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1.0ZET

KLINIK UYGULAMALARDA GAFKROMIK FiLM VE OSL
DOZIMETRELERI KULLANILARAK TERMOPLASTIK MASKENIN
CYBERKNIFE TEDAViI CIHAZINDA CILT DOZUNA ETKIiSININ
INCELENMESI

Cilt dozu, radyoterapi de 6nemli bir konudur. Cildin ¢ok 1sinlanmasi akut cilt
reaksiyonlarina neden oldugu kadar ge¢ yan etkilere de neden olmaktadir. Klinikte
siklikla akut cilt toksisitesinde artis bas-boyun hastalarinda gozlenmektedir.
Radyoterapi de hastay1 sabitlemek i¢in kullanilan termoplastik maskeler bolus etkisine
neden olmaktadir. Radyoterapi sirasinda maskenin etkisinden dolay1 sagilma ile cildin

fazladan doz olmasina neden olmaktadir.

Bu calismada amag, bas-boyun radyoterapisinde, hasta sabitlemede kullanilan
termoplastik maskelerin Cyberknife tedavi cihazinda 6 FFF foton enerjisinde ve
Truebeam tedavi cihazinda 6 FFF ve 10 FFF foton enerjilerinde ve IMRT, VMAT
tedavi teknikleri kullanilarak cilt dozunun etkisini incelemektir. Incelemede kullanilan
EBT-3 film ve OSL’ler 6nce head fantomda 6nce maskesiz 1sinlanmistir. Daha sonra
Klarity maskenin ve Orfit maskenin i¢ yuzeyine EBT-3 film ve OSL yerlestirilerek

invivo olarak tedavi sirasinda 1sinlanmustir.

EBT-3 ve OSL okuma islemlerinden sonra maskesiz 1ginlanan, klarity maske ve orfit
maske ile 1sinlanan 6l¢iim sonuglar1 kendi aralarinda karsilastirilmigtir. Elde edilen
sonuclar degerlendirildiginde, Cyberknife tedavi cihazinda dlgiilen cilt dozlar1 kendi
arasinda uyumludur. Truebeam cihazinda oOlgiilen cilt dozlar1 da kendi arasinda
uyumludur. Cyberkife tedavi cihazin da 6lgiilen cilt dozu yiizdelik farklari, Truebeam

tedavi cihazinda 6lg¢iilen cilt dozu yiizdelik farklarindan daha az bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Cilt dozu, termoplastik maske, CyberKnife, EBT-3, OSL, SRS,

Truebeam



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THERMOPLASTIC MASK ON
CYBERKNIFE TREATMENT DEVICE THROUGH USING GAFCHROMIC
FILM AND OSL DOSIMETERS IN CLINICAL APPLICATIONS

Skin dose is an important issue in radiotherapy. Too much exposure of the skin to
radiotherapy causes acute skin reactions as well as late side effects. Clinically, an
increase in acute skin toxicity is often observed in head and neck patients.
Thermoplastic masks used to stabilize the patient in radiotherapy cause a bolus effect.
During radiotherapy, an overdose of the skin is caused by scattering due to the effect
of the mask.

The aim of this study is to examine the effect of thermoplastic masks used for patient
fixation in head and neck radiotherapy at 6 FFF photon energy in the Cyberknife
treatment device and 6 FFF and 10 FFF photon energies in the Truebeam treatment
device and skin dose using IMRT, VMAT treatment techniques. EBT-3 films and
OSLs used in the study were first irradiated on the head phantom without a mask.
Then, EBT-3 film and OSL were placed on the inner surface of the Klarity mask and
Orfit mask and irradiated in vivo during the treatment.

After the EBT-3 and OSL reading procedures, those irradiated without a mask and
those irradiated with a clarity mask and an orfit mask were compared with each other.
When the results obtained were evaluated, the skin doses measured in the Cyberknife
treatment device are compatible with each other. In addition, the skin doses measured
on the Truebeam device are also compatible with each other. The percentage
differences in skin dose measured on the Cyberknife therapy device were found to be
less than the percentage differences in skin dose measured on the Truebeam treatment

device.

Key words: Skin dose, thermoplastic mask, CyberKnife, EBT-3, OSL, SRS,

Truebeam



3. GIRIS VE AMAC

X-1gmlari, 1895 yilinda fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan
kesfedilmesi, 1898 yilinda Marie ve Pierre Curie tarafindan radyumun bulunmasi ve
Villard tarafindan da radyumdan ¢ikan fotonlarin bulunmasi radyoterapinin
temellerini atmustir. Radyoterapi de bas-boyun malign tlmorlerinin temel tedavi
yontemlerinde amag, hedef tiimoriin yok edilmesi ve kritik organ ve dokularin
korunmasidir. Bu sebeple bas-boyun kanserlerinin tedavisinin dogru bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in tedavi boyunca hastanin giinliik pozisyonunun ayni ve tekrar
edilebilir olmast 6nemlidir. Bu sebepten dolayi, set-up sirasinda kullanilan hasta
sabitleme araglari1 biiyilk 6nem kazanmaktadir. Sabitleme aracglarindan termoplastik
maskelerin kullanilmas1 hastanin pozisyonunun ayni ve tekrar edilebilir olmasi
acisindan kolaylik saglamaktadir. Ancak termoplastik maskeler avantaj sagladigi
kadar cilt dozunu arttirmasindan dolayr dezavantaj da yaratmaktadir. Bas-boyun
tiimdrleri genellikle cilde yakin yerde bulundugundan dolayi, radyoterapi de cilt dozu
onemli bir yer almaktadir. Cilt, radyasyona ¢ok fazla maruz kaldigindan cildin
katmanlar1 (epidermis, dermis, hipodermis) zarar goriir ve akut cilt reaksiyonlar1 ya da
ge¢c yan etkiler gozlenmektedir. Bas-boyun kanserlerinde klinik olarak akut cilt
toksisitesinde artis gozlenmektedir. Cilt toksisitesinin artmasindaki sebebin
termoplastik maskeden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Termoplastik maskeler,
hastalar sabitlenirken gerdirerek hastaya uyduruldugundan dolayi, islem sonundan

farkli kalinlik ve delik caplarina sahip olurlar.

Bu ¢alismada, EBT-3 Film ve OSL detektorleri ile Cyberknife ve Truebeam
tedavi cihazlarinda, 6 MV FFF ve 10 MV FFF foton enerjilerinde, IMRT ve VMAT
tedavi tekniklerinde, maskesiz, klarity ve orfit maske kullanarak dozlarin farklarini
gbozlemleyerek termoplastik maskelerin cilt dozuna etkisinin arastirilmasi

amaglanmaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Stereotaktik Radyocerrahi (SRS)

Radyocerrahi, 1951 yilinda Isvegli Beyin Cerrah1 Lars Leksell tarafindan ilk
defa uygulanmistir (1). Leksell, ilk olarak tedaviye kronik agri ve arterivendz
malformasyonlar gibi fonksiyonel durumlari ve benign hadiseleri dahil ederken, daha
sonra benign ve malign timorler de eklenmistir. Stereotaktik radyocerrahide (SRS)
daha onceleri, hastanin basi invaziv bir ¢ergeve ile sabitlenmekteyken, daha sonra
“cergevesiz stereotaktik teknikler” olarak adlandirilan invaziv termoplastik maskeler

gibi yeni metodlar gelistirilmistir (2).

“Stereotaksi” kelime anlami Yunan ve Latin etimolojisine dayanmaktadir.
“Stereo” uzayda 3 boyutu ifade ederken, “taksi” diizenlemek anlamina gelmektedir.
Bu baglamda stereotaksi sozctigii, vicut icerisindeki belirlenmis bir hedefe radyasyon
dozunu tam olarak yogunlastirabilen cihazi kullanarak uygulanan tedavi anlamina
gelmektedir (3). Stereotaktik 1sinlamalarda birincil kural, hedefe maksimum dozu
vermek, ikinci kural ise ¢evre normal doku dozunu minimumda birakmaktir. Tim
stereotaktik yontemlerde birka¢ ortak kural vardir. Stereotaktik radyocerrahi; tek
fraksiyonda ve yuksek doz uygulanarak hedef volim timori isinlamak anlamina
gelmektedir. Stereotaktik radyocerrahi tekniginde, asil hedef hacim timorinin
kendisidir ve smir hedef doku tek fraksiyonda yiiksek dozla isinlanir. Stereotaktik
radyocerrahide yuksek doz ve tek fraksiyonda yapilan tedavide isinlanan saglikli
dokunun kiigiik oldugu ve hedef voliimden uzaklastik¢a dozun hizla distigi
durumlarda tolere edilebilir. Radyobiyolojik olarak yapilan ¢alismalarda maksimum
biiyiikliigiin 3-4 cm oldugunda bu sartin saglanabilecegini ve radyocerrahi etkinin en
yiiksek oldugunu gostermistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda ise radyocerrahinin
uygulamasinda olas1 yan etkilerinde hedef timorin c¢apindan daha ¢ok hedefin

voliimiiniin belirleyici oldugu ortaya konmustur (3).

