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OZET

Calismanin amaci, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)’de ¢ok 6nemli yeri olan kiigiik
alan dozimetrisinde karsilasilan dozimetrik sorunlarin asilabilmesi i¢in en uygun 6l¢tim
yonteminin arastirilmasidir.

Calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoterapi Merkezinde bulunan
ARTISTE lineer hizlandirici (6-15 MV) cihazinda ¢ok yaprakli kolimator (MLC) ile
olusturulacak 1x1 — 15x15 cm arasindaki kare alanlarin rolatif doz faktorleri (RDF)
Farmer, Semiflex, PinPoint, Markus PP iyon odasi ve Termoliiminesans dozimetri (TLD)
kullanilarak arastirildi.

Her bir alan i¢in d=10 cm’de , 100 MU verilip 3’er kez 6l¢iim yapilarak ortalamalari
alindi. Ayni alanlar Bilgisayarli tedavi planlama sistemi (BTPS)’de olusturuldu ve nokta
doz okumalar1 yapildi. Kullanilan yontemlerden elde edilen sonuglar kiyaslandi. Elde

edilen rolatif doz faktorleri, tedavi planlama sisteminin verileriyle karsilagtirildi.

6 ve 15 MV foton enerjilerinde, kii¢lik alanlarda PinPoint iyon odas1 ve TLD cevaplari
kendi arasinda benzer sonuclara sahipken diger iyon odalarina gore daha yiiksek doz
cevab1 vermektedirler. Farmer iyon odast 4x4 cm den daha kiiciik alanlarda ciddi doz
diistisleri sergilemektedir. Fakat 4x4 cm den biiyiik alanlarda tiim iyon odalari benzer doz

cevabi1 vermektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar doz verimi Slgiimlerinde ¢oziniirliigi yiiksek
iyon odalar1 ve TLD kullanilmas1 uygun oldugunu goéstermektedir. Ayrica 0,6 cm® iyon
odalar1 gibi hassas 6l¢tim hacmi genis olan iyon odalari, kiiglik alanlarda absorbe doz igin
uygun degildir. PinPoint iyon odas1 kiigiik alanlarin absorbe doz &lglimleri igin iyi bir

secimdir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik alan dozimetrisi, rolatif doz faktorii, iyon odasi,

Termoliiminesans Dozimetri (TLD)



SUMMARY
Analysis Of Small Field Dosimetry For 6 and 15 MV Photon Beams

The aim of this study is to obtain the optimum measurement method to overcome the
dosimetric problems in small field dosimetry which is very important in Intensity
Modulated Radio Therapy (IMRT).

In this study, the relative dose factors (RDF) obtained by Farmer, Semiflex, PinPoint,
Marcus PP ionisation chambers and Thermoluminescence dosimetry (TLD) of the square
fields between 1x1- 15x15 cm generated by multi leaf collimator (MLC) of Siemens

Artiste linear accelerator (6-15 MV) were researched .

For each field in d=10 cm, the measurements are performed thrice using 100 MU and
averages are obtained. Same fields are created in Computer treatment planning system
(CTPS) and reference point doses are recorded. The measurement results obtained from
different devices are compared. Then, Relative Dose Factors are compared with data
obtained by CTPS.

In 6 and 15 MV, the data obtained by PinPoint ion chamber and TLD were similar, but
this data was higher dose response to other devices. However, all ion chambers have
similar dose response in fields larger than 4x4 cm. Farmer ion chamber presents rapid

dose decrease in fields smaller than 4x4 cm.

As a result, usage of high resolution ion chambers and TLD in dose efficiency
measurement are shown appropriate. Furthermore, large sensitive measurement volume
ion chambers such as 0.6 cm® aren’t suitable for using absorbed dose measurement in
small fields. PinPoint ion chamber is a good choice for absorbed dose measurement in

small fields.

Keywords: Small field dosimetry, relative dose factors, ion chamber,
Thermoluminescence dosimetry (TLD)



1. GIRIS

Radyoterapide temel hedef normal doku dozunu minimumda tutup hedef hacme uygun
homojen dozu vermektir. Giiniimiizde yaygin olan konvansiyonel tekniklerle bu pek
miimkiin olamamaktadir. Son yillarda gelisen yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (IMRT)
ile hedefte en uygun (konformal) doz dagilimi elde edilebilmektir. Bu tedavi teknigi
saglikli dokular1 daha iyi koruma olanagi saglamasi nedeniyle, tiimorde daha yiiksek
dozlara ulasilmasina imkan vermekte, boylece iyilestirilmis timor kiirii saglamaktadir.
IMRT’ nin kullanim1 radyoterapinin optimizasyonu (kompleks sekilli hedef hacim i¢in doz
artirimi, riskli organ dozunun diisiiriilmesi, doz homojenitesinin saglanmasi, vs.) agisindan
cok yararl olmustur.

IMRT, 3-D konformal tedavinin gelismis bir seklidir. IMRT” de konformal doz
dagilimi lineer hizlandiricinin kafasinda bulunan ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) yardimiyla
elde edilir. Alisilagelmis veya klasik konformal tedavinin aksine herbir IMRT alaninin
doz yogunlugu karmasik bir yolla degistirilir. IMRT iki sekilde uygulanir: Birincisi
1sinlama esnasinda kolimator yapraklarinin siirekli hareketiyle olusturulan dinamik IMRT
( DMLC ) teknigi, ikincisi ise 1sinlarin alt segmentlere boliinerek verildigi step and shoot
teknigidir ( SMLC ) (1-3).

Konformal doz dagilimini elde etmek i¢in kullanilan IMRT alanlar1 kiigiik alt
alanlardan olusur. Bazen bu alanlarin boyutlar1 1x1 cm? olabilmektedir. Bu kiiciik alanlar
da tedavi alani igerisindeki ani doz diisiisleri gibi dozimetrik problemlere neden olurlar.

Bu hizli doz diisiisleri, timore verilmesi istenen dozda sapmalara neden olur.

Kiigiik alan kullaniminda bir diger dozimetrik problem ise 6l¢iim alirken kullanilan
dedektorlerin tedavide kullanilan alanlara gére hacim olarak ¢ok biiyiik olmasidir.

Standart dedektdrler kiiciik alandaki doz dalgalanmalarindan dolay1 doz degerini tam
olarak dlgemezler. Bu ylizden daha kii¢lik hacimli iyon odalarinin kullanilmas: gerekir
4,5).

Wolfram ve Wong (6) 0.6 cc Farmer ve 0.015 cc PinPoint iyon odasi ile yaptiklari
Ol¢iimleri hesaplanan degerlerle karsilastirdiklarinda 0.015 cc lik iyon odasinin hesaplanan
degerlere daha yakin okumalar gosterdigini gormiislerdir. Bu degerleri film,
Termoliiminesans Dozimetri(TLD) ve diamond dedektor okumalariyla karsilastirdiklarinda
ise doku esdegeri olmas1 ve milkemmel uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasindan dolay1 en

iyi sonucun diamond dedektdrle okunan sonug oldugunu bulmuslardir.



Yapilan bu ¢aligmalardan goriiliiyor ki IMRT kalite giivenirligi islemi i¢in farkl
dozimetri sistemleri kullanilabilmektedir. IMRT nin dogrulanmasinda 6nemli olan, en
uygun ve dogru sistemi kullanmaktir.

Bu caligmadaki amacimiz yogunluk ayarli radyoterapide 6nemli yeri olan kiigiik alan
dozimetrisinde karsilagilan dozimetrik sorunlarin asilabilmesi i¢in en uygun 6l¢iim

yonteminin arastirilmasidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapi

1895 yilinda rontgen 1s1ninin kesfinden hemen sonra deride iyilesmeyen yaralarin
tedavisi i¢in bu 1ginlar kullanilmaya baglanmis ve kanser tedavisinde rontgen 1sininin yeri
hekimlerin dikkatini ¢gekmistir.

Tiimor biyolojisinin ve 151n tedavisinin biyolojik ve fiziksel bilgilerinin gelismesiyle ,

radyoterapi alan1 genislemis ve tedavi basarilar1 artmistir.

2.1.1. U¢ boyutlu konformal radyoterapi

Radyoterapinin amaci, hedef hacimde homojen radyasyon doz dagilimini hedeflerken
saglam dokular1 da maksimum derecede korumaktir. Konvansiyonel radyoterapi bu amact

saglarken, normal dokularin daha genisge tiimorle birlikte 1sinlanmasina neden olur (7).

Uc boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) eksternal radyoterapinin ileri bir
teknigidir. Bu, hasta i¢in iyi bir sabitleme yontemi ve MLC ya da blok ile saglikli
dokularin korundugu ii¢ boyutlu radyoterapi planlamasi ile miimkiin olmaktadir. Isinlar
alan boyunca uniform olarak yayilir. Wedge ve kompansator filtreler kullanilarak doku

eksikligi giderilip 151 yogunlugu degistirilebilmektedir.

2.1.2. IMRT (Yogunluk ayarh radyoterapi)

IMRT, konformal radyoterapinin bir iist basamagi gibidir. Ancak non-uniform doz
dagilimina olanak saglar. Saglikli dokular1 koruyarak hedef hacimde kabul edilebilir bir
doz dagilmi elde edilir (8). Doz yogunluklari, farkli optimizasyon teknikleri kullanilarak
saglanir. Doz yogunluklart MLC’lerce olusturulan segmentlerle tiimorlii doku ve saglikli
doku bolgelerinin kalinligina gére hesap edilir. Bdylece kabul edilebilir homojen doz ve
tiimore yakin saglikli dokularda maksimum koruma saglanir. Doktor, hangi dozun timor
icin yeterli, hangi dozun kritik organ i¢in limit doz oldugunu 6nceden bildirilmelidir. Pek
cok tedavi planlama bilgisayari enerji, 151n boyutu, agisini1 ve miktarini kullanicidan
girmesini ister. Daha sonra da bu bilgilerle iteratif bir hesaplama yapar. IMRT planlar

konkav yapidaki organlar i¢in daha uygundur.

IMRT, komplex doz hesaplamalarini icerir. Tedavi planlama bilgisayarlarinin daha

fazla hesaplama zamanina ihtiyaci vardir. Bu noktada daha kuvvetli algoritmalara ihtiyag

3



duyulur. Coklu tedavi sahalar1 ve ¢oklu alt segmentlerin hesap edilmesi uzun zaman

almaktadir.

