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OZET

Radyoterapide doz hesabini etkileyen en onemli faktdrlerden biri alan boyutudur.
Tedavi planlamalarinda karilagilan alan boyutlarinin genellikle 5x5cm?® den biiylik olmasi,
planlama sistemine yiiklenmesi gereken verilerin 5x5cm?°den biiyiik alanlarda alinmasini
yeterli kilmaktadir. Farkli tedavi yontemlerinin (SRS, SRT, SBRT) gelismesi ile 5x5cm” den
kiiclik alanlara da radyoterapi uygulanmasi yayginlagsmis ve “Kiigiik Alan” taniminin
yapilmasi ile Ol¢im datalarinin tedavi planlama sistemine aktarilmasi gerekmistir. Kiigiik
alanlarin  doz Olgiimlerinde karsilasilacak belirsizlikler nedeniyle, kullanilacak olan

detektorler onem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada; farkli alan boyutlarinda, iyon odasi detektorleri ve diyot detektorler
kullanilarak, su fantomunda output, ytzde derin doz ve profil verileri 6MV foton enerjisinde
Ol¢iilmiistiir. Output 6l¢iimlerinde alan boyutu kiigiildiikce okuma degerlerindeki degisim ile
iyon odalar1 ve diyot detektorler arasindaki okuma farkliliklar: incelenmistir. Ozellikle kiigiik
alanlarda etkin 6l¢iim hacmi biiyiik olan iyon odalarimin okumalarmin olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir. Output Olglimlerinde diyot detektdrlerin iyon odalarina istiinliigii grafik ve

sayisal degerlerle aciklanmistir.

Yiizde derin doz olgiimlerinde genis alanlarda detektorlerlerin okumalart grafik ve
sayisal degerlerle degerlendirilmis olup fark gozlenmemistir. Ancak kii¢iik alanlardaki 6l¢iim
degerlerinde diyot detektdrlerin %5.3"liik farkla daha iistiin oldugu gézlenmistir. Bu farkin en

onemli sebeplerinden biri hacim etkisi olup ikincisi ise normalizasyon degeridir.

Profil oOlgiimleri, yi§ilma bolgesindeki yiik dengesizliginin giderilmis olmasindan
dolay1 50mm derinlikte alinmistir. Yapilan 6l¢iim sonuglari, diyot detektdrlerin iyon odalarina
gore daha dogru sonuglar verdigini gostermistir. Diyot detektorlerin dogrulugu ise Gauss

dagilim fonksiyonuna gore degerlendirilmistir.

Sonug olarak kiigiik alanlarda diyot detektorlerin daha hassas ve dogru 6l¢iim aldiklari
goriilmiis olup, kiiciik alanlarda tedavi planlama sistemi igin gerekli olglimlerin diyot
detektorle alinmasinin daha dogru doz degerleri verecegi gosterilmistir. Diyot detektdrlerin
kullanilamadig1 durumlarda ise uygun iyon odasi ol¢limii alindiktan sonra Gauss dagilim
fonksiyonuna gore yaklagim hesabi yapilarak iyon odasiyla alinan 6l¢iimiin diyot detektorle

alinan 6l¢iime modellenebilecegi dngdrilmiistiir.



SUMMARY

Field size is one of the most important factors that effects the dose calculation in
radsotherapy. The situation that field sizes using in radiotherapy treatment plannings are
generally bigger than 5x5cm?, makes enough the measurements in field sizes bigger than
5x5cm?. Improve of different treatment methodes like SRS SRT and SBRT, the tratment of
small fields become possible and because of that the description and measurements of small
fields become necessary for treatment planning systems.Encoutering with some uncertainties

makes more important the detectors used in measurements of small field datas.

This study including some measurements which are necessary for treatment planning
system. These measurements are output, percentage depth dose and profiles. Measurements
are taken by ion chambers have different volumes and different types of diode detectors in
6MV photon energies in different open areas. In output measurements, differences in ion
chamber readings and diode detectors readings are discussed. Especially in small field areas,
the readings of ion chamber deterctors, theese have large effectif measurement volume, are
effeceting negatively in recording the radiation. As a results of output measurements, the

diode detectors are gives more sensitive readings of radiation.

Measurements of percentage depth dose are discussed numerically and graphically in
two parts as large and small fields. As a result in large fields there is no differences between
the detectors. But in small fields detected a difference of 5.3% between ion detectors and
diyode detectors. The most important reasons of this result are volume effect and the
normalisation value of the graphs. In small fields, if the normalisation value assigned as
100%, the graph will belie us.

The profiles measured for 5 different depths as 15mm, 50mm, 100mm, 200mm and
300mm, in gun to target direction with 6 different detectors. The used datas in depth of 50mm
and measurements are compared as ion chamber vs. diyot detector and diode detector vs.
Gaussian (Normal) distribution. As a result, the diode detectors are not effected as much as
ion chabers from volume effect and normalisation tocentral axis (100%). The diode detectors

are more sensitive and usable than ion chambers in small fields profile measurements.

As a result of the study, in small field measuremets, diode detectors gives closer
results to Gaussian distribution graphs. This means that, diode detectors gives more normal

distribution than ion chambers. Because of that, small field's dose datas installing to treatment



planning systems, must be measured by diode detectors. If there is no chance to use diode
detectors, we assumed a new formalism that can convert the datas measured by ion chambers

to model of diode or Gaussian distribution datas.



1. GIRIS ve AMAC

Radyasyon uzun yillardir kanser tedavisinde kullanilan yéntemlerden biridir. Ozellikle
teknolojik gelisimlerinden etkilenen bir bilim dali olmas1 nedeni ile bu teknolojik geligimleri

kendi i¢ yapisina adapte edebilen bir sistem olusmustur.

Tedavi cihazlarinin gelisimine paralel olarak tedavi teknikleri de gelismekte ve
yogunluk ayarli radyoterapi, hacim ayarli radyoterapi ve stereotaktik radyoterapi gibi yeni
teknikler ortaya ¢ikmistir. Teknikleri verimli bir sekilde kullanabilmenin yolu ise uygulamay1

hatasiz yapmaktan ge¢cmektedir.

Radyoterapide kullanilan iyonize radyasyon, duyu organlarimizla farkedilemediginden
dolay1, miktar1 ancak etki ve sonuglarindan yola ¢ikilarak tahmin edilebilmekteydi. Fakat
kontrolii saglanamadiginda zarara neden olan radyasyonu detekte edebilmek uygun

detektorlerle miimkiin hale gelmistir.

Radyasyon tlireten cihazlar ile radyoaktif kaynak icerikli tedavi cihazlarinda kontrol
mekanizmasinin hi¢bir adimi atlanmadan, hata yapmadan, 6l¢iim ve kontrollerinin yapilmasi
zorunlu olup, 6l¢iim ve kontroller yapilirken uygun deteksiyon sistemleri kullanilmalidir.
Ancak bu gerekliliklerin yerine getirilmesi ile hatasiz bir tedavi planlama sistemi kurularak

tedavi cihazlar1 kullanilabilir.

Olclimler alan boyutuna gore degisiklik gosterdiginden dolay1 yapilacak dlgiimlerin
alan bagimliligi goézardi edilmemelidir. SRS SRT ve SBRT gibi tedavi yontemlerinde
kullanilan alan boyutlar1 5x5cm2°den daha kiiciik olabileceginden, bu tiir alan boyutlarinin
Olcimleri hassasiyetle alinmalidir. Alan boyutu ile output degerleri arasindaki iliski gézoniine
alindiginda kiigciik alanlarin  Ol¢iimlerindeki belirsizlikleri giderebilmek i¢in uygun

detektorlerin kullanimi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, radyasyon iireten cihazlarin kalibrasyonlar1 ve tedavi planlama
sistemlerinde doz hesaplama i¢in kullanilan verilerin kiigiik alanlarda 6l¢iimleri sirasinda
farkli alan boyutlarinda ve derinliklerinde output, yiizde derin doz ve profil degerlerinin,
farkli  detektorlerle  Olgiilmesinin  tedavi  planlama  sistemine olan  etkilerinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihce

Radyasyon, yeryiiziinde hayatin basladigindan beri vardi. Ancak insanlarin
radyasyonu tani, tedavi ya da gii¢ kaynagi olarak kullanabilmesi i¢in teknolojik olarak uzun
yollar kat etmesi gerekti. X-1gin1 ilk olarak 1895'te Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Rontgen
tarafindan fotograf filminde renk degisimine sebep olan yeni bir 151n ¢esidi olarak tanimlandi.
Ayni tarihte Rontgen'in arkadasi olan Herr Kolliker X-1in1 makinesinin oniine elini koyup

1sinlayarak ilk kez elin kemik yapisinin radyografisini ¢ekmeyi basardi.

X-1smimin terapdtik amagh ilk kullanimi ise 1897'de Prof. Freund tarafindan
gerceklestirildi. 1898 de Curie'ler ilk radyoaktif madde olan Radyum elementini kesfettiler.
Ayni yilda Becquerel radyoaktivite kavramimi gelistirdi ve 3 yil sonra ilk radyobiyolojik
deneyi istemeden de olsa gergeklestirdi. Sol cebinde 6 saat siire ile unuttugu 200mg'lik
radyum paketi, iki hafta i¢cinde cildinde 6nce eritem sonrasinda ise iilser gelismesine sebep

olmustu. Ancak bu reaksiyonlar iki hafta icerisinde tamamen diizelmisti.

1900°lerin basinda biyolojik sistemlerdeki gelismeye paralel olarak radyobiyolojik
deneyler de artmaya basladi. Bu deneylerden en ¢ok bilineni sonuglari agisindan hala
giincelligini koruyan Bergonie ve Tribondeu'nun yaptigi ¢alismadir. Calismalarinda yiiksek
mitotik aktiviteye ve kotii differansiasyon ozelliklerine sahip dokularin radyasyona diger
dokulardan daha duyarli olduklarini gosterdiler. 1912-1940 yillarinda Almanya ve Ingiltere'de
VICIA FABA fidanlarinda yapilan ¢alismalarda radyasyonun biyolojik sistemlere etkisi ile

oksijen varlig arasindaki iliski gosterildi.

1910'lu yillarda radyasyon fizigi acikliga kavusana dek radyasyon; cerrahlar,
dermatologlar ve jinekologlar tarafindan kullanilmaktaydi. Yapilan ¢aligmalarda radyasyon
kanser tedavisinde mucizevi bir yontem olarak rapor ediliyordu. Ancak zamanla bu vakalarda
rekiirrens gelistigi, normal dokularda ise ciddi boyutlarda hasar olustugu goriildii. Bu
uygulamalarda bazi eksiklikler vardi; normal dokularin tolerans dozu bilinmiyordu ve verilen
radyasyon dozu hesaplanmiyordu. Kullanilan rontgen tiipleri diisiik enerjili X-1s1n1 Giretiyordu.
Yiiksek doz uygulamalarinda cerrahiye esdeger sonuglar alimiyordu. Ancak hastalar kisa

donemde akut reaksiyonlar nedeni ile kaybediliyordu.