4.2. CyberKnife® Tedavi Uygulamasi

CyberKnife® Gorilintlileme Sistemi, iki tane X-1g1mm1 tiipii ve iki tane 1024 x

1024 pikselden olusan 40 x 40 cm amorf silikon dedektérden olugmaktadir. Ayni



zamanda burada olusan goriintiileri isleyip iki boyutlu radyolojik goriintiiyii de ekrana
yansitan bir donanima ve yazilima sahiptir. Tedavi boyunca tiimdr, goriintiileme
sistemi sayesinde izlenebilmektedir. Tedavi esnasinda iki boyutlu goriintii alinip ve bu
goriintii planlamadan gelen DRR goriintiileri ile karsilastirilir. Bu iki goriintii {istiiste

getirilerek hastanin pozisyonu belirlenir.

Cyberknife cihazi, 6 eklemden olusan ve uzayda ii¢ boyutlu bir sekilde hareket
etme yetenegi olan bir robot kolunun iizerine monte edilmesiyle olusturulan bir
cihazdir. Tedavi, izomerkezli olmayan ve c¢ok diizlemde hareket ederek
uygulanmaktadir. Dolasiyla, hedef tiimore farkli acilardan 151n gonderebilme
yetenegine sahiptir. Cyberkife cihazinin en temel amaci, hedef tiimorii tamamen
sararak etrafinda uygun bir izodoz egrileri yaratirken, saglikli doku ve organlari ¢ok

iyi bir seklide korumaktir.

Cyberknife tedavi cihazinda hedef tiimoriin lokalizasyonuna gore izleme

algoritmalar1 gelistirilmistir (4). Bu izleme algoritmalar1 sunlardir;

e 6D Kafatasi izleme Sistemi

e Fiducial izleme Sistemi

e X-Sight Omurga Izleme Sistemi
e X-Sight Akciger izleme Sistemi

e Synchrony Solunum izleme Sistemi

4.2.1. Cyberknife izleme Sistemleri
4.2.1.1. 6D Kafatasi Izleme Sistemi

Kafa i¢i yerlesimli tlimdrlerin tedavisinde 6D skull izleme yoOntemi
kullanilmaktadir. Bu izleme yontemi, servikal t¢unct omurgaya (C3) kadar olan
timorlerin tedavilerinde de kullanilmaktadir (4). Rijit kafatasi anatomisini hem
tanimlama hem de izleme iizerine kurulmus olmasi, DRR (digitally reconstructed
radiograph) ve anlik alinan canli goriintiiler arasindaki goriintiiniin yogunlugunu ve

parlaklik gradientini kullanmasidir (4).



Hasta’nin setup’t kolay bir sekilde gerceklesmektedir. Cerrahi iglem
gerektirmeyen yani non-invaziv bir sekilde hastanin basina herhangi bir monte edilen
cerceve islemi olmadan hizalamasi ve lezyon takibi yapilmaktadir (4). Referans
goriintii (CT, MR vb.) ve tedavi yapilirken alinan goriintiiler eslestirilerek 6 boyutlu
hedeflenen kaymalar verilir. Dogrusal sapmalar 3 tane diger 3 tanesi rotasyonel
sapmalardir. Bu hedef kaymalar tedavi sirasinda otomatik olarak verilir (4). Bening
ve malign gibi intraktranial tlimorlerin tedavisinde kafa izleme sistemi
kullanilmaktadir (5). Yapilan tedavilerde bu sistemin lezyonu vurmasindaki belirsizlik

Imm’den azdir.

4.2.1.2. Fiducial izleme Sistemi

Fiducial izleme algoritmasi, yumusak doku bolgelerinde bulunan tiimérlerin
tedavisinde kullanilir. Hastaya tedaviden once cerrahi iglemle belirli noktalara takilan
altin veya paslanmaz celik isaretleyiciler referans olarak alinmaktadir (Resim

4.2.1.2.1).

Resim 4.2.1.2.1. Altin isaretleyiciler

Hastanin yumusak doku bdlgesine yerlestirilen isaretleyiciler hareket
edebilmektedir. Bu yiizden, isaretleyicilerin takilmasindan en az 7 ile 10 giin arasinda
beklenmelidir. Daha sonra hastaninin tekrar tomografisi ¢ekilmelidir. Aksi takdirde
isaretleyiciler yerinden kaymis olabilir ve tedavi esnasinda zorlanilabilir veya tedavi

iptal edilebilir.

Fiducial ile timdorin yeri 3D (3 boyutlu) olarak belirlenebilmesi icin en az 3
tane altin isarteleyiciyi gerekmektedir. Isaretleyicilerin arasinda en az 2 cm uzaklikta

olmas1 ve her birinin arasindaki a¢1 da 15 derece olmalidir. Isaretleyiciler, tiimériin en



fazla 5-6 cm uzakliginda olmalidir (Resim 4.2.1.2.2.). Aradaki bu uzaklik az veya
fazla olursa algoritma diizgiin bir sekilde ¢alismaz ve tiimoriin koordinatlarini yanlis

hesaplayabilir (4).

Resim 4.2.1.2.2 Isaretleyici yerlerinin olmasi gereken kosullarin gdsterimi

4.2.1.3. X-Sight Omurga izleme Sistemi

oo

Tumor hareketinin omurgaya baglh hareket ile degistigi zaman bu algoritma
kullanilmaktadir. Ayrica, tiimdr omurga yerlesimli veya omurgaya en fazla 5-6 cm
uzakliktaki tedavilerde bu izleme sistemi tercih edilmektedir. Ancak, dikkat edilmesi
gereken bir durum vardir. Timor hareketinin diyafram hareketine bagli oldugu

durumlarda bu izleme sistemi kullanilmamalidir.

X-Sight Omurga Izleme sisteminde ‘‘dxAB’’ parametresi cok énemlidir. Bu
algoritmada isaretleyicilerin A ve B kamerasindaki izdiisiimlerinin x eksenine uzakligi
olarak tanimlanmaktadir. Uzakligin 2,5 cm’i gegmesi durumunda algoritma tiim

hesaplamay1 yanlis yapabilir (Resim 4.2.1.3.1.).

Gérinti A'daki RN Goriinti B'deki | L8
hizalama merkezi hizalama merkezi
-

Resim 4.2.1.3.1. dxAB parametresinin gosterimi



Bu izleme algoritmasi omurgadaki bir bolgeyi izledigi i¢in, ‘‘mesh’’ (ag) adi
verilen 9x9’luk matriks kullanmaktadir. ““Mesh’’in  boyutunun ayarlanmasi
algoritmanin dogru bir sekilde hesaplamasi agisindan 6nemlidir. ‘“‘Mesh’” omurgay1
Anterior-Posterior yoniinde olacak bir sekilde sarmalidir. Diger bir parametre ise
“‘False Node’’ parametresidir. Bu parametre, DRR goriintiilerinden gelen 81 noktanin
9x9’luk matristen gelen 81 nokta ile karsilastirilmasi sonucunda hatali noktalar yiizde
olarak veren parametredir (Resim 4.2.1.3.2.). Hatanin az olmasi, hastanin anatomisinin
Iyi pozisyonlandigini gosterir. X-1s1n1 parametresi de bu parametrelere etki eden bir
faktordur. Bu sebeple X-1isim1 parametreleri kaliteli bir goriintii alabilmesi igin iyi

ayarlanmis olmasi gerekir (4).

Yanlis Nodlar

Resim 4.2.1.3.2. False node parametresinin gosterimi

4.2.1.4. X-Sight Akciger izleme Sistemi

X-Sight Akciger izleme sistemi akciger hastalarinda kullanilmaktadir. Bu
algoritma tmorin gorintilerdeki kontrast farkindan yararlanarak tespit eder. Bu
tespitin gerceklesebilmesi i¢in tiimor boyutunun her yonde 1.5 cm’den fazla olmasi
gerekir. Ozellikle tedavi esnasinda 45°er derecelik agilar ile alinan ortoganal
goriintiilerde tiimoriin, omurga tarafindan golgelenmemesi gerekir. Golgelenirse, bu
izleme algoritmasinin kontrast farkindan dolayr tiimorii takip etmesi zorlasir hatta

olanaksiz hale gelebilir.



Resim 4.2.1.4.1. X-Sight Akciger Izleme sisteminin DRR goruntisi

Bu izleme algoritmasi da X-Sight Spine algoritmasindaki parametrelerle
calismaktadir. Aymi zamanda senkroni izleme sistemi ile de uyumlu halde

calismaktadir. Tedavi esnasinda alinan anlik goriintiilerde tiimor goriilebilmelidir (4).

4.2.1.5. Synchrony Solunum izleme Sistemi

Hastanin solunumu ile birlikte hareket eden lezyonlarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Synchrony solunum izleme sistemi (SIS), solunum sirasinda hareket
eden lezyonun pozisyonunu tespit ederek, dogrusal hizlandiricinin ve bu
hizlandiricinin bagl oldugu robotik kol eszamanli olarak hareket eder. SIS’in sagladig1
avantaj, hem lezyon hareketine gore hareketlerini kontrol edebilmesi hem de lezyonun

etrafindaki saglikli dokuyu en iyi sekilde koruma saglayabilmesidir.

