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Tomoterapi Hi-ART isinlama sirasinda rotasyon yapan gantri ve gantriye dogru
ilerleyen masa hareket halindedir. Konvansiyonel radyoterapide sabit olan doz hiz1
YART vyapan lineer hizlandiricilarda degisken olup tomoterapide dakikada 850 cGy
olmaktadir. Doz hiz1 tedavi siiresince degisken oldugu i¢in tedavi planlarinin dozimetrik
kontrollerinin yapilmasi zorunludur. Tomoterapi cihazinda hasta planlarmin kalite
kontrolii Cheese fantomda iyon odasi kullanilarak ya da Octavious fantomda diizlem

iyon odasi ve bilgisayar destekli elektrometreler kullanilarak yapilmaktadir.

Bu calismada, hedef hacim dozu klinikte rutin olarak kullanilan fantomlar ve dozimetrik
yontemler ile degerlendirildi. Ardindan medikal uygulamalar i¢in doku esdegeri olarak
kullanilan TLD-100 dozimetreler ile dl¢iimler tekrarlandi. Tedavi planlama sisteminden
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uyumlu sonuglar bulunmustur. uygulanabilirligi tartisildi. Yapilan ¢alismada TLD-100
dozimetrik 6l¢iimiiniin Tomoterapi Hi-ART plan kalite kontroliin uygulanabilir oldugu

sonucuna varilmistir.
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The gantry rotates and the couch moves towards the gantry and are both in motion
during the Hi- ART Tomotheraphy irradiation. Although the dose is fixed in
conventional radiotheraphy, it is variable in linear accelerators that use IMRT and it is
in the range of 850 cGy. The dosimetric controls should be continuously done because
the dose rate is variable during the treatment. The quality control of the treatment plans
can be done using the ion chambers together Cheese phantom or Octavious phantom

with computer guided electrometers.

In this study, firstly the dose received by the target volume was controlled using the
routine clinical phantoms and dosimetric methods. After, these measurements were
repeated using TLD-100 dosimeters and then, the dose results from the treatment
planning systems were compared with that of the retrospective methods. The usage of
TL method in Hi-ART Tomotheraphy is suitable like as in routine measurement system.
As a result, it has been shown that TLD-100 dosimetric measurements could be used in

Hi-ART Tomotheraphy plan quality control.

2014, March, 70 pages

Key Words: Radiotheraphy, Tomotheraphy, Radiation Dose, Thermoluminescence
Dosimetry (TLD).



Bu ¢alisma,

Ailemin degerli tiyelerine ithaf edilmistir.



TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresince her daim destegini esirgemeyen, insani ve etik
degerleri ile 6rnek edinecegim, ayrica 6grencisi olmaktan onur duydugum degerli danismanim;

Prof. Dr. A. Giines TANIR’a (Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Boliimii ),

Klinik ¢aligmalarim ve stajim siiresince her tiirlii destegi saglayan, Oneri ve yardimlarimi
esirgemeyerek yetisme ve gelismeme katkida bulunan degerli hocam; Uzm. Fiz. Miih. Dinger

YEGEN’e ( Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi)

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Ogretim Uyeleri; Ankara Universitesi Niikleer
Bilimler Enstitiisii Miidiirii Do¢. Dr. Niyazi MERIC’e, Miidiir Yardimcis1 Yard. Dog. Dr.
Ozlem BIRGUL e, laboratuvar ¢alismalarim siiresinde beni destekleyen ve giiler yiiziinii hig
eksik etmeyen Uzm. Sule KAYA KELES’e

S.B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi idari ve Egitim Sorumlusu Uzm. Dr. M. Faik CETINDAG"a,
Uzm. Dr. Nurgiil KIZILIRMAK ORS’e ayrica diger hekim ve tekniker arkadaslarima

Klinik ¢aligmalarim ve yazim siirecinde beni yalmz birakmayan arkadaslarim; Ali OZBAY’a,
Alptug Ozer YUKSEL’e, Selcan CELIK’e, Fatma ALTINTAS’a, Ferihan ERTAN’a,
Sefa ELDEM e ve I. Hakki TUNC’a

Hayatimin  her alaninda elimden tutan ve  destegini esirgemeyen; annem
Hayrive BAKIOGLU’na, yasam enerjim kardesim B. Batu ERDOGAN’a, yengem
Ozden BAKIOGLU’na, daym Kid. Yrby. Aziz BAKIOGLU’na ve degerli teyzem
Fatma BAKIOGLUna

Son olarak destegini her zaman hissettigim, tezimin her satirmnda emegi olan ve iyi ki var

dedigim kardesim Serdar SAHIN’e

Sonsuz Tesekkiirlerimi Sunarim.
Taha ERDOGAN
2014

Vi



ICINDEKILER

OZET ..ottt ettt ettt eeas Il
ABSTRACT ..ottt sttt e s e s be e e e r e e e be et e ene e re e beenaeeneenen v
TESEKKUR ....ocoiiiieieieieeeeeeee et ee ettt n sttt s sttt enen et n e VI
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI ....ccoooiiiiiiiiieeececee e, IX
SEKILLER LISTESI.....cociiiiiieieisiiecee sttt Xl
CIZELGELER LISTESI. ... .ottt A\
€ 3128 £ TR 1
2. KURAMSAL BILGILER .....ccoootiiiiiiiniiiieinsisesissiesie s 3
2.1.Fotonlarin Hedefle EtKileSmESi.......c.cciiuiiiiiiiiiiii it 3
2.2.BremSSIraNIUNG ......c.ooivieieiic ettt ae s 4
2.3.Radyasyonla Tedavi (Radyoterapi) TekniKIeri..........ccccooeiiiiiiiinieieece 4
2.4 Medikal Lineer Hizlandiricilar (LIiNAC) ........cvovviiiiieiiiiciieieeeseee e 6
2.5.Radyasyon Dedeksiyonu ve OIGHMII ..........cocecveviveriicreiiieieseeee e 7
2.5.1.Termoliiminesans Dozimetreler (TLD) ......ccovviviiiiiiiniiie e 8
2.5.2.1y0N OAAIALT ..ottt 10
2.6.Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ......cooiiiiiiiiiieee e 11
2.7.D0z - Hacim Histogramlart (DVH) ......ccooiiiiiiiiiiiee e 13
2.8.Tomoterapi Hi-Art Cihazina Ait Tedavi Planlama Parametreleri..........cc.ccoocoevrnnenn 14
RS B G133 TS 0] 110 T 11024 ) ST PR 14
2.8.2.Pitch FaKtOrli (PF) ..ccveiieieiie et 14
2.8.3.ModUlasyon FaKtOrll .......c.uiveiiiiiiieiiiciesee e 16
3. MATERYAL VE YONTEM .....cocoiiiiieieiieceeeee ettt 17
SLLIMALEIYAL ...ttt e r e nre e e 17
3.1.1.Tomoterapi Hi-Art CINAZI......ocveiiiiiiiiiicieieee e 18
3.1.2.Rando Fantom ve Kat1 Su Fantomu..........cccocceviiiiiiniie i 19
3.1.3.Cheese FantOmM ... 21
3.1.4.0Ctavius FanNtom .........cococoiiiiiiiii 22
3.1.5.PTW Diizlem Iyon Odas...........cccerviriiriiirireiersiieccieeeeeeee e 23
3.1.6.PTW Silindirik Iyon Odast..........ccceueveiriiiriueieriiiciieieeeeeee e 23

vii



3.1.7.PTW UNIdoS EIEKITOMEIIC ... .o, 24

3.1.8.LiF Termoliminesans DOZIMELIT ........ccueiuirieriiieiie et 24
3.1.9.Harshaw 3500 Model TLD OKUYUCU.........c.cciuerieaieiiesieereseesieesie e e see e e 25
3.1.10. PTW Theldo Model TLD FIFIn1 .....coooiiiiiiiiiiiiieee e 25
B ) 11 s o DT U PP PPTR 26
3.2.1.Rando Fantom Uzerinde Yapilan CaliSmalar ...........c.cocoovvuerereriverecseseseneeenenans 26
A BULGULAR ..ottt bbbttt et nbe e b 30
4.1.0ctavius Fantomda Diizlem Iyon Odasi ile Yapilan Olgiimler .........c.cccovvvvevevnnee. 30
4.2.Cheese Fantomda Silindirik Iyon Odast ile Yapilan Olgiimler...........cccc.ccvvrvrvennee. 32
4.3.TLD-100 Kristallerinin Kalibrasyonu............cccccoeiiiiiiiiniiieceee e 34
4.4.Rando Fantomda TLD-100 Dozimetrileri ile Yapilan Olgimler...........c.c.cccovrueese. 35
4.4.1.TLD-100 Dozimetrilerinin Rando Fantom Uzerindeki Adresleri..............ccc........ 35
4.4.2 Rando Fantom Prostat Tedavi Planina ait Doz Dagilimlart..............ccccoovvvinennnne 38
4.4.3.TLD-100 Dozimetrileri ile Yapilan OIHMIET ............cceeieverriecrerierererecreeseienaen, 40
5. SONUQC VE TARTISMA ...ttt 46
6. EK BILGILER .......coouiiiiiiiiiicisceece s 49
EK 1. GAMA INDEKS ......ooiiiiiiiiinrieciseiesissisie s 49
EK 2. 6 MV FOTON DEMETI iCIN LINEER HIZLANDIRICININ DOZ VERIMI
KALITE KONTROL TESTI ..ottt 50
7. KAYNAKLAR o e 51
8. OZGECMIS ..o 54

viii



SIMGELER ve KISALTMALAR LISTESI

Bu calismada kullanilmig baz1 simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar ile birlikte agagida
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p Yogunluk
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n(t) Tuzak Konsantrasyonu

Nk Desik Konsanstrasyonu
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Sv Sievert

Gy Gray

R Roentgen

dmax Maksimum Doz Derinligi
Dw.o Iyon Odasinda Sogurulan Doz
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Kisaltmalar Aciklamalar

3B KRT 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi

AAPM The American Association of Physicists in Medicine
CYK/MLC Cok Yaprakli Kolimatoér/ Multi Leaf Collimator
DTA Distance to Agreement
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ECC Element Diizeltme Faktori

Hi-ART High Art

IAEA International Atomic Energy Agency

ICRU The International Comission of Radiation Units
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1. GIRIS

Bir enerji olan radyasyonun ozelliklerini iyi taniyarak yasantimizin pek ¢ok alaninda
yararimiza kullanabilir ve zararlarindan da etkin bir sekilde korunmayi
gerceklestirebiliriz. Radyasyon kaynagini, yayinlanan radyasyonun ozelligini ve farkli
ortamlarda sogurulma mekanizmalarini belirlemek i¢in fizik gereklidir (1). Giiniimiizde
iyonize radyasyon kaynaklarinin radyoloji, niikleer tip ve radyoterapi gibi alanlarda tani
ve tedavi amacglh kullanimi oldukg¢a yaygindir. Kullanimlarinin artmasi, radyasyonun
cok 1iyi bir sekilde taninmasi, hedef materyalle etkilesmesinde g6z Oniinde tutulmast,
gereken parametrelerin daha dikkatli Olgiilmesi ve hesaplanmasi gerekliligini 6ne

¢ikarmaktadir (2).