1919'da Curie Enstitiisii'nden Ragaud fraksiyonasyon fikrinin dogmasina neden olan

inli calismasint gercgeklestirdi. Koyunlarin testislerini X-1s1n1 ile 1sinladi. Koyunlara tek



seferde ylksek doz verildiginde sterilitenin ger¢eklesmesinin yaninda siddetli cilt
reaksiyonlarinin olustugunu gézlemledi. Aynmi1 dozu belirli periyotlara bolerek verdiginde ise
hem cilt reaksiyonlarinin olusmadigini hem de sterilitenin gerceklestigini gézlemlemistir. Bu
calismada testis, hizli biiyliyen tiimoriin, cilt ise normal dokunun radyasyona yanitini

modellemekteydi.

1922 yilinda Paris'te diizenlenen Uluslararas1 Onkoloji Kongresi'nde klinik
radyoterapinin ayr1 bir medikal bilim olarak ele alinmasi kararlastirilmistir. Ayni kongrede
Coutard ve Hautant larinks kanserinde radyasyonun ciddi sekel olusturmaksizin tedavi amaci
ile kullanilabilecegini gosterdiler. 1934'te Cauutard radyasyon tedavisinde fraksiyonasyon
semalarin1 gelistirdi. X-151m1 ile tedavi edilen ilk kanser vakalarinin sonuglari Paterson

tarafindan yayilandi.

II.Diinya Savasi'nda Hirogima ve Nagasaki'ye atom bombalarinin atilmasindan sonra
radyobiyoloji hizli bir gelisim siirecine girdi. 1956'da invitro basit memeli hiicre kiiltiirlerinin

gelistirilmesi ve 1959'da sag kalim egrilerinin ¢ikarilmasi bu siirecin temelini olusturdu.

Radyasyon fizigi, radyobiyoloji, klinikte tedavi planlamas1 ve bilgisayarlarin
kullanilmaya bagslanmasiyla radyoterapide hizli bir ilerleme saglandi. Giiniimiizde yeni tam
konulan hastalarin ¢gogunda objektif terapdtik sonuglar elde edilebilmektedir. Bu gelismede
rol oynayan en dnemli faktorler; taninin erken evrede konulabilmesi, tedavide multidisipliner
yaklagimin 6nem kazanmasi, daha etkin tedavi yontemlerinin uygulamaya girmesi ve bu

yontemlerin en iyi sekilde kullanilmasidir (1).

2.2. Radyasyon

Radyasyon veya 1sinim, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bicimindeki enerji
yayimi ya da aktarimidir. Radyoaktif maddelerin alfa, beta, gama gibi 1sinlar1 yaymasina veya
uzayda yayilan herhangi bir elektromanyetik 151n1 meydana getiren unsurlarin tamamina da

radyasyon denir.

Bir maddenin atom ¢ekirdegindeki ndtronlarin sayisi, proton sayisina gore oldukca
fazla ise; bu tiir maddeler kararsiz bir yap1 gostermekte ve ¢ekirdegindeki notronlar alfa, beta,
gama gibi ¢esitli 1simlar yaymak suretiyle parcalanmaktadirlar. Cevresine bu sekilde 1sin

sacarak parcalanan maddelere radyoaktif madde (1sinimsal madde) denir.
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2.3. Lineer Hizlandirici

Radyoterapinin  esasim1 ~ X-igmlar1  ile yapilan tedaviler teskil etmektedir.
Konvansiyonel enerji seviyesinde elde edilen X-isinlarinin giricilik kabiliyeti diisiik
oldugundan, derine yerlesmis tiimorlerin tedavisinde, tiimoriin tist kisminda bulunan saglam
dokular yuksek miktarda doz almakta ve bilhassa cilt reaksiyonlar1 fazla olmaktaydi. Kemik
dokusu ile yumugak doku arasindaki biiylik sogurma farklari konvansiyonel X-igmlart ile
yapilan tedavide olumsuzluklar teskil etmekteydi. Bu sebeple, kemik ve diger dokularda ayni
sogurmay1 verecek X-1s1n1 cihazlari iizerinde yogun ¢alismalar yapildi. YUksek enerjili X-1gin1
demetlerinin konvansiyonel tipte calisan cihazlar ile elde edilemeyecegi anlasildigindan,
yiiklii pargaciklar hizlandirilarak baska sistemler lizerinde aragtirmalar yapildi. Bu amaglh ilk

lineer hizlandirici, 1928 yilinda isvegli fizik¢i Widerde tarafindan yapildi.

1930’lu yillarin sonunda yiiksek  frekansli, c¢ok kisa dalga boylu osilatorler
gelistirilerek lineer hizlandiricilarda, elektron hizlandirilmasinda kullanildi. Boylece degisik

enerjilerde hem X-1sin1 hem de elektron demetleri veren cihazlar yapilda.

Giiniimiizdeki medikal lineer hizlandiricilarin da esasini olusturan ilk mikrodalgali
hizlandiricilar, 1948°de Ingiltere ve 1955°de Amerika’da kurulmustur. Lineer hizlandiricilar
rontgen tiiplerinin ¢aligma prensipleri ile ¢alisirlar. Ancak, normal X-isin tlplerinde
elektronlar 400 kV’dan fazla hizlandirilamazlar. Anot ile katot arasindaki mesafe, lineer
hizlandiricilarda daha uzundur. Megavolta; X-isinlari, katottan firlatilan elektronlarin,
megavoltaj elektrik potansiyel farki ve mikrodalgalar sayesinde hizlar1 151k hizina
yaklastirilarak anoda c¢arptirilmas: sonucu elde edilir. Lineer hizlandiricilarda, radyoaktif
Kobalt Unitelerinden daha yiiksek enerjili 1sinlar, elde etmek mimkindur. Ayrica cilt

koruyucu 6zellikleri, Kobalt teleterapi cihazlarinin yaydigi gama 1sinlarindan daha fazladir.

Calisma prensipleri basitge soyledir: Gii¢ kaynagi, merkezinde katot, ¢cevresinde anot
bulunan silindirik yapili, impuls (atma) olusturan elektrik agi ve hidrojen thyratron
lambalarini igeren modiilatére dogru akim verir. Elektrik akimi modiilatorde depolanir ve bir
kontrol sistemi, bu akimla belli araliklarla titresim olusturur. Modiilatorden ¢ikan ylksek
voltajlt atmalar magnetron veya klystron tiiplerine ve ayn1 zamanda elektron tabancasina
iletilir. Magnetron, elektromanyetik mikrodalgalar Ureten, Klystron ise elektromanyetik
dalgay1 giiglendiren diizeneklerdir. 15 MeV’den daha blylk elektronlar igin klystron

kullanilur.



Hizlandirici, 10cm g¢apinda, vakumlu silindirik tiipten olusmustur. Elektron
tabancasindan elde edilen elektronlar 50 keV’luk enerji ile hizlandiric1 bakir tiipiin igine

gonderilir. Magnetron veya klystrondan ¢ikan elektromanyetik dalgalar hizlandiric tiipe gelir.

Boylece, yaklasik 10cm c¢apli odaciklarda 3000 MHz frekansinda titresimler
olusturulur. Elektrotta olusan bu yiiksek frekansli elektromanyetik dalgalar, elektrodun
ortasindaki kanala iletilir. Elektron tabancasindan elde edilen elektronlar, 50 keV ile

hizlandirict bakir tiipe girer ve dogrusal olarak hizlanarak ilerler.

Elektronlar1 bir demet halinde toplamak ve bu halde hedefe gondermek i¢in manyetik
odaklayicilar kullanilir. Yiiksek enerjili elektronlar, hizlandiricinin ¢ikis penceresinden, en
yuksek enerjilerini kazanarak, 3mm c¢apinda demet olarak c¢ikarlar. Enerjileri yaklasik
5MV/metre’dir. Daha yiksek enerjili iginlar elde etmek igin, bu huzme, tip ile hedef
arasindaki yonlendirici miknatis (bending magnet) ile 90° veya 270° aciyla saptirilarak
elektron demetinin ¢ikacagi kafa kismina yonlendirilir. Buradan da hedefe (target) carptirilir

veya yapinin digina iletilir.

Elektronun enerjisi arttik¢a, ileri dogrultuda X-1s11 yayilimi artar. MV mertebesindeki
X-1s1m1 tiiplerinde kullanilan gecirgen tip yiiksek atom numarali hedeflerin bir yiiziine
elektronlar gelirken, diger yiiziinde X-1sinlar1 olusur. Gelen elektronun sogurulmasi i¢in hedef
yeterli kalinlikta olmalidir (2).

2.4. X-Isinlari

X-1ginlart elektromanyetik radyasyonun bir formudur. Atomlarin yoriingelerindeki
elektronlarinin, foton ya da hizlandirilmis pargacik ile etkilesime girmesiyle, bulundugu
yoriingeden list yoriingelerden birine gecis yapmasi sonucu ortaya ¢ikan enerji farkinin foton
olarak yayilmasi ile olusan X-1sinlar1 atomun iyon yapisini degistirdiginden dolay1 "iyonize
edici" olarak tanimlanir. Etkilesime giren yoriinge elektronu bulundugu yoriingede
etkilesimden dolay1 sadece titresiyor ise bu titresimden kaynakli enerji farkindan olusacak x-

1sinlarina "iyonize edici olmayan" X-1sinlar1 denir.

X-1sinlarmin enerjileri, hizlandirilmis elektronun {iretildigi tiiplin ¢ikis voltajina

baglidir. Bremsstrahlung X-1sinlar1 ise hizlandirilmis elektronlarin yiiksek atom numarasina



sahip atomlarin ¢ekirdeklerinin giiclii elektrik alanlarindan etkilenerek yon degistirmesi ile

olusan enerji farkinin foton olarak ortaya ¢ikmasidir.

X-1ginlar1 0.01 ile 10 nanometre arasinda dalga boyuna sahiptirler. Bu degisim 30
petahertz ile 30 exahertz (3x10°Hz - 3x10"Hz) arasindaki frekans degisiminden
kaynaklanmaktadir. Frekans ve dalga boyundaki bu degisimler X-isinlarinin enerjilerinin
100eV ile 100keV arasinda olmasini saglamaktadir. Dalga boylar1 ultraviyole isinlarindan
daha kisa, gama isinlarindan ise daha uzundur. Enerji ile dalga boyu arasindaki ters oranti

bagintisindan enerjiler arasindaki siralama, gama > X-1sinlar1 > UV seklinde olugsmaktadir.

h= planck sabiti

c= 151g1n bosliktaki hiz1 (m/s)

E=enerji (eV)

A= bir dalga serisinin tekrarlanan birimleri arasindaki mesafedir.

Dalga boyu, frekans ile ters orantilidir; dolayisiyla frekans azaldikca dalga boyu uzar.
Bu iliski asagidaki formiille ifade edilebilir;

(2.2)

—
Il
>

Burada f frekans, v dalga hizi, A ise dalga boyunu sembolize eder.



Dalgaboyu (A)

Dalga yiiksekligi
(Gig)
: -
: \/ \/ -

Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayisi)

Sekil - 1: Dalgay1 olusturan yapilar

2.5. Radyoterapi

Radyoterapi, iyonlastirici 1smn kullanarak kanser hastaliginin tedavisidir. Hedef
timorli dokunun yok edilmesini ve bu sirada da normal dokularin korunmasini amaglar. Bu
konu ile ilgili bilim dalina Radyasyon Onkolojisi ad1 verilir. Radyoterapi kanser tedavisinde
tek basina ya da cerrahi ve/veya kemoterapi ile birlikte kullanilabilir. Cerrahi tedavi ile benzer
sonuglar elde edilen hastaliklarda organin korunmasini saglayip, fonksiyon kaybim

onlediginden tercih edilebilen tedavi yontemidir.

