3.9 IBA Marka Dose 1 Model Elektrometre
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3.1.12 PTW Marka RW-3 Kat1 Su Fantomu

Insan viicudunun yaklasik %70’ ini su olusturmaktadir. Bu sebeple radyasyon fiziginde
dozimetrik Ol¢imlerde model olarak insan viicuduna en yakmn 30 bilesik olan su
kullanilir. Ayrica kolay elde edilmesi ve tekrar tekrar kullanilabilmesi suyu en dnemli
fantom materyali haline getirir. Fakat; yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetrisinde
standart referans O6l¢iim sistemi olan su fantomu, mekanik ve elektronik sistemlerin
karmasikligi, kurulumunun pratik olmamasi gibi sebeplerden dolay1 rutin ol¢timlerde
tercih edilmez. Bunun yerine su esdegeri kat1 fantomlar kullanilir. Bu ¢alismada PTW
marka RW-3 kat1 su fantomlar1 kullanilmistir. Bu fantomlar beyaz polyesterden
yapilmis 30 x 30 cm? boyutlarinda 1,2,3, ve 10 mm kalinliklarinda plakalar seklindedir.
Kullanilan farkli iyon odalar1 i¢in farkli kavitelere sahip adaptor fantomlar mevcuttur.
Primer radyasyonu iyon odasina direkt olarak gonderildiginden emin olmamiza yarayan
capraz kil ¢izgisi bu fantomlarda mevcuttur. Yogunlugu 1,045 gr/cm®, elektron
yogunlugu 3,43 x 10?3 e/lcm>tiir (Freiburg 2006b).

Sekil 3.10 RW3 kati su fantomu
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3.2 YONTEM

3.2.1 Profil Ol¢iimii

TVI plan1 Rando fantoma uygulanmadan 6nce kalite kontrolii saglamak i¢in tedavi alani
icerisindeki her noktanin alacagi doz belirlenmelidir. Bu yiizden hem 6 MV hem de

18 MV’ de yatay ve dikey eksende doz profili taramas1 yapildi.

3.2.1.1 Yatay Doz Profil Ol¢iimii

Tedavi sartlarinda gantri 90°de, kolimatér 45°°de masanin orta noktasindan itibaren
yatay eksende sag ve sol yOnlerinde 2 cm araliklarla 6 MV ve 18 MV enerji ile
40 x 40 cm?’ lik alandan SSD 356 cm’ de kat1 fantom iizerinde 10 cm derinlikte iyon

odasi ve elektrometre yardimi ile noktasal dozlar 6lciildii.

3.2.1.2 Dikey Doz Profil Ol¢iimii

Tedavi sartlarinda gantri 90°de, kolimatér 45°°de masanin orta noktasindan itibaren
dikey eksende asagi ve yukari yonlerde 2 c¢cm araliklarla 6 MV ve 18 MV enerji ile
40 x 40 cm?’ lik alandan SSD 356 cm’ de, nce havada daha sonra kat1 fantom iizerinde

10 cm derinlikte iyon odas1 ve elektrometre yardimi ile noktasal dozlar lgiildii.

3.2.2 Dmax Ve Yiizde Derin Doz (PDD, %DD) Ol¢iimii

Gantri 90°de, kolimator 45”de 6 MV ve 18 MV foton enerjileriyle yapilan
isinlamalarda masanm orta noktasindan itibaren kaynaga dogru 1 mm araliklar ile

noktasal dozlar 6l¢iiliir, kaynaga yaklastikca dozun arttigi ve pik yaptigi nokta (Dmax)

belirlendi.
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Ayn1 kosullarda, ayn1 eksen iizerinde farkli noktalarda dlgiimler yapilmustir. Olgiilen
dozun Dmax dozuna boliinmesi ve 100 ile ¢arpilmasi ile yiizde derin dozlar (%DD)

hesaplandi.

3.2.3 TMR Ol¢iimii

Gantri 90°°de, kolimat6r 45°°de masanin orta noktasindan itibaren kaynaga dogru Dmax
noktasinda ve ayni dogrultuda 6 MV ve 18 MV foton enerjisiyle 1sinlamalar yapildi ve

fantom tizerindeki degerleri 6l¢iildii.