Hedef hacme verilecek radyasyon dozunun hesaplanmasinda, hedefin etkin atom
numarasi, elektron veya atom yogunlugu, radyasyonun hedef igindeki davranisi ve
sogurulmasi gibi mekanizmalarin iyi bilinmesi gereklidir. Hedefe gonderilen fotonlar
tarafindan ortamda sogurulan doz,

D=¢ (Wp)E
esitligi ile hesaplanir. Burada ¢, cm®’ye diisen foton sayisi, E, foton enerjisi ve u/p,

ortamin kiitle azalma katsayisidir (1).

Enerji, 1sinlanan dokuya, radyasyon kaynagindan yayilan birincil demet ile taginir.
Birincil 1ginlar dokuya ulastiginda doz dokuda iiretilen ikincil elektronlarla dagilir. Doz
dagilimi gogunlukla bu ikincil elektronlarn erisme mesafesi ve yoniine baglidir. Insan
viicudu kemik, akciger ve yumusak doku gibi farkli yogunluklara sahip dokular
icermektedir. Isimin gectigi dokularda su esdegeri olmayan inhomojen ortamlarin
varligi, doz dagilimlarinda degisikliklere sebep olacaktir. Radyoterapinin esas amaci da
hedefin verilmek istenen dozu almasini saglarken saglikli dokularin miimkiin oldugu
kadar korunmasidir. The International Comission of Radiation Units (ICRU) 50 raporu
doz dagilimindaki inhomojenitenin %(-5), %(+7) araligi i¢cinde tutulmasi gerektigini

onermektedir (3).



Bu amaca yénelik bircok tedavi teknikleri uygulanmaktadir. Ug boyutlu konformal
radyoterapi tekniginde (3BKRT) hedef hacmin istenilen doz ile sarilmas1 amaciyla alan
sekillendirmesi ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) ve koruyucu bloklar kullanilarak yapilir.
Bu tedavi yonteminde demet yogunlugu sabit kalirken farkli demet kombinasyonlari
kullanilarak optimum doz dagilimi elde edilmeye galisilmaktadir. Hedef geometrisi
diizgiin bir yapiya sahip ise bu yontemle istenilen doz dagilimini elde etmek ve kritik

organlarin korunmasini saglayabilmek miimk{indir.

Hedef geometrisinin diizgiin olmadigi durumlarda verilmek istenen dozun kontrolii
zorlagmaktadir. Bu durumda istenilen doz dagilimi, 1sinlama sirasinda verilen demet
yogunlugunun degistirilmesi prensibine dayanan yogunluk ayarli radyoterapi (YART)
ile elde edilebilir. Son zamanlarda YART nin uygulandigi en modern cihazlardan biri
de Helikal Tomoterapi Hi-ART tedavi cihazidir (4). Konvansiyonel radyoterapide sabit
olan doz hizi YART vyapan lineer hizlandiricilarda degisken olup helikal tomoterapide
dakikada 850 cGy olmaktadir (5). Doz hizinin tedavi siiresince degisken olmasi doz
hesaplama algoritmalarinin dozimetrik kontrollerinin 6nemini arttirmaktadir. Bu
nedenle, YART tedavilerinde sistemlerin kendilerine 6zgii doz 6lgiim sistemleri rutin

olarak kullanilmaya baslanmistir.

Bu calismada, rando fantom i¢in yapilan tedavi plami klinik calismalarda rutin olarak
kullanilan fantomlar ve dozimetrik yontemler ile hedef hacmin dozu ve kritik organlarin
aldig1 doz degerlendirilmektedir. Ardindan medikal uygulamalarda genellikle doku
esdegeri olarak kullanilan TLD-100 dozimetrik yontemi ile Olgiimler tekrarlanarak
planlanan ve uygulanan tedavilerin dozimetrik olarak karsilagtirilmasi yapilmaktadir.
Rutin 6lgiim sistemlerine ek olarak hem personel dozimetride yaygin olarak kullanilan

hem de doku esdegeri olan TLD-100 dozimetrik sistemin uygulanabilirligi tartigilmistir.



2. KURAMSAL BiLGILER

2.1. Fotonlarin Hedefle Etkilesmesi

Durgun kiitlesinin olmamasi, 151k hizinda (c= 2,99x 10% m/s) hareket etmesi, hem bir
dalga hem de bir parcacik gibi etkilesebilmesi fotonun oldukga belirgin 6zellikleridir.
Hem bir dalga hem de pargacik olma ikilemi sasirticidir ancak her iki 6zellik de fotonun
bir biitiin olarak tarifinde gereklidir (2). Fotonlarin madde ile temel etkilesimleri,

fotoelektrik sogurma, Compton sa¢ilmasi Ve ¢ift olusumdur.

Fotoelektrik sogurmada hedefe ¢arpan foton enerjisini ortam atomuna aktararak
iyonizasyonuna neden olur. Foton, enerjisinin bir kismini, elektronun hedefle baglanma
enerjisini yenmek icin harcar; kalan enerji de elektrona kinetik enerji olarak verilir.
Etkilesme sonucunda foton yok olmustur; bu nedenle olay, fotoelektrik sogurma olarak
isimlendirilir. Bu olayda onemli nokta, fotoelektrik etkilesmenin mutlaka baglh
elektronla meydana gelmesidir. Serbest elektronla meydana gelmesi enerjinin korunumu
ilkesini ihlal etmektedir (2). Medikal alanda karsilagilan en olas1 etkilesme Compton
sacilmasidir. Gelen foton hemen hemen serbest bir elektronu yoriingeden ¢ikarir ama
etkilesme sonucunda kendisi yok olmaz sapar ¢iinkil bir enerjisi vardir. Enerjisi 1,02
MeV’ den biiyiik enerjili fotonun hedef ile etkilesmesi sonucunda ¢ift olusum meydana
gelir. Gelen fotonun enerjisi olusan elektron ve pozitron arasinda esit olarak
paylasilmaz. Fotonlar Rayleigh sagilmasi, Bragg sacilmasi, fotobozunum ve niikleer
rezonans sac¢imast da yaparlar ancak medikal uygulamalarda ihmal edilebilir

diizeydedirler.

Fotonlarin hedefe enerji aktarimi ve sogurulmasi iki asamali siire¢ olarak incelenir.
Birinci stire¢ elektronlarin iiretildigi foton etkilesmesi; ikincisi, Uretilen elektronlarin
yollar1 boyunca uyarma ve iyonlastirma ile ortama enerji aktarmasidir. Birinci siireg
etkilesme noktasinda ortama aktarilan kinetik enerji kerma ile, ikincisi sogurulan doz
terimi ile agiklanir. Sogurulan doz birimi kilogram basina joule ile tanimlanir ve SI daki

birimi Gray olarak isimlendirilir. Kerma da ayni birime sahiptir.



2.2. Bremsstrahlung

Bremsstrahlung radyasyonu elektronun hedef atomun g¢ekirdegi ile etkilesmesi sonucu
yaptigi ivmeli hareketin sonucu olarak yayinlanan siirekli x- 1smidir (Sekil 1).
Elektronlarin yavaslatilmasi neticesinde meydana gelen bu radyasyona, Almanca’da
frenleme 1s1masi1 anlamina gelen Bremsstrahlung adi verilir. Bremsstrahlung siddeti,
hedefin atom numarasinin (Z) karesi ile arttigi icin genellikle Z sayilarmin biiyiik
olmast nedeniyle tungsten, vanadyum ve molibden gibi elementler hedef olarak

kullanilir. Bremsstrahlung fotonlarinin enerjileri siirekli enerji spektrumuna sahiptir.

Bremstrahlung

(hr enerili x-15111)

Elcktronun kinetik
cnerpst, ¢V
—e >

Hedet ¢ekirdemn @

yiku, +Z¢

Elcktronun kincuk
enerpsy, ¢V - he

Sekil 1. Bremsstrahlung olusumu (2).

Medikal alanda kullanilan x-1sinlar1 Bremsstrahlung sonucu elde edilen x-iginlaridir.
Giiniimiizde Bremsstrahlung x-isinlari medikal lineer hizlandiricilardan (linac) elde

edilmektedir (6).

2.3. Radyasyonla Tedavi (Radyoterapi) Teknikleri

Kanser, saglikli hiicrelerin kontrolsiiz hiicre boliinmesi ve ¢ogalmasi sonucu
olugmaktadir. Kanser hiicrelerinin kontrolsiiz artis1 kitle halinde birikmelerine sebep

olur. Radyoterapi, yaklasik yliz yildir kanser tedavisinde kullanilan ydntemlerden



biridir. Glinlimiizde, tant almig kanser olgularinin %60-70’ine, farkli amaclar ile

radyoterapi uygulanmaktadir (7).

Radyoterapinin baslangici iyonize radyasyonun kesfine dayanir (8). Medikal alanda
x-1sinlarmin ilk uygulamasi 23 Ocak 1886 yilinda yapilmistir (9). Ik tedavi amach
X-1511 kaynaginin kullanimi 29 Ocak 1896’da rapor edilmis, meme kanseri olan bir
hasta tedavi edilmistir (8). Ik siipervoltaj radyasyon tedavi cihazi 1937 yilinda
Londra’da St. Bartholomew’s hastanesinde kullanilmistir (8). 1950’lerin basinda Co-60
teleterapi cihazlar gelistirilmis ve radyoterapi de uzun yillar popiilaritesini korumustur.
Fakat zamanla cihaz boyutu ve maliyeti gibi faktorler nedeniyle popiilaritelerini

kaybederek, yerlerini giiniimiiz medikal lineer hizlandiricilarina birakmaistir.