Radyoterapide kanser hiicrelerinin boliinmesini  engellemek amaciyla iyonizen
radyasyon (yiiksek enerjili fotonlar ya da hizlandirilmig subatomik partikiiller) kullanilir.
Absorbe edilen radyasyonun birimi gegmiste 'rad' olarak tanimlanmaktaydi. Bu tanimlama

GRAY (Gy) olarak degistirilmistir.

1 Gy, 1 kg dokuda absorbe edilen 1 joule liik enerji miktaridir.

2.5.1. X-Isinlarimn Radyoterapide Kullanilmasi

Radyoterapi tedavi yonteminde, X 1sinlari, gama 1sinlart ile elektron ve proton gibi
pargaciklarin  hizlandirilmas1  ile olusturulan iyonize edici radyasyon formlari

kullanilmaktadir.

Lineer hizlandiricilarda genellikle hizlandirilmis elektron demetinin tungsten gibi
atom numarasit ve erime sicaklii yiiksek materyallere carptirilarak elde edilen radyasyon

formu olan X-1sinlar1 kullanilmaktadir.
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X-1ginlart yikli parcaciklar olmadiklarindan dolayr yonlendirilmeleri manyetik alan
ile olanaksizdir. Ancak, degisik yonlere hareket eden bu dalgalar1 sekillendirebilmek miimkiin
olmaktadir. Bu ¢6ziim yonteminde kolimator olarak adlandirilan malzemeler bize yardimci

olmaktadirlar.

Kolimatorler, 151n demetleri ya da hizlandirilmis parcaciklarin yonlendirilebilmesini
saglayan ve gerektiginde etki alanlarini daraltabilen yapilardir. 1ginlanmak istenen hedef
hacmin ¢ogu zaman diizglin olmayan seklinden dolay1 kritik organlarin korunmasi diizgiin
sekilli kolimatorler ile miimkiin olamamaktadir. Bu olumsuz durumun giderilebilmesi,
Kolimatorlere ek, yardimci bir yap1 sayesinde miimkiin olmaktadir. Yan yana dizilmis ince
yaprak seklinde agir ve yogun metal ya da metal alasimlardan olusan bu yapilar birbirinden
bagimsiz hareket edebilen motorlu kolimatorlerdir. Sekillerinden dolayr Cok Yaprakli

Kolimatorler (CYK - MLC, Multi Leaf Collimators) olarak adlandirilirlar.

Sekillerinin ayrintilar iiretici firmaya gore degisiklik gdsterse de ayni amaca hizmet

etmektedirler. MLC yapisina sahip bir lineer hizlandiricinin gantri yapisi

Y -Diyaframlari

& X -Diyaframlari

Sekil - 2: Kolimator yapisini olusturan yapilar

MLC'ler 1sinlanmasi istenen hedefin seklini kolaylikla alabildiginden dolayi, ¢evre
kritik organlar1 rahatlikla korumamiza yardimci olmaktadir. Ayrica bagimsiz ve hareketli

yapilarindan dolayi, heterojen doz dagilimini miimkiin kilmaktadir.

11



Tedavi teknigi olarak karsimiza ¢ikan bu yonteme IMRT (Intensity Modulated
Radiation Therapy) Yogunluk Ayarli Radyoterapi ad1 verilmektedir.

Yogunluk ayarli radyoterapi, ileri teknolojiyi kullanarak radyasyon demetlerini
yonlendiren ve bu yonlendirme yetisi sayesinde radyasyonun kanserli hiicrelerin timine etki
etmesini ve aymi zamanda normal dokunun korunmasini saglayan radyoterapi tedavi

teknigidir.

IMRT tekniginde gantry planlanan aciya gelerek, tedavi planlamasindaki MLC
modiilasyonunun etkisiyle doz dagilimini olusturur. MLC hareketleri ile ayni anda

1sinlamanin yapilmasi IMRT tekniginin en biiyiik avantajidir.

Bu avantaji gantry doniisii ile birlestiren yontem ise Hacim Ayarli Ark Tedavi
(VMAT, Volume Modulated Arc Therapy) teknigidir. VMAT tekniginde gantri 360° donerek,
1sinlama devam ederken MLC hareketleri optimize edilen sekilde doz dagilimini olusturur.

IMRT teknigine gore avantaji tedavi siiresini oldukg¢a kisaltmasidir.

IMRT, VMAT ve konformal tedavi tekniklerinde planlanan doz miktar1 fraksiyonlara
bolunerek hastaya verilir.

Fraksiyonasyon, Dbiyolojik etkinlige gore diizenlenmis tedavi takvimidir.
Fraksiyonasyonun amaci kanser hiicrelerinin boliinme evrelerinde yakalanmalarini saglayarak
cogalmalarini engellemek ve normal dokunun biyolojik durumunun korumasina yardim
etmektir. Planlanan toplam doz miktar1 2000cGy olan bir tedavinin 10 giinliik fraksiyonasyon

semasina uygulanmasi, fraksiyon basina 200cGy doz verilmesi anlamina gelmektedir.

Biyolojik etkin doz (BED) hesab: lineer ikinci dereceden esitlik yontemi (LIDE;
LQM, Linear Quadratic Method) ile yapilabilmektedir. LQM formiilasyonu genellikle

radyasyona olan biyolojik hassasiyetin modellenmesinde kullanilir.

Fraksiyon (n) basina, fraksiyon dozunun (d), biyolojik etkin dozu (BED);

BED = d/1+ i\ (2:3)
=n k <%)) :

formulu ile belirlenir. Formiulde;
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a: 1 Gy doz ile 6len hiicre sayisi
B: 1 Gy? doz ile 6len hiicre sayisi
n: fraksiyon sayisi

d: fraksiyon dozu ve

nd: toplam dozu gostermektedir

2.6. Stereotaktik Radyocerrahi - Stereotaktik Radyoterapi - Stereotaktik Vicut
Radyoterapisi

Stereotaktik Radyoterapi, ileri ve modernize edilmis radyoterapi tedavi formudur.
Stereotaktik radyoterapi (SRT), ylksek doz radyasyonu kii¢iik hacimlere odaklamamizi
saglar. SRS ve SRT teknik olarak birbirine benzemekle beraber, SRS yiiksek dozu tek
fraksiyonda uygulama teknigidir. SRT ise yiiksek dozu, kisa fraksiyone tedavi takvimine gore

hastaya vermektir.

SRS, SRT ve SBRT tedavi tekniklerinde yiiksek dozlar1 kisa zamanda

uyguladigimizdan dolay1, normal dokuyu korumak daha da ciddi ve zor bir durum olmaktadir.

Normal dokuyu koruma islemi kolimatdrlerle yapilabildigi gibi, radyasyon iireten
cihazlarin kalibrasyonu, Ol¢timlerin degerlerinin dogrulugu, enerjinin stabil hali, planlama
sistemlerinin hesap algoritmalarinin etkinligi de dozun dogru uygulandigin1 dolayisi ile de

normal dokunun korundugunu gosterir.

SRS, SRT ve SBRT tekniklerinde kullanilan doz miktarlar1 ¢ok yiiksektir. Dozun
yiikksek olmasindan daha Onemli olan bir durum da bu tekniklerin uygulandigi alan
boyutlaridir. SRS, SRT ve SBRT tedavi teknikleri "kucuk alan™ olarak ifade edilen alan
boyutlarinda uygulanmaktadir.

Radyoterapide kiiciik alan; 0.4x0.4cm? ile 4x4cm? arasindaki alan boyutlaridir. Ayrica
alan merkezinde lateral (yanal) elektron dengesi saglanamayan durumlar da kiigiik alan
tanimina uymaktadir. Kiigiik alan tanimini ciddi kilan durum ise, standart klinik dozimetrik
ekipmanlarin 4x4cm? den kiigiik olan alan boyutlarinda output faktorlerini dogru ve hassas bir

sekilde dlgemiyor olmasidir (3).
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Boyle durumlarda yapilacak en kiigiik hata bile tolere edilemeyecek sonuglar
dogurabilir. Bundan dolayidir ki SRS, SRT ve SBRT tekniklerinde kalibrasyon icin gerekli

olan dozimetrik 6l¢iim ekipmanlarinin dogru ve dikkatli bir sekilde secilmesi gerekmektedir.

2.7. iyon Odas1 Detektorii

Iyon odas1 iizerine gelen iyonlastirict radyasyonun miktarmi Slgebilen i¢i hava dolu
olglim cihazlarma verilen genel isimdir. Igerisinde pozitif (+, anod) ve negatif (-, katod)

kutuplu iki elektrot bulunur. Iyon odalarinin ¢alisma prensibi ise kisaca soyledir:

Gelen radyasyon, iyon odasi i¢indeki hava molekiillerini olusturan atomlar1 iyonize
ederek, negatif (-) ve pozitif (+) iyon ¢ifti olusturur. Iyon odas1 igerisindeki negatif (-) yukli
iyonlar, pozitif yiiklii elektrot olan anod tarafindan; pozitif (+) ylikli iyonlar ise negatif (-)
yiiklii elektrot olan katod tarafindan Coulomb yasas1 geregi (zit yiiklii parcaciklar birbirini
ceker, aym yiikli parcaciklar ise birbirini iter) cekilir ve elektronik sinyal olarak
elektrometreye aktarilir. Aktarilan iyonlar cesitli elektronik sistemler aracilifiyla yiikseltilir

ve elektrometre araciliiyla sayisal deger olarak okunur.

2.8. Diyot Detektorleri

Silikon yar1 iletken diyotlar yaklastk 30 yildir radyasyon detektorl olarak
kullanilmaktadirlar. Silikonun kitlesel yogunlugu ve iyon ¢ifti tasinimi i¢in gerekli ortalama
enerjinin diisiik olmasi, kiigiik alanlarda 6l¢tim yapilirken, gaz dolu iyon odalarina gére 18000
kat daha fazla radyasyon akim yogunlugu olgmesine izin vermektedir. Bu &zelliklerinden
dolay1 silikon yar1 iletken detektorler, yliksek duyarliliga sahip olmalari (birim doz basina
toplanan yiik miktar1), kiiciik hacimleri, mekanik saglamliklari ve ger¢ek zamanli
okumalarinin hassasiyeti sayesinde kii¢iik alanlardaki 6l¢iimlerde rahatlikla kullanilabilirler.

Kat1 hal detektorleri N-type ve P-type olmak iizere ikiye ayrilirlar.

N-Type silikon yar: iletken detektorler, dondr olarak tanimlanan elektron koparilmasi
kolay (5 degelikli) bir elementten (genellikle Fosfor) imal edilmistir. Boylece her dondr,
silikon yapiya bir serbest elektron vererek, elektriksel bir akim meydana getirir. N-Type
detektorlerde major tasiyici elektron, minor tasiyict ise serbest elektronlarin doldurdugu

bosluklardir.
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P-Type silikon yar iletken detektdrlerde ise akseptor olarak tanimlanan 3 degerlikli
(genellikle Boron) elementten imal edilmistir. Silikon yapisindaki her akseptor bir serbest
elektron tutarak elektriksel iletimi saglamaktadir. P-Type silikon yari-iletken detektorlerde

major tastyicilar bosluklardir; mindr tasiyicilar ise elektronlardir.