Radyasyon tedavisinde timor i¢in en uygun 1sin1, toplam fraksiyon basina dozu
secmek ve segilen 1511 en uygun teknikle tliimor alanina ulastirmak timor hiicrelerini
oldiirtirken normal dokular1 korumak 6nemlidir. Diger bir dnemli nokta da radyasyon
tedavisinde 1yi bir tedavi planlamasinin yapilabilmesi i¢in ¢esitli tiimor hacim

kavramlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu hacim kavramlari:

» Goriintiilenebilir tiimor hacmi (Gross Tumor Volume, GTV)
» Klinik hedef hacim (Clinical Target Volume, CTV)

» Planlanan hedef hacim (Planning Target Volume, PTV)

- Set up margin (SM)

- Internal margin (IM)

Tedavi hacmi (Treated Volume, TV)

Isinlanan hacim (Irradiated VVolume, 1V)

Riskli organ (Organ at Risk, OAR)

Planlanan riskli organ hacmi (PRV)

vV V VYV V

2.1.3. Goriintiilenebilir (Gross) tiimoér hacmi (GTV)

Goriintiilenebilir tiimdr hacmi tanimlanabilir, sinirlart belirgin kitlenin bulundugu ve
malign biiyiimenin gerceklestigi bolgedir. Genisligi ve miktar1 bilgisayarli tomografi,
niikleer manyetik rezonans goriintiileme, radyografi gibi farkli goriintiileme teknikleri

araciligi ile belirlenmektedir (9).

2.1.4. Klinik hedef hacmi (CTV)

Klinik hedef hacim (CTV), tanimlanabilir tiimor hacmi ve/veya yok edilmesi gereken
subklinik malign hastalig1 iceren doku hacmidir. Radyoterapinin amacina ulagabilmesi

i¢in bu hacmin tamamen tedavi edilmesi zorunludur (9).



2.1.5. Planlanan hedef hacim (PTV)
Planlanan hedef hacim (PTV), tedavi planlamasi i¢in kullanilan geometrik bir

kavramdir. Ayrica bu tanim 6nceden belirlenen ve hedef hacme verilmek istenen doz i¢in

uygun demet yerlesiminin belirlenmesinde kullanilmaktadir (9).

SM (Set-up margin)

Tedavi siiresince hasta set-up’inda degisiklikler (hasta pozisyon degisikligi, aygitlarin
mekanik farkliligi, dozimetrik farkliliklar, set-up hatalari, BT/simiilator/tedavi aygiti
koordinat hatalari, insan faktorii) hedef hacimde degisiklige yol agar. Bu yiizden planlanan
hedef hacmin belirlenmesinde hasta ve 151n pozisyonuna baglh giinliik degisiklikler (SM)
g0z Oniline alinmalidir (9).

IM (Internal Margin)

Planlanan hedef hacim fizyolojik nedenlerle olusan CTV igindeki anatomik yapilarin
sekil, boyut ve pozisyon degisikliklerini igermelidir. Solunum hareketleri, mesane ve
rektum dolulugu veya boslugu, kalp atimi1 ve bagirsak hareketleri gibi fizyolojik degisikler
internal margini olusturmaktadir
Sonug olarak PTV;PTV=CTV+IM+SM dir (9).

2.1.6. Tedavi hacmi (TV)

Tedavi hacmi, tiimdr tedavisinin basarili olmasi i¢in belirlenen dozun planlanan hacme

verilmesi sirasinda radyasyon onkolojisi ekibinin kabul edilebilir komplikasyonlara neden

olabilecek doz sinir1 i¢inde degerlendirdigi miktarda doz alan doku hacmidir (9).

2.1.7. Isinlanan hacim (1V)

Isinlanan hacim, normal doku toleransina gore kayda deger miktarda doz almasi

beklenen doz hacmidir (9).

2.1.8. Riskli organ (OAR)

Riskli organ (kritik normal yap1), radyasyon duyarliligi tedavi planlamasini ve/veya

onceden belirlenen dozu etkileyen normal dokular (g6z, omurilik vs.)’dir (9).



2.1.9. Planlanan riskli organ hacmi (PRV)
Hasta hareketiyle riskli organ da hareket eder ve fizyolojik degisikliklere maruz

kalir. Bu nedenle riskli organ hacmine de ilave marjlarla planlanan riskli organ hacmi
belirlenir. Risk altindaki organlarda beklenmedik yiiksek dozlar1 6nlemek igin PTV
igindeki hacmini belirlemek ve PTV\PRV iliskisine gore doz diizenlemesi yapmak gerekir.
Tiim hacim kavramlar1 Sekil-1’de sematik olarak gosterilmistir.

Goriintiilenebilir Timor ]

Hacmi (GTV)

Subklinik Hastalik
(SD)

Klinik Hedef Hacim _
(CTV)

I¢ Pay (IM) - >

otesertoom v~ [

CTV+IM

Setup Pay1 (SM)

Planlanan Hedef Hacim

Riskli Organ (OAR) -

Planlanan Risk Hacmi

L —

(PTV)
Sekil-1 Radyoterapide kullamilan hacim kavramlari



2.2. Lineer hizlandiric1 tedavi cihazlari

Eksternal demet radyoterapisinin (teleterapi) ilk uygulandigi donemlerde
konvansiyonel x-1sin1 tiipleri (anot ve katot ) ve yiiksek voltaj jenaratorlerinden elde edilen
x-1s1n1 demetlerinin enerjileri en fazla 300 keV’ di (Radyoterapi terminolojisinde demet
enerjilerinin elektron demetleri i¢in eV, x-151n1 demetleri igin gerilim biriminde [V]
kullanilmasindan dolay1 bu noktadan itibaren x-1s1n1 demeti enerjileri V cinsinden
verilecektir). Bu yiizeysel (150 kV’a kadar) ve orta-voltaj (300 kV’a kadar) cihazlar cilt
kanseri ve palyasyon tedavisinde (hastaligin belirtilerini iyilestirmeksizin hafifleten tedavi)
hala efektif olarak kullanilmaktadir. Fakat bu cihazlarla elde edilen x-1sinlarinin enerjileri
diisiik oldugundan, derine yerlesmis tiimdrlerin tedavisinde tiimdriin iist kisminda bulunan
saglam dokularin yiiksek doz almasina ve dolayisiyla da ciltte komplikasyonlarin
olugsmasina neden olmaktaydi. Ciltteki komplikasyonlarin 6niine gegebilmek i¢in tiimore
verilmesi gereken dozun sinirlandirilmasi gerekmekteydi ve ayrica diisiik enerjili x-
1sinlarinin kemik ve yumusak dokudaki sogurulma farkliliklari, yapilan tedavilerde sorun
olusturuyordu. Bu nedenle derine yerlesmis tiimorlerin etkin tedavisinde yeterli giricilige
sahip, kemik ve yag dokusunda birbirine yakin enerji sogurmasi verecek, cilt ve saglam

dokulardaki olumsuz etkiyi azaltacak x-1sin1 cihazlari tizerinde ¢alismalar yapildi.

[k medikal lineer hizlandirici ise 1952 yilinda Londra’daki Hammersmith
hastanesinde kurulmustur ve bu cihazla ilk tedavi 1953 yilinda 8 MV’luk X- 1ginlariyla
yapilmistir. Medikal lineer hizlandiricilar (linac) yiiksek giricilik 6zelligine sahip yliksek
enerjili x- 1ginlarinin elde edilebilirliginden dolay1 giiniimiizde derine yerlesmis tiimdorlerin

tedavisinde en popiiler sistemlerdir.

Lineer hizlandirici ile yiiksek enerjili x-151n1 elde edilebilir veya tedavi sekline bagl
olarak elektronlar direkt olarak tedavide kullanilabilir. Bir lineer hizlandiric1 genellikle iki
farkli foton enerjisi ve dokuz farkli elektron enerjisi tiretebilme yetenegindedir. Yiiksek
enerjili lineer hizlandiricilarda sagilan 1sinlar azdir ve doz maksimum noktast daha
derindedir. Bundan dolay cilt daha az hasar goriir (Skin sparing effect). Ayrica lineer
hizlandiricilarda penumbra (151n eksenine dik bir diizlem boyunca, merkezi 1sindan
uzaklastik¢a 6zellikle de alan kenarlarina yakin bélgelerde, radyasyon kaynagina olan
uzakligin artmasi ve sagilan 1sinlarin doza katkisinda azalma olmasi nedeniyle, dozda bir
azalma meydana gelir. Alan kenarlarinda meydana gelen bu doz azalmasi penumbra

olarak tanimlanir (10) ve alan kenarlarinda daha keskin doz diisiisleri goriiliir. Bunun



nedeni lineer hizlandiricilarin, ¢ap1 yaklagik 2 mm olan sanal kaynak boyutuna sahip
olmasi ve enerjilerinin yiiksek olmasidir. Baska bir iistiinliigii de daha yiiksek doz
hizlarma (dakikada 1-10 Gy) sahip olmalaridir. Bu sayede daha kisa tedavi siirelerinde
yiiksek dozlar verilmektedir (10) .

Lineer hizlandirici demetinin 6zelliklerini tam olarak kavrayabilmek i¢in 6nce bu tip
cihazlarla x-1s1n1 tiretimi mekanizmasi gozden gegirilmelidir. 1940 yilindan sonra
gelistirilen yiiksek frekansli, ¢ok kisa dalga boylu osilatorler, lineer hizlandiricilarda
elektronlarin hizlandirilmasinda kullanilmistir. Daha sonra yiiksek frekans kaynagi olarak
3000 MHz frekansta elektromanyetik dalga veren mikrodalga iireticisi (magnetron ve
klaystron tiipleri) lineer hizlandiricilarda kullanilmaya baglanmistir. Lineer hizlandiricinin
evrimi, magnetron ve klaystron formunda mikrodalga jenaratdrlerinin tiretimi ile
sonuglanan radar gelistirme ¢alismalarinin bir sonucudur. Magnetron veya klaystron,
mikrodalga kavitelerinde yogun elektromanyetik alanlar olusturabilme yetenegindedirler
(Magnetron mikrodalga kaynagi, klaystron mikrodalga yiikselticidir. Kiigiik bir
mikrodalga kaynagi ile siiriilmesi gerekir). Bu yetenekleri, uygun dalga kilavuzu
yapilartyla birlestirildiklerinde, elektronlari rolativistik hizlara ulagtirmayr miimkiin kilar.
Bu tiiplerden elde edilen mikrodalga hizlandirict tiipiin i¢ine gonderilir. Elektron
tabancasinda tungsten flamanin 1sitilmasiyla elde edilen ve potansiyel fark: altinda enerji
kazandirildiktan sonra ince bir demet haline getirilen elektronlar 50 keV’ luk enerji ile
(0.4c hizla) hizlandiricr tiipiin i¢ine gonderilirler. Elektronlar enerji kazanmak ve
hizlandirilmak igin elektromanyetik dalgalarin iistiine bindirilirler. Normal olarak
elektromanyetik dalgalarin hiz1 elektronlardan fazla oldugu i¢in hizlar tiip i¢indeki
dairesel diskler ile azaltilir. Disklerin boyutlar1 ve aralarindaki uzaklik dalganin hizina
gore belirlenir. Elektronlara ytliksek hiz elektromanyetik dalganin tepe noktasina
bindirilerek verilir. Bu yolla elektronlar birkag MeV enerji kazanirlar. Hizlandirma
esnasinda elektronlar1 ince bir demet halinde toplamak ve hedef iizerine gondermek i¢in
tiip boyunca manyetik odaklayici alanlar bulunur. Hizlandiric tiiplin sonunda elektronlar
maksimum enerjilerini kazanmig olurlar. Enerjileri yaklagik 5 MeV/metre’ dir. Daha
kiiciik boyutlu cihazlar yapmak ve daha yiiksek enerjili 1sinlar elde etmek i¢in
hizlandirilmis elektronlar 90° veya 270° saptirici (bending) magnetler ile saptirilarak hedef
lizerine veya dogrudan tiipiin disina gonderilir. Bu sekilde elde edilen yiiksek enerjili

elektronlar yiizeyel tiimdrlerin tedavisinde direkt olarak kullanilabilecegi gibi yiliksek



erime noktasina sahip yiiksek atom numarali bir hedefe carptirilarak yiiksek enerjili x-

