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IMRT PLANLARINDA SEGMENT SAYISININ DOZIMETRIK ETKISI

OZET

Bu tez cahismasinda 15 farkh tiirdeki kanser hastasi ele alinarak, statik IMRT
(step and shoot) teknigiyle olusturulan IMRT planlarinin dogrulanmasinda,
segment sayisinin hesaplanan ve o6lciilen dagihmlarin karsilastirilmasina iliskin
degerlendirme sonucuna etkisi arastirilmistir. Her bir hasta icin alan sayilar:
korunarak yiiksek ve diisiik segment sayilarinda, “step and shoot” teknigiyle
CMS XiO 4.8 tedavi planlama sistemi ile IMRT plam yapilmistir. Tedavi
planlama sisteminde (TPS) Kalite Kontrol (QA) planinda olusturulan 30x30x30
boyutlarindaki sanal fantomdaki biitiin alanlar gantri 0° normalize edilerek,
kaynak cilt mesafesi (SSD) 95 cm, esmerkez noktasi 5 cm de segilerek yapilan
simiilasyonla koronal doz haritalar1 elde edilmistir. Sonrasinda yapilan 30
IMRT plam i¢in doz dagilmm iki boyutlu (2D) Array fantom kullamlarak
simiilasyonla aym sartlar1 saglayan diizenek (set-up) ile olgiilmiistiir.
Hesaplanan ve olgiilen aki haritalar, izodozlar arasindaki mesafe uyumu (DTA)
3mm ve Doz Farki (DD) %3 kriterleri i¢cin gama (g) degerlendirmesini gecen
nokta sayillarimin yiizdesi hesaplanmistir. Yiiksek ve diisiik segment sayisina
sahip planlarda gamma degerlendirmesini gecen noktalarin yiizdeleri

karsilastirilarak sonuclar degerlendirilmistir

Anahtar Kelimeler: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, YART, Dinamic YART, Ters
Planlama, 2D Array Fantom, gama indeks.
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THE EFFECT OF THE NUMBER OF SEGMENTS IN IMRT PLANS

ABSTRACT

In this study, the effect of segment numbers on dosimetric verification of IMRT
fields obtained by the static IMRT (step and shoot) method is investigated by
considering 15 patient with different kind of cancer. IMRT plans of each patient
were created in CMS XI10O 4.8 treatment planning system (TPS), for both high
and low segment number by using “step and shoot” technique and conserving
the number of fields. In the Treatment Planning system (TPS), a 30x30x30 cm
virtual phantom created in the Quality Assurance (OA) Plan, where all the
fields were normalized by the value at a gantry angle of 0° and coronal dose
mapping has been calculated by simulation made at source-surface distance
(SSD) of 95 cm and 1socenter at 5 cm. Afterwards, dose distributions for these
30 IMRT plans have been measured by using 2D Array phantom which has a
set-up under the identical conditions with the virtual simulations. For both
calculated and measured flow charts, the percentage of point numbers passing
the gamma (g) index for 3mm Distance to Agreement (DTA) and 3% Dose
Difference (DD) criteria, have been found. The percentages of the points passing
the gamma index in the plans with high and low segment numbers have been
analyzed.

Key Words: IMRT, Step and Shoot, Inverse Planning, 2D Array, Gamma Index
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1. GIRIS

Teknolojik gelismelerin  sonucu olarak radyoterapide tedavi planlamasinda
tomografik goriintiilerin kullanilmaya baslamasiyla, 2 boyutlu (2D) konvansiyonel
radyoterapiden ve 3 boyutlu (3D) konformal radyoterapiye gecilmistir. 2D ve 3D
teknigi ile yapilan radyoterapide, X-isin1 demetleri sabit bir akiya sahiptir. X-
1sinindaki demet siddetini konvansiyonel ya da konformal radyoterapide “wedge” ve
kompansator filtrelerle  degistirilebilmektedir [1]. 3 boyutlu goriintiileme
sistemlerinin geligsmesi, tedavi planlama sistemlerinin giiclii algoritmalara sahip
olmast ve radyoterapi cihazlarinin donanimsal ve yazilimsal olarak gelismesiyle
birlikte konformal radyoterapinin gelistirilmesiyle Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(IMRT) teknigi kullanilmaya baglanmistir. IMRT teknigi ile aki siddeti modiile
edilmis x-1iginlarinin  kullanilmast mimkiin hale gelmistir [2,3]. IMRT, tedavi
planlamalarinda kritik organlar1 korurken hedef hacme istenilen dozu vermesinde
konformal radyoterapiye oranla daha basarili olmasindan dolay1 siklikla kullanilan

bir planlama yontemi olmustur.

Yapmis oldugumuz c¢aligmada kullandigimiz Statik IMRT tekniginde, tedavide
kullanilan her bir alan kii¢iik alt alanlardan olusur. Segment olarak adlandirilan bu
kiiglik alanlarin demet siddeti homojen bir yapiya sahiptir. Alani olusturan bu
segmentler ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) ile sekillendirilir. Alan i¢inde olusturulan
bu segmentler iist liste gelerek alan igerisinde homojen olmayan siddete sahip x-1s1n1

demeti olustururlar [3].

IMRT  yonteminin  kullanilmasinin ~ radyoterapide  doz ~ homojenitesinin
saglanmasinda, kisa mesafelerde hizli doz diisimii saglayabilmesi, hedef hacme
istenilen dozu verirken kritik organlara miimkiin olan en az dozu verebilmesi
acisindan bir¢cok faydasi olmustur. IMRT tekniginde tedavi planlama sisteminde
hesaplanan doz ile hastaya verilen dozun dogrulugu kritik Oneme sahiptir.
Hesaplanan doz ile hastaya verilecek dozun kontrolii i¢in Kalite giivenirligi (QA)
testleri yapilmalidir. IMRT de yiiksek doz gradyanina yol agan farkli monitdr birimi

degerlerine sahip segmentlerden olusan alanlar oldugu igin, IMRT tedavisine

1



baslamadan once tedavi planlama sistemi ile hesaplanan doz ile 2D array ile dlgiilen

dozun kalite giivenilirligi testlerinin yapilmas: gerekmektedir [4,5].

IMRT’de tedavi planlama sisteminde hesaplatilarak elde edilen aki haritalarinin
kontrolii, iki boyutlu dozimetre sistemleriyle ol¢iilerek elde edilen aki haritasinin
karsilastirilmasiyla yapilmaktadir. Olgiim ile elde edecegimiz aki haritasi igin 2D
dedektor sistemlerinin IMRT aki haritasinin kalite kontrollerinin dogrulanmasinda

kullanilabilecegi belirtilmistir [6,7].

Bu caligsmada, farkl tiirlerde kanser teshisi olan 15 hasta i¢in statik IMRT teknigi ve
Es zamanli Ek Doz (Simultane Integrated Boost /SIB) yontemi ile her bir hastaya az
segment sayili ve ¢cok segment sayili olmak {izere iki IMRT plan1 yapilmis olup,
tedavi planlama sistemi ile hesaplanan aki haritasi ile 6l¢lim sonucu elde edilen aki
haritasinin ~ dozimetrik dogrulanmasinda, segment sayisinin sonuca etkisi

arastirilmistir.



2. RADYASYONUN MADDE iLE ETKILESIiMI

Radyasyon, elektromanyetik dalga ya da parcaciklar seklinde enerji yayim ya
da aktarimidir. Niikleer bdliinmeler ile ortaya c¢ikan bu enerjiler
elektromanyetik radyasyon ve partikiiler radyasyon olmak iizere ikiye
ayrilarak ele alinmaktadir. Radyasyon madde ile etkilesirken sahip oldugu
enerji madde i¢inde sogurulur veya transfer edilir. Ortamda yayilirken, 6niine
c¢ikan molekiillerle veya atomlarla c¢arpisir. Eger radyasyon fotonu, yiiksek
enerjiye sahipse carptigi atomdan elektron kopararak atomu iyonlastirir. Bu
nedenle, bu tip yiiksek enerjili radyasyonlara iyonlastirici radyasyon denir.
Iyon olusturacak kadar yiiksek enerjisi olmayan radyasyonlara ise zayif enerjili

radyasyonlar denir [8].
2.1 Elektromanyetik Radyasyonlar

Elektromanyetik radyasyon, isik hiziyla, periyodu aymi olan birbirine dik
siniizoidal elektrik ve manyetik alan dalgalar olarak uzayda yayihr [9]. Her
ortamda yayilabilen ve boslukta yayilirken enerji kaybetmeyen elektromanyetik
dalgalar, boslukta yayilimlar: sirasinda esit hiza sahiptirler (300000 km/sn ).
Ancak elektromanyetik radyasyonlar madde icerisinde yayilimlar1 sirasinda
atom ya da molekiillerle ¢arpismalar1 nedeniyle enerji transferi gerceklesir.
Enerjileri madde ile etkilesirken sacilma ve absorbsiyon yoluyla azalr.
Elektromanyetik dalgalar frekanslari ile dogru, dalga boylari ile ters orantili bir
sekilde sahip olduklar enerji seviyelerine gore elektromanyetik bir spektruma
sahiptirler. Spektrum icinde ¢ok daha yiiksek enerjilere sahip olabilen Gama
isinlari, atom cekirdeginden yayimlamir. Kizilotesi 151k ile X-isinlan arasinda
kalan elektromanyetik spektruma sahip isimalar ise atomun yériingelerinden
kaynaklanan radyasyonlardir [10]. Sekil 2.1°de elektromanyetik spektrum

goriilmektedir.
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Sekil 2.1: Elektromanyetik spektrum [11]

2.1.1 X-1smlar1

Wilhelm Conrad Roéntgen tarafindan 1985°te kesfedilen X isinlar1 Rontgen
tiipiinde veya lineer hizlandiricilarda iiretilir. Bir X-1s1m tiipii yiiksek vakumla
havasi1 bosaltilmis cam bir kiliftan olusur. Yapisinda bir ucunda tungstenden
yapilmis flamanin olusturdugu ‘-> kutup olan katot, diger ucunda ise bakirin
icine yerlestirilmis olan tungstenden yapilmus ‘+’ kutup olan anot bulunur.
Flamadan gecen elektrik akimi flamanin 1isinmasina neden olur. Boylece dis
yoriinge elektronlar1 termoiyonik emisyon yoluyla serbest hale gelir. X-isin1
iretiminde katot ve anot arasinda yiiksek voltaj (potansiyel fark)
uygulandiginda, katottaki serbest elektronlar enerji kazanarak hizla anoda
carpar. Hizlandirilan elektronlarin enerjisinin %99°u ortam elektronlariyla
etkileserek 1siya doniisiirken, %1’ i X-isinlarimi olusturur. X isinlari, dalga
boyu 10 ile 0.01 nm, frekans: 30 ile 30.000 pHz arahginda degisen, 100 eV-
100keV arasinda enerjiye sahip elektromanyetik radyasyonlardir [12].

2.1.2 Bremsstrahlung (Frenleme) x-1sinlari

Elektronlar hedefe hizla carptiklarinda, Sekil 2.2 de goriildiigii gibi hedef atom
cekirdeklerinin Coulomb alam1 tarafindan frenlenerek yavaslatihrlar.
Elektronlarin yavaslamasi sonucu olusan Kkinetik enerji kaybi1 X-isim1 olarak
yaymlanir. Bu X-isinlarmma “Bremsstrahlung  X-isinlarn”  denir  [9].

Bremsstrahlung X-isinlarimin en yiiksek enerji seviyesi, hedefe ¢carpan en hizh



elektronlarin enerji seviyesi kadardir. Bu enerji seviyesi pik voltaji olarak
adlandirihir. Bununla birlikte, olusan Bremsstrahlung X isinlarmin ortalama
enerjisi pik voltajindan daha diisiik enerjilidir. Yiiksek ortalama enerjili X
isinlar: elde etmek icin 151n demeti icesindeki daha diisiik enerjili X-1sinlarim

absorblayan aliiminyum, bakir gibi malzemelerden yapilmus filtreler kullanilir.

| X-ray
¢iectron :
7

—

¥

|)1‘nlull

Sekil 2.2: Elektronun hedef ¢ekirdegin Coulomb alanindan etkilenerek

frenlenmesi [13]

2.1.3 Karakteristik x-1sinlar1

Elektronlarin hedef atomlar: ile etkilesmesi sonucunda gerceklesen diger bir
yayilhm da karakteristik X-isinlaridir. Bu etkilesim sirasinda hedef atomlarimin
K, L, M ve N yoriingelerindeki elektronlarinin baglanma enerjileri seviyesinde
kinetik enerjiye sahip olan hzh elektronlar, yeterli enerjiye sahip oldugundan
bu elektronlar1 yoriingeden kopartarak atomdan disann firlatirlar. Bu
elektronlardan bos kalan yer iist yoriinge elektronlarindan biri tarafindan
doldurur ve boylece atom denge durumuna gelmis olur. Tiim bu olaylar
sirasinda iki yoriinge arasindaki baglanma enerjisi farkina esit enerjide bir X-
1s1n1 yaymlanir. Yaymnlanan bu isinlar karakteristik X-151m1 olarak adlandirilir.
Bu esnada meydana gelen diisiik enerjili X-isinlar tiipiin Berilyum (Be)

penceresinde tutulur. Disar1 yayinlanan X-isinlarinin enerjisini, hedefe carpan



elektronlari hizi; bu elektronlarin hizim da katot ile anot arasina uygulanan

potansiyel fark belirler [14].