TVI yapilan hastalarda cilt de radyoterapinin hedef aldig1 bolgelerdendir. X-1ginlarinin
dokuda belirli bir derinlikte dozunun pik yapmasi ve bu noktaya kadar olan bolgede
dozun daha diisiik olmas1 nedeni ile cilt dozu tedavi dozu diizeyinde tutulmaya ¢aligilir.
Cildin Oniine yerlestirilen 1 cm kalmligindaki perspeks cilt dozunun artmasini saglar.
Iyon odas1 masa kenarma farkli uzakliklarda perspeks agik ve kapali olmak iizere ayri

ayr1 6l¢timler yapilarak perspeks cilt dozuna olan katkisi belirlendi.

3.2.4 Rando Fantom I¢in Yapilan Tedavi Planlamasi

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ nda bulunan
Rando fantom kollar1 eksik oldugu i¢in uygun iki kemige bolus sarilarak kalinlig1 8 cm
civarinda olan iki kol hazirlandi. Kollar akciger korumasi saglayacak sekilde Rando
fantoma sabitlendi. BT masasina yatirilan Rando fantomun homojen doz dagilimina
yardimc1 olmasi i¢in kafasindan, umblikusa kadar (umblikusa denk gelmeyecek sekilde)
klinikte TVI hastalarinin akciger korumasi i¢in kullanilan ve arastirmalar sonucu doku
esdegeri oldugu goriilen kumas torbalarda bulunan piringler yerlestirildi. Umblikusa
kursun isaretleyici konularak 2,5 mm aralikla taranarak BT goriintiisii alindi. Daha
sonra bu goriintli Eclipse Tedavi Planlama Sistemi’ ne aktarildi. Piringler doku esdegeri
olarak tanitilarak piringlerin, Rando fantomun total olarak hacmi hazirlanan kollarla

beraber ve akcigerlerin konturlanmasi yapildi. Umblikusta orta hat 2 Gy alacak sekilde
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SSD mesafesi 356 cm ayarlanarak 6 MV ve 18 MV foton enerjileri ile iki ayr1 TVI plani
yapildi (Sekil 3.11). Planlarin dogruluguna karar verirken umblikusun 2 Gy almis

olmasi ve akcigerlerin TVI tedavileri i¢in smnir dozun altinda olup olmadigi kontrol
edildi.

Homojen olarak fantomun tiim viicudunu tek bir alan ile 1smlamak mimkiin
olmadigindan tedavi iki pargaya bolindi. Gantri agist 90° degerinde oldugu lateral
alanlarla 1smnlama planlandi. Lateral 1smlama ile dozun Rando fantomda esit dagilimi
(homojenizasyon) saglandi. Eclipse TPS’de yapilip onaylanmis planlar Varian cihazina
aktarildi.
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3.2.5 Rando Fantom Ol¢iimleri

Rando fantomla yapilan dozimetrik 6l¢iimlerde TLD-100 ve MOSFET kullanildi. Bas,
boyun, omuz, umblikus ve pelvis bolgesinde belirlenen kesitlerin orta hattina {iger;
akcigerde belirlenen kesitte mediasten bolgesine, sag ve sol akcigere birer; ve her
kesitte cilt dozunun Olglimi i¢in kesitlerin digmna ikiser TLD-100 dozimetreleri
yerlestirildi. Klinikte bulunan MOSFET dozimetrenin bes noktada 6l¢iim sans1 verdigi
icin de, MOSFET c¢ipleri bas, boyun, omuz, akciger ve umblikusta belirlenen kesitlerin

orta hattina yerlestirildi.

Cizelge 3.1 Rando fantomda 6l¢iim yapilan kesitler

Rando Fantomun Kesit Numarasi Viicutta Bulundugu Bolge
3 Bas
9 Boyun
11 Omuz
16 Akciger
26 Umblikus
30 Pelvis
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Sekil 3.13 Segilen fantom kesitlerinin Eclipse TPS’ deki goriiniimii
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Rando fantom radyoterapi masasinda supine pozisyonunda yerlestirilerek BT goriintiisii
alindig1 siradaki yapilan islem gibi c¢evresine piringler konuldu. Ismnlamalarda
SSD 356 cm, gantry acis1 90°, kolimatdr agist 45° 40 x 40 cm? alan acilarak Rando
fantom 151k alani iginde simetrik bir sekilde ve alan kenarlarma esit mesafede
pozisyonlandirildi. 6 MV ve 18 MV foton enerjileriyle ticer kez lateral isinlamalar

yapilarak toplam alt1 kez 6l¢iim alindi.