Radyoterapide amag, hedef hacmin maksimum doz almasini saglarken saglikli dokulari
miimkiin oldugu kadar korumaktir. Hedef geometrisinin diizgiin olmadigr durumlar
verilmek istenen dozun kontroliinii zorlastirmaktadir. Bu nedenle uygulanan radyoterapi
teknikleri gelisen teknoloji ile birlikte artis gostermis ve kullanimlart yayginlagsmustir.
Ug boyutlu konformal radyoterapi tekniginde (3BKRT) hedef hacmin istenilen doz ile
sartlmas1 amaciyla alan sekillendirmesi ¢ok yaprakli kolimator (CYK) ve koruyucu
bloklar kullanilarak yapilir. Bu tedavi yonteminde demet yogunlugu sabit kalmakta
farkli demet kombinasyonlar1 kullanilarak optimum doz dagilimi elde edilmeye
calisilmaktadir. Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) tekniginde ise demet yogunlugu
dinamik olarak degistirilerek hedef kontroliiniin artmasi saglanmistir. Son zamanlarda
YART’nin uygulandigi en modern cihazlardan biri de Helikal Tomoterapi Hi-ART
tedavi cihazidir (4). Tomoterapi kendine 6zgli tasarimi olan ve bilgisayarli tomografi

mantig1 ile ¢alisan bir yapiya sahiptir (10).

Dinamik olarak degisen demet yogunluguna ek olarak, gantri hasta etrafinda donmekte
ve bu sirada hasta masasi da gantri icine dogru hareket ederek rotasyonel tedavi
yapabilmektedir. Boylelikle hedef hacmin her agidan siirekli 1sinlanabilmesi

saglanmaktadir.

Ayrica tomoterapi, hastanin giinlik mega voltaj bilgisayarli tomografi (MVCT)
goriintiileri lizerinden konumlandirilmasint saglamaktadir. Hasta goriintiilerinin elde

edilebilmesi igin lineer hizlandiric1 karsisinda 6zel bir dedektor sistemi bulunmaktadir.



Boylelikle hastanin tedavi konumu kontrol edilerek her giin ayn1 konumda tedaviye
girmesi saglanmaktadir. Bu islem goriintii rehberliginde radyoterapi (IGRT) olarak

isimlendirilmektedir.

2.4. Medikal Lineer Hizlandiricilar (Linac)

Medikal lineer hizlandiricilar, yiiksek enerjili x- 1sinlarmin elde edildigi ve bu amacla
derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilan sistemlerdir. Elektron tabancasindan
elde edilen elektronlar 50 keV enerjiye sahiptirler (6). Magnetron tarafindan tiretilen
elektromanyetik dalgalar hizlandiric1 tiipiin icine dalga klavuzlari ile gonderilir ve
elektronlar hizlandirilir. Normal olarak elektromanyetik dalgalarin hizi, elektronlardan
daha fazla oldugu i¢in tiip icindeki dairesel diskler ile azaltilmaktadir. Disklerin
boyutlar1 ve aralarindaki uzaklik dalganin hizina goére belirlenmektedir. Elektronlara
yiikksek hiz, elektromanyetik dalgalarin tepe noktasina bindirilerek verilmektedir. Bu
yolla elektronlar, birka¢ MeV’lik enerji kazanmaktadirlar. Hizlandiricr tiipiin sonunda
elektronlar maksimum enerjilerini kazanmis olurlar. Maksimum enerjili elektronlar
yiiksek Z’li bir hedefe ¢arptirilarak ve Bremsstrahlung x-isinlar1 elde edilir (Sekil 2).
Lineer hizlandiricilar uygulanacak tedaviye gore farkli foton veya elektron enerjisi
tiretebilmektedirler. Lineer hizlandiricilar avantajlart olmasina ragmen, maliyetleri

yiiksek ve bakimlar giigtiir (6).
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Sekil 2. Tomoterapi lineer hizlandiricisinin sematik gosterimi (10).

2.5. Radyasyon Dedeksiyonu ve Olciimii

Tiim radyasyon dedeksiyon sistemleri radyasyonun etkilestigi ortamda serbest
elektronlarin yaratilmasina, bu elektronlarin bir elektrik alan kullanilarak uygun
elektronik diizenekle okumasina ve islenmesine dayanir. Dozimetride uygulanacak
yontemin, giivenli ve kolay kullanilabilir olmas1 gerekir. Medikal alanda iyon odalar1 ve
termoliiminesans dozimetri (TLD) sistemleri sik kullanilan dozimetri tekniklerinin

basinda yer almaktadir. TLD dozimetriler iyon odalari kadar pratik kullanima sahip



olmamalarina ragmen giinimiizde kisisel dozimetride kullanilan en sik yontemdir.
Radyoterapi uygulamalarinda ise hasta dozu Ol¢iimii ve dozimetrik kontrol amaciyla

kullanimi1 yaygindir.

2.5.1. Termoliiminesans Dozimetreler (TLD)

TLD sistemi gliniimiizde in-vivo uygulamalarda etkin kullanima sahip dozimetrik bir
tekniktir (11). TLD’lerin iyonize eden bir radyasyon kaynagi tarafindan isinlanmasi,
elektronlarin uyarilarak iletim bandina ge¢melerine ve oradan da kristal igerisindeki
mevcut safsizliklarda tuzaklanmalarina sebep olur. Tuzaklanan elektronlarin 1s1 ile
uyarilmalar1 sonucu tuzaklardan kurtulan elektronlar liiminesans merkezleri ile
birleserek goriiniir bolge veya civarinda elektromanyetik dalga yaymlanmasina neden

olurlar.

Bu olay basit bir kat1 yapis1 g6z oniine alinarak agiklanir: Sekil 3’de gosterildigi gibi bir
tek tuzak (T) ve yeniden birlesme merkezi (RC) ile ifade edilir. N; kristaldeki tuzaklarin
toplam konsantrasyonu (m™), n(t); t zaman: icinde kristaldeki doldurulan tuzaklarin
konsantrasyonu ve np(t); yeniden birlesme merkezlerindeki desik tuzaklarinin

konsantrasyonudur.

Baslangicta t, anindaki dolu olan tuzaklarin konsantrasyonu n, olarak gosterilirse, bir
termoliiminesans Ol¢iimii sirasinda orneklerin lineer artan bir hizla (B=dT/dt) 1sitilarak
sicakligin arttirillmasi tuzaklardan iletim bandina gecen elektronlarin sayisini da arttirir
(gecis 1). Yar iletkenlerde iletim bandina gegen elektronlar ya yeniden birlesme

merkezi (RC) ile birlesebilir (gecis 2) ya da tekrar tuzaklanabilirler (gecis 3).
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Sekil 3. Enerji Band Modeli, (a) Serbest hale gelen elektronlarin yar1 kararli enerji
seviyelerinde tutulmasi, (b) Isitma sonucu uyarilan elektronlarin daha diisiik enerji

seviyelerine donerken TL yaymlamasi (11).

Bu durumda yayinlanan fotonun siddeti I(t);
dn . -
I(t) = - ’r olarak ifade edilir.

Yayinlanan liiminesans siddeti tuzaklanmis elektron sayisiyla, elektron sayisi da
sogurulan radyasyon dozu ile dogrudan orantilidir (12). Tuzaklarda elektronlarin
kalmasi tuzagin derinligine (Termal Enerji) ve kristalin sicakligina baglidir. TLD’ler

tekrar tekrar kullanilabilirler ve tek adimli elektronik bir islemle okunurlar.

TLD fosforlari, tuzaklanmis elektronlarin hepsinin bosaltilmast i¢in yiiksek
sicakliklarda 1sitilarak, sifirlanabilir. Bu isleme tavlama denir. Genellikle 1simlanmis
dozimetreler, okuma odasmin igine, metalik bir destege yerlestirilir. Dozimetrik
piklerdeki bilgiyi toplamak i¢in destek okuma sicakligina getirilir. Istnmis olan TL
materyalinden yayilan sinyaller ¢ogaltici tiip tarafindan algilanmadan once bir veya
birden ¢ok optik filtreden gecer. Bu 151k foto ¢ogaltici tiipte elektriksel sinyale ve akima
doniistiiriliir (Sekil 4).



,-—I—
Yitksek Voltaj __I r On Yukselteg Yikselteg H —
T
Foto
Cogaltict
Tiip
Optik Filtre
N »
TLD Isitic: = 2
Isitict Sistem
L

Sekil 4. Isinlanmis dozimetre okuma diizenegi.

Uygun bir tavlamadan sonra, fosfor dncekiyle ayni hassasiyete sahiptir ve bu 6zellik
fosforun tekrar tekrar kullanilabilmesini saglamaktadir. Zamanin ve sicakligin bir
fonksiyonu olarak TL 1s1ma siddetinin grafigine 1s1ma egrisi denir. Bu egri altinda kalan
alan fosforun sogurdugu radyasyon dozunu verir. Elektronlarin tuzaklardan salinmasiyla
bilginin kaybolmasi bir dezavantaj olarak goriilse de TLD okuyucusundan elde edilen

1s1ma egrisi, istenirse elektronik olarak kaydedilebilir (1).

2.5.2. Iyon Odalar

Basit bir kondansatorden ibaret olan iyon odalari, bir gaz odasindan ve gaz olarak da
genellikle atmosfer basincindaki havadan ibarettir. Radyasyona maruz kaldiginda oda
ierisindeki gaz iyonize olur. Iyonize olan gazin iyon ciftleri elektrik alanin etkisiyle zit
yonlerde hareket ederler ve kondansatoriin katodu ile anodunda toplanirlar. Katoda ve
anoda ulasan iyonlar bir akim olusmasina neden olurlar. Olusan akimin 6l¢iim cihazi

tarafindan kaydedilmesi ile radyasyonun olusturdugu iyonlasma tespit edilmis olur.
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Sekil 5. Silindirik iyon odasi.

Iyon odasinin icindeki gaz hacmi kullanim amacina gore 0,01 cm? ile 10000 cm?
arasinda, topladigi akim 10 ™ Aile 10 7 A arasinda degismektedir (13). Iyon odalari
X, gama 1sinlar1 ve beta radyasyonu 6l¢iimiinde kullanilirlar. Farkli radyasyon tiirlerini
ayirt etme Ozelligi yoktur. Diigiik radyasyon siddetine duyarli olmamakla beraber

yiiksek doz siddetlerini 6l¢gmede son derece yararlidir.