SIS, akciger, karaciger, pancreas ve bobrek tiimérlerinde kullanilmaktadir. (6).
Bu izleme sisteminde, 6zel bir yelek, yelek i¢inde bulunan 3 adet 25 Hz frekasinda
yanan LED ( light emitting diode) ve bu LED’ lerin algilanabilmesi i¢in synchrony
izleme kameras1 bulunmaktadir. Hasta tedaviye girmeden bu yelek giydirilir. Yelegin
tizerinde bulunan LED’ler kirmizi1 151k yayar ve bu 1sikta kamera tarafindan algilanir.
Kamera LED hareketlerini algilayarak Synchrony bilgisarina verileri yollar. Daha
sonra bu veriler 6zel bir yazilimla islenerek solunum fonsiyonu olusturulur. Solunum
hareketi degistik¢e yeni olusan tiimdr koordinatlarindaki degisim hesaplanarak, tedavi

bilgisayarindan tedavi robotuna aktarilir. Koordinatlar stirekli giincellenir ve linak



hareketi de saglanmis olur. Boylelikle solunuma bagli lezyon hareketi eszamanli

olarak robotik kol ile birlikte ¢alisir (7).

4.3. Radyoterapi Tedavi Teknikleri

Radyoterapide temel amag saglikli dokuyu koruyup dozu azaltmak ve
lezyonun tedavi etkisini artirmak i¢in de lezyon hacmine gore tedavi alanlar
gelistirmektir. {1k zamanlarda tedavi alanlarma bloklar konulurken, son on yildir bu
bloklar yerine yeni araglar gelistirilmistir. Yapilan g¢alismalarin sonucunda MLC
kullanilarak blok kullanilmasimna gerek kalmadan lezyonun hacmine gore sekil
olusturulup hastanin 1sinlanmasi saglanmistir. Boylece lezyona dogru coklu alan

kullanimi1 da saglanmistir.

Hedef voliimde ¢ok yiiksek dozlara g¢ikilmasindan dolayi, hem daha iyi
konformaliteye sahip radyasyon alanlariin olusturulmasi hem de saglikli dokunun da
korunmas1 amaglanmaktadir. Ayni1 zamanda c¢ok yiiksek dozlara ¢ikilirken kritik
organlarin tolerans degerlerinin iizerine ¢ikilmamasi dikkat edilmesini gerektiren bir
durumdur. Saglikli doku iy1 bir sekilde korunmadiginda radyoterapiden kaynakli yan
etkilerin olugsmasi beklenmektedir. Radyasyondan kaynaklanacak yan etkilerin
azaltilmasi ancak saglikli dokularin iyi bir sekilde korunmasi ile miimkiin olmaktadir.
Ayrica, lezyon smirlarinin iyi belirlenmesi gerekir. Bu sebeple 3B (ii¢ boyutlu)
geometrik goriintiiler elde edebilmek i¢in goriintileme cihazlar1 gelistirilmeye
baslanmistir. U¢ boyutlu doz planlama sitemlerinin ortaya ¢ikmasi ile doz dagilimmni
hesaplamak i¢in gelismis hesaplama teknikleri yeni parametreler tanimlamayi
gerektirmistir. DVH (doz voliim histogrami)’ler, bu hesaplama parametrelerine 6rnek
gosterilebilir. Radyoterapide lezyon marjlari ¢cok dnem tasimaktadir. Lezyonun kiiciik
bir parcasit tedavi sirasinda kacirilirsa, alinacak kiir bozulacaktir. Bu sebeple,

immobilizasyon ve portal goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmustur (8).

4.3.1. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)

Yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (IMRT), radyasyon onkolojisi alaninda

umut verici yeni bir ilerlemeyi temsil eder (9).

10



Yogunluk ayarli radyoterapi, derin yerlesimli tliimorler ve karmasik anatomik
yapilart igeren ¢esitli kanser bdlgelerinin tedavisi i¢in diinya ¢apinda kabul edilen iyi
gelistirilmis ve hizla biiyiiyen bir tedavi teknigidir (10). IMRT, her bir 1511 1s1nlara
bolerek, yogunlugu modiile eden gelismis bir harici 1s1n radyoterapisi turadur. Her
kirigin yogunlugu, MLC hareketleri ile pratik hale getirilen bilgisayarl ters planlama

algoritmalari ile ayr1 ayri ayarlanir (11).

Yogunluk ayarli radyoterapi, konformal radyoterapinin gelismis halidir.
Dizgun olmayan doz dagiliminin elde edilmesini saglar. Saglikli dokular1 koruyarak
timorli dokuda kabul edilebilir bir doz dagilimi saglar. Doz yogunluklari, farkli
hesaplama teknikleri kullanilarak elde edilir. Doz yogunluklart MLC’lerce olusturulan
segmentlerle hedef doku ve saglikli doku bolgelerinin kalinligina gére hesap edilir. Bu
sekilde homojen doz ve hedef volume yakin saglikli dokularda iyi bir koruma saglanir.
Doktor, hangi dozun hedef volim igin yeterli, hangi dozun kritik organ i¢in limit doz
oldugunu o6nceden bilmelidir. Bir ¢ok tedavide, planlamanin yapilacak oldugu
bilgisayar, enerjisini, 1sin boyutunu, agisin1 ve miktarini kullanicidan girmesini ister.
Sonra, bu bilgilerle tekrarlanan bir hesaplama yapar. Yogunluk ayarli radyoterapi
planlari, i¢inde saglikli dokularin olmadigi konvansiyonel planlardir. IMRT, karmagsik
doz hesaplamalarini igerir. Tedavi i¢in planlamanin yapildig: bilgisayarlarinin daha
fazla hesaplama stiresine ihtiyaci vardir. Bu yiizden daha kuvvetli algoritmalara ihtiyag
duyulur. Coklu tedavi sahalar1 ve ¢oklu alt segmentlerin hesap edilmesi uzun zaman
almaktadir. IMRT nin diger modalitelere gore avantaji PTV ile OAR (organ at risk)
arasindaki hizli doz diislisiinii saglamasidir. Bu durum toksisiteyi azaltirken, doz

artirimini ve lokal bolgesel kontrolun artisini miimkiin kilabilmektedir (12, 13).

Yeni gelistirilen ters planlama ile IMRT, metal kompansatorler tarafindan
verimli bir sekilde verilemedi, bu nedenle temel olarak alan sekillendirmesi igin
tanitilan ¢ok yaprakli kolimatorler (MLC'ler) bu amag¢ icin uygun cihaz olarak
bulundu. MLC'ler, hedef radyasyona benzer sekillerde diizensiz alanlar olusturacak
sekilde, olay radyasyonunu bloke edebilen ve tedavi alanlarmin her iki tarafinda
birbirlerine karsi hareket edebilen oldukga emici tungsten yaprak giftlerinden olusur
(14, 15).

11
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Yogunluk modiilasyonlart MLC'ler uretebilen bilgisayar kontrollu motor
tahrikli cihazlardir. MLC'ler ¢ogunlukla dinamik ve statik olmak iizere iki modda

calistirilir (15).

4.3.1.1. Statik yogunluk ayarh radyoterapi (Step and Shoot)

Adim ve ates veya dur ve ates, hastay1 tedavi etmek i¢in birden fazla alanin
kullanildig1 ve her alanin alt alanlara ayrildigi ¢oklu statik alan teknigidir. Bu alt
alanlar bircok ayr1 adimda, belirli bir sirayla ve her seferinde sadece bir tane olarak

iletilir. MLC yapraklar1 bir sonraki pozisyonu alirken 1sin kesilir (16).

IMRT teknigi, Bortfeld ve arkadaslar tarafindan ilk kez 1994 yilinda
bulunmustur. Huzme alanlarinin yogunlugunu ayarlamak i¢in bilgisayar kontrollii
MLC’ler gelismistir. Statik IMRT, diger adlariyla segment tabanli veya step and shoot
olarak da bilinmektedir. IMRT teknigi, statik MLC segmetleri 1ginlamaya olanak
saglarken, sabit gantry agisinda, kendi alan sekline, doz agirligina ve monitor unit
(MU) degerine sahiptir. Step and shoot ile 1s1nlama yaparken liflerin hareketsiz ve
1sinlama boyunca herhangi bir lif hareketi olmamasidir. MLC’ler tarafindan alt
segmentlerin, liflerin dizilimini saglayan algoritma ile optimize edilmis verilerin
girilmesi ve bu girilen verilerin ayrigtirtlmasidir. Akt yogunlugu rélatif olarak her bir
segment i¢in uniformdur. Statik segmentlerin toplami, hedeflenen yogunlugunu doz

dagilimin verir. Segmentler lif hareketinin siiresini en az indirilecek sekilde siralanir.

Statik IMRT yaklasimindaki amag; yogunlugu ayarlanmis 151n alanlarinin,
diizensiz sekillendirilmis alanlarin iist iiste bindirilmesi sonucu olusturulmasidir (17,

18, 19)

| I ] | Il ]

1;@
I + = {[ EI 3] +

A-Leaves B-Leaves

Sekil 4.3.1.1.1. Step and Shoot teknik
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4.3.1.2. Dinamik yogunluk ayarh radyoterapi (Sliding window)

Dinamik IMRT, sliding window (kayan pencere) veya dinamik MLC tabanli
IMRT teknigi olarak bilinmektedir. Dinamik IMRT tekniginde, statik IMRT
teknigindeki gibi alt segmentler yoktur. Yogunlugu ayarlanmig tedavi alanlari

olusturulurken, lifler isinlama boyunca farkli hizlarda art arda hareket eder.