Sekil 3.14 Lateral 1sinlama

3.2.6 Doz Ol¢iimleri

TLD’ lerin sogurdugu dozlar ayr1 ayr1 okundu. MOSFET dozlar1 1gmnlamalar sirasinda
anlik olarak okundu. Ayrica Eclipse tedavi planlama sisteminde, TLD koyulan
bdlgelerdeki doz degerleri kaydedildi.
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3.2.7 TPS’ deki Dozlar ile Olgiilen Dozlarin Karsilastiriimasi

TLD ve MOSFET dozimetre ile 6lgiiliip hesaplanan doz degerleri TPS’ deki doz
degerleri ile karsilastirildi.
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4. BULGULAR
4.1 Fantomda Yatay Diizlemde Doz Profil Olciimleri

Yapilan oOlgtimler sonucu 6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in fantomda yatay

diizlemde doz profilleri Sekil 4.1 ve Sekil 4.2’ de verildi.
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Sekil 4.1 6 MV foton enerjisi i¢in fantomda yatay diizlemde doz profili
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Sekil 4.2 18 MV foton enerjisi i¢in fantomda yatay diizlemde doz profili
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4.2 Fantomda Dikey Diizlemde Doz Profil Ol¢iimleri

Yapilan Olglimler sonucu 6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in fantomda dikey

diizlemde doz profilleri Sekil 4.3 ve Sekil 4.4 de verildi.
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Sekil 4.3 6 MV foton enerjisi i¢in fantomda dikey diizlemde doz profili
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Sekil 4.4 18 MV foton enerjisi i¢in fantomda dikey diizlemde doz profili
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4.3 Dmax ve %DD Olciimleri

Yapilan ol¢iimler sonucu 6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in Dmax degerleri sirastyla

14 mm ve 30 mm bulundu. %DD grafikleri Sekil 4.5 ve Sekil 4.6° da verildi.
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Sekil 4.5 6 MV foton enerjisi i¢in % DD grafigi
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Sekil 4.6 18 MV foton enerjisi i¢in % DD grafigi
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4.4 TMR Olgiimleri

Yapilan dl¢timler sonucu 6 MV ve 18 MV foton enerjileri icin TMR grafikleri Sekil 4.7
ve Sekil 4.8 de verildi.
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Sekil 4.7. 6 MV foton enerjisi i¢in TMR 6l¢timii grafigi
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Sekil 4.8 18 MV foton enerjisi igcin TMR 6l¢iimii grafigi
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4.5 Perspeks Gecirgenlik Ol¢iimii

Cizelge 4.1 6 MV foton enerjisi i¢in perspeks gegirgenlik 6l¢iimii

Okumal Okuma2 Ortalama . .
Pesrpeks GECIRGENLIK
P (mGy) (mGy) (mGy) ¢
Yokken 74,73 74,57 74,65
0,9685
Varken 712,27 72,33 72,30
Cizelge 4.2 18 MV foton enerjisi igin perspeks gegirgenlik 6lgtimii
Okumal Okuma2 Ortalama . .
Perspeks GECIRGENLIK
P (mGy) (mGy) (mGy) ¢
Yokken 82,44 82,33 82,39
0,9802
Varken 80,79 80,71 80,75

4.6 Rando Fantom Ol¢iimleri

4.6.1 Cilt Dozu Olgiimleri

Eclipse Tedavi Planlama Sistemi’ nde Rando fantomda belirlenen kesitlerdeki 6 MV ve

18 MV foton enerjileri igin cilt dozlar1 hesaplatildi. TPS ve TLD-100 ile dlgiilen cilt

dozlarmin her iki enerji ile yapilan liger 6l¢iim i¢in ortalama doz degerleri ile planlama

sisteminde hesaplanan dozlar arasindaki farklar, iki enerjinin doz Olglim sistemleri

icerisindeki yiizde farklar1 ile beraber Cizelge 4.3 de verildi.
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Cizelge 4.3 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinde yapilan 1sinlamalar i¢in Rando
fantomda olgiilen cilt dozu degerleri