1isinlar1 da elde edilebilir (Sekil-2) (10).
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Sekil-2 Lineer hizlandiric1 diyagrami

Lineer hizlandirici, hastanin dogru pozisyonlanmasi i¢in yatay, dikey ve dénme
hareketleri yapabilen bir tedavi masasina sahiptir. Lineer hizlandiric1 da radyasyon
demetini tireten cihazlar gantri ve stand i¢cine monte edilmistir; stand sabittir ve gantriyi
pozisyonunda tutar; gantri, hastada hedeflenmis farkli agilardaki demetleri olusturabilmesi
icin hasta etrafinda 360° donme yetenegindedir. Kolimatorler gantrinin bitim noktasina

icten monte edilmistir ve kolimatdrlerin boyutu ve agis1 ayarlanabilmektedir.

Bir birincil sabit kolimator genellikle tungsten hedefin altina diizlestirici filtrenin
lizerine monte edilir. ki ucu acik kiiciik egimli bir koni seklindeki bu cihaz, sadece ileri
dogru sacilan x- 1s1inlarmin lineer hizlandirici digina ¢ikmasina izin verir. Bu kolimator
kafa s1zintisindan yani tedavi kafasindan kacan sac¢ilmis fotonlardan kaginmaya yardime1
olur. Bu kolimatoriin boyutlart genellikle ikincil kolimatdriin olmadigi durumda 100 cm

SSD’ye yaklasik 50 cm ¢ap verecek kadardir (10).

Bir ikincil kolimator sistemi genellikle yaklasik 8 cm kalinliginda tungsten veya
kursundan yapilmis iki ¢ift metal bloktan olusur. Cene i¢inden sizan doz, zirhlanmamig
demetten kaynaklanan dozun yaklasik % 0.4’ i kadardir. Hastada her ¢ene i¢in
kolimatorler 0’ dan 40 cm’ ye kadar farkli dikdortgensel alanlar olugturmak icin
ayarlanabilirler (Sekil-3) (10).



Sekil-3 Multilif kolimator sisteminin disardan goriiniisii

Kursun, serrobend ya da tungstenden yapilan iicilinciil kolimatorler dairesel alanlar
siirlandirmak i¢in kullanilirlar. Bu kolimatdrler demet merkezi eksenine paralel ya da
demet diverjansina (131n demetinin kaynaktan olan uzakligin artmasina bagl olarak
acilmasidir) uyumlu olarak dizayn edilebilirler. Bu kolimatorler genellikle hizlandiricinin
kafasina baglanan yuvalara monte edilirler. Bdylece bu kolimatérler hizlandiricinin ikincil
kolimatorlerinin altina yerlestirilmis olurlar. Demet penumbrasini minimuma indirmek
icin kolimator yuvasinin dizayniyla iiglinciil kolimatorler x-151n1 kaynagina yakin olarak
dizayn edilebilir ve bu dizayn gantriye (tedavi kafas1) hasta etrafinda daha biiyiik bir
hareket 6zgiirliigii saglar (10).

Lineer hizlandirici, elektronlart yiiksek giicte mikrodalgalart kullanarak lineer bir
sekilde yiiksek hiz ve enerjiye ulastirir. Lineer hizlandiricinin kalbi, elektron
hizlandirmasinin gergeklestigi hizlandirici dalga kilavuzudur. Elektronlart hizlandirmak
i¢in ihtiya¢ duyulan mikrodalga enerjisi, kisa siireli (5 milisaniyelik) pulslar halinde
dikdortgen sekilli iletici mikrodalga kilavuzu yardimiyla mikrodalga iireticisi veya
magnetrondan hizlandirict yapiya ulastirilir. Bir lineer hizlandirici x-151n11 modunda

calistirildig1 zaman, elektron demeti bir hedefe carpar ve Bremsstrahlung x-1s1n1 {iretilir.

Lineer hizlandirici elektron modunda kullanilirken, elektronlar genellikle lineer

hizlandirici ¢ikisinda bir sagici foile carparlar.

Lineer hizlandiricinin ¢alismasinda kritik olan diger sistemler ve yardimet sistemler;
lineer hizlandirict bilesenlerinin sicakligini diizenlemek i¢in bir sogutma sistemi,
hizlandiric1 dalga kilavuzunda vakum olusturmak i¢in bir iyon pompasi sistemi, pndmatik
stiriiciiler icin bir basing sistemi, iletici dalga kilavuzunun dielektrik dayanikliligini

artirmak i¢in bir gaz sistemidir.
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2.2.1. Cok yaprakh kolimatér (MLC)

Tedavide diizenli veya diizensiz alan olusturmak i¢in bir¢ok liften olusan, birbirinden
bagimsiz ve otomatik hareket edebilen sistemlerdir. Ureticiye gore degisen tiplerde
MLC’ler uiretilmektedir. Asagidaki sekilde degisik MLC yapilart gosterilmektedir. Her
lifin kalinlig1 1s1n gegirgenligi <%1 olacak sekildedir. Yapraklarin genisligi izosantrda
MLC dizaynina gore 0,5-1 cm’dir. Lif dizaynlart MLC nin fokuslama 6zelliklerini 6nemli
Ol¢iide etkiler. Fokuslama 6zellikleri paralel, tek fokuslu ve ¢ift fokuslu olmak {izere

gruplanir (Sekil-4)

AN

Tek tarafli fokuslanms
Iif dizaym

N S
M

ZfHN

Cift tarafli fokuslanmis
Iif dizayn

Sekil-4 MLC Tipleri

11



Paralel lifler, birbirine paralel kenarlara sahip liflerden olusur. Tek fokuslu liflerin
uclar1 genellikle yuvarlaktir. Cift fokuslu liflerin ise huzme diverjansina uyan uglari vardir.
Lifler dairesel bir ark iizerinde hareket ederler. Cift fokus 6zelligi nokta kaynaktan hiizme
yayilirken hiizme diverjansina uygun hareket etme 6zelligi saglar. Boylece kiigiik

penumbra elde edilebilir.

Bireysel bloklarin hazirlanmasi zahmetli ve zaman alic1 bir islemdir. MLC ile blok
hazirlama iglemi ortadan kaldirilmistir. MLC’nin avantajlart su sekilde siralanabilir; alan
sekli bilgisayar ile otomatik olarak hazirlanir, zamandan tasarruf saglanir, depolama sorunu

yoktur, hasta basina ek bir maliyet getirmez.
2.2.2. MLC’lerin fiziksel ozellikleri:
2.2.2.1. Fokuslama 6zellikleri ve penumbra:

Hedef hacim ve saglikli dokular arasinda hizli bir doz gradiyenti olusturmak igin
penumbra miimkiin oldugunca kii¢iik olmalidir. Bu ylizden penumbra tedavi cihazlarinin

dizaynina bagli olan 6nemli bir parametredir.

Penumbra Oncelikle kolimator ¢enelerinin kaynaga ve hasta yiizeyine gore
pozisyonuna ve kaynagin ¢apina baghdir. Kural olarak kiigiik penumbra elde etmek igin
kaynagin ¢ap1 miimkiin oldugunca kii¢iik (yeni linaklarda 2-3 mm) olmali ve kaynak ve
kolimatdr arasindaki mesafe ise olabildigince biiyiik olmalidir. Ikinci olarak penumbra
kolimator kenarlarinin yapisina da baglhidir. MLC’den olusan bir kolimatorde
penumbranin kii¢lik olmasi i¢in lif pozisyonundan bagimsiz olarak lif kenarlar1 kaynaga
dogru yonelmelidir. Bu 6zellik fokuslama olarak adlandirilir.

Sekil-5a’de gosterildigi gibi trapezoid lif kesitiyle lif hareketi yoniine dik yonde iyi bir
fokuslama 6zelligi elde edilir.

Sekil-5b, c, d ise lif hareketi yoniinde fokuslama 6zelligine sahip MLC yapilari
gosterilmektedir. Lif hareketi yoniinde fokuslama sekil-6.b, ¢, d’de gosterildigi gibi lif
kenarlarinin dénmesi veya dairesel bir yol boyunca liflerin hareketiyle elde edilebilir. Bu
her iki yol da miihendislik problemlerini beraberinde getirir. Bu nedenle sekil-5.b’de
gosterildigi gibi makul bir penumbra olusturacak kenarlar1 egimli olan MLC’ler
kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte boyle MLC sisteminde penumbra tamamen lif
pozisyonundan bagimsiz degildir (11). Alana bagl olarak penumbra degisimleri tedavi
planlama bilgisayarina yiiklenmelidir. Bu durum 6zellikle IMRT de kiigiik alt alanlar

kullanildiginda 6nem kazanmaktadir (12).
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Sekil-5. Liflerin fokuslama ozellikleri: a) lif hareketi yoniine dik yonde fokuslama
yapabilen yamuk c¢apraz kesitli lif yapisi; lif hareketi yoniinde fokuslama yapan; b)
dairesel bir yolda hareket eden lif yapisi, ¢) yuvarlak kenarlara sahip lif yapisi, d)
donen kenarlara sahip lif yapisi.