Dinamik IMRT tekniginde, 1sinlama yapilirken, karsilikli lifler bilgisayar
kontrolii altinda istenilen huzmeyi olusturacak sekilde tiimor alanini siipiiriir. Isinlama
stirecinde liflerin arasinda olusan agiklik ile boslugun alan i¢indeki hareket hizi en iyi
sekilde ayarlanmistir. Tedavi cihazindaki doz hizinda az bir dalgalanma olacagindan;
liflerin hareketi, zamandan daha cok MU degerine baglidir. Dinamik IMRT tekniginde
temel kural, liflerin olusturacag aciklik belirli noktalar arasindan gecerken agik olan
alanin alacagi radyasyon miktari, ilk gegen ve arkasindan onu takip eden lifin agik olan
alan1 tekrar kapatmasi arasindaki siiregte uygulanan MU degeri ile orantilidir.

Olusturulan huzmeler i¢in hareket edecek lif sayisi, hedeflenen tiimdre baglidir.

Sliding window tekniginde, lifler ait oldugu motorlar yardimiyla hareket
ederler ve hizlar1 saniyede 2 cm’den fazla oldugu goriilmektedir. Lif hareket
pozisyonlarinin bilgisayar kontrolii ile dogrulanmasi gerekmektedir. Lif hizlarmi
belirleyebilmek icin farkli ¢6zliim yollar1 bulunmustur; optimizasyon sirasinda sisteme
girilen doz siirlamalarina gore olusturulmus yogunluk ayarli profiller, en hizli lif
hizinda ve en kisa tedavi sliresinde dogru bir sekilde verecek olan optimizasyon

algoritmalarini icermektedir (17, 19, 20).

— — e — -
vit) &5 E v(t) v(t) i

A-Leaves RB-Leaves

Sekil 4.3.1.2.1.Dinamik IMRT tekniginde, 1sinlama sirasinda MLC’ler zamanin

fonksiyonu olarak hareketinin gésterimi
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4.3.2. Hacimsel Yogunluk Ayarh Ark Terapi (VMAT)

2007 yilinda ilk kez VMAT olarak tanitildi. Bu teknikte, tedavinin
uygulanmasi sirasinda {i¢ parametrenin es zamanli degismesine izin veren radyasyon
teknigi olarak tanitildi. Bu parametreler; portal donme hizi, MLC yapraklarinin
hareketi ve tedavi hiziyla tedavi aciklig1 seklidir.

Volumetrik modulasyonlu ark terapisi (VMAT), geleneksel radyoterapi
tekniklerine kiyasla gelistirilmis hedef hacim kapsam1 ve normal dokularin korunmasi
ile olduk¢a konformal doz dagilimlar1 saglayabilen yeni bir radyasyon
teknigidir. Aslinda IMRT nin alternatif bir seklidir. VMAT ayrica geleneksel statik
yogunluk ayarl radyoterapiye (IMRT) kiyasla daha az tedavi saglama siiresi ve
viicudun geri kalanina entegre radyasyon dozunun azaltilmasi ile MU kullanimindaki
azalmanin bir sonucu olarak tedavi teslimat verimliligindeki iyilesmedir. Ark
tedavisinin temel konsepti, radyasyon kaynaginin siirekli rotasyonundan radyasyon
verilmesi ve hastanin 360 ° tam 151n agisiyla tedavi edilmesini saglar. Daha kisa tedavi
verme sliresinden sonraki avantajlara ek olarak, baska bir potansiyel fayda, goriintii
kilavuzlu radyoterapi (IGRT) kullanmak i¢in belirli bir tedavi randevu siiresi iginde

ekstra zamanin bulunmasidir.

Su anda cesitli isimler altinda farkli VMAT sistemleri bulunmaktadir. Bunlar;
RapidArc Varian, SmartArc Phillips ve Elekta VMAT Elekta sistemleridir (21).

4.4, Cilt

Cilt, insan viicudunu kaplayan en biiyiik organdir. Insan cildi {i¢c katmandan
olusur. En distaki epidermis, ortadaki dermis ve en igteki hipodermis katmanidir (22).
Cilt radyasyona asir1 duyarhidir ve siddetli reaksiyonlarin olusabilecegi bazal tabakada,

hedef volume verilecek olan radyasyon dozunu siirlar (23).

Epidermis katmani yaklagik olarak 0,07 mm kalinliginda olup ve radyasyondan
en ¢ok etkilenen katmandir (22, 25). Her hastada epidermis kalinlig1 ayn1 olmasa da
ICRU (1985) ve ICRP (1991)’de cilt dozu 6l¢iimiinde 6ngdriilen derinlik 0, 07 mm
olarak kabul edilmistir (23). Epitel hiicrelerin yer aldigi epidermis katmani, yeni

derinin olugsmasini saglar (26, 27).
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Orta katmanda bulunan dermis tabakasi, 1-4 mm kalinliginda ve damardan
zengin olan katmandir. Cildin gida katmanmi olarakta tanimlanan kisimda kan

damarlari, lenf damarlari, yag bezleri, sinirler ve ter bezleri bulunur (27).

Cildin en icte bulunan katmani ise hipodermistir. Cilt cok fazla 1sinlandiginda,
en i¢ tabaka dermis katmaninda hipoksi, fibroz gibi gec olusabilecek etkileri, en dis
katman olan epidermis katmaninda ise eritem, deskiiamasyon gibi etkilerin olusmasi

g6zlenmektedir (22).

En cok cilt toksisitesindeki artis, tedaviye giren bas-boyun hastalarinda
goriilmektedir. Cilt reaksiyonlarinin olusmasindaki en biiylik sebep hastay1r masaya

sabitlemek i¢in kullanilan termoplastik maske oldugu diistiniilmektedir (26).

Hypodermis— ;

Sekil 4.4.1.Cilt katmanlar1

4.5. Cilt Dozu

Yiiksek enerjili fotonlarin insan viicudunda absorbe olmasi ¢ogunlukla
Compton sacilmasi ile olusur. Compton sagilmasi, foton demetleri enerjisinin bir
kismin1 ortamdaki elektoranlara aktarir ve bu ortamdaki enerji kazanan elektronlar
hareket etmeye baslarlar. Daha sonra bu elektronlar kazandiklar1 enerjiyi dokuya
birakirlar. Yiiksek enerjili fotonlar tarafindan dokuya ulasan enerji, ortamda bulunan
sekonder yani ikincil elektronlar yardimi ile dokuya aktarilir (28). Cilt dozunu,

yuzeyde olusan sagici elektronlar belirler (29).
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Cilt dozunun iki bileseni vardir. Bunlardan ilk bileseni 1s1n yolu boyunca
bulunan kolimatdrlerde ve sagici materyallerden olusan ikincil elektronlardan, diger
bileseni ise, hastanin 1sinlanmis bolgesinde olusan ikincil elektronlardan meydana
gelir (30). Tedavi cihazinin kafasindaki kontamine olan elektronlar, tedavi cihazinin
kafasini olusturan pimer kolimator, diizlestirici filtre, monitor iyon odalari, target gibi
parcalardan ve alan boyutu, kama filtre, blok tasiyici tepsi, hasta sabitleyici araglar ve
kaynak-cilt mesafesi (SSD) gibi tedavi set-up parametrelerinden kaynakli olabilir (13,
31).

Ikincil elektronlarm olusmasindaki diger bir neden ise, 151n demetinin i¢inde
olusan elektron kontaminasyonudur. Absorblanan materyal kalinligi, demetin
icerisinde olusacak olan elektronlarin menzilinden daha biiyiik ise, olusacak ikincil
elektronlarin ¢ogu absorblanir ve absorblanan materyal elektron kontaminasyonunun
kaynagi olur. Absorblanan materyal olarak kullanilan blok tepsisi, hastanin cildi
arasindaki mesafenin yani SSD’nin artmasi ciltteki elektron akisini, havada olusan
elektron sacilmasi ve absorblanma nedeniyle azalir. Hasta 1sinlanirken tepsi ile hasta

cildi arasindaki mesafe ¢ok onemlidir. Bu ylizden bu mesafeye ¢ok dikkat edilmelidir.

Alan biiytkligii de cilt dozuna etki eden parametrelerden birisidir. Alan
biiyiikliigiiniin artmas: build-up bolgesinde doz artist meydana getirir. Bunlar,

kolimatorden ve havada yayilan elektron artisindan dolayr meydana gelmektedir.

Megavoltaj seviyesindeki foton 1ginlarinda enerji arttikga yiizeyde olusan doz
azalir. Genellikle, cobalt-60 icin 10x10 cm? ’lik bir alanda olusan doz maksimum
dozun %30’u iken, 6 MV ve 18 MV enerji demetleri i¢in bu deger %15 ve %10’dur
(17).

Yuksek enerjili fotonlarda enerjilerine goére maksimum dozunu (dmax)
yuzeyden daha derinlere birakir. Bu olaya, yiiksek enerjili foton demetlerinin cilt
koruyucu etkisi ya da diger adiyla skin sparing effect denir. Yiiksek enerjili fotonlarda,

yilizeyde olusan doz, maksimum doz noktasindaki olusan doza gore daha diisiiktiir
(32).