2.2 Elektromanyetik Radyasyonlarin Madde Tarafindan Sogurulmasi

Fotonlar madde icinden gecerken farkh etkilesimler gosterirler. Bunlar
atomlarin cekirdekleri ile ya da yoriinge elektronlari ile etkilesimlerdir. Yiiksiiz
olduklarindan etkilestikleri madde icerisinde itilip cekilmezler, fakat yollar:
iizerindeki parcaciklarla c¢arpismalar gerceklestirirler. Etkilesime giren
fotonlarin birincil 1s1IMmadan ayrilmasi olayr absorbsiyon olarak adlandirilir.
Ortamla etkilesime girmeden ortamdan ¢ikan fotonlara da gecen fotonlar denir.
Foton 151m1 siddetinin bir ortamdan gecerken azalmasi (ateniiasyon), ortamin
azalma katsayisina ve ayrica fotonun gectigi maddenin kalinhgina bagh degisim

gosterir ve asagidaki denklem ile ifade edilir:
I = lg.e™ Denklem =1
Burada,
lo = gelen 151n1n siddetini,
| = Ogecen 151n1n siddetini,
X = maddenin kalinhgini
1 = lineer azalma katsayisini gostermektedir [15].

Lineer azalma katsayisinin sayisal degeri, maddenin yapisina ve gelen
fotonlarin enerjisine baghdir. Fotonlar bashca ii¢ tip etkilesmeyle enerjilerini

kaybederler. Bunlar;

1)Atomun i¢ yoriinge (siki bagh) elektronlar: ile etkilesmeler sonucu

gerceklesen Fotoelektrik olay,

2) Atomun dis yoriinge (zayif bagh veya serbest) elektronlar: ile

etkilesmeler sonucu gerceklesen Compton sa¢ilmasi,

3)Atom cekirdegine yakin bir yerden gecerken bir pozitron ve bir

elektron meydana gelmesiyle ger¢eklesen Cift olusumu’dur.

Bu ii¢ farkh olayin olma olasihgr fotonun enerjisine ve aym zamanda

etkilestitigi maddenin atom numarasma bagh olarak degisim gosterir. Tiim
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olaylar sonucunda fotonlar (elektromanyetik dalgalar) ya sogurulur ya da
enerjisinin bir kismim1 maddeye aktararak sagilir veya hi¢ enerji kaybetmeden

yon degistirir [15].

Sekil 2.3°de elektromanyetik radyasyonun Aliiminyum ile etkilesmesi esnasinda

cesitli etkilesmelerin meydana gelme olasihig1 yiizde cinsinden sunulmaktadir.

1!0 | T T YTmr\‘ LB l"l[ ‘1”' L I"'ll T T7T "I"I L] LI ]

0.8 - Fotoelektrik \ . Compton Gift ]
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Sekil 2.3: Elektromanyetik radyasyonun aliiminyum ile etkilesimi [16]
2.2.1 Fotoelektrik olay

E enerjili bir fotonun, atomun bagh elektronlarindan biri tarafindan
sogurulmasina ve elektronun serbest hale ge¢mesi olayma fotoelektrik olay,
serbest hale gecen elektrona ise fotoelektron denir. Bu olayda fotonun enerjisini
tamamen soguran elektronun kazandig: kinetik enerji asagidaki bagint1 ile ifade
edilir [17].

Ef= E - Ok Denklem = 2

Burada;
Efe = elektronun kazandig1 kinetik enerji,

E = gelen fotonun enerjisi



@k = ise elektronun baglanma enerjisidir.

Serbest haldeki bir elektronda enerji ve momentum  degerleri
korunmadigindan, boyle bir elektronun foton sogurmasi imkansizdir. Ancak
bagh elektronlarda durum boyle degildir. Burada atom geri teper ve boylece
momentumun korunmasi saglanir. Atomun Kkiitlesi cok biiyiik oldugundan
kinetik enerji ifadesi ihmal edilmistir. Baglanma enerjileri diisiik olan atom
numarasi Kkiiciik olan elementler icin fotoelektrik etki anlamsiz olur. Atom
numarasi (Z) arttikca dogru orantili bir sekilde baglanma enerjisi de artar.
Baglanma enerjisi yiiksek olan atomlarda fotoelektrik olaymn gerceklesme
ihtimali de yiikselmistir. Atomun tiim yoriingelerindeki elektronlar ile
fotoelektrik olay1 meydana gelebilir. Foton enerjisinin yiiksek oldugu
durumlarda bu olaymn i¢ yoriingelerde olma ihtimali daha yiiksek olmaktadir.
Bu durumda fotoelektrik olay, dis yoriingede meydana geliyorsa diisiik enerjili
foton, i¢ yoriingede meydana geliyorsa yiiksek enerjili bir fotonun etkisiyle
meydana gelir diyebiliriz. Sekil 2.4’de Fotoelektrik Olay sematik olarak

gosterilmistir.

Sekil 2.4: Fotoelektrik Olay [18]

2.2.2 Compton olay1

Atomla bag siki olmayan dis yoriinge elektronunun kendisinin enerjisine
oranla daha yiiksek enerjili bir foton ile carpismasi sonucu ger¢eklesen olaya
Compton Sacilmasi denir. Kiitleye sahip olan elektron kendisine ¢arpan fotonun

sahip oldugu biitiin enerjiyi absorbe edemez. Foton sahip oldugu enerjinin bir



kismini elektrona aktardiktan sonra sagilmaya ugrar. Burada fotonun sahip

oldugu enerji, elektron ile arasinda olusan ac¢iy1 belirler.

Gelen fotonun dalga boyu ile sagilan fotonun dalga boyu arasindaki fark ise

asagidaki denklem ile verilir:
AL =Ahi—= (h/ mc) (1-cos0) Denklem =3
Buradaki h/mc Compton dalga boyudur.

Enerjileri 0,5-2,0 MeV arasinda olan fotonlarin atom numaras1 diisiik
atomlardan olusan elementlerde sogurulmasinda Compton Olayr etkindir.
Enerjileri yiiksek fotonlar, sahip olduklar: enerjiyi belli bir seviyeye diisiirene
kadar Compton Sacilmasina ugrarlar. Enerjileri belli bir seviyeye azalan
fotonlar ise fotoelektrik olay yoluyla sogurulurlar. Bunun sebebi fotonlarin
sahip olduklari enerjiyi Compton sa¢ilmalari ile tamamen kaybedememeleridir

[17]. Sekil 2.5’de Compton Sacilmasi sematik olarak gosterilmistir.

Sacian /
Blektron @

Sekil 2.5: Compton Olay1 [19]
2.2.3 Cift olusumu

Foton, enerjisi yeteri kadar biiyiik iken atom cekirdeginin ¢cok yakinindan
gecerse, kiitlesi olmayan fotonun enerjisinden, c¢ekirdek yakinminda ayni anda
biri negatif yiiklii elektron, digeri pozitif yiiklii pozitron olmak iizere iki

parcacik yaratilir.



v = m,, +m, +T,, + T, Denklem = 4

hv = gelen fotonun enerjisi
m" = pozitronun Kkiitlesi
me = elektronun kiitlesi
e’ = pozitronun Kinetik enerjisi
T = elektronun Kinetik enerjisi

Yukaridaki denkleme gore, ¢ift olusumunun meydana gelebilmesi icin fotonun
enerjisinin en az 2x0.511 = 1,022 MeV olmasi gerekir. Foton enerjisinin daha
biiyiik oldugu durumlarda bu enerji fazlasi elektron ve pozitrona kinetik enerji
olarak aktarihir. Olusan elektron, atomla diger serbest elektronlar gibi
etkilesirken, pozitron bir yoriinge elektronu ile birlesir ve zit yonlii iki foton
salarak yok olur. Salinan foton ise fotoelektrik olay yoluyla sogurulur. Pratikte
¢cift olusumu meydana gelme olasihigr 2 MeV den daha biiyiik enerjili fotonlar ve
agir elementler icin daha yiiksektir [17]. Sekil 2.6’da Cift Olusumu sematik

olarak gosterilmistir.

Sekil 2.6: Cift Olusumu [20]
2.3 Radyasyon Birimleri

Radyasyonun hastaliklarin tam ve tedavisinde etkin bir sekilde kullanilmaya
baslamasindan sonra radyasyon icin farkhi birimlere ihtiya¢ duyulmustur.

Rontgen tarafindan yapilan 1928°deki ilk tammlamalardan sonra, 1986 yilindan
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giiniimiize Ulusal Birim Sistemi kullanilmaktadir. Asagida sunulan Cizelge

2.1°de tiim birimlere iliskin doniisiim degerleri verilmektedir [17].

Cizelge 2.1: Radyasyon doz birimleri ve birbirlerine doniisiimleri [21].

FizIrd ESKI YENI DORTSIM
BOYURLTK EIRMUSEMBOLU  pipinvisevporG = DEGERLERL

RADYOAKTIVITE
; L Curia Bacguersl (Bg) i Tl 10
SIDDET BiRILI i2 1 Ci=3,7x10" Byg
ch 1 Bg=27x107"'Ci
ISINLAMA
BiRInD ) Coloumb Hlosmm o
Rintzen . 1RE=258x10"" Cke
(Cke)
) 1Cke=3ET6 R
SOGURULAN
DOZ BIRIMI Rad Gray (G¥) 1 Rad =0,01 Gy
) 1 Gy =100 Rad
BIVOLOJIK DOZ
EIRIME Fem Stevert(5¥) 1Rem=001 %
{r=m) 15v =100 Fam
RADYASYON
SIDDETI BiRivi | FomEen/ =at(R) Gray /Sante (Gy'sn) ) pe=425 Gyl
nGwan=04124 B=

2.3.1. Radyoaktivite birimi

Bir radyoaktif maddenin radyoaktivitesi birim zamandaki bozunma sayisidir.

Radyum izotopunun 1 graminin bir olgiilen aktivitesine 1 Curie (Ci) denir. Bir
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baska deyisle, 1 Curie, saniyede 3.7x 10" parcalanma veya bozunma gosteren
maddenin aktivitesidir. Radyoaktivite siddetinin SI’ya gore yeni birimi ise
Becquerel’dir. Saniyede 1 ¢ekirdegin parcalandigi  bir maddede
radyoaktivitenin siddeti 1 Bq’dir. (1 Ci= 3,7x1010 Bq) [21].

2.3.2. Radyasyon enerjisi birimi

Radyasyon enerjisi bir elektronun vakum igerisinde ve 1 volt (V)’luk potansiyel
farkina sahip bir elektriksel alan icerisinde hizlandirildiginda kazandig: kinetik
enerjiyi ifade eden elektronvolt (eV) cinsinden tammmlanir. Genelde
kiloelektronvolt (1 kev=10°% eV) veya megaelektron volt (1 MeV=10° eV) seklinde
kullanilmaktadir. Radyasyon enerjisinin diger bir enerji birimi olan Joule ile
iliskisi 1 eV=1,6x10""° joule(J) seklindedir [21].

2.3.3. Radyasyon siddeti birimi

X ve gama 1smm kaynaklarmin olusturduklari radyasyon siddet birimi,
geleneksel sisteme gore 1 metrede Rontgen/saat (R/s), yeni SI’ya gore ise; 1

metrede Gray/saniye (gy/sn)’dir [21].
1 nGy (mikrogray/sn)=0,4124R/s veya 1 R/s=2,425Gy/sn
2.3.4. Radyasyon alan siddeti birimi

Birim alanda maruz kalinan radyasyon miktar1 radyasyon alan siddetidir.
Geleneksel birimi Rontgen/saat (R/s), SI’ya gore yeni birimi ise

Coloumb/kilogram/saniye (C/kg/sn)’dir [21].
2.3.5. Isinlama birimi

X ve gama 1sim kaynaklarmmin havada meydana getirdikleri iyonlagsmanin
birimidir. Rontgen (R) ifadesi ile giiniimiize kadar gelmis fakat sonradan
Coloumb/kilogram (C/kg) olarak yeniden adlandirilmistir. 1 C/kg=3876 R veya
1 R=2,58X10-4 C/kg hava’dir [21].

2.3.6 Sogurulan doz birimi

Radyasyon icin sogurulan doz birimlerinin bulunmasi icin rad birimi
kullamlmaktadir. Isinlanan madde de 1 gr. absorbe ettigi enerji erg. 16,2x10’
MeV’dir.
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SI birim sisteminde ifade etmek gerekirse gray olup 1 joule/kilogram enerji
aktaran absorbe radyasyon dozudur. Doniisiim formiilii olarak

1 Gy=1 j/kg =10 erg=100 rad

Rontgen birimi x ve gama isinlarinin havadaki etkileri icin kullanihp alfa ve
beta isimimlari i¢in kullanilmamaktadir. Gy ve rad birimlerinin tanimlamasinda
herhangi bir radyasyon cinsi ve ortam soz konusu olmadig: icin Gy ve rad her

tiir 1510 ve ortam icin kullanilmaktadir [21].
2.3.7. Biyolojik doz birimi

Sogurulan dozun canlh doku iizerinde biyolojik etkinligi farkhhk
gostermektedir. Bunu ifade etmek icin biyolojik doz birimini kullaniriz.
Biyolojik doz etkisi canli dokularin farkhihg: gibi, radyasyonun cinsi ve baz
faktorlere baghdir. Bu faktorleri soyle ifade edebiliriz: KF= Kalite faktorii ve
RBE= Rdlatif biyolojik etkidir [21].

Biyolojik doz genel olarak rem ile ifade edilir. SI birim sistemi icin ise sievert
(Sv) dir.

Bu durumda :

Sv=1 x Gy (Sv= Gy) ya da rem=1 x rad (rem=rad)
Bu birimlerin birbirine doniisiimii ise:

1 Sv=100 rem veya 10 pSv= 1mrem seklindedir [21].
2.4 Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Canli dokular tarafindan sogurulan radyasyon eger dokudan elektron uzaklastirmak
icin yeterli enerjiye sahipse iyonlastirici (iyonizan) radyasyon olarak isimlendirilir. 4

farkli gesit iyonizan radyasyon ¢esidi vardir. Bunlar;

. a partikiilleri
o B partikiilleri
o X ve y 1silar
o Notronlar

13



iyonize

% il
/
— @

elektron

Pozitif iyon

Sekil 2.7: Iyonize radyasyonun etkisi [24]

Radyasyon atomun dis yoriingesinden elektron firlattigi zaman, atom pozitif
iyon haline gelir. Firlayan elektron ise baska elektronlarla carpisarak enerji

kaybeder ve pek cok elektron olusturur [22].