2.6. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Radyasyonla tedavi edilen hastalarda doz dagilimini hasta iizerinden dogrudan dlgmek
miimkiin olmadigindan, doz dagilimlar1 dokuya esdeger fantomlardaki 6l¢timlerden elde
edilir. Bu bilgiler hastadaki doz dagilimlarini tahmin etmek i¢in kullanilmakta olan doz
hesaplama ve tedavi planlama sistemlerinin esasini teskil eder. Dokuda sogurulan dozu
bulmak i¢in uluslararasi protokoller ile tanimli ¢esitli kavram ve biiyiikliikler vardir (6).
Bunlar; lineer hizlandiriciya ait demet enerjileri, doz verimi, yilizde derin doz (%DD),
doku-hava oran1 (TAR), sagilma-hava orani (SAR), doku-maksimum orani (TMR),
kolimator sacgilma faktorii (Sc) ve fantom sagilma faktorii (Sp) gibi parametrelerdir. Bu

yontemlerin hepsi, 151nlanacak dokularda sogurulan dozlarin hesaplanmasini saglar.
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Bu hesaplamalar, hem birincil foton demetinden gelen, hem de doku igerisindeki ikincil
etkilesimlerden gelen katkiya dayandigi icin oldukca karmasiktir. TPS’ler ile hasta igin
uygun doz plan1 yapilirken sistem, algoritmalar1 ile bu karmasik hesabi1 yapar.
Tomoterapi tedavi planlama sistemi odaklanmis foton demeti (beamlet) tabanli ters
(inverse) planlama yontemini kullanmaktadir. Bu planlama yonteminde 1sinlanacak her
bir alan 1x1 cm®lik odaklanmis foton demeti seklindeki beamletler kullanilarak
isinlanir (Sekil 6). Hedefi 1sinlayacak biitiin demet kombinasyonlar1 sistem tarafindan
bir 6n hesaplama yontemiyle belirlenir. Beamletler istenilen optimizasyon
kisitlamalarina gore sistem tarafindan belirlenerek hedefin en iyi doz sarimina ulagmasi

saglanir (14).

Sekil 6. Farkli projeksiyonlara ait beamletler ile hedefin 1s1nlanmasi.

Tomoterapi YART sisteminde sadece 6 MV foton verisi yiikliidiir. Planlamada wedge,
blok, farkli alan boyutlari, elektron enerjisi bulunmamaktadir. Yazilim yardimi ile
hassas yapilar ya kismen ya da tamamen korunabilmektedir (bloklama). Kismi
bloklamada risk altindaki organ sadece gelen demetin ¢ikisindan 1simnlamaya maruz
kalirken tam bloklamada risk altindaki organ ne giristen ne de ¢ikistan 1s1na maruz
kalmamakta boylelikle kritik organ dozlar1 daha iyi kontrol altina alinabilmektedir.
Beamlet hesabinin ardindan planlama sistemi doz-hacim histogrami (DVH) iizerinden

her bir hacmin ne kadar doz alacagini nicel olarak gosterir.
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2.7. Doz - Hacim Histogramlari (DVH)
Doz - hacim histogrami1 (DVH), radyasyon tedavi planlamasinda kullanilan bir

kavramdir. Isinlanan hacmin ve saglikli dokularin aldigi dozun 6zetini gdsteren grafiktir

(Sekil 7). Yapilan tedavi planlarinin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
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Sekil 7. Rando fantom {izerinde ¢alisilmis prostat tedavi planlamasi sonucu elde edilen
doz-hacim histogrami. Pembe renkli egri; sag femur basinin, agik mor renkli egri; sol
femur basinin, kirmizi renkli egri; hedef hacim (PTV) prostatin, mavi renkli egri;

mesanenin ve yesil renkli egri; rektumun doz-hacim histogramidir.
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2.8. Tomoterapi Hi-Art Cihazina Ait Tedavi Planlama Parametreleri

2.8.1. Cene Kolimatorler

Cene kolimator genisligi, makine merkezindeki tedavi alaninin y eksenindeki
genisligidir. Tomoterapi cihazinda 1 cm, 2,5 cm ve 5 cm olmak iizere 3 farkli kalinlikta
¢ene genisligi bulunmaktadir (Sekil 8). Kiiciik ¢ene genisligi kullanimi ile foton demeti
kalinlig1 azaltilir. Boylelikle hedef hacimin doz sarimi daha hassas bir sekilde elde
edilir. Hedef hacim ile saglikli dokular arasinda keskin doz diisiisii elde edilirken tedavi

suresi artmaktadir.

Sekil 8. Farkli ¢cene genislikleri sonucu elde edilen foton demetinin tedavi alanindaki iz

diistimleri.

2.8.2. Pitch Faktérii (PF)

Pitch faktorii, bir 151n demetinin 360 derece donmesi siiresince masanin gantri i¢erisinde
kat ettigi mesafenin(mm) X-1s1n demeti kolimasyonuna (mm) boliinmesiyle elde edilir

(Sekil 9).



Pitch Faktorii = Donme Basina Masa Hareketi / Kesit Kalinlig1

PF < 1: Masa hareketi kesit kalinligindan kiigiiktiir ve kesitler iist {iste biner.
PF = 1: Masa hareketi kesit kalinliina esittir ve kesitler ardisiktir.

PF > 1: Masa hareketi kesit kalinligindan biiytiktiir ve kesitler aras1 mesafe vardir.

Sekil 9. Rotasyonel tedavide picth faktori.

Masa hareketini temsil eden pitch faktorii hasta dozu ig¢in kritik bir parametredir.
Helikal tomoterapide pitch genellikle %%’den kii¢iik olacak sekilde ayarlanir. Tek helikal
tur i¢in degerler 0,2 ile 0,5 arasinda degigsmektedir. Bunun anlami da demet her bir
kesiti bir¢cok acidan 1sinliyor demektir. Y2’den diisiik bir pitch ile kesitler birden fazla

rotasyonda 1sginlanir.
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2.8.3. Modiilasyon Faktorii

Cok yaprakli kolimatdrlerin acilip kapanma hizin1 ayarlayan bir parametredir.
Modiilasyon faktorii, maksimum demet yogunlugunun sifirdan farkli 1sinlarin ortalama
yogunluguna boliinmesiyle elde edilir. Modiilasyon faktorii yiikseldik¢e 151 yogunlugu

artacak ve daha yavas bir rotasyon meydana geleceginden tedavi siiresi artacaktir.

Sekil 10. Tomoterapi Hi-Art ikili MLC’leri (binary MLC) .

Modiilasyon Faktorii= Maksimum demet yogunlugu / Ortalama demet yogunlugu

Modiilasyon faktorii ile maksimum demet yogunlugunu arttirarak doz sonuglarini daha
fazla kontrol altina alinmasini saglar. Genellikle modiilasyon faktorii degeri 2 tercih

edilir. Modiilasyon faktdriiniin arttirilmasiyla daha homojen doz dagilimi elde edilebilir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

Bu calisma Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii ve Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi’nde yapilmis olup, enstitii ve klinik biinyesinde mevcut asagidaki

geregler kullanilmastir.

Tomoterapi Hi-Art Cihazi

Rando Fantom ve Kat1 Su Fantomu

Cheese Fantom

Octavius Fantom

PTW diizlem iyon odas1

PTW silindirik iyon odas1

PTW unidos elektrometre

LiF Termoliiminesans Dozimetri

Harshaw Marka 3500 Model TLD Okuyucu
10. TELDO Model TLD Firin
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3.1.1. Tomoterapi Hi-Art Cihaz1

Kesit tedavisi anlamma gelen Tomoterapi, Wisconsin Universitesinde gelistirilmis
rotasyonel 1sinlama yapan radyoterapi cihazidir (10). Tomoterapi kullandigt 6 MV
demet enerjisini 3 MV demet enerjisine diislirerek elde ettigi tomografik goriintiiler ile
gorlintii rehberliginde radyoterapi (IGRT) tedavilerinde kullanilmak amaciyla
iretilmistir (Sekil 11). Rotasyonel isinlamalar igin tasarlanan cihazda magnetron,
megavoltaj bilgisayarli tomografi (MVCT) goriintiilemesinde kullanilan xenon
dedektorler ve 1s1n durdurucu bloklar gantri halkasi tizerinde bulunmaktadir ve 1sinlama
esnasinda lineer hizlandirict ile birlikte hareket etmektedir. Cihaz bir gantri doniisiinde
51 noktada i1smnlama yapmaktadir. Bu noktalardan her biri projeksiyon olarak
adlandirilmaktadir. Her bir projeksiyonda ¢ok yaprakli kolimatorlerin  (MLC)
pozisyonlar1 degismektedir. Bu ise her 7,06 derecede bir hedefi 1sinlayacak sekilde
MLC sekillendirilmesiyle saglanmaktadir. MLC’ler bu siire zarfinda ya tam agik ya da
kapalidir.

Sekil 11. Tomoterapi Hi-Art cihazi (15).

18



Cihazda standart lineer hizlandiricida 100 cm olan kaynak cilt mesafesi (SSD) 85 cm ve
MVCT goriintiilemesinde kullanilan dedektor ile linac mesafesi 145 cm olarak
tasarlanmistir. Demet kolimasyonu birincil kolimatér ve c¢ene kolimatorler
(1,0; 2,5; 5,0 cm) ile saglanarak y ekseni demet genisligi bu sekilde ayarlanmaktadir
(Sekil 12). X ekseni demet genisligi ise 64 yaprakli, her biri 0,625 cm kalinliginda ve
10 cm yiiksekligin de olan %95 tungsten iceren bir alasimdan yapilmus ikili ¢ok yaprakli
kolimator (binary MLC) sistemi ile saglanmaktadir ve demet genisligi maksimum 40

cm olmaktadir.

~ ] Tungsten Hedef

Bl ———— Cene
Kolimatorler

Ikili MLC <«

6 MV X-1s1n1 demeti

MVCT

Sekil 12. Tomoterapide kullanilan tungsten hedef, ¢cene kolimatdrler, MLC ve MVCT

dedektor sistemi sematik gosterimi.

Cihaz tek seferde 160 cm’lik helikal 1sinlama alanina sahiptir. MLC’lerin acilip
kapanma siiresi 20 ms olup MLC sizintis1 %0,5’den daha azdir ve bu oran YART
yapabilen cihazlarda en diisitk MLC sizintisidir (16).

3.1.2. Rando Fantom ve Kati1 Su Fantomu

Insan viicudunun biiyiik bir kisminin sudan olusmasi dozimetrik haritalamalarmn suda ve
insan es degeri fantomlarda yapilarak tedavinin fiziksel parametrelerinin
belirlenebilmesine imkan saglamaktadir. Doz dagilimlarinin incelenmesi, kas ve

yumusak dokularin Z (6,7) sayisi suya ¢ok yakin oldugundan dolay1 su fantomunda
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yapilir. Her zaman fantom olarak su kullanmak pratik olmayacagindan, daha kullanigh

olan kat1 su fantomu, rando fantom gibi ¢esitli fantomlar da gelistirilmistir.