Diisiik enerjili 151nlarda ise bu olay tam tersidir. Diisiik enerjili fotonlarda

giricilik diistiktlir. Bu yiizden, cilde yakin bir bolgede iyonize olurlar. Diigiik enerjili
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ikincil elektronlar ¢ok kisa mesafede absorbe olduklari i¢in, maksimum doz cilt veya

cilde daha yakin bir bolgede olusur (33).

Hastaya verilen dozu, TPS (tedavi planlama sistemi) dogru tahmin edebiliyor
olsa da, yapilan ¢alismalarda TPS tarafindan tahmin edilen cilt dozunun yanlis oldugu

gosterilmistir (34, 35, 36).

Bas boyun kanserlerinde cilt, yiiksek radyasyona maruz kalir. IMRT teknigi
uygulanan hastalarda radyasyon dozunun fazla olmasi endise edilecek bir durumdur.
Cilt radyasyona hassas olan bir organdir. Tedavi baglangicindan kisa bir siire sonra,
akut cilt reaksiyonlari olugsmaya baglar. Genellikler en {ist tabaka olan epidermis
katmaninda eritem gibi erken etkiler goriilmektedir. ikinci tabaka dermis katmaninda
ise, nekroz, hipoksi, fibroz gibi gec¢ etkilerde olusmaya baslayabilir. Yiizeyde
olusabilecek reaksiyonlar gbz oniine alindiginda, cilde yakin 1ginlama yaparken cilde

verilen dozun kontrollii bir sekilde verilmesi gerekir (37, 38, 39).

4.5.1. Cilt koruyucu etki (Skin Sparing Effect)

Megavoltaj seviyesindeki ylksek enerjili X-1sinlarinin madde ile etkilesmesi
sonucunda olusan ikincil elektronlar enerjilerini ciltten uzak derinliklere birakmasiyla
ciltte olusan dozun azalmasini neden olurlar. Klinikte cildin korunmasi: durumuna

“‘skin sparing effect’’ (cilt koruyucu etki) denir (40).

Derin yerlesimli lezyonlarin tedavisinde megavoltaj seviyesindeki fotonlarin
onemli bir avantaji, maksimum doz ve diisiik doz birbiri ile kiyaslandiginda cilt
koruyucu etki (skin sparing effect) olarak adlandirilir. Cilt koruyucu etki elektronlarin
kontaminasyonu sonucunda azalir veya tamamen ortadan kalkabilir (41). Cilt
koruyucu etki, foton enerjisinin artmasiyla olusmaktadir. Foton enerjisinin artmasi
build-up doz bolgesindeki genisligini artirir. Buna bagl olarak cilt koruyucu etki de
artar. Bu durum diisiik enerjili X-1s1nlan i¢in gegerli degildir. Diisiik enerjili X-
1sinlarin giriciligi de diisiik oldugu i¢in dozun ¢ogunu ilk giriste birakir. Bu da cilt
koruyucu etkiyi azaltir. Megavoltaj seviyesindeki enerjinin sadece cilt yiizeyinde degil

ayn1 zamanda deri altindaki dokular da etkili oldugu goriilmektedir (13).
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Sekil 4.5.1.1. ‘de de goriildiigii lizere yilizde derin doz egrisi, enerjinin artmasi
ile belirginlesen bir doz artist gostermektedir. Diisiik enerjili ve ortavoltaj X-
1sinlarinda maksimum doz degerine ylizeyde ya da ylizeye yakin bir noktada
olusmaktadir. Yiiksek enerjili X- 1s1nlar1 ise maksimum doz noktasina dokunun daha
derin bolgelerinde olugmaktadir. Dozun, build-up region diye adlandirilan kisminda
gosterdigi karakteristik olay klinikte cilt koruyucu etki ya da diger bir adiyla “‘skin

sparing effect’” olarak tanimlanmaktadir.

Percent Depth Dose

Depth In Water (om)

Sekil 4.5.1.1. Farkli enerjilerdeki 1sinlarin merkezi eksendeki ylizde derin dozlar

Yapilan c¢aligmalar ve arastirmalar sonucu, build-up bolgesindeki doz
dagiliminin birden ¢ok etkenlere bagli oldugu gosterilmistir. Bu etkenler sunlardir;
foton enerjisi, kaynak-cilt mesafesi (SSD) (42), alan boyutu (43), foton enerjisinin
cilde egilimli gelmesi (44), blok tepsisi (45), tedavi masasi1 (40), immobilizasyon

yataklar1 (46), ve termoplastik maskelerdir (43).

Alan boyutunun artmasi ile cilt koruyucu etki de azalir. Yizey dozu, 8 MV
enerji 5x5 cm? alan boyutunda %6 iken 40x40 cm?ise %38 olarak bulunmustur. Bu

durum, alan boyutunun artmasi ile dogru orantili olarak yiizey dozunun da arttigini
gostermektedir (47, 48).
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4.5.2. Maksimum doz (Build-up) Bolgesi

Maksimum doz noktasi, dozun maksimum oldugu yer olarak
tamimlanmaktadir. Yiizey dozu ile maksimum doz arasinda kalan bolgeye de
maksimum doz boélgesi denir (13). Yapilan ¢alismalarda build-up bolgesindeki doz
dagilimmnin bir¢ok etkene bagli oldugu gdsterilmigir. Bunlar; birincil (primer)
radyasyonun enerjisi, alan boyutu, kaynak-cilt arasindaki mesafe ve blok faktorleridir
(49).

Diisiik ve orta voltaj X- 1sinlarinda, ylizeyin hemen alt kisminda enerjilerinin
hizl1 bir sekilde azalmasinin sebebi, giriciliklerinin az olmasidir. Sekonder elektronlar
ilk yiizeyde olusur ve her yone dagilirlar. Enerji hemen ciltte emilir. Dolayisiyla

maksimum doz ciltte ya da cilde yakin bir derinlikte olusur (13).

Yuksek enerjili X-1sinlarinin giricilikleri diisiik ve orta voltaj X-1sinlarina gére
daha fazladir. Megavoltaj seviyesindeki yiiksek enerjili fotonlar dokuya girdiklerinde
hem yuizeyden hem de daha sonraki derinliklerden elektron kopararak enerjilerini uzak
bir mesafeye birakirlar. Bu sebepten dolayi, yliksek enerjili fotonlarin maksimum doz

derinligi daha fazladir (13).

Tim enerjilerde doz ilk birka¢ milimetrede kademeli olarak artar ve bir
noktada peak dose degerine ulasir. Ornek olarak, 4 MV enerjili foton demetleri igin ilk
2mm’de PDD ( ylizde derin doz) %14’ten %74’e kadar ¢ikar. 5 mm’de ise %94’e

kadar ulasir ve 10 mm’de maksimum doz derinligi olusur (13).

Radyoterapi kliniginde kullanilan ¢esitli foton enerjilerine goére maksimum

doz noktalarinin derinlikleri Tablo 4.5.2.1.”de verilmistir.

Tablo 4.5.2.1. Cesitli foton enerjilerin maksimum doz noktalarinin derinlikleri

Yiizeyel OrtaVoltaj Co-60 4MV 6MV 10MV ISMV 25MV

dmax 0 0 0.5 1 1.5 2.5 35 5

(cm)
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4.6. Cilt Dozu Olciim Araclar
4.6.1. Film dozimetreler

Radyoterapi kliniklerinde iyonlastirici radyasyonla tedaviler yapildigindan
dolayi sistem ve hasta bazli kalite kontroller (QA) 6nem kazanmaktadir. Yapilan kalite
kontrollerde kullanilan dozimetrik ekipmanlardan biri film dozimetreleridir. Film
dozimetre, maruz birakilan radyasyon dozu ile kararma derecesi arasindaki iliskiye
dayanir. Film dozimetresinin temelini, 1sinlanan filmin radyasyon dozu degerine
karsilik gelen optik yogunluk olusturmaktadir. Densitometre cihazi ile 1sinlanan
filmdeki optik yogunluk (OD) odlgiilmektedir. Asagida verilen formiil ile filmdeki

kararma miktar1 optik yogunluk hesaplanarak bulunur.

OD = logl0 (Io/T) (41)

lo = Baglangictaki 151k siddeti, [ = Filmden gegen 151k siddeti

vy

Sekil 4.6.1.1. : Film zerine gelen (lo) ve film tarafindan gegirilen 15181 ()

sematik gosterimi.

Sekil 4.6.1.2. Isinlanan Filmlerin Kararmasinin Sematik Gosterimi
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Film dozimetresi rolatif bir yontem oldugundan dolayi, doz-kalibrasyon egrisi
yapilmasi gerekmektedir. Filmler belirlenen doz degerleriyle 1sinlanip, kararmalara
karsilik gelen OD’ler bulunarak doz-kalibrasyon egrisi olusturulur. Film dozimetrenin
diger dozimetrik ekipmanlara gore bir¢ok avantaji vardir. Bu avantajlar; 2 boyutlu
uzaysal ¢oziiniirliikte olmasi, hem kiigiik alan hem de biiyiik alan dozimetresi i¢in
kullanilabilir olmasi, yapilan 6l¢iimler tekrar okunabilmesi, film de absorblanan dozu

kayit altinda tutabilmesidir.