Foton | Doz Ol¢iim Olgiim Yeri
Enerjisi Sistemi Bas Boyun Omuz Akciger | Umblikus Pelvis
TPS(Gy) | 1,93 1,91 1,49 157 1.82 1,78
smy | TR0 1 500 213 1,79 1,71 234 2.16
(Gy)
Yiizde
Fark (TPS-| 4,66 11,52 20,13 8,92 28,57 21,35
TLD) (%)
TPS(Gy) | 1,67 1.62 1.45 1,40 1,58 1,39
1My | TED-00 1 gg 186 173 152 1,96 1,84
(Gy)
Yiizde
Fark (TPS-| 12,48 14,61 18,97 8,45 12,84 32,49
TLD) (%)
iki Enerji | TPS (%) -13,47 -15,18 -2,68 -10,83 -13,19 -21,91
icin
Yiizde
Fark T"(%OO 693 | -1267 | -335 | -1111 | -1624 | -1481

4.6.2 Orta Hat Dozu Olgiimleri

Eclipse Tedavi Planlama Sistemi’ nde Rando fantomda belirlenen kesitlerdeki 6 MV ve
18 MV foton enerjileri i¢in orta hat dozlar1i hesaplatildi. Bu kesitlerin ortasina
yerlestirilen iicer tane TLD-100 ve pelvis haricine konulan birer MOSFET c¢iplerinin
sogurdugu doz degerleri 6 MV ve 18 MV’ de yapilan tiger 6lgiimde okundu. TPS doz
degerleri, TLD-100 ve MOSFET ile 6lgiilen orta hat dozlarinin her iki enerji ile yapilan

icer 6l¢lim i¢in ortalama doz degerleri ylizde farklari ile beraber Cizelge 4.4° de verildi.
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Cizelge 4.4 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinde yapilan 1sinlamalar i¢in Rando
fantomda dl¢iilen orta hat doz degerleri

Creri Doz Olgiim Olg¢iim Yeri
! Sistemi Bas Boyun Omuz | Akciger | Umblikus | Pelvis
TPS (Gy) 237 | 239 | 166 | 149 | 200 | 178
TLD-100 Gy) | 2,00 2,14 1,65 1,32 2,24 1,99
MOSFET (Gy) | 2,04 2,25 1,71 1,37 2,21 -
6 MV
Yiizde Fark
(TPS-TLD) (%) -15,61 -10,46 -0,60 -11,41 12,00 11,79
Yiizde Fark
(TPS-MOSFET)| -13.92 | -585 | 301 | -805 | 10,50 -
(%)
Yiizde Fark
(TLD- 2,00 514 3,64 3,79 -1,34 -
MOSFET) (%)
TPS (Gy) 224 | 226 1,71 174 | 2,00 1,88
TLD-100 (Gy) | 1.82 | 204 1,81 154 | 216 | 2,06
MOSFET (Gy) | 1,79 2,00 1,70 1,59 2,11 -
18 MV
Yiizde Fark
(TPS-TLD) (%) -18,75 -9,73 5,84 -11,49 8,00 9,57
Yiizde Fark
(TPS-MOSFET)| -20,08 -11,50 -0,58 -8,62 5,50 -
(%)
Yiizde Fark
(TLD- -1,65 -1,96 -6,08 3,25 -2,31 -
MOSFET) (%)
. TPS (%) -5,49 -5,44 3,01 16,78 0,00 5,62
1ki
Enedinin| - ) 5100 6) | 900 | -467 | 970 | 1667 | -357 | 352
Yiizde
Farki
MOSFET (%) -12,25 -11,11 -0,58 16,06 -4,52 -
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4.6.3 Orta Hatta Belirlenmis Mediasten Bolgesinde TLD Olgiimleri

6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in Rando fantomun akciger bolgesindeki kesitte
mediasten bolgesinde yerlestirilen TLD’ lerin aldig1 dozlar ve Eclipse Tedavi Planlama
Sistemi’nde ayn1 bolgede hesaplanan dozlar ile bunlar arasindaki farklar Cizelge 4.5 te

verildi.

Cizelge 4.5 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinde yapilan 1sinlamalarda mediasten
bolgesinde dlgiilen doz degerleri

9
Foton Enerjisi HesaTlI)aSngr‘: Doz | .. TLD-100 ile Yiizde Fark
J p(Gy) Olgiilen Doz (Gy) | (TPS-TLD) (%)
6 MV 1,55 1,38 -10,97
18 MV 1,72 1,57 8,72
Iki Enerjinin
Yiizde Farki (%) 10,97 13,78

4.7 Bulgulann istatistiksel Analizleri

6 MV ve 18 MV foton enerjileri ile yapilan TVI 1sinlamalar1 sonucu farkli doz 6lgtim
sistemleri ile elde edilen doz degerleri goz Oniine almarak olusturdugu doz dagilimlari
bakimindan iki enerji arasmda anlamli bir fark olup olmadig: istatistiksel olarak

incelendi.