Iyonlastiric1 radyasyon canh dokular iizerinde hiicresel veya molekiiler olarak
biyolojik, fiziksel ya da kimyasal olarak farkh hasarlar yaratabilirler. Bu
hasarlar radyasyonun cinsine, maruz kalma siiresine ve doz miktarina gore

kahc1 ya da gecici olarak olusur.

Iyonize radyasyonlar icerisinden gectigi hiicrelerde molekiiler diizeyde
degisiklikler meydana getirirler. Hiicre icerisindeki atom ve molekiilleri
uyarilmis hale getirirler. Boylece, fazla enerjilerini dokulara aktararak temel
enerji seviyesine inmis olurlar. Iyonize radyasyonlarn almis olduklari yol
boyunca, birim uzaklik basina neden olduklari enerji salinimlarina lineer enerji
transferi (LET) denir. LET iyonize radyasyonun yiikii ve hizimin fonksiyonu
olarak kabul edilir. LET degeri arttikca radyasyonun oldiiriicii etkisi de
artmaktadir. Mesela; alfa parcaciklar icin yiikleri +2 olup hizlann diisiiktiir,
ama beta parcaciklarinda ise yiikleri negatif olup hizlar1 daha yiiksektir.

Boylece alfa parcaciklar: daha yiiksek LET degerine sahiptir [22].
2.4.1 Radyasyonun endirekt ve direkt etkileri

Radyasyonun etkisi ile degisime ugrayan molekiiliin uyarilmis hale ge¢mesi
direkt etkilesim olarak adlandirihr. Endirekt etkilesimde ise iyonize radyasyon

sonucu olusan ara iiriinler ile molekiillerde kimyasal degisimler meydana gelir.
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Sekil 2.8: Radyasyonun direkt ve endirekt etkisi [24]

Direkt etkileri: Iyonize radyasyon atom ya da molekiiller ile etkilestikten sonra
lineer enerji transferi ile molekiilleri iyonlastirir. Bu etkilesim sonucunda
kimyasal olarak 2 reaktif parcacik olusur. Bu durum sonucunda parcalarm
birlesmesi ile hasar olusmayabilir. Fakat DNA gibi molekiillerde tek ya ada ¢ift

sarmalinda bag kiriklar da olusabilir.

Sekil 2.9: DNA da tek ya da ¢ift zincir kirig1 [24]

Endirekt etki: Radyasyonun etkisi ile atoma enerji transferi sonucunda serbest

radikaller olusturarak molekiiliin parcalanmasina sebep olabilir. Serbest
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radikaller en az bir eslenmemis elektron ihtiva eden (genellikle bir elektronunu
kaybetmis bir oksijen atomu iceren) molekiillerdir. Bu durum Kkimyasal
reaktivitelerinin yiiksek (reaktif) olmalarima neden olur. Canh dokulardaki
hiicre iceriginin ¢ogu sudur. Radyasyonun su molekiilleri ile etkilesimi sonucu
serbest radikal ve aktif oksijen tiirleri ortaya cikar. Suyun radyasyon ile

parcalanma iiriinlerini asagidaki sekilde inceleyebiliriz.
H,0 + IR(iyonizan radyasyon) — e + H,0 +

e +Hy0 - H,O"

H,O  — OH +H’

H,0" S H +OH"

Radyasyonun serbest su molekiilleri ile etkilesimi sonucu serbest elektron (e")
ve iyonizan su molekiilii (H,0") meydana gelmis olur. Serbest elektron da diger
su molekiilleri ile etkilesime girerek stabil olmayan H,O molekiilii meydana
gelir. Olusan bu su molekiilii hemen OH ~ iyonu ve H serbest radikali sekline
ayrisir; Bu tepkimeler sonunda dért farkh iiriin olusur. H', OH", H " ve OH
[23].

Radyasyon, DNA molekiiliinde pek ¢ok hasara sebep olur. Bu hasarlar bazlarda
ve sekerlerde parcalanmaya, hidrojen ve seker —fosfat baglarimin
parcalanmasimna, capraz baglara ve tim DNA makromolekiiliiniin yapisal
biitiinlugiiniin bozulup yok olmasma yol acar. Hasarin siddeti dozun
biiyiikliigiine baghdir. En 6nemli DNA hasar tipi DNA baz hasandir. Baz
hasarinda radyasyona duyarhlik siralamasi timidin, sitozin, guanin ve adenin
seklindedir. Diisiik LET radyasyonunun 100 Rad (1Gy)’ ik dozu her hiicrede
60-70 cift zincir ve 1000 tek zincir kiriklar: olusturur [23].

2.4.2 Radyasyonun hiicreler iizerindeki etkileri

Hiicreler icin radyasyonun etkilerini 4 farkh sekilde gozlemleyebiliriz. iyonize
radyasyon hiicre yapisim1 degistirecek kimyasal madde olusturmayabilir. Bu
durumda hiicrede hasar meydana gelmez. Bazi durumlarda, hiicrelerde
radyasyonun etkisi ile hasar olusabilirse de, olusan hasar onarilarak normale

donebilir. Ancak bazi durumlarda hiicre yapisinda bulunmayan maddelerin
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olusumu ile hiicrede hasar meydana gelebilir. Bunun sonucu olarak kromozom
kiriklar: olusur [24].

Hiicrelerde meydana gelen hasar tamir edilirken anormal olusumlar
gerceklesebilir. Bu anormal olusum sirasinda hiicrede kalan hasar sahip oldugu
fonksiyonunu denetleyecek zamana sahip degilse, hiicre ya gorevini yerine
getiremeyecek veya gorevini yanhs ve eksik yapacaktir. Aldigi hasari
onaramayan hiicreler, tek baslarina boliinmeyi gerceklestiremezler veya
kontrolsiiz bir sekilde c¢ogalirlar. Sonucta bu hiicreler Kkanserlere sebep

olabilirler [24].

Radyasyon hiicre DNA’sinda onarilamayacak Kiriklara sebep olduysa hiicre
oliimii gerceklesebilir. Hiicrede radyasyona bagh hasar hiicrenin radyasyona
olan hassasiyetine baghdir. Boliinme hizlar1 yiiksek olan ya da ozellesmemis
hiicrelerin radyasyon duyarhili@i cok yiiksek oldugu icin diisiik dozdaki
radyasyona bile maruz kalsalar etkilenirler. Ornegin, kan hiicreleri radyasyon

hassasiyeti en ¢ok olan hiicrelerdir [24].
2.4.3 Hiicre membranlarina radyasyon etkisi

Hiicre membranlarinin temel gorevi madde ahsverisini saglamaktir.
Radyasyonun etkisi ile hiicre zarimin c¢ift tabakah lipid yapis1 ve protein
yapilarinda tim transport mekanizmalar1 bozulur. Hiicre membranlarinda
serbest radikaller olusmasiyla hiicrelerde zincir reaksiyonlar1 ve diger organik
molekiillerle etkileserek o molekiilleri de serbest radikale doniistiiriir. Tiim bu
degisimler sonucunda hiicrenin hasara ugramasi ve fonksiyonlarmin bozulmasi,

hiicrenin normal fonksiyonunu yitirmesine ve oliimiine yol acabilir.

Iyonizan radyasyona maruz kalmanin saghk icin etkileri cesitli faktorlere

baghdir [24]. Bu faktorler:

Radyasyon tiirii: Iyonize edici radyasyon, maruz kalinan doz ile dogru orantih

bir sekilde ciddi saghk sorunlarina sebep olabilir.

Alinan doz miktari: Iyonizan radyasyon dozunun fazla olmasi daha biiyiik

saghk sorunlarinin goriilmesine neden olur.

Doz Hizi: Alinan radyasyon dozunun diisiik hizda olmasi biyolojik sistemleri

dayanikh hale getirir. Kisa siirede alinan radyasyon dozuna bagh DNA ve
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kromozom yapida coklu hasarlar meydana gelir. Eger alinan radyasyon dozu
daha uzun zaman arahginda olursa dogal onarim ile hiicre yasamaya devam
eder. Mesela DNA da olusan tek zincir kiriklarinin onarim bir saat gibi zaman

diliminde gerceklesir. Ama cift zincir kiriklarinin onarim zordur [24].

Maruz kalan viicut boliimii: Ayak ve el gibi uzuvlar yiiksek radyasyon dozuna

maruz kalabilirler. Fakat viicudun bu boéliimlerinde daha az hasarla sonuclanir.

Yas: ilerleyen yas ile birlikte viicut iyonizan radyasyon etkilerine daha az

duyarh hale gelir [24].

Biyolojik farkhiliklar: Bazi insanlarin hiicreleri radyasyonun etkilerine daha

duyarh olabilmektedir. Bunun icin yapilan arastirmalar yeterli diizeyde

degildir. [24].

Sicaklik: Sicakhigin yiikselmesiyle hiicrelerin radyasyona olan duyarhhg:
artmaktadir. Fakat diisiik sicakhklarda maruz kalinan radyasyonda kromozom
sapmalarindaki sayr artmaktadir. Bunun sebebi ise diisiik sicakhklarda
meydana gelen DNA hasarini onarmak icin hiicrenin belli bir sicaklikta olmasi

gerekmektedir. Diisiik sicakliklar DNA onarimimi baskilamaktadir. [24].

Kimyasal ajanlar: Bazi kimyasal ajanlar bazi hiicrelerin radyasyon
duyarhhgmm etkilemektedir. Radyoterapi alacak olan hastalara daha etkin bir

tedavi verilebilmesi icin bu ajanlardan faydalamilmaktadir. [24].

2.4.4 Radyasyonu biyolojik sistemler iizerine etkileri

Biyolojik sistemleri olusturan hiicreler maruz kalinan radyasyonun etkisine

gore asagidaki gibi ii¢c farkh grupba ayrilarak simiflandirihir [25].

Prekiirsor (Onciil) hiicreler: Bunlar immatiir veya ana hiicre olarak

adlandirilir.
Genelde mitotik olarak aktif olup, radyasyona cok fazla duyarhdirlar.

Farklhilasmakta olan hiicreler: Ana hiicrelerden gelisen ve sonrasinda genel
ozelliklerini kaybederek bazi1 farkhh o6zel nitelikler kazanmaya baslams

hiicrelerdir. Bu hiicrelerde bolilnme olur ve radyasyona duyarhdirlar.
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Olgun hiicreler:Radyasyon duyarhliklar1 ¢ok azdir ve direnclidirler. Mitotik

aktiviteleri az olup, belirli fonksiyonu olan hiicrelerdir.

Radyasyonun herhangi bir biyolojik sistem iizerindeki etkisi, bu hiicrelerin o
sistemdeki sayisal oranmina bagh olarak degisir. Radyasyonun farkh sistemler

iizerindeki etkisi asagida genel olarak degerlendirilmistir.
Hematopoetik sistem:

Kan hiicrelerinin olusumunda etkili olan kemik iligi, dalak, lenf bezleri gibi
viicudumuzun kisimlarmin radyasyon duyarhihigr ¢ok fazladir. Kan hiicreleri
icerisinde beyaz kan hiicresi olan lokositler en ¢ok duyarh olan hiicrelerdir.
Olgunlasms kan hiicrelerinin ise radyasyona duyarhliklar1 daha direnclidir.

Radyasyon etkisini kan hiicreleri iizerinde izlerken lokosit sayimi 6nemlidir.
Lenfatik sistem:

Radyasyon duyarhhi@1 dalak, timiis ve lenf bezleri icinde c¢ok yiiksektir.
Radyasyonun etkisi ile dalakta kiitle azalimi meydana gelir. , Lenf bezlerinde
ise kiicillme ve radyasyon dozuna bagh olarak sisme, ddem ve hemoroji

goriilebilir. Timusun da yapisinda ve aktivitelerinde degisim gozlenir.
Reprodiiktif sistem:

Radyasyon duyarhhklan fazla olan ovum ve spermde de dozun etkisi ile
mutasyon ve aberasyonlara yol acabilir. Bu durum kalic1 veya gegici steriliteye

neden olabilir.

Gastrointestinal sistem:

Radyasyon etkisi ile mukoza epitilinde mitoz boliinme durup dejenerasyon ve
nekroz gozlemlenir. Tiim degisimler sirasinda kusma ishal ve istahsizhikta
belirti gosterir. Deri: Derideki radyasyona karsi ilk belirtiler eritem, tirnak ve
saclarda degisikliklerdir. Killanmada azalmada goriiliir. Daha yiiksek dozlarda

ise depigmentasyon, iilserasyon ve dermatit olusumlar gerceklesir.

Goz: Radyasyon dozu etkisi ile duyarhihgin fazla oldugu béliim lenste gozlenir.

Radyasyon doz ve miktarina bagh olarak katarak olusumuna neden olur.
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Merkezi Sinir sistemi: Diger sistemler icerinde radyasyona karsi en direncli
sistemdir. Viicudumuzdaki diger organlarda (kalp, karaciger,bobrek...vb. )
radyasyona karsi direnclidirler. Fakat alinan doz degerleri yiiksek olursa

kanama, 6dem nekroz... vb. etkilerin goriilmesi olasidir [25].
2.5 Radyasyon Dozuna Bagh Etkiler
2.5.1 Diisiik doz radyasyonun biyolojik etkileri

Radyoterapiye gore radyoloji ve niikleer tipta daha diisiik doz radyasyona maruz
kalinir. Diisiik dozdaki radyasyonun riski de yine alinan dozla orantili belirlenir.
Genel olarak diisiik doz radyasyonun etkilerini kesin olarak belirlemek miimkiin

degildir. Bu konudaki biyolojik etkinligi ii¢ baglik altinda inceleyebiliriz.
Genetik etkiler

Kanser indiiksiyonu

Fetus ve embriyo iizerine etkiler

Genetik etkiler:

Canlilarin genetik yapilar1 olan DNA ve kromozomlar iizerinde radyasyonun
kaha etkiler yaratmasina mutasyon denir. Cesitli calismalarda herhangi bir
radyasyon dozunun dahi mutasyon yaratabildigi gosterilmistir. Yani mutasyon
icin esik doz degeri bulunmamaktadir. Radyasyonun doz hiz1 diistiikce
mutasyon da azalmaktadir. Ayrica doz miktarmin diistiigiinde mutasyon

hasariin daha ¢ok onarildig: gozlemlenmistir[25].