Her iki tip yari iletken detektor de radyoterapide kullanilabilmektedir.

2.9. Output Faktori

Radyasyon iireten bir cihazin, referans ortamda, referans alanda, referans derinlikte
1MU=1cGy olarak kalibre edildiginde, farkli derinliklerde alinan 6l¢iim degerlerinin, referans
Ol¢lime oranlanmasi ile bulunan sayisal degerdir. Bu sayisal deger farkli derinliklerdeki doz
degerlerini dogru hesaplamada kullanilir. Kalibrasyonda referans ortam sudur (H2O), referans
alan 10x10cm?, referans derinlik ise enerjiye bagh olarak degisiklik gdstermekle beraber
6MV foton enerjide 1.5cm'dir.

2.10. Profil

Demet merkezi ekseni boyunca alinan doz dagilimlari, bize gerekli olan hasta igindeki
doz dagilim bilgilerinin sadece bir boliimiinii vermektedir. 2 ve 3 boyutlu doz dagilimlari,
merkezi eksen datalarinin  merkez ekseni dist1 profil verileriyle birlestirilerek

hesaplanabilmektedir.

Eksen dis1 datalar, merkezi eksen demetine dik olarak, herhangi bir derinlikte su
fantomunda olgulebilir. Genel olarak bu derinlikler dmax (dozun maksimum oldugu derinlik),
10cm ve tedavi sisteminin gereksinimleri ile cihaz Ozelliklerine bagli olarak farkli
derinliklerde alinabilir. Eksen dis1 bir noktadaki dozun merkezi eksendeki doza orani "eksen
dis1 orant" (off-axis ratio, OAR) olarak tanimlanir. Megavoltaj X-1s1m1 profilleri, merkez,

penumbra ve umbra olarak 3 ayr1 bélgeden olusur.

Merkezi bolge, geometrik alanin demet merkezi eksenine dogru 1-1.5cm igeriye
girilerek sinirlandirilan bdlge olarak tanimlanir. Geometrik alan ise %50°lik doz noktalarinin

dagilim bolgesidir (4).
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Penumbra bolgesi ise, doz dagiliminin %80 den %20 ye hizlica diistiigli bolgedir. Bu
diisiis kolimatorlerle belirlenen alan kenarlarina, kaynak genisligine ve yanal elektron

sagilimlarina da baglidir (4).

Umbra ise radyasyon alaninin disindaki bolgedir. Sacilmalardan kaynakli dozlar bu

bolgede olgulir (4).

Sekil - 3: 3x3cm? alanda 60008 diyot detektdrle alimus profil

2.11. Duzluk

Radyasyon demeti diizliigii (Flatness), merkezi eksende 9%80°lik doz alaninin

icerisinde Dyax V& Dpin noktalarinin sayisal degerleri ile;

F = 1OOxM (2.4)

Dmax+Dmin

formiilii ile bulunan bir degerdir.
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Standart lineer hizlandiric cihaz 6zelliklerine gore F, 10cm derinlikte SSD 100cm de
(diizlestirici varsa) acilabilecek maksimum alan boyutunda (genellikle 40X40cm2)

olciildiiglinde %3 ten az olmalidir (4).

2.12. Simetri

Radyasyon demetinin simetrisi, merkezden esit uzakliktaki iki ayr1 doz profil alaninin
biiyiikliiklerinin karsilagtirilmasidir. Degerlendirme agisindan en hassas derinlik olan dmax
derinliginde 6l¢iim almmalidir. Olgiim alindiktan sonra asagidaki formiil kullanilarak simetri
degeri bulunur.

6 =100 x alang, — alanggs

2.5
alang, + alangg (2:5)

Standart lineer hizlandiricilarda simetri degerinin %2 nin altinda olmas1 gerekmektedir (4).

2.13 Yuzde Derin Doz

Radyasyon siddeti, boslukta, uzakligin karesi ile ters orantili olacak sekilde azalma

gosterir.
I, Dy’
= 2.6

Doz degerindeki degisimi, radyasyon flireten cihazlarin kalibre edildigi referans
kosullara gore diizenleyebilmek i¢in kullanilan tanimlardan biri de Yiizde Derin Doz (YDD;

PDD, Persentage Depth Dose) dur.

PDD, herhangi bir derinlikte absorbe edilen dozun, referans derinlikte absorbe edilen
doza oraninin yiizde (%) cinsinden degeridir. PDD degerleri dl¢limlerle elde edildiginden
dolay1, kii¢iik alanlarda alinan 6l¢iimlerin hassas ve dogru olmasi olduk¢a 6nemlidir.

D
ppp = —¢

x100 (2.7)

dmax
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arag ve Gerecler

Bu ¢alisma, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde yapilmis olup,

Acibadem Maslak Hastanesi'nde bulunan agagidaki cihazlar kullanilmistir:
1. Varian Clinac DHX lineer hizlandirici

2. PTW MP3 su fantomu

3. PTW MEPHYSTO mcc 1.6 su fantomu 6l¢iim programi

4. PTW Farmer iyon odast

5. PTW PinPoint iyon odas1

6. PTW Semiflex iyon odas1

7. PTW 60008 diyot detektor

8. PTW 60017 diyot detektor

9. PTW 60018 diyot detektor

10. Sun Nuclear EDGE diyot detektor

3.1.1. Varian Clinac DHX Lineer Hizlandirici

(Calismada kullanilan Varian marka DHX model, Clinac serisi lineer hizlandirici, 6 ve
18 MV foton enerjileri ile 4, 6, 9, 12 ve 16 MeV elektron enerjilerine sahiptir. hizlandirici,
100cm'de minimum 0.5x0.5cm?, maksimum 40x40cm2 alan boyutlarma sahiptir. Kafa
kisminda yer alan birincil kolimatorlerin kalinli§i 92mm, dikdértgen alanlarin olugmasini
saglayan X ve Y diaframlarinin kalinlig1 ise 78mm'dir. Kolimatorlerin radyasyon gegirgenligi

9%0.5 ten disiiktiir.

Kolimatorlerin altinda yer alan 120 adet (60+60) Millenium MLC'ler 56mm kalinliga
sahiptir. Hizlandirici, MV portal (EPID, Elektronik Portal Goérntiilleme) ve kV goriintiileme

ozelliginin yani sira cone beam BT (Cone Beam Computed Tomograpy, CBCT) yontemlerine
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sahiptir. Cihazda 3 boyutlu konformal, IMRT, VMAT tedavi tekniklerinin yani sira linak
tabanli SRS, SRT ve SBRT tedavileri de yapilabilmektedir.

3.1.2. PTW MP3 Su Fantomu Tanki

MP3 su tanki, 6l¢iimlerin ¢ok genis alanlarda, dikine, enine ya da egik bir diizlemde
alinmasma olanak saglamaktadir. Detektoriin yatay (horizental) hareket mesafesi
600x500mm?, dikey (vertikal) hareket yiiksekligi ise 407.5mm’dir. 20mm kalinligindaki
akrilik duvarlar, tanki ¢arpmalara kars1 dayanikli hale getirmektedir. Tankin, cihaz merkezine
yerlestirilebilmesine yardimci olan merkez g¢izgileri, ol¢glim oOncesi kurulumu oldukca

kolaylastirmaktadir.

Paslanmaz Celik mekanizmasi, hem su igerisindeki pertiirbasyonu en aza indirmekte
hem de 6lgiim esnasindaki pozisyon hassasiyetinin devamini saglamaktadir. Detektorler bu
mekanizma lizerinde 50mm/saniye hiz ile yer degistirebilmektedir. Tankin kullanimi igin

MEPYSTO yazilim1 gerekmektedir (5).

3.1.3. MEPHYSTO mcc 1.6 Su Fantomu Ol¢iim Program

PTW su fantomu tanki ile 6l¢tim alinirken gerekli olan MEPHYSTO mcc yazilim,
degisken enerjilerde, alan sekillerinde ve derinliklerde; 6l¢iim hizi ve siiresini ayarlamayi
miimkiin kilan; output, PDD, diizliik (flatness) ve simetri gibi kalibrasyon ve kontrol amaclh
Olctimlerin sayisal ve grafiksel 6l¢lim degerlerini veren bilgisayar programidir. Bu ¢alismada,

MEPHYSTO mcc 1.6 © 2007 versiyonu kullanilmistir (6).

3.1.4. PTW Farmer iyon Odasi

Farmer tipi 0.6cm® etkin 6lgiim hacimli silindirik iyon odasi, foton ve elektron
enerjilerinin 6l¢cima igin dizayn edilmistir. Foton enerjilerinde 30 kV ile 50 MV araliginda
ol¢tim almabilecegi tavsiye edilirken, elektron enerjilerinde 10MeV ile 45MeV araligindaki

buiytikliikleri 6lgmede kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Kati fantom 6l¢timleri i¢in idealdir

().

19



Resim - 1: PTW Farmer iyon odas1 detektorii

3.1.5. PTW Pinpoint iyon Odasi

Pinpoint iyon odalari, IORT (Intraoperatif Radyoterapi), IMRT, SRS, SRT ve SBRT
gibi kii¢iik alanlarin karsilagildigr tiim durumlarda kullanilabilecek bir doz 6l¢iim aparatidir.
Yizde doz dagilimlar1 (PDD) gibi tarama 6l¢timlerinde, iyon odas1 kendi eksenine dik hareket
ederken, ¢ok yiiksek ¢oziiniirliiklii (hassas) 6l¢lim almamizi saglayabilmektedir. Hava, su ve
kat1 fantom Ol¢limlerinde kullanima uygundur. Etkin 6l¢iim hacmi 0.015¢cm® / 0.03cm?® ve
duyarl kismin ¢ap1 da 2mm / 2,9mm'dir. Uretici firma tarafindan tavsiye edilen 6l¢iim alani

boyutlar 2 x 2cm? ile 30x30cm? arasindadir (7).

TN

Resim - 2: PTW Pinpoint iyon odas1 detektorii
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3.1.6. PTW Semiflex iyon Odasi

Semiflex 0.125cm? etkin 6lgiim hacimli iyon odasi, daha ¢ok su fantomlarinda doz
dagilimi 6l¢gmek i¢in dizayn edilmistir. Tavsiye edilen enerji 6l¢iim aralig1 foton enerjileri i¢in
30kV ile 50MV arasinda iken elektron enerjilerinde 6MeV ile 50MeV araligindadir. Havadaki
Olcumler i¢in (y1gilma kapagi) build-up cap ile kullanilmalidir. Kiiresele yakin sekli itibari ile
su fantomunda 3D (3-boyutlu) 6l¢gumler i¢in uygundur (7).