2.2.2.2. Lifler arasi gecirgenlik

Liflerin birbirine siirtlinmesini engellemek i¢in aralarinda yaklasik 0,1 mm’lik kiigiik
bir gap olmalidir. Bu gap ise yaklasik %4 {in altinda tutulmas1 gereken sizint1 radyasyona
yol acar. Sekil-2.6’ da goriildiigii gibi bu durum &zellikle fokuslama i¢in trapezoid bir
kesite sahip olan liflerde problem olmaktadir. Lifler arasi sizintiyyt minimum seviyede
tutmak igin tiretici firmalar sekil-6¢’de goriildiigii gibi tongue-groove dizaynini
kullanmaktadirlar. Lifler arasi sizintiy1 azaltmanin diger bir yolu da sekil-6d’de

gosterildigi gibi 151n diverjansina uygun olarak tiim liflere hafif bir egim vermektir.
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Sekil-6 Lifler arasi sizintiy1 engellemek i¢in farkh lif dizaynlari
2.2.2.3. Lif gecirgenligi

Linaklarin ayarlanabilir kolimatdrleri MLC’lerle yer degistirdiginde MLC’lerin kisiye
0zel bloklarla ayni atteniiasyonu (<5% veya 4 ile 5 HVL aras1) saglamasi beklenir.
Bununla birlikte MLC’ler bagimsiz hareket edebilen liflerden olustugundan lifler arasi
sizint1 da dikkate alindiginda yukaridaki atteniiasyondan daha diisiik bir atteniiasyona sahip
olmalidirlar. 4 veya 5 HVL kriteri yaklasik 5 cm kalinliginda tungsten karigimla
saglanabilmektedir. %5 olan bu transmisyon Kriterini %1’ e diisiirmek i¢in tungsten
alasimin kalinligin1 yaklasik 2,5 cm artirmak yeterli olur.
2.3. Dozimetrik parametreler
2.3.1. Verim ( Out-put ) faktorleri

Genellikle verim faktorii olarak isimlendirilen kolimator sagilma faktorii (Sc), verilen
bir alan i¢in havadaki verim degerinin, referans alanin (10x10 sz) verim degerine

oranidir. Cihaza bagl bir parametredir. Kullanilan SSD ve 6l¢lim derinliginden

bagimsizdir. Sadece SAD’ de alan dl¢limlerine baglidir.

D(d,r)

D(d,ref)

D(d,r): Verilen alan i¢in verim degeri; D(d,ref) : 10x10 cm? alan igin verim degeri
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Bir lineer hizlandiric1 veya Co-60 cihazi i¢in maksimum dozun elde edildigi
derinlikteki (dmax) radyasyon verimi, alan boyutundaki artisla artar. Verimdeki bu artig
dmax’ taki her alan boyutu i¢in 6l¢iilebilir(Sekil-7) (13).
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Sekil-7 Alan boyutuna karsi belirlenen verim faktorii icin (A) hava; (B) fantomla
olciim geometrisi.

Sp fantomda sagilma ve absorpsiyona bagl olarak dozdaki degisimle ilgilidir.
Fantomda verilen alanda bir referans derinlikte doz hizinin ayni derinlik i¢in referans alan
boyutundaki (10x10 cm?) doz hizina oranidir. Sp, SSD’de belirlenen alan boyutuna ve
derinlige baglidir. Sp dogrudan belirlenemez. Sc ve toplam sagilma verim faktorii Sc,p ile

belirlenir.

Sc,p =Sc x Sp

Kiigiik alanlar igin verim faktorlerinde, alan boyutuna iliskin dedektdr boyutu 6nemli

bir parametredir. 12.5 mm ve daha biiyiik ¢apli alanlarin 3.5 mm ¢apli silindirik ya da
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paralel plak iyon odasiyla %0.5’lik dogruluk i¢inde verim faktorlerinin 6l¢iilebilecegi
gosterilmistir.

Cok kiiciik alanlar i¢in (10 mm ¢apinda veya daha kiiciik); film, TLD ya da diyotlar
profil, derin doz ve verim faktorii 6lgtimleri i¢in en uygun dedektorlerdir. Kiigiik boyutlari
sebebiyle bu sistemler, boyle Ol¢limlerde cok biiylik 6nem tasiyan yiiksek uzaysal
¢Oziinlirligl saglar. Ayrica, bunlar iyon odas1 dozimetrisi (3-5 cm ¢apl) icin yeterli
biiyiikliikte bir alan boyutu kullanilan iyon odalarina karsi tam anlamuiyla kalibre
edilebilirler (10).

2.3.2. Penumbra

2.3.2.1. Fiziksel penumbra

Dozun %80 ile %20 degerlerinden yatay ekseni kesen dikmeler arasindaki mesafedir.
Dozun sifira yakin oldugu bolgeden maksimum dozun olustugu bolgeye gecerken doz
degisiminin ne kadar bir mesafede olustugu hakkinda bilgi verir. Tedavi planlamada ,
ozellikle Kritik organlara yakin yerlesimli tiimorlerde, tiimore yiiksek kritik organa diisiik

doz verilmesi bakimindan, enerji tayininde 6nemli rol oynamaktadir(Sekil-8).

2.3.2.2. Geometrik penumbra

Kaynagin boyutuna, kaynaktan uzakligina ve kaynak kolimatdr arasindaki mesafeye

baghdir.
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Sekil-2.8. Penumbra

2.3.3. Rolatif doz faktorii

Bir ortamda, bir noktadaki bir doz, primer ve sa¢ilmis radyasyon bilesenleri ile analiz
edilebilir. Primer doza kaynaktan yayilan orijinal fotonlar katkida bulunur. Sagilan doz

ise sacilmis fotonlardan dolayidir.
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2.4. Dozimetri sistemleri:
2.4.1. iyonizasyon dozimetri sistemleri

Iyon odalar1 radyoterapi ve radyolojide nokta doz dl¢iimlerinde kullanilan doz 6l¢iim
araclaridir. Iyon odalar1 6zelliklerine bagh olarak farkli sekil ve dlciilere sahip olup genel

olarak asagidaki ozellikler sahiptirler:

e Bir iyon odas1 temel olarak toplayici bir merkezi elektrot ve ¢evresinde iletici
bir dis elektrotu olan i¢i gaz dolu bir kavitedir. D1s ve merkezi elektrot akim

sizintisini engellemek i¢in iyi bir izolatorle ayrilmistir.

e Distaki koruyucu elektrot iyon odasinin sizintisin1 engellemeyi saglar.

Koruyucu elektrot sizint1 akimi toplayip topraklanmasini saglar.

e Iyon odas1 hacmindeki hava kiitlesinin degisimini hesaba katmak icin

Olgiimlerde ortamin basing ve sicakligina gore diizeltmeler yapilmalidir (14).
2.4.1.1. Silindirik iyon odalar1

En ¢ok kullanilan iyon odasi ilk olarak Baldwin tarafindan tiretilmis olup Farmer’in
dizayn ettigi, simdilerde ise bir ¢ok iiretici firma tarafindan iiretilen 0,6 cm? silindirik iyon
odasidir. Iyon odasi duyarli hacmi yiiksiige benzediginden bu iyon odasi thimble iyon

odasi olarak da adlandirilmaktadir. Farmer iyon odasi sekil 9°da gosterildigi gibidir.

Graphite Central electrode

PTCFE Diuter electrode

Inzulator

\

Aluminium

Sekil-9 Farmer tip iyon odas1

Bir silindirik iyon odas1 genel olarak i¢i hava esdegeri gaz dolu kavite, i¢ yiizeyi
iletkenligi saglamak icin karbon veya grafitle kaplanmis dis duvar ve merkezi elektrottan
olusur. Kaviteye giren ve ¢ikan elektronlarin sayisinin esit olmasi elektronik dengenin
saglandigini gdsterir. Duvar kalinligi, duvarda olusan elektronlarin maksimum erisim
mesafesinden biiyiik veya esit olmalidir. Frakli enerjiler i¢in duvar kalinliklar1 farklidir.

Kati-hava esdegeri malzemeler kullanilabildigi gibi daha yogun malzemeler kullanilarak
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duvar kalinliklar1 azaltilabilir. Duvarin i¢ yiizeyi elektriksel iletkenligi saglamak icin
iletken malzeme ile kapl olup merkezi elektrot grafit veya aliiminyum gibi elementlerden
yapilir. Tyon odasinin hava kavitesinde olusan iyon ciftlerini toplamak igin elektrotlara
uygun voltaj uygulanir. Silindirik iyon odalariin duyarli hacmi 0.01cc ile 0.6 cc arasinda

degismektedir.
Bir iyon odasinda olmasi gereken 6zellikler s0yle siralanabilir;
e Gelen radyasyonun yoniiyle duyarliligindaki degisim minimum olmalidir.
e Minimum stem(sap) sizintis1 olmalidir.
e Ilgilenilen tiim enerjiler icin standart iyon odasina kars1 kalibre edilmelidir.

e iyon rekombinasyon kayb: minimum olmalidir. Eger iyon odas1 voltaji
yeteri kadar yiiksek olmazsa veya oda i¢inde diisiik elektrik alan siddeti
olusursa iyonlar 6l¢iilen yiike katkida bulunmadan tekrar birlesirler ve bu
yiizden diisiik okuma alinir. Bu problem yliksek siddetli veya pals

seklindeki demetlerde ciddi olarak goriiliir.
2.4.2.Film dozimetrisi

X ve gama 1s1nlari ile organ ve metal gibi cisimlerin resminin yansitildigi kimyasal
maddeye film denir. Radyoterapide tedavi alanlarinin dogrulanmasinda, izodoz egrilerinin
¢iziminde, radyoterapi cihazlariin fiziksel kontrollerinde ve personel monitoring
sistemlerinde filmler kullanilmaktadir.

a) Radyografik film

Temel olarak radyografik film saydam bir zemin ve bu zeminin iki tarafina kaplanan
emiilsiyon tabakasindan olusur. Emiilsiyon tabakasinda jelatin i¢inde dagilmis ¢ok sayida
kiiciik, tiggen seklinde AgBr kristalleri vardir. Saydam zemin genellikle seliiloz
triasetattan yapilir. Ama son yillarda polyester kullanilmaya baglanmigtir. Film zemininin
banyolar sirasinda boyut degistirmeyen bir maddeden yapilmasi gerekir. Seliiloz triasetat
ve polyester bu Ozelliklere sahiptir. Emiilsiyon tabakasindaki AgBr 151k ve X 1sinlarindan
baska siirtiinme ve basinca da duyarli olup banyolar esnasinda ve kurutmada iyice
sertleserek filmi daha dayanikli hale getirir. Hastadan ¢ikan X 1s1n1 fotonlar ile karsilagan
emiilsiyon tabakasindaki AgBr kristallerinde bazi degisiklikler olur. Film iizerinde gozle
goriilemeyen bir goriintii olusmustur (latent goriintii). Bu goriintii ancak bazi kimyasal

islemlerle goriilebilir hale gelir.
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Isin transmisyonu filmin opakliginin bir fonksiyonu olup dansitometre denilen cihazla
optik yogunluk(OD) a¢isindan dl¢iiliir. Optik yogunluk(OD) dozun bir fonksiyonu olup,
OD-=log lo/I olarak belirlenir. Io filme gelen 1s1n siddeti, I ise filmin geg¢irdigi 151
siddetidir. Ideal olarak doz ve optik yogunluk arasindaki iliskinin lineer olmasi
gerekmekle birlikte baz1 durumlarda bu dogru oranti saglanamaz. Bu durum bazi
emiilsiyonlarin lineer, bazilariin belirli bir doz sinirindan sonra supralineer, bazilarinin ise
lineer olmamasindan kaynaklanir. Optik yogunluk(OD) egrisi sensitometrik egri olarak da
bilinmekte olup ilk olarak Hurter ve Driffield tarafindan ¢alisildigi icin H&D egrisi olarak
da adlandirilmaktadir. Tipik bit H&D egrisi sekil 10°da gosterilmektedir.
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Sekil-10 Tipik OD (optical density) egrisi

Sekil-10’da goriildiigii gibi egri dort bolgeye sahiptir. (1) sis (fog), cok diisiik veya
sifir iginlamada; (2) ug; (3) lineer bolge orta 1sinlamalarda; (4) omuz bolgesi ise yiiksek
1sinlamalardaki satiirasyonu gosterir. Lineer bolge en ideal 6l¢tim sartlarini gosterir. Optik
yogunluk sadece doza bagli olmayip, radyasyonun enerjisi, yonii ve banyo sicakligina da
baglidir. Filmin radyasyona karsi cevabindaki en 6nemli parametreler; filmin gammasi ve
hizidir. H&D egrisinin lineer kismina teget olan ¢izginin egimi filmin gammasi olarak
adlandirilmakta olup filmin duyarliligini gosterir (14,15).

b) Radyokromik film

Yiiksek dozlardaki radyasyon dozimetrisi i¢in yeni gelisme radyokromik filmdir. Ilk
radyokromik ¢aligma Niepce tarafindan 1826’da yapilmistir. Bitiimen temelli, doygunluga
ulagmamis polimerik hidrokarbon kullanilmistir. Su anda medikal uygulamalarda

polydiacetilen tabanli (base) radyokromik film kullanilmaktadir.