Calismada SPSS(Statistical Package For the Social Sciences) yazilim programi
kullanilds. Istatistiksel degerlendirmeler a = 0,05 giiven araliginda yapildi. 6 MV ve 18
MV i¢in Olgim bolgesi ve Olgiim sistemine goére normallik testine ait p degerleri

Cizelge 4.6’ da verildi. p<0,05 degeri anlaml: olarak kabul edildi.
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Cizelge 4.6 6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in farkli 6l¢iim sistemleri ile farkli 6l¢tiim
bdlgelerinde dlgiilen doz degerlerinin istatistiksel analizi sonucu elde edilen p degerleri

Olciim Bolgesi Ol¢iim sistemi p Degeri
TPS 0,005
Cilt

TLD 0,005

TPS 0,710

Orta Hat TLD 0,826
MOSFET 0,423

Mediasten TLD 0,002

6 ve 18 MV foton enerjileri arasindaki fark; cilt dozlar1 i¢in anlamli, orta hat dozlar1 igin

anlamsiz, mediasten i¢in anlamli bulundu.
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5. TARTISMA VE SONUC

TVI’ da viicudun diizensiz seklini, doku yogunluk farkliliklarini ve uzun bir 1smlama
sliresi boyunca hasta hareketlerini hesaba katmak zor oldugundan uluslararasi
protokoller (AAPM, ICRU) tarafindan in-vivo dozimetri Onerilmektedir. In-vivo
dozimetri kullanilarak hastadaki doz homojenligi degerlendirilebilir. Bu calismada

MOSFET ve TLD-100 kullanildi.

MOSFET kiiciik fiziksel boyuta sahip olmasi, aninda ve bir¢ok farkli noktadan doz
okumasi, okuma isleminin pratikligi, enerjiden bagimsiz olusu, doz hizindan ve
bagimsiz olmasi agisindan avantajli olmakla beraber; kisa Omiirlii olmasi, sicakliga
bagimli olmasi ve bazi cesitlerinin yone bagimli olmast ve kisa Omiirlii olmasi
dezavantajlaridir. Ancak insan viicudu sicakliginda stabil bir doz cevabi oldugu bilinir

(Cheung vd. 2004). Radyoterapide klinik doz 6l¢iimlerinde kullanilir.

TLD’ler distik 1smlama dozlarimi 6lgebilmesi, uzun siireli 1sinlamalar i¢in sogurulan
dozu saklayabilmesi, genis kullanim skalas1 ve yiiksek hassasiyeti olmasi, doku esdegeri
olmasi, doz hizi, sicaklik ve enerji bagimlihigimin diisiik olmasi, kiiciik boyut, enerji
kapasitesi, hassasiyeti ve hastaya kolaylikla tutturulabilmesi gibi avantajlar1 vardir.
Ayni anda dozun okunamamasi, uzun prosediir gerektiren okuma islemi ve okumalar1

kaydetmemesi sistemin dezavantajlaridir.

Bu ¢alismada Antropomorfik rando fantom tizerinde; SSD 356 cm, gantri agis1 90°,
kolimator acis1 45°, alan boyutu 40 x 40 cm? ve 6 MV ve 18 MV’ deki perspeks
gecirgenlikleri gbz Oniine alindiginda umblikusun orta hattinn 2 Gy alabilmesi i¢in
6 MV’ de toplam 3160 MU, 18 MV’ de ise 2550 MU verilecegi hesaplandi ve bu
sekilde tedavi planlar1 6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Kolimatore
ac1 verildiginde, kdsegen uzunlugu alan merkezine gelerek 1gikli alan uzunlugunu
arttirtr. Bu nedenle TVI yapan merkezlerin ¢ogunda 1smnlama maksimum alan
agikliginda ve 45° agili kolimasyon ile yapilmaktadir (Aget 1982, Aletti vd. 1982, Aget
vd. 1997). Tedavi planlar1 lineer hizlandiricinin konsoluna gonderildiginde rando