Resim - 3: PTW Semiflex iyon odas1 detektorii

3.1.7. PTW 60008 P-Type Diyot Detektor

60008 P-Type diyot detektor, IMRT, IORT, SRS, SRT ve SBRT gibi kiigiik alanl
radyoterapi uygulamalarinda, foton enerjilerinin 6l¢iimiinde kullanilmaktadir. Hassasiyetinin
ve ¢Oziiniirliigiiniin yiiksek olmasi, kiigiik alanlarin profillerinde ve penumbra bolgesinde dahi

2

kusursuz 8lclimler alinmasini miimkiin kilmaktadir. 1xlem? ile 40x40cm? arasindaki alan

boyutlarinda, su fantomunda, kat1 fantomda ve havada 6l¢iim alinirken kullanilabilmektedir

(©)2

o,

Resim - 4: PTW 60008 Diyot detektor
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3.1.8. PTW 60018 P-Type Diyot SRS Detektor

60018 P-Type kaplamasiz yar1 iletken detektor, dlgtimlerdeki yiiksek ¢oziiniirliigii ve
cok kisa bekleme siiresi (dwell time) sayesinde SRS tedavi yontemlerinin profil 6l¢timleri gibi
hassasiyet gerektiren data Ol¢iimlerinde kullanilmaktadir. Bu yilizden 60018 Diyot SRS
Detektor olarak da isimlendirilmektedir. Hassas 6lgiim hacmi 0,3mm® olan 60018 SRS
detektor, maksimum 6MV'lik foton enerjilerinin 6lciimiinde ve maksimum 10x10cm? alan

boyutlarinin profil datalarinin alinmasinda kullanilmaktadir (3).

3.1.9. PTW 60017 P-Type Diyot-E Detektor

60017 P-Type diyot-E detektort, elektron ve foton enerjilerinin datalarimin kullanildigi
IORT, IMRT ve stereotaktik yontemlerin profil ve PDD o6l¢iimiinde kullanilmak iizere dizayn
edilmistir. 0,03mm®1tk etkin 6lgtim hacmi, elektron enerjilerinde 1x1cm? ile 40x40cm? alan
araliklarinda olgiime duyarli iken foton enerjilerinde 10x10cm®den bilyik alanlarda 6lgiim
almaya elverisli degildir. 60017, iistiin tepki 6zelligi ile 1x1cm? ile 40x40cm? alan boyutlari
arasinda PDD 6l¢iimii i¢in de kullanima oldukga uygun bir detektordiir (3).

3.1.10. EDGE Diyot Detektor

EDGE diyot detektor, tedavi planlamalar1 i¢in daha diiz profilleri anlik ve yiiksek
¢oziiniirliikle verebilmektedir. fyon odalarma gére yaklasik 6000 kat daha kiigiik etkin &l¢iim
alanina (0.8x0.8mm2) sahip olmasina ragmen 100 kat daha fazla sinyal alabilmektedir. Ayrica
PDD olgiim egrilerini, alan kenarlar1 ve penumbra bdlgelerindeki Olgiimleri yiiksek

hassasiyetle alabilmektedir (8).

Resim - 5: Sun Nuclear EDGE diyot detektor
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3.2. Yontem
3.2.1. Output Ol¢iimlerinin Alinmasi

Calismada, oOncelikle lineer hizlandiric1 cihazinin dogrulugunun kontrolii amaciyla,
mekanik ve dozimetrik kontrolleri yapildi ve hata paylarinin %1 in altinda oldugu ispatlandi.
6MYV foton enerjisinde, once kat1 fantomda (elektron yogunlugu, suyun elektron yogunluguna
esdeger kat1 malzeme) sonrasinda ise su fantomunda enerji kalitesi TPR2J (20cm derinlikteki

okuma degerinin 10cm derinlikteki okuma degerine orani) dlgiilerek kontrolii saglandi.

Su fantomu tanki manuel olarak merkezlenerek kurulum yapildiktan sonra 1 defa
MEPHYSTO yazilimi ile merkez kontrolii ve diizeltmesi yapildiktan sonra, iyon odalar ile
sirast ile dlgiimler alindi. Olgiimler lxlcmz, 2X20m2, 3X3cm2, 4x4cm? 5X5cm2, 6X6cm2,

8x8cm? ve 10x10cm?kare ve agik alan boyutlarinda alindi.

1,1
1 4,,3=;====4F=”¢"&___
0,9 - et
0,8 %/4,/ —e— Farmer iyon Odasi
0,7 / /'/ —=— Semiflex iyon Odasi
0,6 —— Pinpoint iyon Odasi
0,5 '/ —%— 60008 Diyot
0,4 60017 Diyot
0,3 4 —e— 60018 Diyot
0.2 Edge Diyot
0,1
0 T T T T T T T )

1x1 2x2 3x3 4x4 5x5 6x6 8x8 10x10

Grafik - 1: 6MV Foton enerjisiyle farkli Iyon odas1 ve Diyot detektdrlerle alman output

degerleri

Output degerleri, 6MV foton enerjisi kullanildigindan TRS-398 doz 6l¢gum raporu

kilavuzlugunda 10cm derinlikte Coulomb (C) cinsinden alindi.
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3.2.2. PDD Olglimlerinin Alinmasi

PDD o6lciimleri 1xlcm? 2x2cm? 3x3cm?, 4x4cm? 5x5cm?, 6x6cm?, 8x8cm? ve
10x10cm? kare, acik alan boyutlarinda ve her iyon odasi i¢in 25c¢m derinlikten baslayarak
alinmigtir. Taramalar yapildiktan sonra MEPHYSTO yazilimi ile grafiklere 1 defa

puriizsiizlestirme islemi (smoothing) yapilmistir.

3.3.3. Profil Ol¢iimlerinin Alnmasi

Su fantomu kurulumundan sonra MEPHYSTO yazilimi ile bir defa merkez kontrolii
yapildiktan sonra dmax (1.5cm), 5cm, 10cm, 20cm ve 30cm derinlikte inplane (gan - target)
diizleminde 6 farkli detektorle, kiiciik alan tanimina uygun olarak lxlcmz, 2x2cm2, 3x3cm2,
4x4cm? ve 5x5cm? alan boyutlarinda 6l¢iimler alinmigtir. MEPHYSTO yazilimi ile tarama

araliklar1 2mm ve okuma zamanlar1 0.35 saniye olarak ayarlanmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Output Olctimlerinden Elde Edilen Bulgular

Kullanilan iyon odalar1 ve detektorlerin ozellikleri geregi doz basina yiik toplama

miktarlariin degiskenlik gosterdigi, agikga gorilmektedir.

Alan/ Farmer | Semiflex | Pinpoint | 60008 60017 60018 Edge
Detektér | Iyon Iyon Iyon Diyot Diyot Diyot diyot
Odast Odasi Odasi

1xlcm® | 4,486nC 2.380nC 0,32nC  168,2nC 8,456nC 140,4nC  32,56nC
2x2cm® | 9,154nC  2.900nC  0,364nC  178,9nC 9,105nC 150,6nC  34,89nC
3x3cm? | 13,08nC  2.995nC 0,379nC  182,6nC  9,329nC  154,2nC  35,69nC
4x4cm? | 15,86nC  3.056nC  0,385nC  186,1nC  9,513nC 157,3nC  36,36nC
5x5cm® | 16,77nC - 3.105nC  0,391nC  189nC  9,687nC  160nC 37nC
6x6cm?® | 17,09nC  3.153nC  0,397nC 191,8nC 9,842nC 162,6nC  37,53nC
8x8cm? | 17,54nC  3.230nC  0,406nC 196,5nC  10,InC  167,1nC  38,44nC
10x10cm’ | 17,87nC  3.291nC  0,412nC  199,9nC 10,31nC 170,6nC  39,11nC

Tablo - 1: iyon Odas1 ve Diyot Detektorlerin Output Olgiim Degerleri

60008 diyot detektor, tim alanlarda en fazla yuk okuyan detektor olarak One

cikmaktadir. Pinpoint iyon odasi ise en az yiik okuyan detektor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yiik miktarinin az ya da ¢ok olmasi, 6l¢iimiin hassasiyetini gostermemektedir. Ciinkii
okuma degerleri 10x10cm? alan boyutundaki okumalara normalize edildiginde, Pinpoint iyon
odasinin, Semiflex ve Farmer iyon odalarindan daha yiiksek bir ylizde ile okuma aldigim

gostermektedir.

Alan/ | Farmer | Semiflex | Pinpoint| 60008 | 60017 | 60018 Edge
Detektor | Iyon Iyon Iyon | Diyot | Diyot | Diyot | Diyot
Odasi Odasi Odasi

1xcm? 0,251 0,723 0,777 0,841 0820 0,823 0,833

2x2cm 0512 0881 0883 0,89 0,883 0,883 0,892
3x3cm 0,732 0910 0,920 0913 0905 0,904 0,913
4x4cm 0888 0929 0934 0931 0923 0,922 0,930

6x6cm 0,956 0,958 0964 0,959 0,95 0,953 0,960
8x8cm 0,982 0,981 0985 0,983 0980 0,979 0,983
10x10cm?| 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Tablo - 2: Referans alanmn (10x10cm?) okuma degerine normalize edilmis degerler

2
2
2
5x5cm? | 0,938 0,943 0,949 0945 0,940 0,938 0,946
2
2
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Ozellikle 1x1cm? ve 2x2cm? alan boyutlarinda, okuma alinan alan boyutunun, iyon
odas1 ya da detektoriin etkin Slgiim hacminden (2 boyutta alanindan) daha kiigiik olmasi,
detektor lizerine gelen radyasyonun tiimiiyle okunamamasina sebep olmakta ve dolayisiyla

eksik ve yanlis okuma alinmasina sebep olmaktadir.

Bu etki hacim etkisi (volume effect) olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durum
sebebiyle 6zellikle kiigiik alanlarda output alinirken kullanilan iyon odas1 ya da detektoriin,

Ol¢tim alinan alan boyutundan daha kii¢iik olmasina dikkat edilmelidir.

0,95 v
B Farmer iyon Odasi
0,9 - B Semiflex lyon Odasi
® Pinpoint iyon Odasi
0,85 -
B 60008 Diyot
0,8 A 60017 diyot
= 60018 Diyot
0,75 - .
1 Edge Diyot
0,7
Grafik - 2: Detektor output % degerlerinin ortalamasi
Farmer | Semiflex | Pinpoint | 60008 | 60017 | 60018 Edge
Iyon Iyon Iyon Diyot | Diyot | Diyot | Diyot
Odasi Odas1 Odasi
0,782 0,915 0,926 0,933 | 0,925 | 0,925 | 0,931

Tablo - 3: Farkli Detektorler i¢in ortalama output % degerlerinin ortalamasi

Grafik ve tabloya gore ortalama okuma miktarlar1 % olarak karsilastirildiginda, 60008
diyot detektdr, ortalama okuma miktar1 en yiiksek olan detektordiir. Ortalama okuma miktari

en az olan detektdr ise etkin 6l¢lim hacmi en yiiksek olan Farmer iyon odasidir.
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Bu farkin temel sebebi hacim etkisinden kaynaklanmaktadir. Hacim etkisinden en az

etkilenen, dolayisiyla en hassas Ol¢limii alan 60008 diyot detektor, en ¢ok etkilenen ve

dolayisiyla en az hassas okumayi alan ise Farmer iyon odasidir.