Mutasyon eger somatik hiicrelerde gerceklesmisse hiicre oliimii ya da
mutasyona ugrayan hiicrelerin bulundugu doku ve organlarda fonksiyon
kayiplar1 gozlenir. Ancak bu etkiler hiicrenin diger jenerasyonlarinda
goriilmez. Bununla birlikte, gonat hiicrelerindeki mutasyonun diger
jenerasyonlara aktarimi s6z konusudur. Yiiksek dozda radyasyona maruz
kalan DNA da yapisal bozulmalar ve kiriklar ile kromozom hasar1 ve

degisimleri gozlenir [25].
Kanserojenik etkiler:

Diisiik doz radyasyonun da hiicreler iizerinde kanser olusturma potansiyeli

bulunmaktadir. Yine burada da mutasyon gibi esik doz degeri
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bulunmamaktadir. Ancak buradaki etkenler doku hassasiyeti, canlimin fiziki
kosullar1 (yas vs.), doz miktar1 ve siiresidir. Radyasyonun kanser olusturma
mekanizmasinda net olmayan pek cok durum da vardir. Ama Japonya’da atom
bombasindan sonra gozlemlenen Kisiler iizerinde losemi, meme ve tiroit kanser

tiirlerinde artis goriilmiistiir [25].
Dogum oncesi etkiler:

Gebelik sirasinda radyasyona maruz kalinmasi fetusu onemli olgiide etkiler.
Burada biiyiime geriligi, anormallikler, dogum sonras1 kanser riskinde artma
ve oOliim riski bulunmaktadir. Olusan etkilerde fetusun radyasyona maruz
kaldig1 evre de onemlidir: Fertilizasyonu takip eden 7-10 giin arasinda fetiis
radyasyona oliimciil etki yaratacak kadar fazla duyarhdir. Bu nedenle, gebelik
diisiikle sonuclanabilir. Gebeliklerin organogenezis doneminde (2-8. Haftalar)
mitotik aktivite c¢ok yogundur. Bu yiizden biiyiime geriligi, organ
anormallikleri, ileri donemde kanser ve oliim riski olusmaktadir. Yine 8-40.
haftalarda da tiim soyledigimiz belirtilerin yani sira, ozellikle biiyiime geriligi ve

sinir sistemini etkileyen fonksiyon bozukluklar1 gozlenir [25].
2.5.2 Yiiksek doz radyasyonun biyolojik etkileri

Akut radyasyon sendromu: Akut radyasyon dozu kisa bir zaman diliminde
alinan yiiksek doz olarak tanmmlanir. Tiim viicudumuza alinan 10 rad veya
daha fazla miktardaki dozun etkileri birka¢ saatten haftaya kadar degisen
siireler icinde gozlenebilir. Akut radyasyon dozlarinda agik¢a tammmlanabilir
semptomlar gozlenir. Bu kosullar akut radyasyon sendromu olarak adlandirilir.
Radyasyon hastaliklar1 akut dozlar > 100 rad oldugunda belirgindir. Tiim
viicudun maruz kaldig1 akut doz >450 rad oldugu zaman Kisilerin %50'sinin
tibbi tedbirler ahnmadig1 takdirde 60 giin icersinde o6lebilecegini gosterir. Akut

radyasyon sendromu su evrelerden olusur [25].

Baslangic evresi: Ilk 48 saatte ortaya ¢ikan istahsizhk, bulanti, kusma ve

yorgunluk gibi belirtilerdir.

Latent evre: 48 saat sonrasi birka¢ hafta siirer. Olusan ilk belirtilerin iyilesme

siirecidir.

Agir hastalik evresi: 2-3 Hafta sonrasi 8 haftaya kadar ates, enfeksiyon sag

dokiilmesi gibi sorunlarin gozlemlendigi evredir.
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Tyilesme evresi: 8. haftadan sonra birkac ayda gerceklesir.
Tim bu siiregler radyasyon dozu ile orantili olarak gergeklesir.
Kronik somatik etkiler: Radyasyon etkisi ile olugan kronik etkilerde cilt yiizeyinde

olusan kizariklik ve yaniklar, dermatitler kanser olusumlari, yasam siiresinin

kisalmasi, yaslanma siirecinin hizlanmasi, 16semi insidansinin artmasidir [23,25,28].
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3. KANSERIN TANIMI, NEDENLERI, CESITLERI VE TEDAVIiSi

3.1 Kanserin Tanim
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Doku ve organlardaki hiicrelerin diizensiz ¢ogalip boliinmesi sonucu olusan
tiimérlere kanser denir. ilk olarak kanser terimi tip diinyasimin babasi olarak
bilinen Yunan fizik¢i Hipokrat tarafindan olusturulmustur. Hiicrelerimizin risk
faktorleri altinda mutasyona ugrayarak bulunduklar1 dokuya ve sonrasinda
yayillarak diger organlara zarar veren, oliimciil olabilen 100°den fazla kanser

tiiri bulunmaktadir.

Kanser hiicreleri tiimor dokusundan ayrilarak kan veya lenf dolasim sistemi ile
viicudumuzun diger bolgelerine yayilabilir. Yayildiklar1 bu bolgelerde tiimor
kolonileri olusturup biiyiimeye devam edebilirler. Bu sekilde kanserin
yayllmasina metastaz denir. Kanser hiicreleri olusmaya basladiklar1 organ ve
mikroskop ile goriiniislerine gore cesitlendirilirler. Her kanser tiirii birbirinden
farkh cogalma hiz1 ve yayilma gosterdigi icin tedaviye cevaplar1 da farkh
olmaktadir. Bu yiizden her kanser tiirii icin farkh tedavi yontemleri tercih

edilmektedir [27].

Kanser, giiniimiiziin gelisen iilkeler de dahil olmak iizere en 6nemli saghk
sorunudur. Cevremizde kanser olusumuna sebep olan faktorlerin hizla artmasi

ve buna paralel vaka sayisinda artis hizla ¢ogalmaktadir [28,29].
3.2 Kanserin Nedenleri

Kanserde en cok tartisilan ve arastirillan konulardan biridir. Kanserin heniiz
sebebi tam olarak ac¢iklanamamistir. Giiniimiizde kanser tiirlerinin sadece iicte
biri icin nedenler bilinmektedir. Kanser olusumu i¢in bashca risk faktorleri

asagida sunulmustur [29;32]:

Cevresel Faktorler;
e Sigara ve alkol kullanimu,
e Uzun siire ve tehlikeli saatlerde giines altinda kalma,
e Asir1 dozda rontgen 1s1n1ina maruz kalma,
e Bazi1 kimyasal maddeler (katran, benzin, boya maddeleri, asbest v.b.)
e Baz virlisler
e Hava kirliligi
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¢ Radyasyona maruz kalma,

e Kotii beslenme aligkanligt

Kansere neden olan endiistriyel kimyasal maddeler;

e Aliminyum driinleri: Mide kanseri, 6zofagus kanseri, mesane kanseri,

akciger kanseri

e Ayakkabi sanayisinde kullanilan maddeler: Mesane kanseri, [6semi,

gastrointestinal sistem kanserleri ve siniis tiimorleri
e Komiir dumanlari: Deri kanseri, mesane kanseri, akciger kanseri.
e Kok komiirii iirtinleri: Bobrek kanseri, akciger kanseri ve deri kanseri

e Demir tozlari: Akciger kanseri, 16semi, gastrointestinal sistem kanserleri,

vulva kanseri ve rektum kanseri, kolon kanseri
e Boyalar: Akciger kanseri , 6zofagus kanseri, mesane kanseri, mide kanseri

e Lastik endistrisi: Mesane kanseri, 16semi, lenfoma, akciger kanseri,
gastrointestinal sistem kanserleri, deri kanseri, karaciger kanseri, girtlak

kanseri, beyin kanseri

e Mobilyacilikta kullanilan maddeler: girtlak kanseri ve siniis kanserleri.

Maglar:
e Ostrojen: Meme kanseri, rahim kanseri ve testis kanseri

e Dogum kontrol haplari: Karaciger kanseri, rahim kanseri

Kansere neden olan besinler;

e Yagl yiyecekler: Meme kanseri, kolon kanseri
e Bazi kiifler (alfatoksinler): Kolon kanseri

e Yanmis yaglar: Meme kanseri , Kolon kanseri
e Kirmizi etten zengin diyetler: Kolon kanseri

e lyottan fakir diyet: tiroid kanseri
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Diger kimyasal kanser yapici etkenler;

e Sigara: Akciger kanseri, agiz kanserleri, girtlak kanseri, iistyutak kanseri,
yemek borusu kanseri, mide kanseri, karaciger kanseri, mesane kanseri,

pankreas kanseri, bobrek kanseri, vajen kanseri

e Alkollii Igecekler: Agiz ici kanserleri, yutak kanserleri, girtlak kanseri, yemek

borusu kanseri, karaciger kanseri, meme kanseri

e Asbest: Akciger kanseri, akciger zar1 kanseri, karin zar1 kanseri,

gastrointestinal sistem kanserleri, girtlak kanseri
e Benzen: Losemi
e Komiir tozlart: Deri kanseri, akciger kanseri ve mesane kanseri

e Komiir tozu, zifti: deri kanseri, akciger kanseri, mesane kanseri,

gastrointestinal sistem kanserleri, 16semi

e Madeni yaglar: Deri kanseri, mesane kanseri, gastrointestinal sistem

kanserleri, akciger kanseri
o Naftalin: Mesane kanseri, karaciger kanseri

e Hardal gazi: Akciger kanseri, girtlak kanseri, yutak kanserleri

Kansere neden olan viriisler, bakteriler;
e Hepatit B ve C viriisii: Karaciger kanseri
e T gozeli I6semi virlisii: Losemi
e HP viriisii: Vajen kanseri, agiz i¢i kanserleri, girtlak kanseri

e Helikobakter Pilori: Mide kanseri
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4. RADYOTERAPI VE TEDAViIi YONTEMLERI
4.1 Tibbi Lineer Hizlandiricilar

Radyasyon tipta tami ve tedavi amach olarak iki sekilde kullanilmaktadir.
Ozellikle tedavi amach kullamilmasi icin cok yiiksek enerji seviyelerinde X-1s1m1

iireten tibbi lineer hizlandiricilara ihtiya¢ duyulmaktadir [33].
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Sekil 4.1: Bir Tibbi lineer hizlandiricinin yapisi [34]

Bir ¢ok boliimden olusan lineer hizlandirici cihazi temel olarak elektronlarin

hizlandirilmasi ve agir bir maddeyle carpistirilmasi ile X-1sinlari elde etmrkdedir.
4.1.2 Tibbi lineer hizlandiricilarin ¢calisma prensibi

Bir¢ok boliimden olusan lineer hizlandirict cihazinin temel ¢alisma prensibi
elektronlarin hizlandirilarak agir bir maddeyle ¢arpistirilmasiyla X-1sinlarinin
elde edilmesine dayanir. Tibbi lineer hizlandiricilar elektron veya protonu
dogrusal bir sekilde hizlandiran pargacik hizlandiricisidir. Yiiklii parcaciklar

tizerlerine uygulanan elektrik alan sayesinde siirliklenme tiipleri igerisinde
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hizlanarak yol alirlar.

Siiriiklenme tiipleri, igindeki parcacigi hizlandirmak icin alternatif gerilim
uygulanan yerdir. Bu tiipler sayesinde alternatif gerilim uygulanan
parcaciklarin uygulanan alternatif akimin siniizoidal olmasi nedeniyle bir
yavaglaylp bir hizlanmasinin Oniine geger. Bu tiipler sayesinde parcacigin

yavaglamasinin oniine gegilir [33].
T1bbi lineer hizlandiricilarin temel bilesenleri asagidaki sekildedir:
4.1.3 Magnetron

Magnetron kuvvetli bir osilatdor olup ve her biri birka¢ mikrosaniye siiren
3GHz’lik mikrodalgalar iiretir. Magnetronun merkezinde katot bulunur. Dig
kisminda ise bakirdan olusan, yapisinda bosluklar bulunduran bir anot igerir.
Anot ile katot aras1 bosluktur. “Katot 1sitildiginda termoiyonik yayim yoluyla
elektronlar olusturulur. Statik bir elektromanyetik alan bosluk yiizeyine dik bir
bicimde ve bir DC statik elektrik alan1 da anotla katot arasina uygulanir.
Katottan yayinlanan elektronlar atimli DC elektrik alani ile anoda dogru
hizlandirilirlar. Es zamanli uygulanan manyetik alan sayesinde, elektronlar
yanki bosluklarinda karigik bicimde hareket eder ve mikrodalgalar seklinde
enerji yayarlar. Olusturulan bu mikrodalgalar parcaciklarin dalga kilavuzu

araciligiyla hizlandirilmasini saglarlar” [33].
4.1.4 Klystron

Klystron, iiretilen mikrodalgalarin genligini giiglendiren bir alettir. Katot
tarafindan tretilen elektronlar, negatif voltaj ile demetleyici bosluguna dogru
hizlandirilirlar. Mikrodalgalar bu boslukda alternatif elektrik alan olusturur.
Olusan bu elektrik alan elektronlarin hizlarinin ayarlanmasinda kullanilir. Bu
sayede elektronlarin hizi istenilen seviyeye ulagsmig bir elektron demeti elde

edilmis olur. Olusturulan elektron demeti hizlandirici tiipe gonderilir [33].

4.1.5 Gantri

X-1sinlarinin istenilen diizeyde diizenlenip 1sinlanmak istenilen yere x-1sin1 ya
da elektronu gonderdigi kisma Gantry denir. Gantry donerken, kolimator

ekseni dikey bir hareket yapar. Gantry doniis ekseni ile Kolimator ekseninin
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birbirini kestigi yere esmerkez denir.