Radyokromik film ilk kez 1988’ de tanimlandi1 ve yaygin olarak Gafchromic film tipi

kullanildi. Gafchromic film bir bir polyester base tabakasi iizerine kaplanmis 7pum
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kalinligindaki radyokromik bir tabakadan olusur. Radyokromik reaksiyon bir kati-hal
polimerizasyon islemidir. Radyokromik filmler 1sinlanmadan 6nce renksiz olup esnek bir
polyster base tabakasi iizerine ince film seklinde kaplanmis monomer seklindeki aktif
mikrokristalleri i¢erirler. Filmin iyonize radyasyonla isinlanmasiyla birlikte bu monomer
kristaller polimerlesmeye baglayip filmin mavi renk almasina yol acarlar. Yani 1sinlamayla

birlikte kati-hal polimerlesme reaksiyonu baglar.

Radyokromik filmler, yiiksek dozlardaki radyasyonun 6l¢iilmesi ve doz haritalarinin
¢ikarilmasi, derin doz karakteristiklerinin elde edilmesi, IMRT ve stereotaktik tedavi
planlarinin dogrulanmasi, MLC kalite kontrolii, penumbra degerlendirmeleri,yiizey dozu
ve build-up bolgesi doz dlgimleri, HDR brakiterapi kaynaklarinin doz dagilimlarinin
karakterizasyonu ve intravaskiiler kaynaklarin yollanmasinin dogrulanmasinda

kullanilmaktadirlar.

Radyokromik filmler, 1s18a duyarli olmayan, 1sinlamadan 6nce yar1 saydam, karanlik
oda, banyo cihazi kullanimina ihtiya¢ duymayan, su, kan gibi s1v1 ortamlardan
etkilenmeyen, dansitometre, scanner ya da spektrofotometre ile 6l¢iilebilen, doz hiz1 ve doz
fraksiyonasyonundan bagimsiz olan, istenilen boyutta, herhangi bir sekilde kesilerek

kullanilabilen ve doku esdegeri filmlerdir (16).
2.4.3 Termoliiminesans dozimetre

Bir atomun elektronik enerji diizeyleri g6z oniine alindiginda en dolu bant degerlik
band1 ve en az dolu bant iletkenlik band1 olup bazi inorganik maddeler bu iki bant arasinda
birka¢ eV’luk yasak enerji bolgesi igermektedirler. Degerlik bandindaki elektronlar yeterli
enerji alarak iletkenlik bandina gecebilirler. Boylece degerlik bandinda “pozitif delik”
olarak adlandirilan bir desik meydana gelir. Elektron ve desikler bulunduklar enerji
bandinda bagimsiz olarak hareket edebilirler. Bu sdylenenler kusursuz inorganik kristaller
i¢in gegerli olup pratikte kristal i¢indeki kirlilik ve kusurlardan dolay1 enerji bandinda
degismeler meydana gelebilir. Bu degismeler yasak enerji araliginda “tuzak “adi verilen
lokal enerji diizeyleri meydana getirir. Termoliiminesans (TL) olaymin temel prensibi

sekil-11"de gosterildigi gibidir.
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Materyal 1s1nlandiginda degerlik bandindaki elektronlar enerji alirlar ve bir kismi1 bu
enerjinin yardimiyla iletkenlik bandina dogru hareket ederler. Yani iletkenlik bandinda
elektron, degerlik bandinda desik olusur. iletkenlik bandina gegen elektron burada yasak
enerji araliginda bulunan tuzaklara yakalanabilir. Kristal 1sitilarak tuzaga yakalanan
elektrona yeterli enerji verilirse, elektron bu tuzaktan kurtulup iletkenlik bandina geger ve
buradan baglangi¢ diizeyine yani degerlik bandina geri déner. Bu arada termoliiminesans
fotonu yayinlanir ve bu olaya TL olay1 denir. Kristal igine yabanci (katki) madde ilave
ederek tuzak sayis1 artirilabilir. Birgok (TLD) bu tiir tuzaklar igerir. Ornegin LiF kristali
Mg, Ti ve Cu ile katkilandirilarak kristalde elektronlar tutacak olan tuzaklar olusturulur.
Yayinlanan 151n siddeti tuzaklarda yakalanmis elektron sayis1 ve dolayisiyla kristal
tarafindan absorbe edilen radyasyon dozuyla orantilidir (17). TLD’ ler doku esdegeri
olmalari, boyutlarinin kiiciik olmasi, tekrar kullanilabilir olmalari, genis bir doz araliginda

cevaplarinin lineer olmasi ve doz hizindan bagimsiz olmalar1 gibi 6zelliklere sahiptirler.
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Sekil-12 Calismada kullanilan TLD 100 icin 1s1ma egrisi

Radyasyona kars1 duyarliliklarini arttirmak ve biitlin tuzaklarin1 bosaltarak tekrar
kullanilmalarini saglamak i¢in kristallerin firinlanmalar1 zorunludur. Firinlama iglemi,
1sinlamadan dnce ve sonra olmak lizere iki tiirlidiir. Kristal isinlamadan 6nce radyasyona
duyarlilig arttirmak, 1s1nlandiktan sonra (okumaya gegmeden 6nce) ise istenmeyen TL

sinyallerini ortadan kaldirmak igin firinlanir (18).

TLD olarak kullanilan kristallerden bazilar1 lityum fluorit (LiF), kalsiyum fluorit
(CaF,), mangan ile aktive edilmis kalsiyum fluorit (CaF,;Mn), kalsiyum siilfat
(CaS0O4:Mn), lityum baret ve aliminyum oksit (Al,O3) dir. Bunlar arasinda en yaygin
kullanilan1 etkin atom numarast dokuya esdeger olan LiF kristalidir. Dokunun etkin atom
numaras1 7.42, LiF’iin ise 8.14’°diir. Ayrica LiF (TLD-100) kristalinin 1s1nlama dozuna
cevab1 10 mR ile 1000 R arasinda dogrusaldir, 30 keV ile 1 MeV arasinda radyasyona
verdigi cevap farki ~%1.25 ve oda sicakliginda dozimetri piklerinde goriilen azalma yilda
yaklasik %5°dir. Bununla birlikte diisiik doz ¢alismalarinda, tuzaklari bosaltmak ve diisiik
sicaklik piklerini ortadan kaldirmak i¢in uzun siireli yiiksek sicaklik firinlamalarina gerek

yoktur.

2.5. Kiigiik alan dozimetrisi

Iyonize edici radyasyona duyarli olan birgok fiziksel, kimyasal ve hatta biyolojik
maddeler vardir. Bunlar radyasyon etkisinde kalirlarsa 6lgtilebilir bir degisim gosterirler.
Bu degisimler maddelerin aldig1 radyasyonun bir 6l¢iistidiir. Bu nedenle radyasyon

dozimetrelerinin temelini olusturur.
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Kiigtik foton alanlari hem konformal radyoterapide hem de yogunluk ayarh
radyoterapide siklikla kullanilmaktadir (19). Kii¢iik alan dozimetrisi, protokollerde
bahsedildigi gibi referans alan se¢iminin yetersizliginden ve elektronik dengenin
kaybindan dolay hala belirsizligini korumaktadir (20, 21). Hizli doz farkliligi ve
elektronik dengenin kaybinin var oldugu bolgeler genellikle alan kenarlar1 ve alan
merkezleridir (22). Kii¢iik alan dozimetresinde genellikle kiiglik hacimli ve yiiksek

uzaysal ¢oziiniirliige sahip dozimetreler kullanilmaktadir.

Kiigiik foton alanlarinin dozimetrik planlamasi, genis alanlara gore daha kritiktir.
Hastadaki herhangi bir radyasyon alan boyutunun kenarindaki absorbe doz, primer
radyasyonun sac¢ilmasi ve ikincil radyasyonun tiim yonlere yonelimi sebebiyle kaynak veya
kolimatdr geometrisiyle tanimlanandan farklilik gosterir. Sonraki etki olarak hasta i¢indeki
alan kenarinda lateral bir elektronik dengesizlik meydana gelir. Elektronik dengenin hem
hasta giris yilizeyi yakininda olmama sebebi hem de hasta i¢indeki alan kenarinda
kaybolma sebebi ayni sekilde gergeklesir. Ayrica alan kenarindaki profilin boyutlari,
yiizeydeki elektronik dengeyi olusturmak igin gerekli olan mesafe yani maksimum doz

noktasi ile karsilastirilir.

Kiiciik foton alanlar1 kullanildiginda absorbe dozun lateral profili fizikgi i¢in bir sorun
haline gelir. Eger kii¢iik bir alan i¢in dozimetrik Slgiimler zayif uzaysal ¢oziiniirliik ile
yapilirsa sonugta hacim ortalamasi sebebiyle dogru degerden daha diisiik bir doz elde
edilir. Bu durum, hastanin tedavisinin yanlis olmasina sebep olabilecek ciddi bir hatadir.
Bu nedenle kiiciik alanlarda homojen doz bolgesinin dar olmasi nedeni ile rélatif doz
faktoriiniin elde edilmesinde yiiksek ¢oziiniirliige sahip ve daha hassas 6l¢iim alabilen

dozimetrik donanim kullanilmas1 gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. GEREC

Calismada kullanilan tiim arag gerecler Uludag Universitesine aittir.