Filmler radyoterapide bir¢ok dl¢ciimde kullanilmaktadir. Bunlar; nitel ve nicel
Ol¢iimlerde, tedavi tekniklerinin dogrulanmasinda, portal goriintiileme de ve lineer

hizlandiricilarin kalite kontrollerinin yapilmasinda kullanilmaktadir (50).

Radyoterapide, genellikle Gafkromik EBT3 film kullanilmaktadir. Gatkromik
EBT3 filmi Eksternal RT, IMRT ve brakiterapi tedavilerinde cok fazla
kullanilmaktadir. EBT 3 filmin en biiyiik avantaj1 doku esdegeri olmasi ve su gegirmez
olmasidir. Bu sebeple radyoterapide bircok dozimetrik Ol¢iimde kullanilmaktadir.
Gatkromik EBT 3 filmin hassas oldugu noktalardan birisi 1siktir. Cok uzun siire

fliloresan 1s181na maruz birakilmamali, diger tiirlii oda 15181na ¢ok duyarli degildir (50).

4.6.2. Optiksel Uyarilmah Liiminesans (OSL)

OSL, tuzaktan kurtulabilmek icin bir 151k kaynagina ihtiya¢ duyar. Tuzaktan
kurtulan bir elekron 1s1ma yapmasinin sonucunda disariya ¢ikardigi enerjiye optiksel

uyarilmali liminesans denir (51).

OSL, TL’e kiyasla daha gelismis bir uyarim teknigidir. 1956 yilinda ilk Antonov-
Romanovsky ve arkadaglari OSL uyarim teknigini dozimetrik 6l¢iim alaninda
kullanilmasini 6nermislerdir (52). Daha sonra bu uyarim teknigi Braunlich ve ark. (53)
ve Sanborn (54) tarafindan kullanilmistir. OSL tekniginin dozimetre alaninda

kullanilmaya baglanmasi 1990 ‘l1 yillardan itibaren daha yaygin hale gelmistir (55).

Arrhenius esitligi, bir elektronun tuzaktan kurtalma olasiligini soyle formiile

etmistir.

e TL i¢in, PTL = sexp (— E kT) esitligi ile formulize edilirken,
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e OSL i¢in, POSL = 6¢
formala ile verilmektedir.
P; elektronun tuzaktan kurtulma olasiligi,
s, frekans faktord,
E; aktivasyon enerjisi ya da tuzak derinligi,
K; boltzman sabiti,
T; sicaklik,
o: foto iyonizasyon tesir kesiti,

¢; ak1 (CW-OSL igin @; sabit, LM-OSL i¢in ¢@; ¢ = @0 + At).

OSL’nin TL’den tek farki, radyasyona maruz kalan malzeme uyarimlarinin
farkli kaynaklardan ve cesitli dalgaboylarinda 1s1k ile yapiliyor olmasidir. Yaygin
olarak LED ya da lazer kaynaklar1 kullanilmaktadir.

Uyarma isleminin yapildig: sirada 151k kaynagi;

1) Lineer mod (LM-OSL) : 151k siddetinin siirekli artis gostermesi seklinde,
2) Surekli dalga boyu (CW-OSL) : 1sik siddeti degerinin sabit tutulmasi
seklinde

Veya

3) Puls modu (P-OSL): 1sik siddetinin kesik kesik, belli araliklarla

gonderilmesi seklinde kullanilmasidir (56).

OSL, TL’ye gore daha gelismis bir teknik oldugu icin avantajlar1 da daha

fazladur.
OSL tekniginin TL’ e gore avantajlari;

e Ucuz olmasi,
e Hata hesabinin diisiik olmasi,

e Okumalarin oda sicakliginda yapilabilir olmasi,
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e Uyarimin ¢ok kisa bir siire i¢inde yapilabilmesi,

e (Oda sicakliginda okunabilmesi sebebiyle termal soniimlemenin
olmamasi,

e Tavlama isleminin yapilmamasi,

e Cok kisa bir siirede hizl1 doz-cevap bilgisine ulasilabilmesi,

OSL tekniginin avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar1 da vardir. Bunlar;

e Tuzaklarin tiimiiniin bosaldigina dair bilgi vermemesi,
e Tuzak-yiik yapisi hakkinda bilgi vermemesi,

e Tuzaklar ayn1 zamanda uyarildigi i¢in yayimlanan liiminesansin hangi

tuzak grubuna ait oldugu hakkinda bilgi vermemesidir.

23



5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arag ve Geregler

Bu calismada asagida belirtilen ara¢ ve geregler kullanilmustir.

e Philips Gemini TF TOF 16 bilgisayarli tomografi cihazi
e Varian Truebeam STx 2.0 lineer hizlandirici

e Eclipse tedavi planlama sistemi (TPS)

e Accuray Cyberknife M6 robotik radyocerrahi sistemi
e Multiplan tedavi planlama sistemi

e EBT3 gafkromik film

e EPSON Expression 1100 XL scanner

e SNC Patient™ Software

e LANDAUER’s® nanoDot™ OSL

e Head fantom

o Kilarity termoplastik maske

e Orfit termoplastik maske

e PTW RW3 kat1 su fantomu

e DOSE-1 elektrometre

e PTW 30013 Farmer Iyon odas1

5.1.1. Philips Gemini TF TOF 16 Bilgisayarh Tomografi Cihaz

Gemini TF PET/BT (Philips Medical Systems DMC GmbH, Hamburg,
Almanya) cihaz1 yiiksek performansli, time-of-flight (TOF) kapasiteli, 3 boyutlu (3B)
PET tarayicisi ile 16 kesitli Brilliance bilgisayarli tomografi (BT) cihazidir. PET/BT
tarama araligt 190 cm ve transvers uzaysal ¢ozinirligt de 4,2 mm (1cm) den
olugsmaktadir. 4 x 4 x 22 mm boyutlarinda LY SO (Lutetium- yttrium oxyorthosilicate)
kristali kullanilir. Bu kristal, PET tarayicisinin dedektorde ayni sekilde 151k yayilimi
saglayabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu detektoriin yiiksek 1s1k verimi, hizh

zamanlama 6zellikleri ve ylksek durdurma giicti sayesinde yiiksek hassasiyetli tarama,
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yiiksek sayma orani ve yiiksek uzaysal, enerji ve zamansal ¢oziiniirliik elde edilmistir.
Bir anilasyon olayinda karsilasan fotonlarin PET tarayicisinin  yiiksek

¢oziinlirliiglinden dolay1, dogru bir sekilde TOF 6l¢limiine olanak saglar (57).

5.1.2. Varian Truebeam STx 2.0 Lineer Hizlandirici

Truebeam STx 2.0 lineer hizlandirici cihazinda, 6MV, 10 MV, 15 MV
diizlestirici filtreli (FF) foton demetleri ve 6 MV, 10 MV diizlestirici filtresiz (FFF)
foton demetleri bulunmaktadir. Doz hiz1 araliklar1 her enerji i¢in farklidir. 6MV, 10
MV ve 15MV igin doz hiz1 araligi 100-600 MU/dk iken, 6 MV FFF igin 400-1400
MU/dk ve 10MVFFF demeti i¢in 400-2400 MU/dk’ dir. Truebeam lineer hizlandirici
cihazi, yiiksek ¢oziiniirlikli ¢ok yaprakli kolimatér (HDMLC) sistemine sahiptir.
High definition multileaf collimator (HDMLC)’lerin en igteki izomerkeze yakin olan
liflerin her biri 2.5 mm’dir. En dista bulunan lifler ise Smm genisligine sahiptir. 100
cm mesafede minimum 0,5 x 0,5 cm?, maksimum 40 x 22 cm?alan boyutlarina sahiptir.
Cihaz 120 yaprakli high definition MLC (HDMLC)’ye sahiptir. HD-MLC sayesinde
saglam doku en iyi sekilde korunur. Bu cihazda, hastalardan CBCT (Cone Beam
Computed Tomografi), KV ve MV sistemi ile goriintiiler alinarak organ ve pozisyon

belirsizlikleri daha 1yi belirlenmis olur.

Truebeam STx lineer hizlandiricisinda 3-DCRT, SRS, SBRT, VMAT, IMRT,
Adaptif Radyoterapi, tiim veya yar1 beden 1sinlama tedavi ydntemleri
uygulanmaktadir. Ayrica, bu cihazda SRS VE SBRT hastalarinin tedavileri daha kolay
ve konforlu olmaktadir (58).