X-1gmlart lineer hizlandiricidan ¢ikarken ilk olarak, birincil kolimator ile

sekillendirilir. Daha sonrasinda ise diizlestirici filtreden gecerler.

Diizlestirilen X-1s1nlar1 gantri icinde bulunan iyon odalarma gelir. Iyon odalar
toplam dozu, doz hizini, alan simetrisinin kontrol edildigi yerdir. Isin demetinin
kalibrasyonu i¢in kullanilan iyon odalarinin aksine gantride bulunan iyon odasi

basing ve sicakliktan etkilenmeyecek sekilde tiretilir.

X-1sinlar1, iyon odasindan gectikten sonra hareketli kolimatorler ile yeniden
sekillendirilirler. Kolimator diktortgen alan olisturabilen, kursun ya da

tungstenden yapilan dort bloktan (jaw) olusur.

Alan boyutlari, iyon odalar1 ve jawlar arasina kurulmus olan 151k ve aynadan
olusan optik bir sistem ile siirekli kontrol edilir. Bu optik sistem sayesinde,
1s181n diistiigii alan elektrona ya da X-1sinina maruz kalacak alanmi gosterir [33,
35, 36].

Ag1 R Yonlendiricisi Diizenleyici/Trim

Hedef

N

Filtre
Ag¢t T Yonlendiricisi

Iyon Odasi
Birincil Kolimator

Ikincil Kolimatsr

Sekil 4.2: Lineer hizlandiricinin gantry yapisi [36]

4.1.6 Cok yaprakli kolimator (MLC)

Cok yaprakli kolimatéor (MLC) yiliksek yogunluga sahip tungsten gibi bir
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maddeden yapilmistir. Yapraklarin her biri bagimsiz hareket edebilir ve x
isinlarinin hedef hacme uygun bir bigimde gecisini saglar. MLC, konformal
radyoterapide hedeflenen hacme uygun alanin agilmasini saglar ve sadece
acilan alanin 1sinlanacak olmasindan dolay1 kritik organlarin radyasyon dozuna
maruz kalmasini engeller. Eski sistemlerde siklik¢a gordiigiimiiz hastaya 6zel
blok dokme gibi islemlerin Oniine gectigi icin kullaniciyr bu zahmetten
kurtarmis olur. IMRT uygulamalarinda ise, MLC yapraklar1 alan boyunca
hareket ederek alt alan olarak kabul edilen segmentler olusturur. Bu segmentler
sayesinde yogunluk ayarlamasi yaparak homojen olmayan bir doz dagilimi
olugturur. MLC’deki yapraklarin kalite testleri ve bu testlerin kabul
edilebilmesi igin gesitli siirlar1 vardir [37, 38, 39, 40].

~—

Sekil 4.3: Cok Yaprakli Kolimator [41]

4.2 Radyoterapi

1950°’li yillardan sonra radyasyon kanserli hastalarin tedavi yontemlerinde

kullanilmaya baslamistir. X 1sinlar1 ve sonrasinda pek cok yapay elementin
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iiretimi neticesinde bunlar, farkh alanlarda kullanilmaya baslanmistir.
Giiniimiize kadar meydana gelen teknolojik gelismeler ile radyoaktif 1s1nlarin
tam1 ve tedavideki yeri giderek onem kazanmistir. Bu gelismeler sayesinde
radyasyonun hiicreler iizerindeki biyolojik etkileri de kesfedilip saghk alaninda
kullanimi yayginlasmistir. Tip diinyasinda radyasyonun zararh ve tehlikeli
olabilen etkilerinin, bilin¢li ve dogru kullamilmasi ile fayda saglayan tedavi ve

tan1 imkam sunmaktadir [42].

Radyoterapi yiiksek enerjili parcaciklarin hiicre iizerindeki etkileri neticesinde
gerceklesen bir tedavidir. Radyoterapi uygulamasinda temel hedef belirlenen
kanserli dokuya yiiksek doz radyasyonu vermek ve tiim bu islem sirasinda
cevresinde bulunan saghkh dokularin zarar gormesini engellemektir.
Radyoterapi uygulamasi1 ile kanserli dokudaki hiicrelerin iiremesi
durdurulmakta ve tiimoriin yok olmasi veya kiiciilmesi saglanarak, hastalarin

sag kalim siiresi uzamakta hayat kalitesi artmaktadir [42].

Radyoterapide hedef hiicre hasarlar1 dogrudan ya da dolayh olarak iki sekilde
gerceklesir. IIk olarak hiicre dogrudan DNA zincirleri kirllarak hasara
ugratilabilir. Dolayh hasarlarda ise radyasyon hiicre icerisinden gecerken,
hiicre icerisindeki suyu iyonlastirir. fyonlasma sonucunda hidroksil molekiilleri
olusur ve bu molekiiller peroksitleri olusturarak tiimor dokusuna zarar verir.
Tiumorlii dokudaki hiicreler, saghikh hiicrelere gore daha fazla boéliiniirler. Hizh
boliinme sonucunda da direncleri diiser, radyasyona kars1 daha duyarh olup
daha fazla zarar goriirler. Gegen siirec icerisinde saghkh dokularda oldugu gibi
hasar1 tamiredemezler. Saghkh dokulardaki hiicrelerin olusan hasarlara karsi
kendilerini onarip iyilesmesi muhtemeldir. Boylece saghkl dokulardaki hasar
genelde gecici olur. Hastada tedavi sirasinda olusabilecek yan etkileri en aza
indirmek icin tedavi seanslara boliinerek uygulanir. Radyoterapi tedavisi dort

farkh amac icin uygulamr [43]. Bunlar;

. Tedavi etmek (kiiratif)

. Hastaya uygulanan diger tedavilerin etkilerini arttirmak (adjuvan)

o Hastada olusan agri, kanama ve diger sikintilar1 engellemek (palyatif)
o Koruyucu olmak (profilaktik)
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4.3 Radyoterapi cesitleri

Radyoterapi tedavisindeki temel amag¢ kanser hiicrelerini yok etmektir. Tedavi
sirasinda da hastada yiliksek koruma saglayarak saglikli doku ve organlardaki hasarin

en aza indirilmesi saglanmalidir. Tedavi uygulamasinda kullanilan radyasyon iki

cesittir;
. Elektromanyetik radyasyonlar (X 1sinlari, y 1s1nlar1)
. Pargacik seklindeki radyasyonlar (elektronlar, protonlar ve ndtronlar)

Kanser hastalart i¢in uygulanan radyoterapi yoOntemleri ise asagidaki sekilde

siiflandirilmaktadir:

o Harici (Eksternal) Radyoterapi [Teleterapi]
o Dahili (internal) Radyoterapi [Brakiterapi]
o Sistemik Selektif Radyoterapi

Radyoterapi uygulamalar: arasinda en cok kullanilan tedavi yontemi harici
radyoterapidir. Hastaya disaridan uygulamanin yapildig1 tedavi yontemidir.
Radyasyon uygulamasinda X isinlari, gama isinlar,, ya da elektron demeti
kullanilabilir. Tedaviye alinan hastada yiizeysel veya derin dokuda bulunan

tiimor cesitlerini tedavi etmek miimkiindiir.
Harici tedavi tiirleri 6zetle asagidaki sekildedir:

3 Boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT): Goriintiileme teknolojilerindeki
gelismeler sonucu gergek anlamda 3 boyutlu goriintiilerin elde edilmeye baslamasi
ve tedavi planlama sistemlerinin de gelismesiyle 3 boyutlu konformal radyoterapi
uygulanabilir hale gelmistir. Hastayr sabitleyerek cekilen tomografi goriintiileri
tizerinde radyasyon onkologu tarafindan konturlanan hedef hacim ve kritik organlar
tedavi planlama sisteminde uygun gantri agilar1 ve MLC tarafindan ¢evre dokular
korurken hedef hacime istenilen dozu almasini saglayacak alanlarin agilmasina
olanak verir. 3D-CRT ile daha ¢ok alandan 1sinlama yapilabilmesi sayesinde hedef
hacmi cevreleyen doz dagilimlar1 elde etmek miimkiin olmustur. Doz dagiliminin
homojenitesini saglamak i¢in kama filtreler, bloklar ve ¢ok yaprakli kolimatorler,
motorize wedgeler kullanilir. 3D-CRT ile tedavi planlama sisteminde hem

hedeflenen hacmin hem kritik organlarin bulundugu hacmin aldigi maksimum,
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minumum ve ortalama dozlar goriilebildigi i¢in bu durum gelisebilecek
komplikasyonlarin en aza indirilmesine olanak saglamistir [44].

Yogunluk ayarh radyoterapi (YART): Bu tedavi yontemi 3 boyutlu radyoterapi
tekniginde Onemli gelismeler saglamistir. YART tekniginde doz yogunlugunda
ayarlama yapmak miimkiin oldugu i¢in hedeflenen hacme uygun dozu verirken kritik
organ ve saglam dokularin minimum seviyede doz almasi saglanabilir. Uygulama
sirasinda  yonlendirdigimiz radyasyon 1sinlart da yogunluklarini ayarlamak igin
demet ve segmentlere ayrilir.

Yogunluk ayarli radyoterapide 1sin parametrelerinin tanimlandigr optimizasyon
algoritmasi1 kullanilir. Bu algoritmaya hedeflenen hacme ne kadar doz verilmesi
gerektigi, kritik organ ve dokularin tolerans doz degerleri gibi parametreler
tanimlanir. Algoritma tanimlanan bu parametrelere gore en uygun olan segment ve
agirliklarimi hesaplayarak IMRT planint olusturur. Bu tedavi yontemi ile tiimdre
istenilen dozun verilmesi saglanirken, normal doku komplikasyon olasilig1 igin
ideale yakin sonuglar elde etmek miimkiindiir. IMRT tekniginin statik ve dinamik
olmak tiizere iki farkli metodu bulunmaktadir. Bu fark MLC hareketlerinden

kaynaklanir.

"Step-and-shoot" technique

EBEE

A-Leaves B-Leaves

Dynamic technique

v(t)

A-Leaves B-Leaves

Sekil 4.4: Step and shoot ve dinamik IMRT tekniklerinde MLC hareketleri [45]

Statik IMRT(step and shoot) tekniginde yogunlugun ayarlanmasi i¢in olusturulan
segmentler 1gmlanir. Her bir segment uniform yapiya sahiptir. segmentler uygun

konuma gelene kadar i1sinlama yapmaz. Segment sahip oldugu sekli olusturunca
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1isinlanir. Dinamik IMRT(sliding window) tekniginde ise yogunlugu ayarlamak icin
hastanin tedavisi sirasinda MLC hareket eder. Gantri sabit, yapraklar hareketlidir ve
1sinlama stireklilik arz eder [ 46, 47, 48].

Yogunluk ayarh ark Tedavisi: Bu tedavi tekniginde gantri hasta etrafinda
donerken 1sinlama yapmaktadir. Bu doniis esnasinda hastaya aktarilan doz hizi
siirekli degismektedir ve gantri hasta etrafinda donerken MLC siirekli hareket
halindedir. Gantrinin her bir doniisiine ark denilmektedir. YART tekniginde 1sinlama
alanlarinin ¢oklugu, yiiksek MU ( monitor unit) degerleri tedavi siiresinin uzun
olmasina sebep olmaktadir. Yogunluk ayarli ark tedavisinde ise 360 derece’lik
hastay1 tam ¢evreleyen alanlardan diisik MU degerlerinde yiiksek doz homojenligi
saglanmistir. Tedavi sirasinda gantrinin doniisii ile MLC posizyonlari arasinda bazi
sinirlamalar olusabilmektedir. Bu sinirlamalarin 6niine gecebilmek icin ark sayisini
arttirmak yeterli olmaktadir. Tedavi sirasinda MLC posizyonlari, doz hizi ve
gantrinin doniis hiz1 degisken parametrelerdir [49].

Stereotaktik radyoterapi (SRT): Streotaktik radyoterapide ¢ok sayida kiigiik
alanlarda 3 boyutlu olarak yeri tespit edilen lezyonlara 151n demeti gonderilerek
yapilan, diger tedavi yontemleri icerisinde daha hassas ve kisa siire¢ alan tedavi
yontemidir. Stereotaktik tedavi yontemi ya tek ya da birkac¢ seferde uygulanabilir.
Tek fraksiyonda yapilan stereotaktik tedaviye stereotaktik radyocerrahi olarak
adlandirilirken, birden fazla fraksiyonda yapiliyorsa stereotaktik radyoterapi
denmektedir. Bu tedavinin uygulama alanlar1 beyin tiimorleri, ameliyat kisit1 olan
arteriovendzler, akustik tiimorler, hipofiz adenomlar1 ve kafatast igindeki
(intrakranyal) lezyonlardir. SRT’de 3D konformal ya da IMRT uygulamalarinda
basvurulan yliksek fraksiyon sayis1 yerine ¢ok daha kiiciik radyasyon alanlarinda en
fazla 5 fraksiyonda yiiksek dozlar verilir. Stereotaktik radyoterapide kullanilan
cithazlar dogal kaynagin kullanildigi gamma knife ve lineer hizlandirici tabanh
radyoterapi cihazlar1 olan CyberKnife, Tomoterapi ve yeni nesil lineer
hizlandiricilarda uygulanabilmektedir [50].