Ideal bir fantomunun “su esdegeri” olabilmesi icin efektif atom numarasi, gram basina
elektron sayisi, kiitle yogunlugu suya esit olmalidir. Klinik uygulamalarda MV foton
1sinlarinda baskin etkilesme sekli “Compton” etkilesmesi oldugundan kullanilacak olan
fantom materyalinin sadece elektron yogunlugunun suya esdeger olmasi yeterli

olacaktir.

Kat1 su fantomu beyaz polyesterden yapilmis 30 X 30 cm? boyutlarinda 1, 2, 5 ve 10
mm kalinliklarinda kullanilan iyon odalarina uygun delikler iceren plakalar seklindedir.
Kiitle yogunlugu 1,045 gr/cm?®, elektron yogunlugu 3,43 x 10% e/cm® (17). Rando
fantom radyoterapi tedavi planlarin1 degerlendirmek igin sik kullanilan fantomlardan
biridir (Sekil 13). Fiziksel olarak insan govdesi ile ayni hatlara sahip olmasinin yani sira
yumusak doku, akciger dokusu, dogal insan kemigi ve insan viicudunda bulunan

bosluklari igermektedir.

Sekil 13. Alderson rando fantom (18).
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Yumusak doku olarak yag ve kas dokuyu temsil eden etkin atom numarasit 7,30 + %
1,25 ve kiitle yogunlugu 0,985+ %1,25 glcm® 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/lcm® kiitle
yogunluguna sahiptir. Kullanilan bu materyaller yogunluk ve sogurma karakteristikleri
acisindan insan dokusuyla uyumludur (19). Dozimetrik inceleme amaciyla fantom her
biri 2,5 cm olan 32 adet yatay kesit ve kesit i¢inde yer alan 5-6 mm TLD yuvalarindan

olusmaktadir.

3.1.3. Cheese Fantom

Cheese fantom rotasyonel tedavilerin kalite kontroliinde kullanilir. 30 cm ¢apinda ve 18
cm uzunlugunda ikiye ayrilabilen silindirik kati su fantomudur (Sekil 14). Fantom
tizerinde istenilen noktada doz Slgebilmek amaciyla 1 cm ve 0,5 cm aralikli iyon odasi

yuvalar1 bulunmaktadir.

\

Sekil 14. Cheese fantom.
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Planlamada istenilen noktalardaki dozu 6lgmek i¢in cheese fantom kullanilir. Belirlenen
noktalara cheese fantom f{izerinde iyon odalar1 yerlestirilerek o noktalardaki

elektrometre okumalar1 alinir.

3.1.4. Octavius Fantom

Octavius fantom rotasyonel tedavilerin kalite kontroliine yonelik yapilmis 6zel bir
fantomdur. Diizlem iyon odasi ile kullanilmak amaciyla tasarlanmistir (Sekil 15).
Yogunlugu 1,04 gricm® olan polystyrene’den iiretilmistir. 32 cm boyunda ve 32 cm
genisligindedir. Merkezinde diizlem iyon odasi ile dl¢lim yapabilmek i¢in 30 cm X 30

cm X 2,2 cm’lik bir bosluk mevcuttur.

Sekil 15. Octavius fantom.
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3.1.5. PTW Diizlem iyon Odas1

Diizlem iyon odasi 27 X 27 adet, aralarinda merkezden merkeze 1 cm bosluk olan
0,5 x 0,5 x 0,5 cm¥liik kiibik iyon odasindan olusmaktadir (Sekil 16). Ust elektrot
tabakast 0,5 cm’lik Yigilma bdlgesi (Build up) tabakasinin altina yerlestirilmis iken alt
elektrot tabakasi 10 mm polimetil metakrilat (PMMA) plaka tizerine yerlestirilmistir
(20).

Sekil 16. PTW diizlem iyon odasi.

3.1.6. PTW Silindirik Iyon Odasi

Calismada kullanilan 0,6 cm® hacmindeki iyon odasi, tedavi dozimetreleriyle mutlak
foton ve elektron doz ol¢limleri i¢in kullanilmaktadir. 30 keV ve 50 MeV arasindaki
enerjilerde kullanilabilir. Duvar materyali 0,275 mm kalinliginda PMMA ve 0,15 mm
kalinliginda grafitten olusmaktadir. Orta elektrot aliiminyumdur. Caligma voltaji 300-
500 V arasindadir (21).
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3.1.7. PTW Unidos Elektrometre

Unidos elektrometre yliksek hassasiyette Olciim yapabilen, modern ag o6zellikleriyle
kombine edilmis bir elektrometredir. Tedavi edici ve tamisal amaglhi kullanilan
radyasyon Ol¢iimiinde genis kullanim alan1 vardir. Toplam dozu veya yiikii, doz hizini
veya akimi ayni anda Olgebilir. Elektrometreye iyon odalar1 ve kati hal dedektdrleri
baglanabilir. Doz ve doz hiz1 degerlerini Gy, Sv, R, Gy/dk cinsinden okuyabilir
(Sekil 17). Yik ve akimin elektriksel degerlerini C vaya A cinsinden gosterebilir.

Ortalama deger ve bagil standart sapmay1 6l¢lim ekraninda gosterebilir.

HEASURE
o OURRLRDTE CHARGE
.66 pc -
CH2 -8.805 pa .00 pc
CH3 -8.002 pn 8.00 pe
CHY 8.010 pa 0.00 ,’fc [

CHS -0.001 pa 6.9 ’
.88 pc |

CH6 -0.865 pA 8.00 gc [

CH7 0.084 pa 8.00 pC

CHS 8.88 pn 6.8 pc

(starT ) ( stop ) ( RESET) ( zeRo 7

( TIMER ) Free Run [ BIAS )| -362v
Press to access Menu [1186% /

Sekil 17. PTW unidos elektrometre ekran goriintiisii.

3.1.8. LiF Termoliiminesans Dozimetri

Calismada kullanilan dozimetreler TLD-100’diir. TLD-100 fosforu 300 ppm
magnezyum, 10-20 ppm titanyum igerecek sekilde lityum floriir, magnezyum floriir,
lityum cryolit ve lityum titanyum floriiriin homojen eritilmesi ile hazirlanmig 3 mm X 3
mm X 1 mm boyutlarinda kristallerden olusmaktadir (Sekil 18). Lityum floriir (LiF)
yogunlugu 2,64 g/cm3, etkin atom numarast Zes =8,2 olan kimyasal islemlere ¢ok
dayanikli ve suda az ¢6ziinen alkali bir halojendir. Ayrica LiF (TLD-100) kristalinin
1sinlama dozuna cevabir 10mR ile 1000 R arasinda dogrusaldir, 30 keV ile 1 MeV
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arasinda radyasyona verdigi cevap farki ~%1,25 ve oda sicakliginda dozimetri

piklerinde goriilen azalma yilda yaklasik %5’ dir (22).

= ERAE~A NSRS

Sekil 18. LiF(TLD-100) kristalleri.

3.1.9. Harshaw 3500 Model TLD Okuyucu

Harshaw 3500 TLD okuyucusu, kullanilan TLD kristallerinin sogurdugu dozlar
okumay1 saglar. Okuyucu WinREMS yazilimi tarafindan isletilir. WinREMS TLD
okumalarina ait lliminesans egrilerini olusturup analiz eden programdir. Okuyucunun
temel calisma prensibi termoliiminesans olayr ile ortaya c¢ikan TL fotonlarin
olusturdugu gerilimin Sl¢lilmesidir. Program sayesinde 6n 1sitma sicaklii ve zamani,
maksimum okuma sicakligi, 1sitma hizi, tavlama sicaklifi  ve  zamani
ayarlanabilmektedir. Cihaz, TL liiminesans: 6lgebilmek i¢in programlanabilir sicaklik
sistemine ve sogutma yapan foto cogaltici tiipe sahiptir. 600 'C ’ye kadar 1sitma

kapasitesi vardir (23).

3.1.10. PTW Theldo Model TLD Firini
TL kristalleri tavlamak i¢in uygundur. Theldo yazilimu ile istege bagl sicaklik degerleri

belirlenebilir. Isitma sirasinda sicak hava akimi, firindaki fan sayesinde sirkiilasyon

yapar. Boylece sicaklik dagiliminin tiim firin igerisinde homojen olmas1 saglanir. Dijital
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gosterge gercek sicakligi gosterir. Firmla ilgili bir sorun oldugunda giivenlik devreleri

sicakligin 450 °C ’nin iistiine ¢tkmasina engel olur (24).

3.2. Yontem

Yapilan tedavi planimmin dozimetrik karsilastirilmasi i¢in deneysel islemler sirasiyla

verilmistir.

3.2.1. Rando Fantom Uzerinde Yapilan Cahsmalar

Tez calismasi igin Kklinikte rando fantomun bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
alindi. Rando fantoma yakin fiziksel ozelliklerdeki bir hastanin manyetik rezonans
(MR) goriintiileri fantoma ait BT goriintiileri ile st iiste getirildi. Hedef hacim ve
saglikli dokular smirlar1 bu goriintiilerden yola ¢ikilarak ¢izildi (Sekil 19). Planlamaya

hazir olan goriintiiler tomoterapi tedavi planlama sistemine aktarilda.

Sekil 19. Hedef hacim ve saglikli dokularin rando fantom iizerinde ¢izilmis goriintiisii.
Lacivert sinir; korunma hacmini, pembe sinir; sag femur basini, mor sinir; sol femur
basini, kirmizi sinir; hedef hacim (PTV) prostati, mavi sinir; mesaneyi ve yesil sinir;

rektumu ifade etmektedir.
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Tomoterapi Hi-ART tedavi planlama sistemine (TPS) aktarilan hedef hacim ve saglikli
doku cizimlerine 6nem sirast verilerek tedavi planina baslanir. Tedavi i¢in en uygun
cene kolimator genisligi, modiilasyon faktorii, picth faktorii gibi tomoterapiye 0zgii
parametrelerinde se¢imi yapilir ve sistemin belirlenen parametreler dogrultusunda bir 6n
hesaplama yapmast igin &n hesaplama (batch beamlet) komutu verilir. On hesaplamanin
ardindan hedef hacmin ve komgulugundaki saglikli dokularin almasi miimkiin doz

degerleri doz hacim histogramlar1 seklinde verilir.