3.1.1. Siemens Artiste lineer hizlandirici

W
v‘, -

Sekil-13 Siemens Artiste lineer hizlandirici cihazi

6 ve 15MV’lik foton ile 6, 9, 12, 15, 18 ve 21 MeV nominal enerji seviyelerinde
elektron demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir (Siemens Medical Solutions, Concord,
CA, USA) (Sekil-13). Cihaz 160 liften olusan bir kolimatér sistemine sahiptir. Kolimator
acilip kapanirken karg1 yapraklar diger pozisyona gegebilir. Bu da ayni anda tek bir alan
icinde birka¢ segment olusturmak igin yiiksek esneklik anlamina gelir. 4 cm/sn lik
yaprak hizi ile etkin tedavi saglanabilir. Lif genisligi izomerkezde 1 cm’ dir. Ayrica, 160
lif tam 40x40 cm alani kapsar. Sanal kama filtreye ve Siemens Megavoltaj Cone Beam
(CBCT) goriintiileme sistemine sahiptir. Ayni zamanda dogrudan orijinal planlama
verilerinin gilinliik hasta anatomisi ile karsilastirilmasi saglanir.

Tedavi sirasinda diizlestirici filtreler; X 1ginlarini monoenerjik yaparak homojen doz
dagilimi saglar. CBCT esnasinda ise; diizlestirici filtre kalkar, yiiksek kontrastli goriintiiler
elde edilir. Yaklasik 4 MV’ lik 1s1n kullanir.

IMRT yapabilme 6zelligine sahip olup cihazda, dijital portal goriintiilleme sistemi
mevcuttur. Bu sayede planlamadan gelen Digitally Reconstructed Radiogram( DRR) ile

tedavi dncesinde cekilen dijital goriintiiler karsilastirilabilir.
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3.1.2. RW-3 su esdegeri kati fantom

Yiiksek enerjili radyasyon tedavisi dozimetrisinde kullanilan, yogunlugul,045gr/cm3,
elektron yogunlugu 3,43x1023 e/cm3 olan PTW marka RW3 kat1 su fantomu beyaz
polystrenden 30x30 cm ve 40x40 cm boyutlarinda 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarinda

plakalar seklindedir. Kullanilan iyon odalarina gore uygun delikler igerir.
3.1.3. PTW 30002 iyon odas1

Doz dl¢timlerinde kullanilan PTW marka Farmer tipi iyon odas1 21.2 mm i¢ uzunluk
ve 3.05 mm i¢ yarigapa sahiptir. Duvar materyali PMMA (Poli Metil Metakrilat)
yogunlugu 1.19 g/cm3 ve grafit karisimindan yapilmis olup aliiminyumdan olan

elektrodunun ¢ap1 1 mm, uzunluguda 21.9 mm’dir.
3.1.4. Semiflex iyon odas1

PTW 31010 model Semiflex iyon odalar1 su gegirmez yapidadir. Genellikle su
fantomunda derin doz, doz profili ve doz dagilim1 6lglimleri igin kullanimlarinin yaninda
lineer hizlandiric1 ve Kobalt cihazlariyla yapilan radyasyon alan analizleri i¢in de siklikla
kullanilir. Kullanildiklari nominal enerji araliklar fotonlarda 30 kV ile 50 MV,
elektronlarda ise 6 MeV ile 50 MeV araligindadir. Iyon odasinin i¢ ¢ap1 5.5 mm’dir.

Maksimum polarizasyon voltaji = 500 V’tur. Duvar materyali 0.55 mm kalinligindadir.
3.1.5 PinPoint Thimble iyon odasi

PinPoint Thimble odas1 merkezi elektrodu ¢elik olan, 0,015 cm® hassas hacimli
silindirik su gecirmez iyon odasidir. Duvart PMMA kapl grafit tabakadan olusur. Duyarl
bolge 2 mm genislikte ve 5 mm boyundadir. Ozellikle rolatif 151 profil dl¢iimleri i¢in
tasarlanmistir. Enerji araligi Co—60 dan 50 MV fotona kadardir. Nominal iyon odas1

voltaj1 400 V” tur.
3.1.6. Markus PP iyon odasi

Paralel plak iyon odasi, bir yiiksek voltaj elektrodu ve bir de duyarli hacimle
kapatilmis 6l¢lim elektrodundan olusur. Merkezdeki 6l¢iicii elektrodun etrafinda, karanlik
akimlar1 ve pertiirbasyon etkisini sinirlamak i¢in, gerilim olusturan koruyucu bir halka
bulunur. Paralel-plak iyon odalar1 2 MeV ile 45 MeV arasinda elektron dozimetrisinde,
cilt ve build-up dozu dl¢iimlerinde kullanilir. Markus tipi iyonizasyon odalarinin elektrod
mesafeleri sabittir. Etkili 61¢ii noktas1 6n giris penceresinin merkezidir. Markus tipi PP

iyon odasinin hacmi 0,055 cm?®, elektrot mesafesi 2 mm ve koruyucu halka genisligi 0,2
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mm’dir. Giris (¢ember) penceresi ince grafit tabakali polietilen’den yapilmistir. Kalinligt
0,9 mm ve alan yogunlugu 2,76 mg/cm? (0,025 mm su esdegeri) dir. Elektrodu grafit
kaplama akrilik olup etkin ¢ap1 5,3 mm’dir. Iyon toplama siiresi 90 us’ dir. Nominal iyon
odasi voltaji 300 V’ tur.

3.1.7. Unidos elektrometre

X-1311 ve elektron 1g1n1 dozimetrisinde doz ve doz hizinin dl¢iimiinde kullanilir. Gy,
Sv, R, Gy/min, Sv/min ve R/min gibi farkli radyasyon birimlerinde 6l¢iim yapar. Farkli
polarizasyon voltajlarinda 6l¢iim yapma imkani verir (0-400 Volt). Iyon odalar1 ve kat1 hal
dedektorleri ile kullanim1 uygundur. Kullanilan iyon odasinin 6zelliklerine bagli olarak
genis bir 6l¢lim araliginda dogrulukla okuma yapma imkani verir. (+) ve (-) polaritede

Olc¢iim alinabilir.

3.1.8. Termoliiminesans dozimetre (TLD)

Kullanilan dozimetre yongasi yogunlugu 2,64 gr/cm® olan TLD-100’diir. Foton etkin
atom numarasi 8,2 olup Li, F, Mg, Cu ve P atomlarindan olusur. Ana 1s1ma piki sicakligi
190 — 210 °C ’dir. Firinlama sicakligi 400°C’ de 60 dakikadir. Optik 1s1ma piki 400
nm’dir. Normal ¢evre sicakliginda dozimetri pikinin doz kayb1 3-12 ayda % 5-10" dur.
Fiziksel sekil olarak mikro ¢ubuk, teflon kaph pul kare mikro gubuk, yuvarlak mikro
cubuk ve toz bi¢cimlerinde bulunabilmektedir. Kimyasal karali yapiya sahip TLD’ler i¢in
uygun sogurulan doz aralig1 1uGy’ den 10 Gy’ e kadardir.

3.1.9. TLD okuyucu

TLD’ lerin okunmasinda kullanilan Harshaw (Thermo Electron Corparation,
3500,USA) marka okuyucu, TLD i¢in 6zel hazirlanmis bir program olan WinREMS’in
yiiklii oldugu bir bilgisayara baglanmistir. WIinREMS okuyucudan aldigi sinyallere gore
tiim TLD okumalarina ait doz degerlerini ve 151ma egrilerini olusturup analiz eden ve
hafizaya alabilen bir programdir. Okuyucunun ¢aligma prensibi, termoliiminesans olayiyla
ortaya ¢ikan TL fotonlari, optiksel filtreden gectikten sonra foto ¢ogaltic tiipte bir gerilim
olustururlar.

Foto ¢ogaltic1 tiipte olusan akim salinan 151k siddeti ile orantilidir. Salinan 151k siddeti
ise, radyasyon siddetine, cinsine ve zamanina baghdir. Yayilan 15181n siddeti, foto
cogalticida meydana gelen akimin sayesinde sayisal olarak okunur veya 1s1ma egrisi ¢izilir.
Bu egri, termoliiminesans olayi ile yayilan 151k siddetinin sicaklia gore degisimini

gosterir. Bu egride goriilen piklerin ytliksekligi veya altlarinda kalan alanlar 1sinlanmis
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numunenin 1s1t1ldig1 zaman yaydigi 11k siddeti ile orantili oldugundan, 1sinlama
kaynaginin siddeti tespit edilir.
3.1.10. TLD firom

Dozimetri firim1 TLD yongalarini tavlamak i¢in kullanilir. Kullanilan dozimetri firini
termosoft programi sayesinde istenilen her TLD i¢in firinlama yapabilme 6zelligine
sahiptir. Ayni anda 3 adet TLD tablasini firinlama 6zelligine sahiptir. Termosoft
programiyla TLD-100H i¢in olusturulan tavlama islemi, oda sicakligindan baglanarak
400°C’ e kadar 1sitilma, 400°C” de 60 dakika bekleme ve oda sicakligina kadar sogutulma

islemlerinden olusur.
3.1.11. XIO CMS tedavi planlama sistemi

CMS XI0 planlama sistemi (Computerized Medical Systems, St. Louis, MO, USA) iki
boyutlu, ii¢ boyutlu ve IMRT ve brakiterapi planlama 6zelligine sahip kombine bir
sistemdir. Sahip oldugu hesaplama algoritmalar1 foton 1sinlar1 i¢in Clarkson, hizli fourier
doniisimii (fast fourier transform, FFT) standart superposition, FFT convolution, elektron
1sinlart igin 3-D pencil beam’dir. Bu algoritmalarla foton ve elektron huzmelerinin doz
dagilimlarini hesaplayabilmekte olup organlarin doz hacim histogramini (DVH)

cikarmaktadir. Tedavi planlama sistemi brakiterapi doz planlamalarini da yapabilmektedir.
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3.2. YONTEM

Bu calismada Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde bulunan
ARTISTE lineer hizlandirict (6-15MV) cihazinda MLC ile olusturulan 1x1 — 15x15cm
arasindaki kare alanlarin rolatif doz faktorleri (RDF) farkli hacimli iyon odalari ve
Termoliiminesans dozimetri (TLD) kullanilarak hesaplandi. Kullanilan yontemlerden elde
edilen sonuglar kiyaslandi. Rolatif doz faktorleri, tedavi planlama sisteminin verileriyle

karsilastirildi.
3.2.1. Rolatif doz faktorleri

Bir noktadaki dozu (primer doz+sagilan doz) olusturan primer doz, alan boyutundan

bagimsiz iken, sagilan doz, alan boyutuna ve 1sinlanan fantom boyutuna baglidir.