Internal radyoterapi tiirleri ise;

Brakiterapi: Brakiterapi konformal bir radyoterapi tiiriidiir. Radyoaktif madde ya
tiimor dokusu igerisine ya da yakin bolgesinde bulunan dokulara yerlestirilir. Doz
dagilimi homojen bir yapida degildir. Tanimlanan doz degeri ise hedeflenen hacmin
aldig1 minimum dozu gdstermektedir. Bu uygulamanin iki farkli ¢esidi kalici veya

gecici implantlar seklinde uygulanir. Bosluklarina uygulanan (Intrakaviter)
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implantlar ve aplikatorler uterus, rektum, serviks, endometrium, vajina gibi viicut
bosluklarina yerlestirilir. Doku i¢ine uygulanan (interstisyel) implantlar ise dogrudan
timoOr yatagina yerlestirilirler. Bas-boyun, meme, prostat bezi bu implantin
uygulandig1 yerlerdir. Iki farkli yiikleme sekli vardir. Bunlardan birincisi sicak
yiikkleme (hot loading) olarak anilan radyoaktif kaynak ve aplikatér ayni anda
yiikkleme yontemidir. Sonradan yiikleme (after loading) olarak anilan yontemde ise
ilk 6nce aplikator yerlestirildikten sonra kaynaklar yiiklenmektedir [51, 53].

Intraopertif radyoterapi (IORT): Cerrahi uygulama sirasinda dogruda tiimore
yapilan tedavi seklidir. Eksternal ve internal radyoterapi ¢esitlerinden olusur. Diisiik
enerjiye sahip elektronlar yada fotonlar tek fraksiyonda uygulanir. Tedavinin avantajt
ise saglikli organlarin radyoterapi Oncesinde korunmasina imkan saglamasidir.

Ameliyat sirasinda uygulanmasi zaman agisindan avantaj saglamaktadir [51, 52, 53].
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alismada Denizli Devlet Hastanesi Radyoterapi Merkezinde bulunan Elekta
Synergy Lineer Hizlandiric1 Cihazi, GE Healthcare Brightspeed Bilgisayarh
Tomografi cihazi, FOCAL konturlama programi, CMS XiO 4.8 tedavi
planlama sistemi (TPS) ve IBA IMRT MATRIiXX Fantom kullamlmistir.
Calismada 15 kanserli hasta icin uygun alan sayillarinda IMRT plam seklinde
olmak iizere, her bir hastaya segment sayis1 birinde cok digerinde az olan
QUANTEC doz limitlerine uygun bir sekilde iki ayr1 plan yapilmistir. Kritik
organlar ve hedef doku klinikteki radyasyon onkologu tarafindan ICRU 62
kriterlerine uygun olarak konumlanmistir. Planlamasi yapilan hasta gruplari
prostat, bas-boyun ve akciger kanseri olan hastalardir. Her bir hastaya uygun
olacak sekilde 5 alan, 7 alan, 9 alan IMRT planlar1 yapilmistir. Her bir hasta
icin yapilan iki IMRT planinda da alan sayilar1 korunmustur. Olusabilecek
notron sa¢ilmasindan dolayr 18 MV foton enerjisi kullanllmamstir. Yapilan
IMRT planlarinin hepsi 6 MV foton enerjisi kullamlarak yapilmistir. 2 cm?
altinda ve 5 MU altinda segment olusturulmasina izin verilmemistir. Yapilan 30
planda da SIB (Simultane Integrated Boost) teknigi uygulanms olup planlanan
doz 60 Gy ile 80 Gy arasinda degismektedir. 30 IMRT plamimin IBA MATRIXX
fantom ile kalite kontrolii yapilmistir. CMS XIO tedavi planlama sisteminde
hastalar icin yapilan 30 imrt planinin dogrulama islemi 2D array ile alan iliski
yontemi kullamilarak yapildi. Yapilan IMRT planlarimin biitiin alanlar1 gantri
acilar1 0° olacak sekilde, 30x30 ebatlarinda sanal sekilde olusturulan IMRT QA
fantomuna aktarilmistir. Sanal fantoma aktarilan IMRT doz dagilimlan,
esmerkez noktas1 5 cm derinlikte, Kaynak Cilt Mesafesi (SSD) 95 ¢m olacak
sekilde fantomda yeniden hesaplatilarak IMRT QA plam olusturuldu.
Olusturulan planlar Mozaik a@ yardimiyla Elekta Synergy lineer
hizlandiricisinin  bilgisayarmma aktarildi. Yapilan 30 plan icinde aymi islem
tekrarlandi. IMRT QA planlarimin  esmerkezi S cm  derinlikte
hesaplatildi@indan olciim yaparken IBA IMRT MATRIXX fantomun
dedektorleri 5 cm derinlikte, SSD 95 cm olacak sekilde ol¢iim seti hazirlandi.

IBA IMRT MATRIXX fantomun ol¢iim noktas1 fantomun yiizeyinden 3 mm
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derinlikte oldugundan fantomun iizerine 4.7 cm kati fantom konularak o6l¢iim
noktas1 5 cm derinlikte olacak sekilde ayarlandi. 5 cm derinlikte olciilerek
olusturulan koronal doz haritasi ile tedavi planlama sisteminin hesapladigi 5 cm
derinlikteki koronal doz haritasi, IBA OmniPro IMRT yazihminda bulunan
gama indeks (y) degerlendirmesi kullamlarak karsilastirildi. Gama indeks ()
degerlendirmesinde, Yiizde Doz Farki ( %DD ) ile: izodozlar Arasindaki
Mesafenin Uyum( DTA ) kriterlerine bagh olarak, CMS XiO tedavi planlama
sisteminde hesaplanan ve IBA IMRT MATRIXX fantom ile élgiilen doz
dagilmlarinin uyumu ve degerlendirmeyi gecen, yani y degeri 1’den Kkiigiik
(y<1) olan nokta sayis1 arastirildi. 3 mm DTA, %3 DD Kriterlerinde Yy

degerlendirmesini gecen nokta sayisi1 bulundu.
5.1 Bilgisayarh Tomografi

Yapilan calismada GE Health Brihtspeed marka tomografi cihaz
kullanilmistir.  Bilgisayarhh tomografi cihazi, hastanin girecegi tedavi
pozisyonunun hasta sabitleme sistemleriyle simiilasyonunun yapildigi, hastanin
referans noktalarmi belirlemek icin kullanilan X, Y, Z koordinat sistemlerini
temsil eden ii¢ adet hareketli lazer sistemine sahip, kV mertebesinde X 151m
iireten, radyoterapi protokollerine uygun sekilde yapilan cekimlerle hastanin
tomografi goriintiilerinin elde edildigi cihazdir. Bilgisayarh tomografide
goriintiillenen yapilarin dansitesinin —1000 ile +1000 arasinda degisen
rakamlarla temsil edildigi Hounsfield Unitesi (HU) adi verilen bir gri renk
skalas1 kullanilmaktadir. Cekimde elde edilen tomografi goriintiilerinin kas,
akciger, kemik, yag gibi her dokuya karsilik gelen bir HU degeri vardir. Tedavi
Planlama Sisteminde tomografi goriintiisii iizerinde planlama yapilirken; foton
ya da elektronun doku icerisinde ilerlerken olusturdugu izodoz egrileri bu HU
degerlerine gore hesaplanarak olusturulur. Bilgisayarh Tomografi Cihaz,
cekim esnasinda iceri dogru hareket eden bir masa, hasta etrafinda donen bir x
15101 tiipii ve bunun karsisina yerlestirilmis dedektor sisteminden olusmaktadir.
Cihaz toplam 14.586 dedektor icermekte olup, bunlar 16 dedektor dizisi
iizerinde bulunur [55]. Bu calismada 15 hastanin 2.5 mm Kesit arahklariyla
cekilmis tomografi goriintiilleri DICOM araciiiyla Focal Kkonturlama

istasyonuna aktarilmistir.
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Sekil 5.1: Tomografi Cihaz [56]
5.2 Lineer Hizlandirici

Calismada radyoterapi cihazi1 olarak Elekta Synergy Model lineer hizlandirici
kullanilmistir. Cihazda 2 tiir foton enerjisi bulunmaktadir. Bunlar 6 MV ve 18
MYV foton enerjisidir. Ayrica 6 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 MeV, 15 MeV ile 18
MeV olmak iizere alt1 farkh elektron enerjisine sahiptir. Sahip oldugu bu enerji
cesitleri hasta icin uygun olan enerji seviyesi secilerek tedavi icin kullanilir. Cok
Yaprakh Kolimator (MLC) sistemi ise karsihikla yerlestirilmis 40 tane 1 cm
kalinhginda liften meydana gelmis 80 cok yaprakh kolimatore sahiptir. Alan
boyutlar1 1x1 cm® baslayarak maksimum 40x40 cm? olarak ayarlanabilir. Cihaz
gantrisi + 180 derece ve — 180 derece seklinde hareket ederek 360 dereceyi
tamamlar. Hasta masasi karbon fiberdir. Masa X, Y, Z diizlemleri ile esmerkez
noktasinda rotasyonel hareket edebilmektedir. Cihazin 3B konformal
radyoterapi ve IMRT tedavisinin yam sira IGRT yapabilme ozelligine de
sahiptir. IMRT yontemi olarak, “Step And Shoot” teknigini kullanmaktadir. 6
MYV foton enerjisi ve EPID (elektronik portal goriintiileme sistemi) hastalardaki
tedavi alam kontrolliine olanak saglar. Cihaza dahil edilebilen “Cone Beam
BT” ile kV seviyesinde foton enerjisi ile BT taramasi yapilarak c¢ok Kkiiciik

alanlarda dahi kontrol saglanabilir. Tedavi planlama sisteminde
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olusturdugumuz DRR goriintiileri ile port goriintiilleri karsilastirip tedavi

kontrolleri saglanabilir [57].

Sekil 5.2: Lineer Hizlandirici [57]

5.2.1 Lineer hizlandiriecimin kalite kontrolleri

Lineer hizlandiricilarinin hastaya dogru tedaviyi vermesi igin belli periyodlarla
mekanik ve dozimetrik kalite kontrollerinin yapilmasi son derece Onemlidir.
Mekanik testlerde lineer hizlandiricinin gantri doniisii, kolimatér doniisli, masanin
hareketi, lazerlerin uyumu, multiliflerin pozisyonlarinin dogrulugu, esmerkezin
dogrulugu gibi ¢esitli parametrelere bakilmalidir. Bu kontroller mekanik ve sayisal

olarak karsilastirilip degerlendirilmelidir.

Dozimetrik degerlendirmelerde dl¢timler IAEA Technical Report Series (TRS) 398

numarali doz protokoliine gore yapilmalidir [58]. Cesitli alan boyutlarinda biitiin
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enerjiler i¢in doz profillerinin, penumbrasinin, maksimum doz derinliginin, wedge
faktort, multilifler arasindaki doz sizintisi, derin doz yiizdesi, doz monitér dogrulugu
ve verimi gibi Ol¢limlerin kalibrasyonu yapilmis uygun iyon odalarnn ve

elektrometreler ile 6l¢timlerinin yapilmasi gerekmektedir.
5.3 Konturlama

Bu tez calismasinda 15 hastanin Cekilen tomografi goriintiilleri DICOM
aracihigiyla CMS FOCAL konturlama istasyonuna gonderildi. Radyasyon
Onkologu tarafindan her kesite ait kritik organ ve tiimor ICRU 62 kriterlerine
uygun olarak cizildi. Konturlama islemi bittiginde tomografi goriintiilerinde
sanal olarak olusturulmus organ ve tiimoriin ii¢ boyutlu bir goriintiisii ortaya
cikmaktadir. Konturlama islemi bittikten sonra tomografi goriintiileri
radyoterapi planlamasinin yapilmasi icin tedavi planlama sistemine
yollanmaktadir. Radyasyon Onkologu tarafindan yapilan bu konturlama islemi
organlarin ve tiimoriin sahip oldugu hacimler, uygun gantri acisinin
belirlenmesi ve radyoterapinin onceliklerinden olan saglam dokunun korunup
hedef hacmin maksimum doz almasmm saglayabilmek i¢cin kolimator
yapraklarinin uygun posizyonlara getirilerek alanlarin acgilmasina olanak

saglamaktadir.

Sekil 5.3: (a) BT goriintiisii kullanilarak konturlanmis akciger, 6zofagus, spinal

kanal (b) radyasyon onkologu tarafindan konturlanmis GTV ve CTV [59]
5.4 Tedavi Planlama Sistemi

CMS XIiO 4.8 ile kompleks, konformal, inverse imrt tekniklerinde tedavi
planlamasi1 yapilabilmektedir. Hastanin tedavisine uygun olarak foton ya da
elektron demetlerini kullanabiliriz. Eger tedavi sirasinda hastaya yardimci

ekipman (Bolus, wedge) kullanicak ise planlama sisteminde bu ekipmanlari
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kullanarak gercege yakin ideal doz dagilimlarimi hesaplatmak miimkiindiir.
Tedavi planlama sistemi doz hesaplamasi1 yaparken, lineer hizlandiricidan
alinan beam data olciimlerinin girilip modellenmesiyle hesaplamaktadir.
Planlamasi yapilacak her veri icin ise BT, radyografi veya simiilasyon
goriintiisii iizerinde radyasyon onkologu tarafindan ICRU 62 protokollerine

uygun olarak hedef hacim (PTV), riskli organlar (RAO) belirlenir [60].