Istenilen doz degerlerinin ayarlanmas1 icin yapilan isleme optimizasyon adi verilir.
Optimizasyon yaparken “ koruma (blocked), 6nem (importance), maksimum ve
minimum doz, maksimum ve minimum doz agirhig: (penalty) , DVH dozu ve hacmi”
gibi planlama sistemine 6zgli parametrelere sayisal degerler girilerek doz kriterlerinin
istenilen oranda diizenlenebilmesi saglanir. Bu islem DVH iizerinde istenilen hacime
istenilen doz degeri verilinceye kadar devam ettirilir. Ayrica her bir kesit ve eksendeki
doz %’leri farkli renklerde tanimlanarak dozun gorsel olarak degerlendirilmesi de
yapilir. Bu ¢aligmada prostat hedef hacmine 39 giinliik tedavi, her giin 2 Gy olmak
izere toplamda 78 Gy doz verilmesi planlanmistir (Sekil 20). 78 Gy dozun prostat
hacminin %95’ine sardirilmasi hedeflenmistir. Pitch Faktorii; 0,287, Modiilasyon

faktorii; 2,5 ve Cene kolimator genisligi 2,5 cm olarak se¢ilmistir.

a) Tedavi Planinin Rando Fantom ve TLD-100 ile Degerlendirilmesi

BT’si ¢ekilmis rando fantom goriintiilerinden hedef hacim ve saglikli dokular sinirlarina
uygun TLD yuvalarina TLD-100 dozimetrileri yerlestirilerek rando fantoma tedavi
1s1nlamast yapilmistir. Isinlama yapilmadan 6nce fantomun MVCT taramasi yapilarak
tedavi planindaki konumunun kontrolii yapilmistir. Bu islem TLD dozimetrilerinden
uzak kesitler ilizerinden ve kisa tarama siiresi kullanilarak yapildi. Boylelikle
dozimetrilerin olabildigince az MVCT dozu almasi saglanmistir. TLD okumalarinda
ortaya ¢ikabilecek hatalarin en aza indirilmesi amaciyla 3 farkli giinde aynmi sartlarda

Olctimler tekrarlanmistir.
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Sekil 20. Rando fantom ve prostat tedavi plani doz dagilimlari.

b) Plamin Octavius Fantom ve Diizlem Iyon Odasi ile Degerlendirilmesi

Klinik rutin uygulamalarinda bu islem daha 6nceden BT’si ¢ekilmis Octavius fantom ile
yapilir. Hazirlanan planlar Octavius fantom iizerine aktarilir ve doz dagilimmnin dogru
olarak kontrol edilebilmesi i¢in diizlem iyon odas1 iizerinde tiim yapilar oturacak sekilde
yerlestirilir (Sekil 21). Daha sonra yapilan plan fantom {izerinde tedavi planlama sistemi

tarafindan hesaplatilir.

"
|
A
il

Sekil 21. Hazirlanan planin Octavius fantom ve diizlem iyon odasi iizerinde
konumlandirilmasi.
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Ardindan yapilan plan deneysel olarak test edilir. Tomoterapi cihazinda Octavius
fantomun kurulumu yapilir ve diizlem iyon odasi octavius fantom igine yerlestirilir.
Hastaya ait tedavi 1simmlamasi yapilip PTW Verisoft yazilimi ile OSlgiilen sonuglar
degerlendirilir. Degerlendirmede planlamada hesaplatilmis doz dagilimi ile tedavi
cihazinda 1sinlanarak elde edilen doz dagilimi karsilastilir. Karsilastirma islemlerinde
3 mm’de %3 sinirlamasi ile yapilan planin degerlendirilmesi yapilarak bu islem her

plan i¢in tedavi 6ncesinde uygulanir (25).

¢) Planin Cheese Fantom ve Iyon Odasi ile Degerlendirilmesi

Bu islem i¢in daha 6nce BT’si ¢ekilerek Tomoterapi TPS’ne aktarilan Cheese fantom
kullanildi. Hazirlanan plan Cheese fantom {izerine aktarilir ve okunmasi istenilen
bolgeye iyon odasi yerlestirilir (Sekil 22). TPS’ne bir yazilim yardimiyla uygun kesitler
ve iyon odasinin konumu belirlenerek yapilir. Sicaklik ve basing kayit edilerek 1sinlama
islemi her bir plan i¢in ayni sekilde gergeklestirilir. Alinan elektrometre okumalari

sogurulan doza cevrilerek TPS de alinan sonuglar ile karsilastirilmasi yapilir.

Sekil 22. Hazirlanan planin Chesee fantom {izerinde konumlandirilmasi.
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4. BULGULAR

4.1. Octavius Fantomda Diizlem Iyon Odasi ile Yapilan Ol¢iimler

Tedavi planinin kalite kontrolii ilk olarak Octavious fantom ve diizlem iyon odasi
kullanilarak yapilmistir. Fantoma ait tedavi plani i1sinlamasi yapilip PTW Verisoft
yazilimi ile dlgiilen sonuglar Gama indeks yontemi kullanilarak degerlendirilir (EK 1.).
Elde edilen plana ait doz dagilimi istatistigi Sekil 23.’de, TPS tarafindan hesaplanan
doz dagilimi Sekil 24.°de, Olglilen doz dagilimi Sekil 25.°de ve karsilastiriimasi
Sekil 26.’de verilmistir.

Degerlendirilen Nokta Sayisi 352 I:"-‘I-';l _.? '::"::-:'
Basarili Nokta Sayis1 SEID {gg_.q' '::"::l:'
Basarisiz Nokta Sayisi 2 |:|:|_|EI '::"::l:'

3| Sonug

Sekil 23. Tedavi planina ait doz dagilim1 hesaplama ve 6l¢lim istatistigi.

Diizlem iyon odasi Ol¢iim sisteminde 729 kiibik iyon odast bulunmaktadir. Doz
dagilimi istatistigine gore 362 iyon odasi kullanilarak 6l¢iim alinmistir. Gama indeksi
degerlendirmesi sonucuna gore 360 iyon odasi basarili 2 iyon odasi basarisiz oldugunu

gostermektedir. Hesaplama ve dl¢lim sonuglart %699.4 basarilidir.
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Hesaplama Sonucu Elde Edilen Doz Haritasi

120

40

-120

-160

Sekil 24. Hedef hacimin TPS tarafindan hesaplanan doz dagilima.

Olgiim Sonrasi Elde Edilen Doz Haritas:

mm

160

-120

ooooooo O ENSEEEEEENEES 0 O 00000000

-160

Sekil 25. Diizlem iyon odasinda elde edilen hedef hacmin doz dagilima.
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Hesaplanan ve Olgiilen Doz Dagilimi Kiyaslanmasiyla Elde Edilen Gama indeks Dagilim
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- 0000000000000 00000000000000
0000000000000 000000000000O00
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- 0000000000000 00000000000000
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- OO0O0000000000000000000000000

-160

Sekil 26. Hedef hacmin hesaplanan ve 6l¢iilen doz dagilimi igin elde edilen kiyaslama
sonucu. Mavi ve Kirmizi kiibik iyon odalar1 kiyaslamada sonucu hesaplanan Gama

indeksin 1 den biiyiik oldugu basarisiz olarak kabul edilen 6l¢tim noktalaridir.

4.2. Cheese Fantomda Silindirik Iyon Odasi ile Yapilan Ol¢iimler

Tedavi planmnin bir diger kalite kontrolii, Cheese fantom ve silindirik iyon odasi
kullanilarak yapilmigtir. Olgiim degerleri IAEA TRS 398 (International Atomic Energy
Agency Technical Report Series No:398) protokolii kullanilarak sogurulan doza
cevrilmistir (26). Okuma degerleri iyon odasinin Npw sudaki kalibrasyon faktorii ve kg

diizeltme faktorleri ile ¢arpildi ve sogurulan doz;
DW'Q = MQ X NDyQ X kQ

denklemi ile hesaplandi.

Olgiimde kullanilan iyon odasinda Npw =566,208 mGy/nC’dir. 6 MV igin kq degerleri
151n kalitelerine bagl olarak IAEA TRS 398 protokoliinde tablo olarak verilmistir. 6MV
icin kg degeri 0.991°dir (26).
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MQ: Mo X C1p X kpo| X ks

Mo : Okuma degeri

Crp : Basing-Sicaklik diizeltmesi

(273,2+T) 1013
P = X
(273,2+20) P

Kool : Polarite faktorii

Ks: Yeniden birlesme faktori

Rando fantoma ait tedavi isinlamasi yapilip elektrometreden okunan okuma degeri
IAEA’nin TRS 398 protokoliine gére sogurulan doza doniistiiriildii (20). TPS tarafindan
hesaplanan degerler ile silindirik iyon odasi o6l¢iim sonuglarinin kiyaslanmasi

Cizelge 1.’de verilmistir.

Cizelge 1. Silindirik Iyon Odasi ile Olgiilen Doz Degerleri ve TPS hesaplamalari.

Kritik Organlar Iyon Odas1 (Gy) TPS(Gy) | % Fark
Mesane 0,392 0,393 0,25
PTV 1,990 2,046 2,74
Rektum 0,437 0,450 2,89
Sol Femur 0,497 0,506 1,78
Sag Femur 0,479 0,496 3,43

Iyon odas1 ve TPS degerleri arasindaki fark;

% Fark = [Iyon O(?;é_ TPSI

x 100 formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
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4.3. TLD-100 Kristallerinin Kalibrasyonu

TLD-100 kristalleri alkol ile ultrasonik banyoda yikanarak temizlenmistir. TLD’lerin
tuzaklanan elektronlar bosaltmak amaciyla TLD firminda 400 ‘C’de, 1 saat siireyle
tavlama isleminden gecirilmistir. TLD’lerin kalibrasyonu lineer hizlandiricida 6 MV
foton demeti kullanilarak yapilmistir. Lineer hizlandiricinin mekanik ve dozimetrik
kontrolleri (Ek 2.)  yapildiktan sonra SSD = 100 cm’de 1,6 cm derinlikte
10 x 10 cm®lik alanda kati su fantomuna yerlestirilen TLD’lere 100 cGy doz
verilmistir. Ardindan TLD firiminda 100 "C’de 10 dakika 6n 1sitma uygulanmustir. TLD
okuyucusunda TLD’lerin her birinin verilen doz i¢in verdikleri liiminesans siddeti

10 “C/s 1s1ma hizinda 300 "C sicakliga kadar 6l¢iilmiistiir (Sekil 27).