fantom radyoterapi masasina yatirilarak lateral alanlarla 1gmlanmalar yapildi.
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Calismamizda 6 MV ve 18 MV enerji ile TVI kosullarinda (SSD 356 cm), TLD’ ler
antropomorfik rando fantomda bas, boyun, omuz, akciger, umblikus ve pelviste
belirlenen kesitlerde fantomun orta saginda ve solunda cilt bolgelerine yerlestirilip
Olcimler alindi. Cilt dozunu arttrmaya yarayan radyoterapi masasi perspeksi
gecirgenligi TPS’ de tanitildi, ona gore TVI planlar1 yapildi. TPS ve TLD ile dlgiilen
cilt dozu degerleri arasindaki yilizde farklar 6 MV foton enerjisi i¢in basta %4,66,
boyunda %11,52, omuzda %20,13, akcigerde %S8,92, umblikusta %28,57, pelviste
%21,35; 18 MV foton enerjisi igin ise basta %12,48, boyunda %14,61, omuzda %18,97,
akcigerde %38,45, umblikusta %23,84, pelviste %32,49 bulundu. TLD’ ler ile okunan
dozlarla TPS’ de elde edilen dozlar uyum igerisinde bulunmadi. Her iki foton enerjisi
icin de TLD ile okunan cilt dozlar1 TPS’ dekinden daha yiiksek bulundu. TLD ile
yiliksek bulunmasinin sebebi; yiiksek SSD’ den dolay1 tedavi odasinin duvarindan geri
sacilan radyasyondan gelen etkidir. 6 MV ve 18 MV foton enerjileri i¢in cilt dozlar1
karsilagtirildi. Cilt dozlar1 baz alindiginda 6 MV ve 18 MV arasindaki ylizde farklar
TPS’ i¢in basta -%13,47, boyunda -%15,18, omuzda -%2,68, akcigerde -%10,83,
umblikusta -%13,19, pelviste -%21,91; TLD igin ise basta -%6,93, boyunda -%12,67,
omuzda -%3,35, akcigerde -%11,11, umblikusta -%16,24, pelviste -%14,81 bulundu.
18 MV’ nin sahip oldugu Dmax’ 1n daha yiliksek olmasi sebebiyle 18 MV’ deki cilt
dozlar1 6 MV’ dekine gore daha diisiik bulundu. Cilt dozlar1 iizerinden yapilan
istatistiksel analiz sonuglarina gére de TPS ve TLD ile yapilan dlgiimler igin 6 MV ve

18 MV foton enerjileri arasindaki fark anlamli bulundu (Cizelge 4.6).

Antropomorfik rando fantomda belirlenen kesitlerin icerisine TLD ve MOSFET ¢ipi
yerlestirilip orta hat dozlar1 6lgiildii. TPS ve TLD ile 6lgiilen orta hat doz degerleri
arasmdaki yiizde farklar 6 MV foton enerjisi i¢in basta -%15,61, boyunda -%10,46,
omuzda -%0,60, akcigerde -%11,41, umblikusta %12 ve pelviste %11,79; 18 MV foton
enerjisi igin ise basta -%18,75, boyunda -%9,73, omuzda %5,84, akcigerde -%11,49,
umblikusta %8, ve pelviste %9,57 bulundu. TPS ve MOSFET ile 6lgiilen doz degerleri
arasindaki yiizde farklar 6 MV foton enerjisi igin basta -%13,92 boyunda
-%5,85, omuzda %3,01, akcigerde -%8,05, umblikusta %10,50; 18 MV foton enerjisi
icin ise basta -%20,08, boyunda -%11,50, omuzda -%0,58, akcigerde -%8,62,
umblikusta %5,50 bulundu. TLD ve MOSFET ile 6lgiilen doz degerleri arasindaki
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yiizde farklar ise 6 MV foton enerjisi i¢in basta %2,00, boyunda %5,14, omuzda %3,64,
akcigerde %3,79, umblikusta -%1,34; 18 MV foton enerjisi igin ise basta -%1,65,
boyunda -%1,96, omuzda -%6,08, akcigerde %3,25, umblikusta -%2,31 bulundu.
Veriler incelendiginde TLD ve MOSFET okumalar1 birbiriyle uyumluyken TPS
sonuglarinin  in-vivo dozimetriyle uyumlu olmadig1 gorildii. TPS-TLD ve
TPS-MOSFET arasindaki ylizde farklar incelendiginde en az ylizde fark degeri omuz
bolgesinde elde edildi. Antropomorfik rando fantomda en genis bolge omuz olmasimdan
dolay1 bu bdlgenin orta hattina duvardan geri sagilan radyasyonun etkisi azalir. Orta hat
dozlar1 baz alindiginda 6 MV ve 18 MV arasindaki yiizde farklar TPS’ i¢cin basta
-%5,49, boyunda -%S5,44, omuzda %3,01, akcigerde %16,78, umblikusta %0,00,
pelviste %5,62; TLD ig¢in basta -%9,00, boyunda -%4,67, omuzda %?9,70, akcigerde
%16,67, umblikusta -%3,57, pelviste %3,52; MOSFET i¢in ise basta -%12,25, boyunda
-%11,11, omuzda -%0,58, akcigerde %16,06, umblikusta -%4,52 bulundu. 18 MV ile
yapilan 1sinlamalarda risk altindaki organlar arasinda olan akcigerin daha yiiksek doz
aldig1 goriindii. En yiiksek yiizde farkin akciger bdlgesinde goriilmesinin nedeni
akcigerin yogunlugunun az olmasidir (0,30 g/cm®). Ama yine de her iki enerji ile
yapilan 1sinlamalarda da akciger dozu abdomen dozunun %85’ inin altinda ve uygun
olarak kompanse edilmis haldedir. Orta hat dozlar1 iizerinden yapilan istatistiksel analiz
sonuglarma gore de TPS, TLD ve MOSFET ile yapilan 6l¢timler icin 6 MV ve 18 MV