Bu tez cahismasinda 15 kanser hastasinin hedef hacim ve riskli organlan
radyasyon onkologu tarafindan Kkonturlanmistir. Radyasyon onkologu
tarafindan konturlamasi yapilan 15 hastanin tomografi goriintiisii iizerinden
CMS XIO 4.8 tedavi planlama sisteminde SIB yontemi ve step and shoot teknigi
ile her hasta icin alan sayilar1 korunarak segment sayilar1 farkh iki IMRT plam
yapilmustir. Doz hesaplama algoritmasi olarak Superposition algoritmasi
kullamilmistir. Her hasta icin yapilan iki planda da hedef tiimorlii dokuda
tedavi icin istedgimiz dozu verirken cevre saghkh dokularda miimkiin olan en
az dozu verilmeye cahsilmistir. Yapilan 30 planda da kritik organlar icin
QUANTEC doz limitlerine uygun bir sekilde plan yapilmistir. Daha sonra
yapilan 30 plan tedavi planlama sisteminde QA plami 30x30x30 boyutlarinda
gantri agilar1 0° derece, izocenter noktasi1 5 cm derinlikte, SSD 95 cm olacak
sekilde coranal doz haritas1 hesaplatilmis ve yapilan QA planlarn mozaiq
sistemine aktarilmistir. invers IMRT planlamada tedavi planlama bilgisayari
bize oOnceden belirledigimiz doz kriterlerini hesaplamak icin birtakim
optimizasyon islemleri yapar. Bu asamada bilgisayar algoritmasi her demeti
daha kiiciik demetciklere (beamlet) ayirir. Ayrilan bu segmentler istenilen doz
dagihmlarimin elde edilmesi icin de segmentler tedavi planlama sisteminde

hesaplanir [61].
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Sekil 5.4: CMS Xio Planlama Sistemi
5.5 2D Array Fantom

Radyoterapide lineer hizlandirica ile yapilan IMRT de tedavi oncesinde gantri
0° derecede koronal planda her bir 151n i¢in yogunluk haritas1 ( fluence map)
elde edilmesinde kullanilir. Bu tez ¢calismasinda IBA IMRT MATRIXX fantom
kullanilmistir. 1020 adet 0.08 cm® iyon odasina sahiptir. Maksimum alan boyutu

24x24 cm? dir [62].
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Sekil 5.5: IBA IMRT MATRIXX FANTOM [63]

Hesaplanan ile olgiilen doz dagihmlarimin 2D olarak koranal planda birbiri ile
uyumunu test etmek icin gamma indeks degerlendirmesi kullanilir. Gama
indeks(y) degerlendirmesinde; aym noktadaki iki doz arasindaki fark ile aym
dozu alan iki izodoz arasindaki uzakhik hesaplanan ile ol¢iilerek elde edilen doz
haritasinda karsilastirihr. Yiiksek veya diisiik gradyanh bolgelerde bu iki
teknik ayr1 ayr1 kullamilirsa yaniltici sonuc¢lar verme ihtimali yiiksektir. Gamma

metodu bu iki teknigi birlestirerek en dogru sonucu verir [63].
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Gamma index

dose measured inr,,

Dlh(r

dose calculated inr, m) Tm
= Dc(re) = Dp(rin)

= e = Pl

dose difference criterion

DTA criterion

DTA distance to agreement

() = min {I(rr) } VA
calculation passes, if y < 1

r’(r,.r.) &(r,.r.)
calculation fails, if y > 1 L(r,.r)=1/ AL, ’ AD?,

Sekil 5.6: Gamma index [63]

izodozlar arasindaki mesafenin uyumu(Distance To Agrement, DTA) , Doz

farki icin %3, DTA icin 3mm ; Gamma index <lolmahdir.

Yapilan calismada 30 IMRT plam1 IBA IMRT MATRIXX fantom ile ol¢iim
alinarak koronal doz haritalar elde edilmistir. Fantomun dedektorleri Gamma’
nin 1 den biiyiik olmasi, Set-up hatasindan, MLC hatasinda veya i1sin

kalitesinden kaynaklaniyor olabilir.

IBA IMRT MATRIXX fantomun ol¢iim noktas1 fantomun yiizeyinden 3 mm
derinlikte oldugundan fantomun iizerine 4.7 cm kati fantom konularak 6l¢iim
noktast 5 cm derinlikte olacak sekilde ayarlandi. SSD 95 cm, gantri acis1 0
derecede 30 IMRT planina ait ol¢ciim yapilarak koronal doz haritalar1 elde
edildi ve hesaplanan ile olciilen doz haritalann Kkarsilastirlmistir. IMRT
planlarinin uygulanabilir olmas1 icin gecen nokta sayisinin %95’den biiyiik

olmasi gerekmektedir.
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6. ARASTIRMA BULGULARI

Farkh tiirde kanser rahatsizhiklarina sahip 15 hastaya yiiksek ve diisiik sayida
segmente sahip 30 IMRT plam yapilmistir. Diisiik segment sayisina sahip 15
planin ortalama segment sayis1 103.53 (52-172), yiiksek segment sayisina sahip
15 planin ortalama segment sayisi ise 148.4 (67-229) olmustur. 5 cm derinlikteki
koronal aki haritalar1 karsilastirildiginda, (y) indeks degerlendirmesini gecen
noktalarin yiizdesi, 3 mm/%3 icin hesaplatilmistir. DTA ve %DD degerlerine

gore

(y) degerlendirmesini gecen nokta sayillarmin yiizdesi, diisiik segment sayisina
sahip olan hasta grubu icin cizelge 6.1°de, yiiksek segmente sahip grup i¢in ise
cizelge 6.2 ’de gosterilmektedir. Gama (y) degerlendirmesini gecen nokta
yiizdeleri, diisiik segment sayisina sahip grup icin ortalama olarak 97.94 (95.13-
99.31), yiiksek segment sayisina sahip grup icin ise 92.69 (84.21-96.92) olarak

bulunmustur.

Yiiksek segment sayisina sahip olan IMRT planlarinda kriterleri gecen nokta

yiizdesi, diisiik segment sayisina sahip planlardan daha az oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 6.1: Diisiik segment sayisina sahip IMRT planlarinin alan sayilari, segment

sayilar1 ve 3mm DTA %3 DD i¢in gecen nokta sayisi.

HASTA ALAN SEGMENT DTA %DD GECEN NOKTA

NO SAYISI SAYISI SAYISI
1 7 74 3mm %3 %0924
2 7 93 Smm %3 %97.83
3 5 103 imm %3 %9718
) b] 153 3mm %3 %299,61
5 7 67 3mm %3 %0847
6 9 172 3mm %3 793,69
[ 5 52 imm % 998,43
8 7 109 Smm %3 %:98,76
9 b 81 3mm %3 %:99.16
10 9 109 3mm %3 99,2
11 7 112 imm % 998,34
12 3 116 3mm %3 796,19
13 5 o7 3mm %3 %:06.47
14 2 124 3mm %3 293,13
15 7 86 3mm %3 %:99,31
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Cizelge 6.2: Yiiksek segment sayisina sahip IMRT planlarinin alan sayilari, segment

sayilar1 ve 3mm DTA %3 DD i¢in gecen nokta sayisi.

HASTANO ALAN SEGMENT DTA YDD GECEN

SAYISI SAYISI NOKTA

SAYISI
1 i 101 3mm %3 %8551
2 ] 142 3mm %a3 %693.78
3 5 187 3mm %3 %8372
4 5 198 3mm %63 268421
5 if 101 3mm %3 %0428
& 9 229 3mm Vo3 04,12
7 5 67 3mm %a3 Y2428
3 7 169 3mm %83 Y624
9 5 125 3mm %a3 86,92
10 9 142 3mm %3 8364
11 i 146 3mm %3 %603 03
12 3 160 3mm %a3 %:80.82
13 5 162 3mm %3 %9314
14 9 188 3mm %63 %680.95
15 if 97 3mm %3 %0402
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Tedavi planlama sistemiyle hesaplatilan doz haritalari ile 6l¢iim sonucu elde edilen

doz haritalar1 ekler kisminda yer almaktadir. Buna gore

Sekil Al’de, 1 No’lu hastanin diisiik segment sayilt IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritaya
ilisgkin karsilagtirma verilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. S6z konusu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gecen nokta oraninin %99,24 oldugu goriilmektedir.

Sekil A2’de, 1 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve dl¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritaya
iligkin karsilastirma goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD ig¢in
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. S6z konusu iki harita karsilastirildiginda 3 mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gecen nokta oraninin %385,51 oldugu goriilmektedir.

Sekil A3’de, 2 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve dl¢iim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritaya
iliskin karsilastirma goriilmektedir. Mavi yerler 3 mm DTA ve %3 DD icin
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki haritanin karsilagtirmasi sonucunda 3mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gecen nokta oran1 %97,83 olarak bulunmustur.

Sekil A4’de, 2 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalar ile bu iki haritanin
karsilastirmasi sunulmustur. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD i¢in gecen noktalari,
kirmiz1 yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar1 gostermektedir. Bu iki haritanin
karsilastirmast sonucunda 3mm DTA ve %3 DD i¢in degerlendirmeyi ge¢en nokta

orant %93,78 olarak bulunmustur.

Sekil A5’de, 3 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve dl¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritanin
karsilastirmast gosterilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3 mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen nokta oraninin %97,18 oldugu goriilmektedir.
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Sekil A6’da, 3 No’lu hastanin yiiksek segment sayilit IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritanin
karsilagtirmast goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin gecgen
noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar1 gostermektedir. S6z
konusu iki harita karsilagtirildiginda 3mm DTA ve %3 DD icin degerlendirmeyi
gecen nokta orant %93,72’dir.

Sekil A7°de, 4 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalar ile bu iki haritanin
kargilagtirmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalar1 kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. S0z konusu iki haritanin karsilastirmasi sonucunda 3mm DTA ve %3

DD i¢in degerlendirmeyi gecen nokta oraninin %99,61 oldugu bulunmustur.

Sekil A8’de, 4 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢lim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki haritanin
karsilastirmas1  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. S6z konusu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gecen nokta oram1 %84,21 dir.

Sekil A9’da, 5 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢tim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki haritanin
karsilagtirmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalar1 kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen nokta oraninin %98,47 oldugu goriilmiistiir.

Sekil A10’da, 5 No’lu hastanin yiliksek segment sayilt IMRT planinin tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki
haritanin karsilastirmasi goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen nokta oram1 %94,28’dir.

Sekil A11°de, 6 No’lu hastanin diisiik segment sayilt IMRT planinin tedavi planlama

sisteminde hesaplatilan ve dl¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritanin
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karsilagtirilmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3 mm DTA ve %3 DD i¢in
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. S6z konusu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gecen nokta oraninin %95,69 oldugu goriilmiistiir.

Sekil A12’de 6 No’lu hastanin yiiksek segment sayilit IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritanin
karsilagtirmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki haritanin karsilagtirmasi sonucunda 3mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gegen noktalarin oran1 %94,12°dir.

Sekil A13’de 7 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki haritanin
kargilagtirmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. Bu iki haritanin karsilagtirmasi sonucunda 3mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gecen nokta oran1 %98,43 diir.

Sekil A14’de 7 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalar ile bu iki haritanin
karsilastirmas1 goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki haritanin karsilastirmasi sonucunda 3mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gecen nokta oranmi1 %94,28dir.

Sekil A15°de 8 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan doz ve Ol¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki
haritanin karsilastirmas: goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen noktalarin orani %98,76°dur.

Sekil A16’da 8 No’lu hastanin yiiksek segment sayilit IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalar ile bu iki haritanin
karsilagtirmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
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gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen noktalarin orani %96,24°diir.

Sekil A17°de 9 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalar ile bu iki haritanin
karsilagtirmasini - goriilmektedir. Mavi yerler 3 mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen noktalarin oran1 % 99,16’dur.

Sekil A18’de 9 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢lim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki haritanin
karsilagtirmas1 goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. Bu iki haritanin karsilagtirmasi sonucunda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gegen nokta orani1 %96,92 olarak bulunmustur.

Sekil A19’da 10 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve dl¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritanin
karsilagtirmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. Bu iki haritanin karsilagtirmasi sonucunda 3mm DTA ve %3 DD i¢in

degerlendirmeyi gecen nokta oran1 %99,25 dir.

Sekil A20’da 10 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planinin tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki
haritanin karsilastirmasini gostermektedir. Mavi yerler 3 mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki haritanin karsilastirmasi sonucunda 3 mm DTA ve %3 DD

i¢cin degerlendirmeyi gegen noktalarin oraninin %93,64 oldugu goriilmistiir.

Sekil A21°de 11 No’lu hastanin diisiik segment sayilt IMRT planinin a) tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan doz haritasin1 gostermektedir. b) Ol¢iim alarak
olusturulan doz haritasin1 géstermektedir. c) bu iki haritanin karsilagtirmasidir. Mavi
yerler 3mm DTA ve %3 DD ic¢in gecen noktalar1 kirmizi yerler ise bu iki kritere
uymayan noktalar1 gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve

%3 DD i¢in degerlendirmeyi gegen noktalarin oran1 %98,34°diir.
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Sekil A22’de 11 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planimin tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan ve 6lgiim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki
haritanin karsilastirmasi goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen noktalarin orani %93,93 diir.

Sekil A23’de 12 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planina iliskin tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan ve l¢iim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki
haritanin karsilastirmast goriilmektedir. Mavi yerler 3 mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalar1 kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD icin

degerlendirmeyi gegen noktalarm orani %96,19’dur.

Sekil A24’de 12 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planimin tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan ve dl¢iim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki
haritanin karsilastirmasi1 goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD ig¢in
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir Bu iki harita karsilastirildifinda 3mm DTA ve %3 DD icin

degerlendirmeyi gecen noktalarin orani %90,82°dir.

Sekil A25°de 13 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve dl¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritanin
karsilastirmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gegen noktalarin oran1 %96,47 dir.

Sekil A26’da 13 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planimin tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan ve 6lgiim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki
haritanin karsilastirmasin1 géstermektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen noktalarin orani %93,14 diir.

Sekil A27°de 14 No’lu hastanin diisiik segment sayilit IMRT planinin tedavi planlama

sisteminde hesaplatilan ve dl¢lim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki haritanin
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karsilagtirmas1  gorlilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gegen noktalart kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gecen noktalarin orani %95,13 diir

Sekil A28’de 14 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planinin tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan ve 6l¢lim alarak olusturulan doz haritalari ile bu iki
haritanin karsilastirmasi goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalar1 kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD igin

degerlendirmeyi gegen noktalarin oran1 %90,95°dir.

Sekil A29’de 15 No’lu hastanin diisiik segment sayili IMRT planinin tedavi planlama
sisteminde hesaplatilan ve 6l¢iim alarak olusturulan doz haritalar ile bu iki haritanin
kargilagtirmast  goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin
degerlendirmeyi gecen noktalar1 kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalari
gostermektedir. Bu iki harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD icin

degerlendirmeyi gegen noktalarin oran1 %99,31°dir.