Ayrica output Slgiimii yapilirken kullanilan dozimetrik ekipman ne olursa olsun, alan

boyutuyla dogru orantili degerler vermektedir. Hacim etkisinin sonuglarinin goézlendigi

durumlardan biri de budur. Alan boyutu, kii¢iildiik¢e, detektor ve iyon odalarinin etkin 6lgiim

hacim ve alanlarinin boyutlarina yaklagmakta ve iyon toplama olasilig1 azalmaktadir.

1,1

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

B Farmer iyon Odasi
B Semiflex lyon Odasi
® Pinpoint iyon Odasi
W 60008 diyot

= 60017 Diyot

= 60018 diyot

1 edge diyot

|
|
|
|
|
|
|
|
:

1x1 2x2 3x3 4x4 5x5 6x6 8x8 10x10

Grafik - 3: Farkli iyon odas1 ve diyot detektorlerin Output - Alan boyutu iligkisi

Kicuk alan boyutlarinda Farmer tipi iyon odasinin standart sapma degerinin diger

detektorlere gore cok yiiksek ¢cikmasindan dolay1 profil 6l¢iim ve analizleri yapilmamastir.
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——0.6 cc farmer
12 —=—0.125cc semiflex
0; —+—0.0625 cc pinpoint
0,6 —=— 60008 diyot
0,4 —*—60017
0,2 / —e— 60018 diyot
0 T T T ; : : : — edge diyot
1x1 2x2 3x3 ax4 5x5 6x6 8x8 10x10 Standart Sapma

Grafik - 4: Farkli iyon odas1 ve diyot detektorlerin Output - Alan boyutu - Standart sapma
degerleri

Alan boyutu kiiciildiikce output degerlerindeki standart sapma degerlerinin arttigi
gozlenmis olup 10x10cm? de sapma degeri sifirlanmistir. Alan boyutu ile standart sapma
arasindaki ters orantinin sebebi yine hacim etkisidir. Alanlar biiyiidiik¢e detektorlerin etkin
hacimleri {izerlerine gelen radyasyonu detekte edebilmekte ve dolayisiyla kayip

yasanmamaktadir (3).

Alan Output standart

boyutu sapma

1x1 0,1967

2x2 0,1309

3x3 0,0627

4x4 0,0147

5x5 0,0039

6X6 0,00324

8x8 0,00191
10x10 0

Tablo - 4: Alan boyutu - Standart sapma degerleri
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alan boyutu - standart sapma

0,25

0,2 \
0,15

0.1 \ g 3lan boyutu -

’ \ standart

0,05 sapma
0 T T M T ﬁ H_I

U C I D I R R
A ST S S N S S

Grafik - 5: Alan boyutu - Standart sapma grafigi

Goz Onilinde bulundurulmasi gereken durumlardan biri de detektorlerin kaplamali
(shielded) olup olmamasidir. Detektorlerin kaplamali olmasi, kaplama malzemesinin genis
alanlarda diisiik enerjili ikincil radyasyonu engelleyip iyonlarin iyon odalarinda merkezi
elektroda varmalarini veya diyot detektorlerde elektrik akimini saglayacak iyon aligverisini ve

dolayistyla deteksiyonu engelleyerek eksik okuma alinmasina sebep olacaktir.

Genis alanli dl¢limlerde kaplamali olmayan iyon odalar1 ya da detektorler kullanmak,

diisiik enerjili ikincil radyasyonu detekte edebilmemize olanak saglayacaktir.

Kii¢iik alanlarin output 6l¢iimiinde kullanilan detektorlerinin hacimleri, okunan degere
oldukca etki etmektetir. Etkin okuma hacmi ile etkinin biiyiikliiglinliin dogru orantili oldugu

grafiklerde agikca goriilmektedir.

Diyot detektorler etkin 6l¢iim hacimlerinin kii¢lik olmasindan dolay1 yiik toplamada,
iyon odalarma gore daha istiin sonuglar vermislerdir. Alan boyutu biiyiidilk¢e okumalar

arasindaki fark da azalmaktadir.
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4.2. PDD Olgiimlerinden Elde Edilen Bulgular

PDD degerleri karsilastirilirken, her alan boyutunda, 6l¢iim aldigimiz 7 farkli iyon

odasinin %100 e normalize edilmis grafikleri g6z oniine alinmistir.

120
1x1cm? alan boyutu
100
—— 60008
80
—=— 60017
—»—60018
60
—x— edge
——farmer
40
—e— pin point
20 —+— semiflex
O'1mmmmm
OO0 0000000000000 000QO0 90000 QO
NN < N ONOO OO I AN NN OMNOOOOO dT AN MM I N
I e e AN AN NN NN

Grafik - 6: Farkli iyon odas1 ve diyot detektérlerle 1x1cm? alan boyutunda élgiilen PDD

degerleri

1x1cm? alan boyutunda alinan 6l¢iimlerin grafikleri 3 bolgeye ayrilarak incelenebilir.

1. Bolge; yigilma bolgesi (yiizey ile dozun maksimum oldugu derinlik arasindaki
bolge)
2. Bolge; dozun maksimum oldugu derinlik ile 6l¢im alinan derinligin yar1 bolgesi

(Dmax = 12.5cm)

3. Bolge; 12.5cm ile maksimum derinlik arasindaki bolge
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4.2.1. Birinci Bolgenin Degerlendirilmesi

Yigilma bolgesinde dikkat ¢eken en 6nemli durum, detektorlerin dlgtiikleri farkli giris
dozlaridir. Giris dozlar1 %40 ile %68 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu durum, giris
dozlar Ol¢limiinde detektorler arasinda %28°lik bir fark oldugunu gostermektedir. Bu fark
alan boyutunun 1xlcm? olmasindan kaynaklanmaktadir. Kaynak Yiizey Mesafesi (KYM;
Source Skin Distance, SSD) 100cm'de 1xlcm?lik bir alan acabilmek icin gantrideki

kolimatdr ve diyaframlarin daha kiiciik bir alan boyutunda agilmalar1 gerekmektedir.

Bdyle bir durumda X-iginlarinin olustugu sanal kaynak, kolimatorler tarafindan az da
olsa kapatilmis olacak ve dolayisiyla detektdre ulasan X-1sinlari, olusan X-1sinlarindan daha
az olacaktir. Buna ek olarak, yigilma bolgesindeki diizensizlik de diisiiniiliirse, okuma
farkliliklar1 detektoriin  etkin Ol¢lim hacmi ve hassasiyetine bagli olarak degisiklik

gOsterecektir.

80 +—H——

60 - —+— 60008

n
) —=— 0017

I 60018

Il} —=—edge

|i —+— farmer
pin point

40 semiflex

Resim - 6: 1x1cm? alan boyutunda giris dozlar

Diyot detektorler giris dozu Ol¢limiinde iyon odasi detektorlerine agik bir distlinliik
saglamaktadirlar. dmax (dozun maksimum oldugu derinlik) noktasinda normalizasyondan

dolay1 detektorler arasinda herhangi bir fark gérmemekteyiz.
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Olgiim alinan alan boyutu biiyiidiik¢e birinci bdlge olan giris dozlar1 bolgesindeki fark

hacim etkisine paralel olarak gittikce azalmaktadir.

N

Ix1cm %028
2x2cm® %25
3x3cm® %24
4x4cm? %23
5x5cm? %22
6x6 cm? %21
8x8cm? %19

10x10 cm? %19

Tablo - 5: Giris dozu fark: (%) - Alan boyutu (cm?) Degerleri

Giris dozu yiizde farki - Alan boyutu

29
27 1\
25
23
21
19 *—
17

15 T T T T T T T 1
1x1 2x2 3x3 4x4 5x5 6x6 8x8 10x10

Grafik - 7: Giris dozu farki (%) - Alan boyutu (cm?)

4.2.2. Tkinci Bolgenin Degerlendirilmesi

Ikinci bolge incelendiginde derinlik arttikca detektdrler arasindaki okuma farki da
gittikce artmaktadir. Derinligin artmasiyla izdiisiim alan1 genigleyecek ve dolayisiyla biiyiik
etkin 6l¢iim hacmine sahip olan iyon odasi detektorleri hacim etkisinden kurtularak okuma
miktarlar artacaktir. Ayrica kaplamali olmayan detektorler, derinlik arttikga, miktar1 artan

diisiik enerjili ikincil radyasyonu da 6lgebilecektir (3).
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Iyon odasi detektdrlerinin hacim etkisinden kurtularak 6lgiimlerini daha dogru
aldiklari, en derin ve dolayisiyla en genis izdiisiim alani olan {¢iinclii bolgede daha net

gorulebilmektedir.

4.2.3. Ugiincii Bolgenin Degerlendirilmesi

Ikinci bolgedeki degisim miktarlar1 dramatik olmasa da etkilerini 3 bolge olan
derinliklerde daha net bir sekilde gormemiz miimkiindiir. Derinlik, hassasiyeti ikinci planda

birakarak tiim detektdrlerin neredeyse ayni okumay1 almalarina sebep olmaktadir.
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Resim - 7: 1x1cm? alan boyutunun 3. bdlgedeki PDD"lerin yakin gériintiisii

Hacim etkisinden Kkurtulmasmin yani sira normalizasyonun maksimum degere
yapilmasindan dolayr Farmer Tipi iyon odasinin derinlik arttikca, PDD grafigi diger
detektorlerden daha yiiksege ¢ikmaktadir.

dmax noktasinda iyon odalarmin okuduklari yiik miktarlari ¢ok diisiikk oldugundan, tim
detektorlerin okumalar1 %100'e normalize edildiginde diisiik doz bolgesindeki okumalar diyot

detektorlere gore daha yiiksek ¢ikmaktadir (9).

Kiiciik alan taniminin smirlarindan ¢ikildiginda (alan boyutu > 5X50m2) yigilma

bolgesi disinda 6l¢iim farki goriilememektedir.
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Grafik - 8: 6x6cm? alan boyutunda PDD " ler
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Grafik - 9: 10x10cm? alan boyutunda PDD"ler

PDD o6lgiimiinde, detektorler arasindaki en biiyiik fark giris dozlarinda gozlenmistir.
Normalizasyonun maksimum degere (%100) yapilmasindan dolayr dmax noktasinda fark

gorilmemesi normaldir.

Derinlik arttik¢a farkin biiyiidiigli ve bu biiylimenin normalizasyondan kaynaklandigi
farkedilmistir. Ayrica diyot detektorler, basta kiiciik alanlar olmak iizere tiim alanlarda iyon
odas1 detektorlerine iistiinliik saglamistir. Output dl¢limiine benzer olarak, 6l¢tim alinan alan

boyutu biiyiidiik¢e detektorler arasindaki 6l¢iim farki da azalmaktadir.
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4.3. Profil Olguimlerinden Elde Edilen Bulgular

Profil ol¢limlerinin analizi, alan boyutlarina, derinliklere, iyon odalarina ve Gaussian
doz dagilim denklemine gore yapilmistir. Alan boyutlarindaki farklilik okumalari
etkilediginden profillerin de farkli olmasina sebep olmaktadir. Derinlik degisimi ise izdiisiim
alaninin degisimine ve dolayisiyla diisiik enerjili ikincil radyasyonun etkisini de gérmemize
neden olmustur. Iyon odalarmin profil 6l¢iim farkliliklarinin sebepleri ise 6nceki boliimlerde

aciklandigi tizere iyon odalarinin farkli 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (7, 8, 9).