Bu nedenle dozun alan boyutuna bagliligin1 géstermek igin rolatif doz faktorleri
bulunmustur. Faktoérleri bulmak i¢in 6 ve 15 MV’lik iki foton enerjisinde, 1x1, 2x2, 3x3,
4x4, 5x5,6x6,7x7,8x8,9x9, 10x10 ve 15x15 cm alanlarda 10 cm derinlikte 6l¢iim yapildi.
Olgiimler, RW3 kat1 su fantomunda merkezi eksende, 100 MU verilerek yapild: ve en az 3
kere tekrarlandi. Okuma degerleri 10x10 cm lik referans alanin okuma degerine normalize
edilerek rolatif doz faktorleri bulundu ve alan genisligine kars: grafik ¢izildi. Doz verim
Olgtimleri ayrica TLD ile ayn1 set-up Kosullarinda tekrarlandi. Rolatif absorbe doz
degerleri, iyon odalarinin hacimlerine gore incelendi. Sonuglar CMS XIO tedavi planlama

sisteminin verileriyle karsilastirildi.

3.2.2. iyon odas dl¢iimleri

Kat1 su fantomu 6l¢timleri, RW3 kati su fantomu kullanilarak merkezi eksende 6 ve 15
MYV foton enerjileri i¢in; d= 10 cm’de; 1x1, 2x2, 3x3, 4x4, 5x5, 6x6,7x7, 8x8,9x9, 10x10
ve 15x15 cm alanda; SSD 100 cm’de Farmer (0,6 cm®), Semiflex (0,125 cm?), PinPoint
(0,015 cm®), Markus PP iyon odalar (0,055 cm®) ve PTW Unidos elektrometre
kullanilarak yapildi. Her bir 1sinlama i¢in 100 MU verildi. Olgiimlerde her iyon odasi igin
0zel dizayn edilmis kat1 su fantom plakas1 kullanildi. Her bir 6l¢iim 3 kez tekrarlanip

ortalamasi alindu.
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3.2.3. TLD’ lerin yerlestirilmesi
6 ve 15 MV’ lik iki foton enerjisinde, 1x1, 2x2, 3x3, 4x4, 5x5, 6x6, 7x7, 8x8, 9x9,

10x10 ve 15x15 cm alanlarin merkezi eksenlerine TLD’ ler yerlestirilerek 10 cm derinlikte
100 MU verilerek dl¢iim yapildi. Olgiimler en az 3 kez tekrarlandi. Okuma degerleri
10x10 cm’ lik referans alanin okuma degerine normalize edildi.
3.2.4. TLD’ lerin okunmasi

Gruplanan ve her birine numara verilen, TLD’ ler siralamalar1 bozulmadan ve
1sinlamadan sonra en az 10 saat bekletilerek, TLD okuyucusuna yerlestirildi. TLD’ lerin
tek tek ve her birinin numarasi girilerek yapilan okuma isleminin ardindan, 1s1ma egrileri

olusturuldu.

3.2.5 BTPS ol¢iimleri

6 ve 15 MV foton enerjilerinde sirasiyla d=1,5 cm ve d=3 cm de 2x2, 3x3, 4x4, 5x5,
6x6, 7X7, 8x8, 9x9, 10x10 ve 15x15 cmalanlar, CMS XlO’da olusturularak nokta doz

okumalar1 yapildi.
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Bu ¢alismada; ARTISTE lineer hizlandirict (6—15 MV) cihazinda MLC ile olusturulan
1x1 cm ile 15x15 cm arasindaki kare alanlarin rélatif doz faktorleri (RDF) Farmer,

Semiflex, PinPoint, Markus PP iyon odalari1 ve Termoliiminesans dozimetre kullanilarak

arastirilds .

4. BULGULAR

4.1. iyon odasi ile yapilan 6l¢iim sonuclar

Farmer, Semiflex , PinPoint ve Markus PP iyon odalari kullanilarak, 6 ve 15 MV foton
enerjilerinde 1x1, 2x2, 3x3, 4x4, 5x5, 6x6, 7x7, 8x8, 9x9, 10x10 ve 15x15 cm alanlarda,
d=10 cm’ de 100 MU verilerek dl¢timler alindi. Bu alanlarin planlar1 CMS XIO’ da
olusturularak nokta doz okumalar1 yapildi.

Kullandigimiz iyon odalarinin rélatif doz degerleri Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1. Cesitli kare alanlarda, 6MYV ve 15 MV foton enerjilerinde Farmer, Semiflex,

PinPoint, Markus PP iyon odalar:1 verileri

Farmer
ENERJI ENERJI
6 MV 15 MV
ALAN | ORTALAMA RDF ORTALAMA RDF
cm?
1X1 162,46 0,24 183,96 0,24
2X2 389,43 0,58 455,26 0,62
3X3 515,63 0,77 614,53 0,80
4X4 564,86 0,85 674,26 0,88
5X5 589,13 0,88 701,73 0,92
6X6 607,53 0,91 719,6 0,94
X7 624 0,94 723,73 0,96
8X8 638,23 0,96 744,33 0,97
9X9 650,66 0,98 754,2 0,99
10X10 663,8 1 762,6 1
15X15 701,96 1,057 7923 1,03
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Semiflex

ENERJI ENERJI
6 MV 15 MV
ALAN | ORTALAMA RDF ORTALAMA RDF
cm?
1X1 326,6 0,45 372,83 0,48
2X2 509,43 0,76 594,23 0,76
3X3 552,1 0,82 663,93 0,85
4X4 576,36 0,86 696,4 0,90
5X5 596,76 0,89 716,76 0,92
6X6 615,23 0,92 7319 0,94
X7 631,16 0,94 745,13 0,96
8X8 645,93 0,96 756,4 0,97
9X9 658,53 0,98 766,4 0,99
10X10 666,16 1 772,2 1
15X15 708,3 1,063 803,23 1,40
PinPoint
ENERJI ENERJI
6 MV 15 MV
ALAN | ORTALAMA RDF ORTALAMA RDF
cm?
1X1 336,43 0,54 383,5 0,56
2X2 506,8 0,75 596,53 0,77
3X3 550,3 0,82 663,8 0,85
4X4 573,6 0,85 693,76 0,89
5X5 5926 0,88 712,66 0,92
6X6 611,86 0,91 727,96 0,94
X7 628,83 0,94 743,8 0,96
8X8 643,43 0,96 754,8 0,97
9X9 656,36 0,98 764,43 0,98
10X10 667,06 1 772,93 1
15X15 705,73 1,057 798,6 1,033
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Markus PP

ENERJI ENERJI
6 MV 15 MV
ALAN | ORTALAMA RDF ORTALAMA RDF
cm?
1X1 294 0,43 331,6 0,47
2X2 4992 0,74 585,9 0,75
3X3 552 0,82 663,8 0,85
4X4 577,6 0,86 700 0,89
5X5 597,5 0,89 720,8 0,92
6X6 616,5 0,92 738,1 0,94
X7 632,5 0,94 751 0,96
8X8 647,8 0,96 762,7 0,97
9X9 659,2 0,98 7717 0,98
10X10 669,7 1 779,5 1
15X15 707,8 1,056 331,6 0,47

4.2. TLD ile yapilan 6l¢iim sonuclari

TLD kullanilarak 6 ve 15 MV foton enerjilerinde 1x1, 2x2, 3x3, 4x4, 5x5, 6x6, 7X7,
8x8, 9x9, 10x10 ve 15x15 cmalanlarda, d=10 cm’ de 100 MU verilerek olgtimler alindu.
Bu alanlarin planlart CMS X10’da olusturularak nokta doz okumalari yapildi.

Tablo-2. Cesitli kare alanlarda, 6MV ve 15 MV foton enerjilerinde TLD verileri

ENERJI ENERJI
6 MV 15 MV
ALAN | ORTALAMA RDF ORTALAMA RDF
cm?
1X1
27,08 0,49 37,25 0,58
2X2 40,69 0,75 55,24 0,76
3X3 45,03 0,83 54,60 0,85
4X4 47,20 0,87 57,17 0,89
5X5 48,83 0,9 59,1 0,92
6X6 49,91 0,92 61,02 0,95
X7 51 0,94 62,31 0,97
8X8 52,08 0,96 62,95 0,98
9X9 53,17 0,98 63,59 0,99
10X10 54,26 1 64,24 1
15X15 58,05 1,07 66,80 1,04
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4.3. BTPS ile yapilan 6l¢iim sonuclar:

6 ve 15 MV foton enerjilerinde sirastyla d=1,5 cm ve d=3 cm de CMS XIO’da
olusturululan 2x2, 3x3, 4x4, 5x5, 6x6, 7x7, 8x8, 9x9, 10x10 ve 15x15 cmalanlarda nokta
doz okumasi sonuglari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo-3. Cesitli kare alanlarda, 6MYV ve 15 MV foton enerjilerinde BTPS verileri

ENERJI ENERJI
6 MV 15 MV
ALAN | OKUMA RDF OKUMA RDF
cm? | DEGERLERI DEGERLERI
2X2 60,4 0,900 73,3 0,949
3X3 61,5 0,916 74,5 0,965
4X4 62,5 0,931 75,5 0,977
5X5 63,6 0,947 75,8 0,981
6X6 64,5 0,961 76,4 0,989
X7 65,2 0,970 76,9 0,996
8X8 66 0,983 77,1 0,998
9X9 66,6 0,992 77,2 1
10X10 67,1 1 77,2 1
15X15 69 1,028 77,9 1,009

6 MV foton enerjisi i¢in Rolatif doz faktorleri incelendiginde; Farmer, Semiflex,
PinPoint ve Markus PP iyon odalar1 ile TLD kullanilarak bulunan 6l¢iim sonuglari
sekil-14’de gosrerilmistir. 10 cm derinlikte yapilan dlgtimler 10x10 alanin dozuna
normalize edilmistir. Rolatif doz faktorlerini mukayese edebilmek igin ayn1 alanlarin

planlar1 CMS XIO’da olusturulmustur.

1,2
11 A 6 MV
d=10cm
1 .

= 0,9 - .
S 08 4 —=—Farmer 1.0
N 7
o

0,7 . .
: Semiflex i.o
(=} i
< 0,6
= 0,5 - —+—PinPoint i.o
«
S 04 -
= —<—Markus pp

0,3 1 i.0

0,2 1 1 1 1 1 1 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Alan,cmxcm

Sekil-14 6 MV ic¢in farkl iyon odalari, TLD ve BTPS ile rolatif doz degerleri
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6 MV foton enerjisi Rolatif doz faktorleri igin incelendiginde; Farmer, Semiflex, PinPoint
ve Markus PP iyon odalari ile Termoliiminesans dozimetri (TLD) kullanilarak bulunan
Olctim sonuglar sekil-15’de gosrerilmistir. 10 cm derinlikte (SSD=100cm) yapilan
Olctimler 10x10 alanin dozuna normalize edilmistir. Rolatif doz faktorlerini mukayese

edebilmek i¢in ayn1 alanlarin planlart CMS XIO’ da olusturulmustur.

15 MV
d=10cm

1,1

1 .