Sekil A30’da 15 No’lu hastanin yiiksek segment sayili IMRT planinin tedavi
planlama sisteminde hesaplatilan ve 6lgiim alarak olusturulan doz haritalar1 ile bu iki
haritanin kargilastirmas1 goriilmektedir. Mavi yerler 3mm DTA ve %3 DD igin gecen
noktalari, kirmizi yerler ise bu iki kritere uymayan noktalar1 géstermektedir Bu iki
harita karsilastirildiginda 3mm DTA ve %3 DD icin degerlendirmeyi gegen

noktalarin orani %94,92 dir.
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7. SONUC-YORUM

Bu tez calismasinda, “step and shoot” teknigiyle olusturulan IMRT planlarinin
dogrulanmasinda plandaki segment sayisimin, hesaplanan ve o6lciilen
dagilimlarin karsilastirilmasindaki  degerlendirme sonucuna etkisi

arastirilmstir.

IMRT’de hedeflenen hacme istenilen dozu verirken saglam doku ve Kkritik
organlarin korunmasi sirasinda yiiksek doz gradyanlar1 olusmaktadir. Olusan
yiiksek doz gradyanlarinin sebebi ise demet siddetlerinin degisimidir. Tedavinin
saghkl dokulara en az zarar verecek sekilde dogru bicimde uygulanabilmesi ve
amacimna ulasabilmesi icin bu yiiksek doz gradyanlarimin istenilen yerlerde
olusmasi gerekmektedir. IMRT de yogunluk ayar1 farklh MU degerlerine sahip
segmentlerle olusturuldugu icin hesaplanan ve dl¢iilen doz arasindaki farklhihgin

kontrolii kesin olarak yapilmahdir.

Bu calismada, “step and shoot” teknigiyle olusturulan IMRT planlarindaki
segment sayisinin tedavi planlama sistemiyle hesaplanan ve 2D array ile
olciilerek elde edilen doz dagilimlarinin birbiri ile uyumunu ne sekilde etkiledigi
arastirdmistir. 2D arrray (IBA IMRT MATRIXX) ile ol¢iim sonucu elde edilen
doz haritasimmn TPS ile hesaplanarak elde edilen doz haritasinin
karsilastirilmasinda, 3 mm DTA ve %3 DD icin kriterleri icin degerlendirmeyi
gecen noktalarin yiizde degerleri hesaplanmistir. 15 kanser hastas icin yapilan
az segmentli IMRT planlan icin bu noktalarin ortalamasi % 97.94, cok
segmentli IMRT planlar1 icin bu noktalarin ortalamas1 % 92.23 olarak
bulunmustur. Elde edilen sonuclarin literatiirdeki c¢ahsmalar ile uyum

icerisinde oldugu goriilmiistiir.
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Poppe ve ark.,[64] Statik IMRT metodunu kullanarak yaptiklar1 ¢calismada,
TPS’de hesaplanan doz dagilimlan ile 2D array ile dlgiilen doz dagilimlarim
karsilastirmuslardir. Karsilastirma sonucunda yiiksek doz gradyanimin oldugu
yerlerde, hesaplanan doz profilinin olciilen doz profiline gore sapma
gosterdigini bulmuslardir. Yaptiklar1 c¢ahismanin sonucunda yiiksek doz
gradyanindan dolayl, Low ve ark.[54] tarafindan onerilen gamma (y) indeks
degerlendirmesi yonteminin, IMRT planlarinda kullamlmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bu ¢calismada da, TPS’de hesaplanan ve 2D array ile olciilen
profilleri karsilastirildiginda o6zellikle dozun en yiiksek oldugu noktalarda

farkin en biiyiik oldugunu goézlemledik.

Yaptigimiz ¢aligmada 3 mmDTA/ %3DD i¢in gamma (y) degerlendirmesini gegen
noktalarin yiizde degerleri diisiik segmentli IMRT planlan i¢in %97.94, yiiksek
segmentli IMRT planlar1 igin ise %92.23 olarak bulunmustur. Mei ve ark. [66] 2D
array ile gamma degerlendirmesinde 3 mm / %3 kriteri i¢in degerlendirmeyi
gecemeyen bolgelerin alan kenarlar1 oldugunu belirtmislerdir. Yaptigimiz calismada
da gamma degerlendirmesini 3 mm/ %3 icin kriteri i¢in gecemeyen noktalarin

ozellikle alan kenarinda bulundugu gortilmiistiir.

Bu calismada yapilan IMRT planlarinda en kii¢iik segmentin sahip oldugu alan 2
cm?den kiigiik ve her bir segment 5 MU altinda olmamakla birlikte, segment sayis1
arttikca, TPS’de hesaplanan doz dagilimmin 2D array ile dlciilen doz dagilimindan
sapma gosterdigi goriilmiistiir. Sawchuk ve ark.[67] yaptiklar1 ¢alismada, yiliksek
segment sayisina sahip IMRT planlar ile diisiik segment sayisina sahip IMRT
planlarinim1 yiiksek ve diisiikk sayida segmente sahip olacak sekilde planlayip,
dozimetrik olarak karsilastirmiglardir. Az segment ve segmentlerin sahip oldugu
monitor unit (MU) degerinin yiikksek oldugu IMRT planlarinin  dozimetrik
dogrulugunun, ¢ok segmente ve segmentlerin sahip oldugu monitor unit (MU)
degerinin diisiik oldugu IMRT planlarindan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Bunun nedeni ise kiiglik alan sayisindaki artisla birlikte Olciilen ile hesaplanan
penumbralar arasindaki farklarin st tiste binmesi nedeniyle TPS’de hesaplanan
koronal aki haritasiyla, 6l¢iim ile elde edilen koronal aki haritasi arasinda sapmaya

yol agmasidir [67].

“Statik IMRT planinda kullanilan segmentlerin toplam sayisi, aki haritasinin

kompleksligi, kullanilan 151n sayis1 ve diger teknik faktorlere baglidir. Segmentleri
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kullanarak iki boyutlu aki haritalarin1 olusturacak algoritmalar lif pozisyonlarimi
hesaplamanin yan1 sira MLC’lerin geometrik ve dozimetrik 6zelliklerini de hesaba
katmalidir. Ornegin dikkate alinmadiginda énemli doz artefaktlarma yol agacak olan
lif kenarinin dizaymt ve liflerin fokuslama o0zelligi gibi parametreler dikkate
alinmalidir” [68].

Bu tez calismasinda az segmentli ve ¢cok segmentli IMRT planlamalari i¢in Olgiilen
ve hesaplanan doz dagilimlarinin kiyaslamasi arastirilmistir. Calismamizda hasta
sayist 15 olup, farkli 6rneklem sonuglari elde edilmistir. Istatistik olarak aldigimiz
veriler arasindaki anlamli farklar olup olmadigimi incelemek igin t testi
uygulanmistir. Calismanin istatiksel olarak anlamli fark var olabilmesi i¢in P< 0.05

olmalidir. SPSS 22 ile yapilan hesaplamamizda P=0.00151 olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak, IMRT planlarinin dozimetrik olarak dogrulanmasinda
hesaplanan degerler ile 6lciilen degerler arasindaki fark segment sayis1 arttikca
artmaktadir. Bu farki en aza indirmek icin miimkiin oldugunca daha az
segment ile planlama yapmaya cahsilmahdir. Yapmis oldugumuz calismada
yiiksek segment sayisina sahip iki IMRT planininda 3mm/ %3 Kriterlerini gecen

nokta sayis1 %95 iistiinde ¢cikmistir.
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EKLER

EK A: Sekiller

fomlY  100% 3111 Gy 100% = 290.036 cGy fem] Y
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Sekil A.1: Diisiik segmente sahip olan 1 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile hesaplanan
izodoz dagilimi b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de hesaplanan ve 2D array

ile 6l¢iilen doz dagilimlarinin karsilagtirilmast

femY ~— 100% = 323.9 cGy

gy ! !
-10.0 0.0 10.0 | ! 2 -
fem) X 8.0 40 00 40 80 100 0.0 10.0

[em) X fem) X

a b Cc

Sekil A.2: Yiiksek segmente sahip olan 1 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile hesaplanan
izodoz dagilimi b) 2D array ile 6lgiilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de hesaplanan ve 2D array ile

Olciilen doz dagilimlarinin karsilagtirilmast
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fom) Y 100% = 349 Gy femY 326.046 cGy e ot
100-

| | | |
100 0.0 10.0 80 40 00 40 8.0 100 0.0 10.0

fom) X fom) X fem) X
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Sekil A3: Diisiik segmente sahip olan 2 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile Ol¢iilen doz dagilimlarinin

arsilastirilmasi.
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: 4 A B B B B B B
10,0 0.0 10,0 8.0 40 00 40 80
fem) X fem) X

a b

10,0 0.0 10.0
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Sekil A.4: Yiiksek segmente sahip olan 2 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile dlgiilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dl¢ililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi
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| |
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Sekil AS: Diisiik segmente sahip olan 3 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

em) Y
fem) Y 100% =Izn.m cf;y :
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Sekil A.6: Yiiksek segmente sahip olan 3 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dl¢ililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi
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Sekil A7: Diisiik segmente sahip olan 4 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile

hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgiilen doz dagilimlarinin karsilastiriimasi.

fem) Y lOO‘I" = 341.5 cGy
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Sekil A8: Yiiksek segmente sahip olan 4 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile

hesaplanan izodoz dagilimi1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dl¢iilen doz dagilimlarinin karsilagtiriimasi.
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fem]Y 100% = 2936 Gy fom) Y = 276.454 Gy
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Sekil A9: Diisiik segmente sahip olan 5 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

[em) Y 100% = 292.3 Gy feml Y 100% = 265.895 cGy lem]Y
|

‘ I : | :
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Sekil A10: Yiiksek segmente sahip olan 5 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.
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Sekil A11: Diisiik segmente sahip olan 6 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile

hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

femlY 100 - 265.453 Gy em Y

-10.0

0 40 00 40 80
fom) X

b

Sekil A12: Yiiksek segmente sahip olan 6 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile

hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi c) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.
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Sekil A13: Diisiik segmente sahip olan 7 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

Y
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| |
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Sekil A14: Yiiksek segmente sahip olan 7 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6lgiilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.
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Sekil A15: Diisiik segmente sahip olan 8 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

- em) Y
fom]Y  100% = 3142 cGy fem] Y 100% = 295.412 Gy s
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Sekil A16: Yiiksek segmente sahip olan 8 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.
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Sekil A17: Diisiik segmente sahip olan 9 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastiriimasi.

fem) Y 100% = 231.619 Gy fem) Y
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Sekil A18: Yiiksek segmente sahip olan 9 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dl¢iilen doz dagilimlarinin karsilagtirilmasi.
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Sekil A19: Diisiik segmente sahip olan 10 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilagtiriimasi.

fem) Y 100% « 297.5 Gy

80 40 00 40 80
fem] X

100 0.0 10.0

a b

Sekil A20: Yiiksek segmente sahip olan 10 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.
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[em) Y 100% « 311.1 cGy 303.807 cGy

100
0.0

100

80 40 00 40 B30
X fom] X fem) X

a b c

Sekil A21: Diisiik segmente sahip olan 11 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

fem) Y 100% « 324.7 Gy fem] Y 100% = 296.493 <Gy fem] Y
| |

100 100

| |
80 40 00 40 80 100 00 10.0

fom X lem) X

a b

Sekil A22: Yiiksek segmente sahip olan 11 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.
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[em] Y 100% = 270.2 cGy fem) Y 100% = 262.036 <Gy

100 00 100 80 40 0.0 40 80

fom) X fem] X 10.0 0.0 100
fem] X

Sekil A23: Diisiik segmente sahip olan 12 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

fem] Y~ 100% = 2732 Gy fem) Y 100% = 254.49 <Gy

100 -
-10.0

100 00 100 80 40 00 40 B0
fom) X fom] X 100 0.0 100
fem) X
a b

Sekil A24: Yiiksek segmente sahip olan 12 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilim1 b) 2D array ile 6lgiilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgililen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.
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fem] Y 100% = 256.5 Gy

100 00 100
fom] X

fem) Y
fem) Y 100% II)Q.ISZcGy

80 40 0.0 40 80 100 00 10.0
fom] X fem] X

b c

Sekil A25: Diisiik segmente sahip olan 13 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile

hesaplanan izodoz dagilim1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dl¢iilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

fomY 100% = 274 cGy

~Id.l 0.0 10.0
fom) X

fem] Y 100% - 255.558 <Gy fem] Y

80 40 00 40 80
fem] X

b

Sekil A26: Yiiksek segmente sahip olan 13 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile

hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dl¢iilen doz dagilimlarinin karsilagtirilmasi.
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feml Y 100% = 261 cGy 190 = 284.13% Gy fem} Y

100 - 100

80 40 00 40 80 !
fem] X 100 0.0 10.0

a b c

Sekil A27: Diisiik segmente sahip olan 14 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.

fom] Y fem) Y 100 * 245.459 cGy

100

100 00 100 80 40 00 40 80
feml X fom] X

a b

Sekil A28: Yiiksek segmente sahip olan 14 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlgiilen doz dagilimlarinin karsilastiriimasi.
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fem) Y 100% » 245.5 Gy 100% = 226.892 <Gy fem] Y
|

100 100

100 -10.0

P 80 40 00 40 B30

100 00 100 fom] X 10.0 0.0 10.0

femj X

Sekil A29: Diisiik segmente sahip olan 15 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi b) 2D array ile 6l¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dlglilen doz dagilimlarinin karsilagtiriimasi.

fomlY  100% = 250.) cGy fem] Y

100

80 40 00 40 80
feml X 100 0.0 10.0

a b

Sekil A30: Yiiksek segmente sahip olan 15 no’lu hasta IMRT planinin a) TPS ile
hesaplanan izodoz dagilimi1 b) 2D array ile dl¢iilen izodoz dagilimi ¢) TPS’de

hesaplanan ve 2D array ile dl¢iilen doz dagilimlarinin karsilastirilmasi.
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