400007 7500
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a0 100 150 200
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Sekil 27. Calismada kullanilan TLD-100 i¢in liiminesans egrisi. Egri altinda kalan

toplam alan, fosforun aldig1 doz ile orantilidir.
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Tiim TLD’ler aym1 duyarlilikta olmadig1 i¢in ayni miktarda radyasyon sogurmalarina
karsin okuma sirasinda farkli miktarda liminesans salarlar. Okumalarin ayni olmasini
saglamak i¢in her TLD i¢in element diizeltme faktorii (ECC) denilen agirlik faktori
verilmistir. Her bir TLD kristali i¢in verilen ECC faktorii farkli oldugundan bu
asamadan sonra TLD’leri karistirmamak i¢in her biri numaralandirilmistir. TLDlerin
nC (nano Coulomb) cinsinden verdikleri doz cevaplarinin sogurulan radyasyon
miktarina doniistirmek i¢in okuyucu kalibrasyon faktérii (RCF) bulunmustur. Doz
yanitlarinin birine yakin olan ve tekrarlanabilirlikleri £%35 iginde kalan 40 adet TLD

calismada kullanilmustir.

4.4, Rando Fantomda TLD-100 Dozimetrileri ile Yapilan Olciimler

Tedavi planinin bir diger kalite kontrolii Rando fantomda TLD-100 dozimetrileri
kullanilarak ~ yapilmistir. Fantoma ait tedavi 1sinlamasi yapilip TLD-100

dozimetrilerinden elde edilen degerler TPS ile hesaplanan degerler ile kiyaslanmistir.

4.4.1. TLD-100 Dozimetrilerinin Rando Fantom Uzerindeki Adresleri

Calismada kullanilan TLD-100 dozimetrilerinin adresleri Sekil 28-33’de verilmistir.

Sekil 28. Rando fantomun 29. kesitine ait dozimetri adresleri.
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Sekil 29. Rando fantomun 30. kesitine ait dozimetri adresleri.

Sekil 30. Rando fantomun 31. kesitine ait dozimetri adresleri.
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Sekil 31. Rando fantomun 32. kesitine ait dozimetri adresleri.

Sekil 32. Rando fantomun 33. kesitine ait dozimetri adresleri.
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Sekil 33. Rando fantomun 34. kesitine ait dozimetri adresleri.

4.4.2. Rando Fantom Prostat Tedavi Planina ait Doz Dagilimlari

Calismada kullanilan Rando fantom kesitleri ve doz dagilimlart Sekil 34-39’da

verilmistir.

Sekil 34. Rando fantomun 29. kesiti, tomoterapide yapilan plan ve doz dagilimlari.
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Sekil 35. Rando fantomun 30. kesiti, tomoterapide yapilan plan ve doz dagilimlari.

Sekil 37. Rando fantomun 32. kesiti, tomoterapide yapilan plan ve doz dagilimlari.
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Sekil 38. Rando fantomun 33. kesiti, tomoterapide yapilan plan ve doz dagilimlari.

Sekil 39. Rando fantomun 34. kesiti, tomoterapide yapilan plan ve doz dagilimlari.

4.4.3. TLD-100 Dozimetrileri ile Yapilan Ol¢iimler
TPS sisteminden okunan doz degerleri ve ortalamalari Cizelge 2.de ve TLD-100

okumalar1 sonucu elde edilen doz degerleri Cizelge 3-5.’de ve TLD-100 okumalarinin

ortalamalar1 ve TPS sistemi ile degerlendirilmesi Cizelge 6.’da verilmistir.
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Cizelge 2. TLD-100 adresleri ve TPSor doz degerleri

Kritik Organlar | TLD-100 Adresleri | TPSor (GY)
Mesane al 3,3
Mesane a2 3,0
Mesane a3 6,4
Mesane a_4 6,6
Mesane ab 12,9
Mesane a_6 19,7
Mesane a’ 27,0
Mesane a8 29,8
Mesane a9 42,0

PTV Komsulugu b1 57,4
PTV Komsulugu b 2 64,8
Mesane + PTV b 3 80,6
PTV b_4 73,6

PTV b_5 73,3

PTV b_6 80,1

PTV b 7 74,1

PTV b_8 78,0
Rektum c_1 4,1
Rektum c 2 8,5
Rektum c 3 57,6
Rektum c 4 62,1
Rektum c5 29,0
Rektum c 6 19,0
Rektum c7 13,7

Sol Femur dl 20,1
Sag Femur d?2 13,3
Koruma Hacmi el 79
Koruma Hacmi e 2 10,7

TPSor: TLD yuvalarinin TPS’de okunan 3 farkli nokta i¢in doz degerlerinin ortalamasi
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Cizelge 3. Birinci 1sinlamanin ardindan okunan TLD doz degerleri

Kritik Organlar | TLD-100 Adresleri | TLD (Gy) | Z TLD (Gy)
Mesane al 0,084 3,3
Mesane az2 0,079 3,1
Mesane a3 0,138 54
Mesane a4 0,156 6,1
Mesane ab 0,300 11,7
Mesane ab 0,479 18,7
Mesane a’ 0,715 27,9
Mesane a8 0,808 31,5
Mesane a9 1,062 41,4

PTV Komsulugu b 1 1,426 61,7
PTV Komsulugu b 2 1,582 55,6
Mesane + PTV b 3 1,777 69,3
PTV b 4 1,977 77,1

PTV b 5 1,833 71,5

PTV b 6 1,854 71,4

PTV b 7 1,831 72,3

PTV b 8 1,894 73,9
Rektum c1 0,085 3,3
Rektum c?2 1,554 8,3
Rektum c 3 1,379 53,8
Rektum c 4 0,213 60,6
Rektum c5 0,449 24,1
Rektum c 6 0,356 17,5
Rektum c 7 0,618 13,9

Sol Femur d1 0,456 17,8
Sag Femur d?2 0,395 15,4
Koruma Hacmi el 0,185 7,2
Koruma Hacmi e 2 0,274 10,7

TLD; Tek 1sinlama sonucu okunan doz degeri, ¥ TLD; 39 giin sonra TLD’nin alacagi
toplam doz (X TLD= 39 x TLD).
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Cizelge 4. ikinci 1s1nlamanin ardindan okunan TLD doz degerleri

Kritik Organlar | TLD-100 Adresleri | TLD (Gy) |2 TLD (Gy)
Mesane al 0,079 3,1
Mesane az2 0,074 2,9
Mesane a3 0,159 6,2
Mesane a4 0,151 5,9
Mesane ab 0,351 13,7
Mesane ab 0,445 17,3
Mesane a’ 0,726 28,3
Mesane a8 0,772 30,1
Mesane a9 1,121 43,7

PTV Komsulugu b 1 1,456 62,2
PTV Komsulugu b 2 1,595 56,8
Mesane + PTV b 3 1,895 73,9
PTV b 4 1,962 76,5

PTV b 5 1,931 75,3

PTV b 6 1,925 67,3

PTV b 7 1,726 75,1

PTV b 8 1,902 74,2
Rektum c1 0,108 4,2
Rektum c 2 1,592 9,2
Rektum c 3 1,441 56,2
Rektum c 4 0,236 62,1
Rektum c5 0,454 28,1
Rektum c 6 0,372 17,7
Rektum c 7 0,721 14,5

Sol Femur d1 0,485 18,9
Sag Femur d?2 0,336 13,1
Koruma Hacmi el 0,192 7,5
Koruma Hacmi e 2 0,249 9,7

TLD; Tek 1smlama sonucu okunan doz degeri, & TLD; 39 giin sonra TLD’nin alacagi
toplam doz (X TLD= 39 x TLD).
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Cizelge 5. Ugiingii 1s1nlamanin ardindan okunan TLD doz degetleri

Kritik Organlar | TLD-100 Adresleri | TLD (Gy) | 2 TLD (Gy)

Mesane al 0,090 3,5
Mesane az2 0,062 2,4
Mesane a3 0,172 6,7
Mesane a4 0,167 6,5
Mesane ab 0,303 11,8
Mesane ab 0,487 19
Mesane a’ 0,751 29,3
Mesane a8 0,872 34
Mesane a9 1,179 46
PTV Komsulugu b 1 1,492 58,5
PTV Komsulugu b 2 1,500 58,2
Mesane + PTV b 3 1,869 72,9
PTV b 4 1,931 75,3
PTV b 5 1,854 72,3
PTV b 6 2,082 76,1
PTV b 7 1,951 81,2
PTV b 8 1,96 76,5
Rektum cl 0,113 4,4
Rektum c?2 1,444 8,6
Rektum c 3 1,467 57,2
Rektum c 4 0,221 56,3
Rektum c5b 0,467 28,6
Rektum c 6 0,367 18,2
Rektum c7 0,733 14,3
Sol Femur d1l 0,479 18,7
Sag Femur d?2 0,354 13,8
Koruma Hacmi el 0,203 7,9
Koruma Hacmi e 2 0,267 10,4

TLD; Tek 1sinlama sonucu okunan doz degeri, ¥ TLD; 39 giin sonra TLD’nin alacagi
toplam doz (X TLD= 39 x TLD).
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Cizelge 6. XTLDoy, TPSoy ve aralarindaki %Fark

Kritik Organlar | TLD-100 Adresleri | ¥TLDoy (GY) TPSort (GY) | % Fark
Mesane al 3,2 +0,2 3,3 % 3
Mesane a2 2,8 +0,3 3 % 6,7
Mesane a3 6,1 +0,5 6,4 % 4,7
Mesane a4 6,2 +0,2 6,6 % 6,6
Mesane ab 12,4 40,9 12,9 % 3,9
Mesane ab 18,3 +£0,7 19,7 % 6,9
Mesane a’ 28,5 +0,5 27 % 5,6
Mesane a8 31,9+14 29,8 % 7
Mesane a9 43,7 +1,5 42 % 4

PTV Komsulugu b 1 56,9 +3,9 57,4 % 0,8
PTV Komsulugu b 3 60,8 +3,9 64,8 % 4,3
Mesane + PTV b 4 76,3 +4,3 80,6 % 4,7
PTV b5 72 +£2,1 73,6 % 2,2
PTV b 6 73 +1,5 73,3 % 0,4
PTV b 7 76,2 +3,4 80,1 % 3,4
PTV b 8 71,6 +4,6 74,1 % 4,9
PTV b 9 749 +1,1 78 % 4
Rektum c1 4 4+04 4,1 % 3,3
Rektum c?2 8,7 +0,3 8,5 % 3,9
Rektum c3 55,7 +1,3 57,6 % 3,3
Rektum c4 59,7 +£2,2 62,1 % 2,3
Rektum cb 26,9 +1,9 29 % 7,1
Rektum c 6 17,8 +0,3 19 % 6,3
Rektum c7 14,2 +0,2 13,7 % 3,9
Sol Femur d1l 18,5 +0,4 20,1 % 8,1
Sag Femur d2 14,1 40,8 13,3 %6
Koruma Hacmi el 7,540,2 7,9 % 5,1
Koruma Hacmi e 2 10,2 +0,4 10,7 % 4,6

YTLDox; Ug 1s1nlama sonucu elde edilen l¢iim degerlerinin ortalamasmin 39 giin sonra
alacagi doz, TPSor: TPS’den okunan 3 farkli noktanin doz degerlerinin ortalamasi
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5. SONUC ve TARTISMA

Bu ¢alismada, tomoterapi Hi-ART tedavi planlama sisteminde prostat hedef hacmi igin
hedef hacim ve saglikli dokularin aldigi dozlar tedavi planlama sistemi ile
belirlenmigtir. TPS ile alinan sonuglar klinikte kullanilan iyon odalar1 ve fantomlar
kullanilarak yapilan dl¢timlerle karsilastirilmistir. Uygulanacak tedavinin farkli ti¢ giinii
icin, TLD-100 dozimetreleri ve rando fantom kullanilarak hedefin ve saglikli dokularin
aldigt dozlar Olglilmiistiir. Her Ol¢lim i¢in aliman sonuglar karsilastirilarak

yorumlanmustir.