0,9 - .
= ——Farmer 1.0
o
20,8 - . .
— Semiflex i.o
<
‘;0,7 .
< Pinpointi.o
40,6 -

N
= —=—Markus
20> i.0 i

04 . —=—CMS XiO

0,3 - ——TLD

0'2 T T T T T T T T T

0 2 4 6 8 AIan,?:?nxcmlz 14 16 18 20

Sekil-15 15 MV igin farkh iyon odalari, TLD ve BTPS ile rolatif doz degerleri

6 ve 15 MV’ de Farmer iyon odasinin en az doz okuma yaptig1 goriilmektedir. Bunun
nedeni Farmer iyon odasinin hassas hacminin daha biiyiik olmasina bagli, elektron
akisindaki bozulmadan dolayidir.

Bilgisayarl tedavi planlama sisteminin 6 ve 15 MV’ de verdigi rolatif doz faktorleri,
sisteme girilen en kiigiik alanin 2x2 cm olmasi nedeniyle, 2x2 cm den biiyiik alanlar i¢in
kiyaslanmistir. Bilgisayarli tedavi planlama sisteminin rolatif doz faktorleri, Farmer iyon

odas1 harig tiim iyon odalar1 ve TLD sonuglariyla uyumludur.
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5. TARTISMA VE SONUC

IMRT ile tanimlanan doz, ¢oklu kiigiik alt alanlar kullanilarak verilir. MLC’ ye dayah
IMRT’ de alanlarin ¢ogu 1x1cm kadar kiiglik alanlardan verilir. Dolayisiyla, IMRT’ de
dogru doz hesaplamasi i¢in kiigiik alanlar ve onlarin dozimetrik 6zellikleri TPS’ de uygun
bir sekilde modellenmelidir. Bu ¢alisma rolatif doz faktorlerini TPS' de modellenen doz
dagilimlarinin dogrulanmasinda farkli dozimetrik yontemleri arastirmak ve kiyaslamak;
dogruluk ve islem kolaylig1 agisindan en efektif dogrulama yontemini bulmak agisindan

yapilmustir.

Calismada; Farmer, Semiflex, PinPoint ve Markus PP iyon odalar1 , Termoliiminesans
dozimetri (TLD) ve CMS XIO ile bulunan 6 ve 15 MV foton enerjisi i¢in rolatif doz
faktorleri sekil-14 ve sekil-15’de gosrerilmistir.

6 MV foton enerjisi igin, 1x1 cm lik alanda Semiflex iyon odasi1 ve Markus PP iyon
odasinin okuma degerleri birbirine yakin olup PinPoint iyon odasi ve TLD sonuglarina
gore daha diisiik doz cevabi vermektedir. 2x2 ve 3x3 cm lik alanda Semiflex, PinPoint ve
Markus PP iyon odasinin okuma degerleri birbirine yakinken, Sekil-4.1. de goriildiigii gibi
Farmer iyon odas1 4x4 c¢cm den daha kiigiik alanlarda ciddi doz diisiisleri sergilemektedir.
Fakat 4x4 cm den biiyiik alanlarda tiim iyon odalari1 benzer doz cevabi vermektedir.

PinPoint iyon odasi ve TLD’nin okumalar: birbirine ¢ok yakindir.

15 MV foton enerjisi i¢in kii¢iik alanlarda, PinPoint iyon odas1 ve TLD okumalar1
kendi arasinda benzer sonuglara sahipken diger iyon odalarina gére daha yiiksek doz
cevabi vermektedirler. Semiflex iyon odasi ve Markus PP iyon odasinin okumalari da
birbirine yakin olup PinPoint iyon odasi ve TLD okumalarina gore daha diisiik doz cevabi
vermektedir. Farmer iyon odasi diger iyon odalarina gore ciddi doz diisiikliigi

gostermektedir. Bu diisiikliigiin ¢esitli nedenleri vardir. Bunlar;
1) Semiflex, Farmer ve Markus PP iyon odasinin hassas hacminin daha biiyiik olmasidir.

2) Elektron akisindaki bozulmadan dolayidir. Elektron akisindaki azalma iyon odasi hacmi

icindeki iyonizasyonun azalmasiyla daha diisiik doz cevabiyla sonuglanir.

3) Merkezi eksenden uzaklasan elektronlarin yayilmasi ve sagilan dozun azalmasindan
dolay1, dedektore ulasan foton sayisindaki azalmadir. Sekonder elektronlarin maksimum
erisme mesafesinden daha biiyiik ¢apli alanlarda maksimum alan bagimlilig

goriilmektedir.
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Calismamizda goriildiigii gibi 4x4 cm alandan kiigiik alanlarda RDF’ leri kiigiik
bulunmasindaki ana sebep, dedektoriin dl¢iim hacminin artmastyla lateral elektron
dengesizliginin artmasidir. Lateral elektron dengesizligindeki bu artis doz
hesaplamalarinda hatalara sebep olabilecegi benzer ¢alismalarla gosterilmisdir (22). Bu
degerlendirmelere gore kiigiik alanlarin dozimetresinde yeterince kiiciik hacimli iyon
odasinin kullanimi yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip film dozimetre ve pertiirbasyon
faktorii olusturmayan doku esdegeri TLD ile uyumlu sonuglar verecegi sonucuna
ulasilmistir. Ayni1 zamanda kiigiik hacimli iyon odasi ile lateral elektron dengesizliginden
kaynaklanan diisiik doz 6l¢limii azaltilirken 6l¢tim alan1 iginde efektif 6l¢iim noktasinin yer
almasi saglanir. Bu durum, daha biiylik hacimli iyon odasina gore daha az belirsizlik
getirecektir. Benzer sekilde Wolfram ve Wong (6) PintPoint (0.015cc) ve 0.125 cc iyon
odasiyla yaptiklar1 absolute doz 6l¢iimlerinde 1sinlanan bolge biiyiidiik¢e iyon odalarinin
hacim etkisinin arttigini bildirmislerdir. Dedektoriin hacmi arttikga lateral elektron
dengesizliginin artig1 i¢in okunan degerin azaldigini bildirmislerdir.

Martens ve arkadaslar1 (23) da, Markus PP iyon odasi,PinPoint iyon odasi ve diamond
dedektor kullanarak ol¢timleri karsilagtirmiglardir. Calismalarinin bulgularindan biri
PinPoint iyon odasinin, radyografik filmde oldugu gibi, diisiik enerjili Compton sagilma
fotonlarina asir1 tepki vermesidir. Bu durum PinPoint iyon odasinin merkezi elektrodunun
celik olmasina baglhidir. 1,5 cm alan ve daha kii¢iik alanlarda out put 6l¢timleri igin bu
iyon odasini tavsiye etmislerdir.

Kiigiik alan foton 1sinlarmin rolatif doz faktorleri 6lgiimleri, kullanilan dedektorlerin
yeterliligine baglidir (24). Pek ¢ok ¢alismada kiigiik alanlar i¢in diyot ve diamond
dedektorlerinin rolatif doz faktoriinde en iyi sonuglart sagladigi ortaya konmustur (25-27).
Bununla birlikte diamond dedektorler ¢ok hassas ve ¢ok pahalidir. Diyot tiirii, diyot zirhi
Ol¢timleri negatif yonde etkileyebileceginden dikkatli segilmelidir. Sanchez ve
arkadaglar1(28) da yaptiklari ¢alismada, bir biiyiik alan Markus PP, PinPoint, Semiflex,
Farmer iyon odalari, p tipi diod, diamond dedektor ve Kodak X-Omat V film kullanarak
Olctimleri karsilastirmisglardir. Calismada, output faktorlerinde dedektorlerin hacmi
hassasiyetlerinin 6nemli rol oynadig1 goriilmustiir. 0.6 cm?® iyon odasinin hassas hacminin
kiiglik alanlardaki absorbe dozu 6l¢mede yetersiz kaldig1 bildirmistir. Calcina ve
arkadaslar1 (29) da cesitli dozimetrelerle dozimetrik parametreleri degerlendirdigi
calismada, yiiksek ¢oziiniirliiklii film ve TLD’ lerin kiigiik radyasyon alanlar1 i¢in uygun
oldugu sonucuna varmiglardir. Genis hacimli iyon odalarinin elektronik dengenin

pertiirbasyonu ve hacim ortalamasi sebebiyle yliksek doz gradiyentli bolgelerde uygun
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olmadig1 bildirilmistir. Benzer sekil Laub ve Wong(22) yaptiklar1 ¢alismada 0.6 cm®
Farmer iyon odas1 ve 0.015 cm® PinPoint iyon odasi ile yaptiklar1 6lgtimleri hesaplanan
degerler ile karsilagtirdiklarinda 0.015 cm® hacimli PinPoint iyon odasmin hesaplanan
degerlere daha yakin okumalar gosterdigini bildirmislerdir. Westermark ve arkadaslari
(30) da, kiiciik alanlar i¢in yaptig1 calismada TLD rolatif doz faktorii 6l¢iimlerinin biiylik
hacimli iyon odalarina gore hesaplanan degere daha yakin okumalar gosterdigini
bildirmislerdir.

Pappas ve arkadaslar1 (27) da yaptiklar1 ¢alismada, Smm yarigapli alanin output
faktorlerini jel dozimetre ile 6lgmiistiir. Hacim etkisi, farkli voksel boyutlar1 kullanilarak
ve bir voksel ile sifir voksel arasindaki ortalama doz degeri tahmini olarak hesaplanmuistir.
Bu sonuglar PinPoint iyon odasi verileriyle ortiismiistiir. Bizim ¢alismamizda da rutin
olarak kullanilan (0.6 cm® hacimli) iyon odalarinin hassas hacminin kiiciik alanlardaki
absorbe dozu 6lgmede yetersiz kaldigi bulunmustur. Kiigiik alan RDF’lerinde TLD ve
PinPoint iyon odas1 benzer okumalar gostermistir. Bu sonuglar literatiirle uyumlu
bulunmustur (29-32).

Calismamiz ve diger literatiirlerdeki benzer ¢aligsmalarin sonuglarini dikkate
aldigimizda, kiigiik alanlarin dozimetrik parametrelerini degerlendirirken karsilagtigimiz
lateral elektron dengesizligi ve dozimetre hacminin alan boyutuna uygun olacak sekilde
secimi 6nem tasimaktadir. Her iki faktoriin de etkisini azaltmak igin miimkiin olan en
kiigiik hacimli ve yliksek uzaysal ¢oziiniirliikklii dozimetre secilmelidir. Kiiciik alan foton
tedavisinde dozimetrelerin yiiksek uzaysal ¢oziintirliige sahip olmasina dikkat edilmelidir.
Dozimetre boyutunun ortalama hacmi ile lateral elektronik belirsizliklerin varligi ve ortaya
¢ikan belirsizlikler en aza inerken; dedektoriin duyarli hacmi, dagilimin keskin diisiis
bolgesi tizerindeki dozu kaydetmesi agisindan yeteri kadar kiiciik olmalidir. Ayrica,
dozimetre tek bir noktadaki dozdan ¢ok doz dagiliminin uzaysal bir haritasini ve konformal

dagilimlarin dogrulugunu saglamalidir.
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