foton enerjileri arasindaki fark anlamsiz bulundu (Cizelge 4.6).

Calismada enerji artisinin mediasten dozuna katkis1 da incelendi. Mediasten bolgesinde
TLD ile doz 6lgtimii yapildi. 6 MV ve 18 MV foton enerjisi arasindaki ylizde fark
degerleri TPS i¢in %10,97, TLD i¢in %13,78 bulundu. 18 MV ile yapilan dlcltimlerde
18 MV’ nin Dmax’ min daha yiiksek olmasi nedeniyle mediasten dozunun daha yiiksek
oldugu goriildii. Mediasten bolgesinde TLD ile Olciilen dozlar baz alinarak yapilan
istatistiksel analiz sonucu 6 MV ve 18 MV arasinda anlamli bir fark bulundu (Cizelge

4.6).
Yapilan Olgiimlerle TVI’ da in-vivo dozimetri olarak TLD ve MOSFET’ in doz

dagilimindaki homojenligini kontrol etme amaciyla kullanilabilecegi dogrulandi. Duch

ve arkadaglar1 da TVI tekniginde doz dagilimini 6lgmek igin in-vivo TL dozimetreyi
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kurmayr amaglayan bir ¢aligma yapmislardir. Akciger koruma bloklarindan
kaynaklanan bazi teknik sorunlar da tartistlmistir. Kliniklerinde TVI teknigi, 18 MV
enerjisinde X-1gin1 ile bir dizi paralel karsilikli 6n-arka alana dayanmaktadir. Kolimator
40 x 40 cm? alanda 45°, ve SSD 405 cm’ dir. Hiperfraksiyonel teknikle 6 fraksiyonda
13,5 Gy doz verilmistir. in-vivo teknigini dogrulamak icin antropomorfik rando fantom
kullanilmistir. Fantom igindeki deliklere TLD yerlestirilmisir. Orta hat dozlar1 ile
Olciilen ve el hesabiyla belirlenen dozlar arasi fark %2’ den az bulunmustur. Bu
calismada kullanilan TLD sisteminin TVI kosullarinda in-vivo dozimetri i¢in uygun

oldugu kanitlanmistir (Duch vd. 1998).

Yao ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada TVI tekniginde in-vivo dozimetri olarak OSL
(Optik Uyarmali Liminesans) kullanilmistir. Kliniklerinde 6 MV ve 18 MV foton
enerjisi ile on-arka TVI teknigi ile 4 fraksiyon ile hastanin orta hattina 12 Gy
verilmistir. OSL dedektorii olarak AlxOs:C tercih edilmistir. 19 hastanin bas, omuz,
akciger, umblikus, pelvis, orta femur, patella ve ayak bilegine OSL yerlestirilmistir.
TVI kosullarinda bir antropomorfik fantom tedavi pozisyonunda (SSD 380 cm)
ismlanmistir. 6 MV enerjideki X-1smlarmin inhomojenite tizerindeki etkisinin 18 MV
enerjisindeki X-isinlarina gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin diisiik

enerjideki 1iginlarm hizla zayifladigi oldugu bilinmektedir (Yao vd. 2012).
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