Esch ve ark. (2007) octavius fantomda diizlem iyon odasini konvansiyonel lineer
hizlandiric1 ve helikal tomoterapide cihaz ve plan kalite kontroliinde kullanmislardir.
Kabul kriteri olarak DTA i¢in 3mm ve doz tolerans diizeyi igin ise %1 ve %5
almiglardir (27). Low vd. (2003) yaptig1 calismada: 3mm uyusma mesafesinde (DTA:
distance to agreement) %3 doz farki (DD: dose difference) tolerans limitini kabul
etmektedir (28).

Bu c¢alismada hedef hacim degerlendirilmesi DTA i¢in 3mm ve doz tolerans diizeyi %3
gama analiz kriterleri kullanilarak yapilmistir. Hesaplamalarda dikkate alinan noktalarin
2099,4°1 bu kriteri sagladig1 goriilmiistiir. Gama indeks degerlendirmesini gegcemeyen
noktalar hem hedef hacim (PTV) hem de diisiik doz bolgesinde yer almaktadir. Kiibik
iyon odalart cm mertebesinde araliklarla dizilmis olmasindan dolayr 6lgiim noktasi
sayisi kisithidir. Hizli doz diigmesinin oldugu bolgelerde belirsizligin arttigi ayrica disiik
doz bolgesinde sacilmalardan kaynaklanan dozun 6l¢iilmesinde bir takim eksiklikleri

oldugu distliniilmektedir.

Iyon odalar silindirik yapilar1 bakimindan helikal tedavide dozun y&ne bagimsiz olarak
Olglilmesinde ve pratik olmasi agisindan bir avantaj olarak goriilebilir. Fakat iyon
odalart sicaklik basing gibi parametrelerden kolay etkilenen dozimetrelerdir. Bu
sebepten Olglimler alinirken sicaklik basing gibi parametrelerden iyon odasinin fazla
etkilenmemesi amaciyla tiim Olgiimlerin sabit parametrelerde alinmasina 6zen

gosterilmistir.
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Kumar ve ark. (2012), calismalarinda kullandiklar1 farkli hacimli iyon odasi ile
sogurulan doz Olciimlerinde hesaplanan ve Olgiilen doz degerlerinin %05’in altinda
oldugunu belirtmislerdir (29). Fraser ve ark. (2009), ¢alismalarinda farkli hacime sahip
iyon odasi1 kullanarak, YART teknigi ile 50 hastaya ait plan kalite kontrolii (QA)
yaparak nokta doz 6l¢iimii yapmislardir (30). YART planlarinda 0,6 cc iyon odasi igin
hesaplanan ve Olgiilen nokta doz degerleri arasindaki ortalama farki %3,5 elde

etmislerdir.

Bu galismada cheese fantomda, 0,6 cc iyon odasi kullanilarak hesaplanan ve odlgiilen
dozlar arasindaki farkin %0,25-%3,43 arasinda oldugu Cizelge 1.’de goriilmektedir. En
yiiksek % fark diistik doz bolgesindeki sag femur hacminde 6l¢iilmiistiir. Yapilan l¢ctim

sonuglari literatiirle uyum igindedir.

TLD ol¢iim degerleri tedavi planlama sistemindeki hesaplanan degerlerle
karsilastirildiginda aralarindaki farkin % 0,4-8,1 arasinda degistigi goriilmiistiir. Klein
vd. (2009) yayinladigit AAPM (The American Association of Physicists in Medicine)
142 nolu raporda, hesaplanan doz ile 6lgiilen dozun £%5 dogruluk igerisinde olmasi

gerektigi belirtilmistir (31).

Hedef hacmin (PTV) aldig1 dozun incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda prostat
icin elde edilen farklar %60,4-%4,9 arasindadir. Elde edilen sonuglarin da literatiir ile
uyum igerisinde oldugu goriilmektedir. Hedef komsulugunda olan mesanenin hedefe
yaklastikga aldig1 dozlarin arttigi ve i¢c ige geg¢mis tiimorli mesane hacminin de
planlandig1 gibi hedefe uygulanan dozu aldig1 Cizelge 6.’da goriilmektedir. Mesanenin
aldig1 dozlar %3-%7 arasinda degismektedir. Hedef hacmin bir diger komsulugunda
olan rektumun hedef ile yapisik oldugu noktalarda aldig1 dozun yiikseldigi ve rektumun
aldig1 dozlarin %2,3-%7,1 arasinda degistigi tespit edilmistir. Femur baslar1 %6-%08,1
koruma hacmi i¢inse %4,6-%05,1 arasinda degisen doz farkliliklar1 oldugu gozlenmistir.
Calismada elde edilen farklar bir biitiin olarak degerlendirilecek olursa giinliik tedavide
>1Gy doz alan TLD dozimetrilerde elde edilen fark +%S5 civarinda oldugu
belirlenmistir. £%5 dogruluk igerisinde olmayan TLD dozimetrilerin giinliik aldiklari
dozlarin <1Gy’den diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica koruma hacmi igin

hesaplanan ve Olgiilen dozun literatiir i¢in kabul edilen simirlar igerisinde oldugu

belirlenmistir.
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Tomoterapi IGRT tekniginin kullanildig1 bir cihazdir. MVCT taramasi yapilan bir
hastanin giinliik aldig1 doz ortalama 1-3 cGy’dir (5). Calismada rando fantomun TLD
dozimetrilerinden uzak bolgeleri lizerinden MVCT taramasi yapilarak dozimetrilerin
olabildigince diisiik doz almasi saglanmistir. Sonugta TLD dozimetrilerinin aldig1 doz
MVCT taramasi dozlarini da icermektedir. TPS sistemi ise MVCT taramasinda hastanin
aldigr dozu icermemektedir. Bu sebepten diisiik doz alan TLD’lerin yilizde farkinin

artmasina katkisi1 oldugu diistiniilmektedir.

Sistematik hatalar disinda hedef hacmin (PTV’nin) aldig1 dozun incelenmesi amaciyla
hazirlanan tez kapsaminda hedef hacmin planlama sistemindeki doz degerleri ile 6lgiilen

degerlerinin £%35 dogruluk icerisinde oldugu sonucuna varilmistir.

TLD’ler kiigiik boyutlu olmalari, yliksek hassasiyette, doku esdegeri olmasi, doz hizi,
sicaklik ve enerji bagimlhiliginin diisiik olmasi nedeniyle retrospektif calismalarda
avantaj yarattig1 disiiniilmektedir. Birgok faktérden bagimsiz olmalar1 nedeniyle uygun
in-vivo dozimetri yontemi olmakla birlikte, sogurmus oldugu dozun belirlenmesinin
uzun zaman almast bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Tedavi planlama siirecinde
olusabilecek dozimetrik hatalarin belirlenmesinde TLD in-vivo doz Slglim sisteminin,

pratik olmasa da yararli oldugu diistiniilmektedir.
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5. EK BIiLGILER

Ek 1. Gama indeks

TPS’de hesaplanan ve deneysel olarak dlciilen doz dagiliminin karsilastirilmasinda ve
birbirleriyle uyumlulugunun degerlendirilmesinde kullamilir. Tlgilenilen kesitlerin doz
haritas1 TPS hesaplanir ve 6l¢lim sonucu elde edilen doz haritasi ile kiyaslanir. Verisoft

yazilimi ile gama analizini gegen piksellerin degerlendirilmesi yapilir.

Esch ve ark. (2007) octavius fantomda diizlem iyon odasii konvansiyonel lineer
hizlandirict ve helikal tomoterapide cihaz ve plan kalite kontroliinde kullanmislardir.
Kabul kriteri olarak DTA i¢in 3mm ve doz tolerans diizeyi igin ise %1 ve %5
almiglardir (27). Low vd. (2003) yaptig1 calismada: 3mm uyusma mesafesinde (DTA:
distance to agreement) %3 doz farki (DD: dose difference) tolerans limiti olarak kabul
etmektedir (28). Gama indeks =1 hesaplanan ve Glglilen dozun £%3 ve 3 mm iginde

oldugunu gostermektedir.
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Ek 2. 6 MV Foton Demeti i¢cin Lineer hizlandiricnin Doz Verimi Kalite Kontrol

Testi

Lineer hizlandiricinin dogru c¢alisilabilirliginin kontrol edilmesinde periyodik kalite
kontrol testleri uygulanir. Bu c¢aligmaya baslamadan oOnce dozimetrik Olglimler

kapsaminda cihazin iirettigi radyasyonun verimi kontrol edilmistir.

Cihaz SSD=100 cm ve 10x10 cm?lik alan boyutlarinda 6 MV foton demeti icin
maksimum doz derinligi dmas=1,6 cm’de 100 MU=1 Gy olacak sekilde kalibre
edilmistir. Kalibrasyon i¢in kati su fantomu ve 0,6 cc iyon odasi kullanilmistir. TLD-
100 dozimetrilerinin kalibrasyonuda doz verimi kalite kontrol parametreleri kullanilarak

yapilmistir.

* Linac

s Iyon Odas1
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&
>

Kat1 Su Fantomu

Sekil 40. Kalite Kontrol Test Diizenegi
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