Gaussian dagilim denklemi ise bu ¢alismada referans dagilimi gosteren matematiksel
fonksiyondur. MEPHYSTO yaziliminda okuma alinan degerler mutlak oldugundan, bu
mutlak degerlerin tlimiinii goreceli (%, ylizde) degerlere doniistiirmek ¢alisma agisindan daha

objektif bir karsilastirma ortami1 hazirlayacaktir.
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Grafik - 10: Farkl1 iyon odalar1 ve diyot detektorlerle 1x1cm? alan boyutunda %100'e

normalize edilmis inplane profil dl¢iimleri

Noktasal ol¢iim degerleri, her iyon odasi i¢cin MEPHYSTO yazilimindan alinarak

ortak bir noktada kesistirme amaciyla %100'e normalize edilerek degerlendirilmistir. Fakat
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Gaussian dagilim fonksiyonuyla karsilastirma yapildiginda normalizasyon degeri, geometrik

alan boyutu olan %50°1ik doz dagiliminin olusturdugu alan degerine normalize edilmistir (9).

%100°e normalize edilerek elde edilen grafiklerde, dmax bolgelerinin degisiklik
gosterdigi bunun yan1 sira penumbra bolgesinde de fark oldugu gériilmektedir. Olgiim alinan

alan boyutu arttik¢a grafiklerdeki farkin azaldig1 gozlenebilmektedir.

——&0008

—s—G60017

_——60015

—=—EDGE
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——SEMIFLEX

Resim - 8: Farkl1 iyon odalar1 ve diyot detektérlerle 1x1cm? alan boyutunda %100'e

normalize edilmis inplane profil 6l¢iimleri Dpmax bOlgesi

Grafige daha yakindan baktigimizda dmax alan boyutunun pinpoint ve semiflex iyon
odasi1 detektorlerinde daha kiiciik oldugu acikca goriilmektedir. Bu durum, her iki iyon odasi
detektoriiniin de etkin Gl¢lim hacim ve alanlarinin, 6l¢lim alinan alan boyutuna goére daha
genis olmasindan ve alan kenarlarindaki doz diisiisiinii diyot detektdrlere gore, net bir bicimde
okuyamamalarindan kaynaklanmaktadir (9). Olgiim alinan, kiigiik alan tanimi sinirlari
icerisinde, alan boyutundaki degisimin, detektorlerin okumalarindaki farka etki etmedigini

gbzlemlemekteyiz.
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Resim - 9: Farkl1 iyon odalar1 ve diyot detektérlerle 2x2¢m? alan boyutunda %100°e

normalize edilmis inplane profil Sl¢lim grafigi Dmax bOlgesi
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Resim - 10: Farkl iyon odalar1 ve diyot detektdrlerle 3x3cm? alan boyutunda %100'e

normalize edilmis inplane profil 6l¢iim grafigi Dmax bOlgesi
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Resim - 11: Farkl iyon odalar1 ve diyot detektdrlerle 4x4cm? alan boyutunda %100'e

normalize edilmis inplane profil 6l¢iim grafigi Dmax bOlgesi
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Resim - 12: Farkli iyon odalar1 ve diyot detektorlerle 5x5cm? alan boyutu %100'e normalize

edilmis inplane profil 6l¢iim grafigi Dmax bOlgesi

Diyot detektorlerin dl¢iim yilizde degerlerinin birbirine yakinliklar1 ve alan kenarlar1 da

dahil olmak iizere geometrik alan sinirlarindaki okuma hassasiyetleri dikkat cekmektedir.

Olgiimlerin %100’ e normalize edilmesi beraberinde bazi soru isaretleri getirmektedir.

Bunlardan en 6nemlisi penumbra bolgesindeki okumalarin grafiklerindeki farkliliktir (9).
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Resim - 13: Farkl1 iyon odalar1 ve diyot detektdrlerle 1x1em? alan boyutunda %100'e

normalize edilmis inplane profil 6l¢tiimleri penumbra bolgesi

Kiiclik alanlarda geometrik alan boyutundaki okumanin dogrulugu kadar penumbra
bolgesindeki okumalarin da 6nemi oldukca biiyiiktiir ¢iinkii tedavi planlama sistemlerinin

kullandig1 datalardan biri de diisiik doz bolgesinin dagilim datasidir.

Olgiimlerin dogrulugunun degerlendirilmesi agisindan teorik bir dagilim grafigi 6rnegi
veren Gauss Dagilim Fonksiyonu'ndan yararlanmak, analiz agisindan net bir sonug
verebilmektedir. Bu dagilim fonksiyonunu kullanabilmek igin profil ol¢lim degerlerini
%50°lik doz degerine (maksimum yiiksekligin yarisindaki toplam genislik; Full Width Half
Maximum, FWHM) normalize etmemiz gerekmektedir (9). Analizin sonucunda 6l¢iim alinan
detektorlerin, gercege yakinligi ve dolayisiyla normal dagilim gosterip gostermedigi

anlasilabilecektir.

Gauss dagilimi veya Gauss tipi dagilim olarak isimlendirilen, bir¢ok alanda pratik
uygulamasi olan, ¢ok 6nemli bir siirekli olasilik dagilim fonksiyonudur. Bu dagilim ailesinin
her bir iiyesi sadece iki parametreyle tam olarak tanimlanabilir: Bunlar konum gdsteren
ortalama (u, aritmetik ortalama) ve 6lcek gésteren varyans (6%, yayilim)'dir. x degerleri ise

6l¢iim alinan noktalardir (10).
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Resim - 14: Gauss dagilim grafigi 6rnekleri

Carl Friedrich Gauss bu dagilimlar grubu ile astronomik verileri analiz etmekte iken

ilgilenmis ve bu dagilim i¢in olasilik yogunluk fonksiyonunu ilk defa tanimlamustir (10).
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Grafik - 11: 1x1cm? alanda Gauss dagilimu
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Gauss dagilim grafiginin bir ve tek maksimum noktasinin oldugu go6zoniinde
bulundurulursa, calismamiza sadece 1xlem?® alan boyutunda bir Gaussian dagilm grafigi
gbrebilmemiz miimkiin olacaktir. Bunun sebebi 2X2cm2, 3x3cm2, 4x4cm’ ve 5x5cm? alan

boyutlarinin profil grafiklerinde, dozun maksimum oldugu alan boyutunun oldukca genis

olmasidir.

Gauss dagilimi bir varsayim oldugundan, 1xlem® alan boyutu haricindeki diger
alanlarda, diisiik doz boélgesinden baslayarak, dozun maksimum oldugu ilk noktaya kadar

Gaussian dagilim egrisinin karakteristigini inceleme firsatimiz olacaktir.

%50'lik doz degerine normalize edilmis okuma degerlerinin grafikleri, bize

maksimum doz ve penumbra bolgesindeki grafik degerlerini daha dogru vermektedir (9).
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Grafik - 12: Farkl1 iyon odalar1 ve diyot detektdrlerle 1x1cm? alan boyutunda %50°ye

normalize edilmis inplane profiller

Goze carpan ilk farkliik maksimum doz bolgesindeki dramatik degisikliktir.

Detektorler arast okuma farki, maksimum noktada %10'a kadar yiikselmektedir. Bu fark
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ozellikle SRS, SRT ve SBRT gibi yiiksek doz diisiik fraksiyon sayisi uygulanan tedavilerde
cok biyik hatalara sebep olabilecek kadar yiksektir.

Maksimum doz bolgesindeki farkliligin sebebi ise daha once tartistigimiz etki olan,
hacim etkisidir. Grafige dikkatle bakildiginda dozu eksik okuyan detektorler semiflex ve
pinpoint iyon odasi detektorleri oldugu anlasilacaktir. Dozu farkli okuma oranlari, iyon odasi

detektdrlerinin hacimleriyle dogru orantilidir.

iyon odasi etkin 6l¢lim okuma hata
hacmi orani
pinpoint 0,015cm? 4%
semiflex 0,125cm’ 10%

Tablo - 6: iki iyon odasinin etkin 6l¢iim hacmi - okumadaki yiizde hata orani

Grafikte dikkat edilmesi gereken farkliliklardan bir digeri de, semiflex ve pinpoint
iyon odas1 detektorlerinin penumbra bolgelerindeki 0.5cm’lik daralmalaridir. Bu daralmanin
sebebi de maksimum doz noktasinin, semiflex iyon odasi i¢in, %10; pinpoint iyon odasi i¢in

ise %4 azalmasidir.

Elimizdeki verilere bakilirsa soru isaretlerinin giderilmesi i¢in bir karsilastirmaya daha
ihtiya¢ duymaktayiz. Gauss Dagilimi denklemi iste tam burada devreye girmekte ve bize
dogru normal dagilimim nasil elde edilecegine dair yol gdstermektedir. Olgiim degerlerimizi
Gauss Dagilim Grafigi ile karsilastirabilmek i¢in her detektorle aldigimiz dlgiimleri yiizde (%)

olarak degerlendirmemiz gerekmektedir.
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Grafik - 13: 1x1cm? alanda profil grafikleri ile Gauss Dagilimi

Gauss Dagilim Denklemi'nin grafigi olusturulurken standart sapma (o) degeri, 4.2
olarak bulunmustur. x degeri ise 0 (sifir)'dir. Gauss Dagilim Grafiginin maksimum noktasi

(%100), x degerinin 0 oldugu noktadir.
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Degisken Sayisal Deger

Uzaklk (mm)  -57,75 0 57,75
Olciim 0 0,09501 0
% olgiim 0 100 0

Tablo - 7: 1x1cm? alan boyutunda Gauss dagilim grafigini olusturan degerler

c=42 —

1 (0-0)2 (0-0)2
u=0 — P(0;0,4.2) = 1273 € 422 e 422 =1 (4.2)
x=0 —
1
P(0;0,4.2) = 2 1=0,094986 = %100 4.3)

1x1cm? alan boyutunda Gauss dagisim grafik degerine en yakin dagilim, maksimum
doz degerlerinde, tiim detektorler birbirine yakin sonu¢ verse de pinpoint ve semiflex iyon

odas1 detektorlerinde goriilmektedir.

Diyot detektorlerin aldiklari okumalar, maksimum dozun daha genis alana yayildigini

gostermekte ve Gauss dagilimindan uzaklagsmistir.
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Resim - 15: 1x1cm? alanda Drax bolgesi profil grafikleri ile Gauss Dagilimi

Maksimum doz degerinin tedavi planlama sistemi kurulum datalar1 igin yeterli
olmadig1r onceki boliimlerde agiklanmistir. Bu durumda penumbra bdlgelerini de ayni

hassasiyetle incelemek gerekmektedir.

Penumbra bdélgeleri incelendiginde, maksimum doz boélgesinde basarili sayilacak
Ol¢lim alan iyon odasi detektorlerinin, Gauss dagilimina yakin degerler vermedigini ve Gauss
dagilim grafiginden uzaklastigin1 gormekteyiz. Diyot detektorlerin aldiklari 6l¢iimlerin

grafiginde ise penumbra bolgesinde daha dar 6l¢iim almis olduklar1 goriilmektedir.
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Resim - 16: 1x1cm? alanda penumbra bolgesi profil grafikleri ile Gauss Dagilimi

Bu durumda, maksimum doz bolgesi ile penumbra bolgesi bir arada incelendiginde,
iyon odas1 detektorleri her iki bolgede de Gauss dagilimindan daha genis Olcim grafigi

cizmislerdir.