Truebeam tedavi sistemine uyumlu, 6 yonde bagimsiz bir sekilde hareket
etmesini saglayan PerfectPitchTM yatak bulunmaktadir. Bu 6zelliginden dolayz,
hastaya cekilen CBCT ile lezyon lokalizasonu, olmasi gereken kaydirmalar ile
tedavinin uygulanmasi, izocenter diizeltmelerinin yapilmasi, gerekli olan
kaydirmadaki eksenlerin kaydedilmesi tekniker kontrol odasindan otomatik olarak

gerceklestirilmektedir (59, 60).
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Resim 5.1.2.1. Varian Truebeam STx 2.0 Lineer Hizlandirici cihazi

5.1.3. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Eclipse, Varian lineer hizlandiricisinin tedavi planlama sistemidir. Ag sistemi
olarakta ARIA sistemini kullanmaktadir. DICOM Radyoretapi uyumlu olmasindan
dolay1 bilgi aligverisi daha kolay yapilmaktadir. Bunun sayesinde sisteme goriintii
tarayicilarindan hasta verileri girilmektedir. Bu verileri de kullanrak tedavi plani
olusturulmaktadir. Olusturulan tedavi planinin degerlendirilmesi bu sekilde saglanmis
olur. Eclipse tedavi planlama sisteminde 2 boyutlu, 3 boyutlu konformal radyoterapi,
brakiterapi ve elektron gibi teknikler kullanilarak planlama yapilabilmektedir.
Bunlarin disinda IMRT, IGRT, proton tedavisi, SRS, SBRT ve VMAT gibi
radyoterapi teknikleri de yapilabilir. Eclipse doz hesaplama algoritmalari 3D Pencil
Beam, AAA ve Acuros XB’dir. Elektron tedavileri igin eMC, foton tedavileri igin
AAA ve Acuros XB ve brakiterapi redavileri igcin de Acuros BV hesaplama
algoritmalar1 kullanilmaktadir. Ayrica, Eclipse Tedavi planlama sisteminde MLC,
blok, dinamik kama filtre, motorize kama filtre ve sanal kama filtre de kullanilabilir
(61). Yapilan bu calismada, Eclipse™ Treatment Planning System Version 13

kullanilmastir.
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5.1.4. Accuray Cyberknife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi

Cyberknife M6, robotik bir kol tizerine monte edilen, 6MV foton enerjisine
sahip ve portatif bir dogrusal hizlandiricidan olusan stereotaktik radyocerrahi
tedavilerini yapan bir cihazdir (62). Goriintii rehberligi esliginde ¢oklu demetler ile
birlikte yiiksek dogrulukla SRS tedavileri yapilmaktadir (63). CK, dakikada 1000 MU
foton demeti Uretebilen bir cihazdir (62). Bu cihazda, non-coplanar ve non-izosentrik
tedavileri de yapilmaktadir. Fixed (sabit) kolimator, Iris kolimatoér ve InCise MLC
olmak iizere 3 tane kolimatdr sistemine sahiptir. Fixed (sabit) kolimatdr sistemi ¢aplari
5-60 mm arasinda degisen 12 farkli sabit kolimatore sahiptir. Iris kolimator sistemi de
sabit kolimator sistemini taklit eden 12 kolimator seklinde dizayni yapilmistir. MLC
sistemi ise, 41 adet tungsten liften olusmaktadir. Bu sistemin maksimum alan boyutu
10 x 12 cm? ve SAD 80 cm degerindeki her bir lifin kalinlig1 ise 2,5 mm’dir (63).
Yapilan bu c¢alismada, Cyberknife M6 Radyocerrahi sistemi kullanilmistir (Resim
5.14.1).

Resim 5.1.4.1. CyberKnife M6 Robotik Radyocerrahi Sistemi
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5.1.5. Multiplan Tedavi Planlama Sistemi

CK cihazi, 6zel bir planlama sistemine sahiptir. YART (Yogunluk Ayarh
Radyoterapi) tedavilerinde oldugu gibi ters planlama yapabilmektedir. Ayrica
konturlama ve fiizyon islemleri de yapilmaktadir. Genellikle bir tedavi planinda 100
ile 200 arasinda 1s1n olusturulur. Tedavi planlamasi yapilirken 5-60 mm ¢aplarinda en
fazla 3 sabit kolimato6r kullanilabilir. Ir1s kolimatorii, otomatik bir kolimator sistemine
sahiptir. Iris hasta tedavi edilirken otomatik bir sekilde c¢ap biiyiikliigiini
degistirebilmektedir. Kolimatorler tedavi planlamasi yapmaya baslamadan once
secilmektedir. Kolimator segiminde klinik gereksinimine gdre en uygun kolimator

secilip, tedavi planmas1 olusturulmaktadir.

Isinlara uzayda ‘‘node’’ adi verilmektedir. Bu ‘‘node’’ adi verdigimiz 1sinlar
sabit noktalardan uygulanmaktadir. Nodelar intrakraniyel tedavilerde sanal bir yari
kiire yiizeyinde olusturulurken, ekstrakraniyel tedavilerde ise sanal bir yar1 elipsoidin
yiizeyinde olusturulmaktadir. Intrakraniyel tedavilerde KEM (kaynak-eksen mesafesi)
80 cm’de belirlenirken, ekstrakraniyel tedavilerde ise 90 ve 100 cm’de

belirlenmektedir.

MultiPlan tedavi planlama sistemi hem izomerkezli hem de izomerkezli
olmayan tedavi planlama secenekleri sunmaktadir. Boylece, planlama yaparken

tiimoriin sekline gore uygun bir tedavi uygulamasi segcilir.

Planlama yapilmadan 6nce plan hazirlig1 yapilabilmesi i¢in yogunluk modeli,
kontur diizeltmesi, 1s1nlarin gegisine izin verilen ya da verilmeyen yapilarin se¢ilmesi

ve dozun hesaplama yapmasi i¢in hacmin belirtildigi 6zel bir menii bulunmaktadir (4).

5.1.6. EBT3 Gafkromik Film

Gafkromik EBT-3 filmini absorbe edilen iyonlastirici radyasyon dozlarinin
6l¢iimiinde kullanilmaktadir. Yiiksek enerjili demetler i¢cin daha uygundur. 0.2 - 10 Gy
doz arali§inda iyi bir performans i¢in tasarlanmis olup ve IMRT, VMAT ve brakiterapi
gibi tedavi tekniklerinde kullanimi uygundur. EBT-3 filmi, nominal olarak 28 pm
kalinligina sahip ve iki tabaka arasina alt iist seklinde sikistirilmig aktif bir tabakadan

olusan 125 um kalinliginda mat polyesterdir. Aktif katman bilesenleri; aktif bilesen,
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dengeleyiciler, isaretleyici boya gibi filme tepki vermesini saglayan bilesenlerden

olusur. Uretim lotlarma gére aktif katmanin kalmhg degisebilmektedir.
Gafkromik EBT-3"lin 6zellikleri sunlardir:

e Dinamik doz aralig1 0,1 Gy - 20 Gy iken, optimum doz araligi ise 0.2 Gy - 10
Gy arasinda ve IMRT, VMAT tedavi teknikleri i¢in en uygun;
e Enerji bagimliligi: 100keV'den MV arali§ina minimum tepki farki;
e Yakin doku esdegeri;
e Yiksek uzaysal ¢ozunurluk;
e Aktif katman iginde bir marker boya igeren yeni teknoloji:
» (Cok kanalli dozimetri kullanarak tiniformite diizeltmesini saglar;
» UV /gorundr 11k hassasiyeti azdir;
e 60° C'ye kadar sicakliklarda kararlidir;

EBT-3'te yer alan sar1 isaretleyici boya, bir ii¢ kanalli film tarayic1 ve SNC patient
software yazilimi1 ile birlikte, dozimetri isleminin TUg¢lii kanal dozimetresi

uygulamasindan faydalanmasini saglar (64).

5.1.7. EPSON Expression 11000 XL Scannner

Epson Expression 11000 XL (Seiko Epson Corporation, Nagano, Japonya),
yiiksek ¢ozlintirliiklii bir A3 tarayicisidir. Grafik sanatlari  uygulamalarim
gerceklestirebilmek igin tasarlanmistir. Expression 11000 XL'in 3,8 DMax ve 48 bit
yiiksek optik yogunlugunun olmasi, gdlge alanlarda bile keskin ve dogru tarama
saglar. Ayrica, yiiksek 2400 x 4800dpi ¢Oziiniirliik ve ultra hassas Micro Step Drive
teknolojisi, en kiigiik ayrintilar1 bile olaganiistii netlikte yakalamasini saglar. TUm

dozimetrik filmlerin kontrolii i¢in kullanilmas1 uygun bir tarayicidir (65).

5.1.8. SNC Patient™ Software

SNC Patient Software, 6l¢iilen ve planlanan doz noktalarini karsilastirabilmek
i¢in kullanilan bir yazilimdir. Rélatif veya absolute dozu karsilastirabilmek i¢cin DTA

(doz-mesafe uyumu) veya Gamma Analizi kullanilir. Sistemde o&lgiilen dozlarda
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geeme kriterlere uymayan yiiksek dozlar kirmizi ile diisiik dozlar mavi ile sistemde
gosterilmektedir (66). Yapilan bu ¢alismada, SNC Patient™ Software Version 6

kullanilmustir.

5.1.9. LANDAUER’s® nanoDot™ OSL

InLight nanoDot™ dozimetreler, tek bir noktadaki radyasyon dozunu
belirlemek ve degerlendirmek igin piyasadaki en kiiglik InLight-microStar® okuyucu
ile okuma gerceklestirecek sekilde tasarlanmistir.