Diyot detektorler maksimum doz bdlgesinde genis, penumbra bolgesinde ise dar bir
ol¢tim profili alarak ortalama deger goz oniine alindiginda, Gauss (normal) dagilim grafigine

daha yakin 6l¢lim profili ortaya ¢ikarmiglardir.

Yari-iletken diyot detektorler, Gauss dagilimina en yakin grafigi ortaya koymustur.
%20'lik doz dagilim noktasi, Pinpoint iyon odasi detektoriinde merkezden 7.35mm uzakta
Ol¢iilmiisken, 60008 diyot detektdr ile 6.30mm uzaklikta Sl¢iilmiis olup detektorler arasindaki
fark, 1.05mm’dir. Bu degerler maksimum fark bolgesinde %14.28, genel farka gore de %5°lik
bir biyiiklige karsilik gelmektedir. Sonug olarak yari-iletken diyot detektér Gauss dagilim
grafigine %5 daha yakin bir grafik ¢izmistir.

1x1cm?den daha biiyiik olan alanlarda Gauss dagilim grafigini kismen c¢izebilmek
icin, genel denkleme bazi eklemeler yapilmasi gerekmektedir. 3x3cm? alan boyutunda, profil

Ol¢ciimiiniin sol tarafi i¢in yaklagim degerleri ile ¢izilen grafikte;
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Uzakhk (mm) 71,5 -4.4 71,5
Olguim 0 0,057 0
% 6lgiim 0 100 0

Tablo - 8: 3x3cm? alan boyutunda Gauss dagilim grafigini olusturan degerler

x = (-71.51)-(71.51) —

1((—71.1->71.51)—(—4.3))2

1
u=(-4.3) — P(-71.5-71.51;7,-4.3) = N_Tre 2x72 (3.4)
oc=7 —
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Grafik - 14: 3x3cm? alan boyutunda profil grafikleri ile Gauss dagilim grafigi

1x1cm?den daha biiyiik alanlarda, detektorlerin maksimum degerleri, Gauss dagilim

grafiginin FWHM dan gececek sekilde grafik olusturmaktadirlar.
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Profil 6lglimlerinde gozlenen en biyuk farklar dmax Ve penumbra bolgesindedir. Kiigiik
alanlarda genis hacimli olan iyon odasi detektorleri dmax noktalarinda hacim etkisinden
kaynakli yanlis okuma almiglardir. Normalizasyon degerleri %100'e sabitlenip dmax bolgesi

diizeltildiginde ise penumbra bolgesinde Sl¢iim farklilig1 goriilmiistiir.

Bu iki durumdan hangisinin dogru olduguna karar vermek icin ise matematiksel bir
yaklasim yOntemin sonucu olan Gauss (normal) dagilim grafigi referans olarak kullanilmustir.
Gauss dagiliminin tek maksimum noktast olmasindan dolay: ise 1x1cm? den biiyiik alanlarda,
alan disindan baglayarak ilk maksimum 6l¢iim noktasina kadar olan bélgeyi modelleyebilmek
miimkiin olmakla beraber detektor Ol¢limlerinden elde edilen grafikler Gauss dagilim

grafiginin FWHM noktasindan ge¢mektedirler.

Gauss dagilimi referans alindiginda, en dogru (normal) Ol¢iimii diyot detektdrler

vermistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Output, radyoterapi {lreten cihazlarin kalibrasyonunda kullanilan en Onemli
parametrelerden biridir. Cihaza gore degisiklik gostermesinden dolayi belirli periyotlarda
kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir. Output degerinin yanlhis Ol¢iilmesi, dozun yanlig
hesaplanmasia ve buna bagli olarak tedavinin yanlis olmasina sebep olacaktir. Ozellikle
kiigiik alan etkisinin en yiiksek oldugu SRS, SRT ve SBRT gibi yiiksek frasiyon dozu ve
diisiikk fraksiyon sayist kullanilan yontemlerde output oOlgiimiindeki hatalar, ciddi doz

hatalarina neden olabilir.

Calismamizda almis oldugumuz output degerleri, diyot detektorlerin iyon odasi

detektorlerine gore daha ayrintili ve dogru sonug verdigini agikca gostermistir.

PDD ise dozun derinlikle degisimini gosteren parametredir. Degisken derinlikli bir
yap1 olan radyoterapi tedavilerinde output ile birlikte monitdr birimi ve doz hesabinda
kullanilmasi, PDD nin &nemini gostermektedir. Ol¢iim alinan alan kiiciildiikce toplanabilecek
yiik miktarinin azalmasi ylizeye yakin bolgelerde dlgiimiin eksik alinmasina sebep olmasinin

yani sira derinlik arttik¢a da enerjinin azalmasindan dolay yiik okuma belirsizligi artar.

Yiizeye yakin derinliklerde etkin Ol¢iim hacmi yiliksek olan detektorler hacim
etkisinden dolay1 Ol¢limleri yanlis alip yiik miktarim1 gercek degerinden daha az olarak
gosterecektir. Bu nedenle PDD o6l¢iimii alinirken 6zellikle kigik alanlarda hacimden
etkilenmeyecek kadar kiiclik etkin Ol¢iim hacmine sahip detektorler kullaniimalidir.
Hacimden etkilenen detektorler, yiizeye yaklastikga oOlgiimleri yanlis aldiklarindan dolay1
maksimum deger olan %100'e normalize edildiklerinde, daha derin bdlgelerdeki eksik

okumalar1 da artacak ve derinlik arttik¢ca gergek degerinden daha fazla degisim gdsterecektir

(9).

Bu calismada, hacim etkisi en az gozlenen detektorler, etkin 6l¢iim hacimleri yeterince
diisiik olan diyot detektorlerdir. Bu yiizden %100°e normalize edilen grafiklerde, dmax
bolgesindeki dogru yiik okumaya bagli daha derinlerdeki belirsizlik diyot detektorlerle alinan
Olciimlerde en diisiiktiir. En biiyiik degisiklik ise hacimden en fazla etkilenen ve en biiyiik

hacimli detektor olan Farmer iyon odasidir.
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Grafik - 15: Ug farkli detektorle alian PDD grafiklerinde derinlik arttikca olusan fark

Derinlik arttik¢a diisiik doz bolgesi genislediginden, ikincil radyasyonun deteksiyonu
daha onemli hale gelmekte ve detektdrlerin hassasiyeti one ¢ikmaktadir. Zirhli diyot
detektorler, diisiik enerjili elektronlar1 blokladigindan ve okumaya olan katkilari
engellediginden kaplamasiz diyot detektor tercih edilmelidir (3). Olgiimlerden elde edilen

grafikler literatiire uygun sonuglar vermistir.

20cm derinlikte Farmer iyon odasi ile 60008 kaplamasiz diyot detektor arasindaki
okuma farki %35.3 tlir. Kii¢iik alanlarin 6l¢iimiinde tavsiye edilen Pinpoint iyon odasi (3) ile
60008 kaplamasiz diyot detektor arasindaki okuma farki ise %1.2"dir. Bu sonug, literatiir ile

paralel sonuglar gostermekte ve diyot detektor kullaniminin uygun oldugunu géstermektedir.

Profil degerleri, PDD ve output gibi doz hesabi kriterlerinden degil, radyoterapide
kullanilacak X-151mm1  {ireten cihazlarin tedavide kullanilabilmesi i¢in gerekli kabul
Kriterlerinden biridir. Dolayisiyla X-1s1n1 demeti, output ve PDD o6zellikleri bakimindan ne
kadar uygun olursa olsun, profil degerleri limitler disinda ise cihaz tedavi amaclh kullanilamaz
(12). Profil degerleri de olgiimler sonucu elde edilmektedir ve Ol¢limiin dogrulugu tedavi

planlama sisteminde kullanilmasi nedeni ile biiylik 6neme sahiptir. Merkez eksen, penumbra
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ve umbra bolgelerinden olusan profil Slgiimleri, merkezi eksen yiiksek doz bdlgesinin,

penumbra ve umbra ise diisiik doz bolgesinin davranisini géstermektedir.

Kiiciik alanlarda merkezi eksen boyunca ve alan sinirlarinda alinan oSlgiimler
maksimum doz bolgesini modeller. Bu nedenle her detektoriin Ol¢iim grafigi %100°e
normalize edilerek maksimum doz boélgesindeki farklilik gozlemlenmistir. Farklar
incelendiginde Pinpoint ve Semiflex iyon odalar1 referans grafik olan Gauss dagilim grafigine
en yakin degeri vermis olmasina ragmen diisilk doz bolgesinde Gauss dagilim grafiginden
oldukca uzak bir davranis gostermistir. Bundan dolayr dogru degerlendirme igin

normalizasyon degeri alan kenarlarin1 (FWHM, %50'lik izodoz simnir1) da icerecek sekilde

yapilmalidir (9).
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Resim - 17: FWHM dan gececek sekilde normalize edilmis 1x1cm? alan profili

Modellemenin (6l¢limiin) dogrulugunun, dlgiim alinan detektore bagliligr da goz ardi
edilmemelidir. Calismamizda alinan Sl¢iimler ve degerlendirmeler sonucunda hem diisiik hem
yiiksek doz bolgesi birlikte degerlendirildiginde Gauss (Normal) dagilim grafigine en yakin
grafigi diyot detektorler vermistir. Kiiglik alanda profil ol¢timlerinin diyot detektorlerle

alimmasinin daha dogru olacagi sonucuna varilmistir.
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1x1cm? den daha biiyiik olan kiicik alanlarda (< 5x5cm?); Gauss dagilim denkleminin
tek maksimum degeri olmasi ve buna karsin detektdrlerin birden ¢ok noktada maksimum
deger okuyabilmelerinden dolay1 Gauss dagilim grafiginin olusturulabilmesi i¢in 6l¢iim alinan

alan boyutuna gore bir standart sapma degerinin yaninda bir de 4 degeri formiile eklenmelidir.

Gauss dagilim fonksiyonunun ger¢ek durumu modellemedeki tek eksigi arka alan
radyasyonunu (AAR) modellemeye katmamasidir. Bu eksiklik, ortamdaki arka alan
radyasyonun 6l¢ilerek Gauss denklemine eklenmesi ile giderilebilir.

Profil ol¢limleri i¢in teorik olarak iyon odasi okumasindan diyot detektor okumasina

gecis saglayacak bir faktor bulunarak diyot detektor okumasina yaklasim yapilabilir.

Okumagy ot

=T (5.1)
Okumaiyon odast

Xb Ya
P(x;o,u) * T(y) dydx + AAR

Xa “Yc

= Profil (6l¢iim alinan Iyon odast) (5.2)

Kiigiik alanlarda, kalibrasyon Ol¢limleri diyot detektorler ile alinmali; diyot
detektorlerin kullanilamadigi durumlarda ise uygun hacimli iyon odalari ile 6lgiim alinarak,
Gauss yaklasim metodu uygulandiktan sonra elde edilen veriler tedavi planlama sistemlerine

yuklenmelidir.
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