» Tekrar analiz imkan1 sunar.
» Klinikte dozimetre hazirlig1 gerektirmez.
» Hizli, dogru okuma i¢in dozimetre iizerinde yerlestirilmis 2D barkod
sistemine sahiptir.
Kullanim Alanlari: nanoDot™ QOSL-tabanli tibbi dozimetresi, tim medikal
alanlarda, diyagnostik radyoloji, niikleer tip, girisimsel radyoloji, radyasyon
onkolojisinde, cihazlardan alinan doz miktarini bagimsiz olarak dogrulayabilmektedir.

Olgtleri; 10 mm genisliginde, 10 mm yiiksekligindeve 2 mm kalmligindadir (67).

MicroStar okuyucu, maruz kalinan radyasyonu Optik Uyarmali Liiminesans
(OSL) teknolojisi ile okunan altiminyum oksit (Al203:C) detektorleriyle 6lgmektedir.
Bu, kisisel takip dozimetrelerine veya nanoDot’a uyarlanmis seyyar ve hafif bir
okuyucudur. MicroStar okuyucu, hasta dozu tayini, acil durum midahalesi, alan takibi,
klinik doz degerlendirmesi gibi hassas radyasyon doz degerlendirmelerinde Slgiim
yapmak iizere kullanilabilir. Okuma isleminin tahribatsiz olmasi nedeniyle, total doz
birikimini siirdiiriirken bir yandan da doz dogrulama ve aralikli analiz yapilmasina izin
vermektedir. Standart bir elektrik gii¢ kaynagi kullanmakta, baska herhangi bir
baglant1 gerektirmemektedir. Dolayisiyla, ¢ok az bakim gerektiren (1s1 ve gaz
gerektirmez) ‘fise tak, calistir’ tliriinde bir cihazdir. Okuyucu, bir USB kablo tizerinden
diizenleme, analiz ve veri kaydini kontrol eden harici bir bilgisayara baglanmaktadir.
Kalibrasyon iglemi bir dizi kalibrasyon dozimetresi kullanarak gerceklestirilebilir.
Gerekli durumlarda bir kalibrasyon teshis seti (80 kVp) temin edilebilir. MicroStar

okuyucu, ¢alistirma, analiz ve doz hesaplama algoritmasi1 yazilimini, laptop bilgisayar,
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tagima c¢antast ve bir InLight tiim viicut dozimetresi secenegi ya da tek noktada

Olctimler i¢in nanoDot’lar igermektedir (67).

Teknik Ozellikleri:

Genis calisma enerjisi araligi 5 keV-20 MeV “dir.
Olgiim sonras1 diizeltme faktorii gerekmez.

Minimum agisal veya enerji bagimlilig1 vardir.

YV V V VY

Zorlu klinik kosullarda bile ilgi ¢ekici bir noktada cilt dozunu 6lgmek igin
idealdir.

Kavisli yiizey dozu (g6z, meme) 6lgmek i¢in kullanilabilir.

Kalp pili ve g6z dozu dahil saha i¢i ve saha dis1 6lgiimler igin de kullanilabilir

Yuzey dozu ve elektron 6lgcimleri igin idealdir.

YV V VYV V

Dozimetre viicudun herhangi bir yerine yerlestirilebilir, kablosuzdur (68).

5.1.10. Head fantom

Head fantomlar insan dokusuna esdeger olan fantomlardir. Bu fantomlarin
viicut dokusu, insan viicut dokusu ve bosluklarinin yapisina uygun bir sekilde
tasarlanmigtir. Head fantomun kemikleri dogal insan kemiklerinden yapilmaktadir. X-
1511 ve elektronlarin absorbe olma 6zelligi insan dokusu ile aymidir. Sentetik bir
yapidan yapilan yumusak dokulari 1s1 ile sertlestirilmis plastik bir head fantomdur.
(69).

5.1.11. Termoplastik Maske

Bas ve boyun tedavilerinde en yaygin olarak kullanilan immobilizasyon aletleri
termoplastik malzemelerdir. Bu maskeler hastanin hareketini sinirlandirarak dogru
konumlandirilmasint saglar. Ancak, maske kullanimi daginik ve geri sagilmis
radyasyon dozlar1 olusturacagi icin, ciltte istenmeyen doz birikimine neden
olmaktadir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada, maskelerin faydalar1 g6z 6niine alindiginda, bu

olusan cilt dozlarinin g6z ard1 edilebilecegi gosterilmistir.
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Resim 5.1.11.1. Hastanin basina uygulanmis termoplastik maske

Termoplastik maskeler hastaya uygulanmadan 6nce, elastik bir hale gelmesi
icin 70 ° C su banyosunda 1sitilir (Resim 5.1.11.2.). Elastik forma ulasan maske
hastanin yiizline uygulanir, soguyup kat1 ve esnek olmayan bir yapiya sahip olurlar.
Bu maskeler tedavi baslangicindan itibaren tedavinin sonuna kadar kullanilir.

Maskelerin elastikiyetinde herhangi bir deformasyon gozlemlenirse, maskeler hasta

icin tekrar sekillendirilir.

Resim 5.1.11.2. Su banyosunun iginde termoplastik maskenin gosterimi

Termoplastik maskeler, tedavi kanepesinde bulunan ikinci bir kanepeye
sabitlenir. Ideal immobilizasyon sistemlerinin, esnek bir rijit formda olmasi ve tedavi
isininin kalitesini diistirmemesi beklenir. Bu immobilizasyon sistemleri hastanin
pozisyonu icin dogruluk saglarken, TPS hesaplamalarinin eski versiyonu igin kafa

karistirici olabilir. Bundan dolayi, beklenmedik yan etkiler goriiliirse, immobilizasyon

sistemlerinin etkisi dikkate alinip dl¢tilmesi gerekir.
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5.1.12. PTW RW3 Kat1 Su Fantomu

Su esdegeri olarak tretilen kati su fantomlar, giinliikk foton ve elektron
Olctimlerinin kolay bir sekilde alinabilmesi igin iiretilmistir. Yapilan ¢alismamizda
kullanilan markast PTW olan RW3 kat1 su fantomu 40 cm x 40 cm alanina sahip olup,
0,1cm, 0,2 cm, 0,5 cm ve 1 cm gibi farkli kalinlikta plakalardan olugmaktadir. Kati su
fantomu %2 Ti02 iceren beyaz polisitren malzemeden yapilmistir. Yogunlugu 1.045
g/cm? olup elektron yogunluklari ise suyun 1.012 katidir. Su esdegeri bir malzemeden
yapildig1 i¢in, yiiksek enerjili foton ve elektronlarin dozimetrik Ol¢limlerinde
kullanilir. Ayrica iyon odalarin yerlestirilebilmesi icin yuvalart farkli hacimlerde

olan plakalar1 da vardir (70).

5.1.13. IBA Dose-1 Elektrometre

IBA Dose-1 Elektrometre, foton ve elektron dozimetrisinde kullanilan doz ve
doz hizinin Ol¢lilmesinde yiiksek dogruluk saglayan bir dozimetrik ekipmandir.
Ekraninda MU basina diisen doz, akim, yiik, doz, doz hiz1 ve ortalama doz hiz1
goriilebilmektedir. Yaklasik 40 adet iyon odasmin ve diyotunun parametreleri
depolanabilmektedir. SSDL kalibrasyon faktorleri, voltaj, basing, polarite, sicaklik

degerleri girilerek dl¢iimler alinabilir (71).

5.1.14. PTW 30013 Farmer Iyon Odasi

PTW 30013 farmer iyon odasi, absolute doz dl¢iimlerinde kullanilan bir iyon
odasidir. Hacmi 0,6 cm? ve su gecirmez bir yapiya sahiptir. Su gecirmez 6zelliginden
dolay1, su fantomu &lgiimlerinde de kullanilabilir. Her y1l diizenli olarak SSDL ( ikincil
Standart Dozimetri laboratuvari)’e gonderilerek kalibre edilirler. Yilda kararlilig
%5 ten ¢ok daha kiiciiktiir. Farmer iyon odasinin normal kullanim voltaj degeri 400V,
maksimum volaj1 ise = 500 V’dur. Polarite (kutuplagma) etkisi de yilda % 0,5’ten daha
cok kiiciiktiir. Farmer iyon odasinin hassas hacminin duvar kalinlig1 0,425 mm, duvar
yogunlugu ise 1.19 g/cm?® olan akrilik ve yogunlugu 1,85 g/cm® olan grafitten
olusmaktadir. Iyon odasinin hacminin i¢ yarigapt 3,05 mm’dir. Hacminin toplam

uzunlugu da 23 mm’dir. Dedektoriin merkezi elektrotu alliminyumdan olusmaktadir.
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Olgiim araliginin fotonlarda 30-50 KV olmast tavsiye edilirken, elektron enerjilerinde

bu 6l¢iim araligi 10-45 MeV olarak tavsiye edilmektedir (72).

5.2. Yontem

5.2.1. Kullanilan fantomun bilgisayarh tomografisinin c¢ekilmesi ve

konturlanmasi

Philips Brilliance Big Bore Bilgisayarl1 Tomografi (BT) tarayicisi kullanilarak
aksiyel beyin SRS goruntisu elde etmek i¢in head fantomun BT taramasi yapildi. Head

fantomunun bas sabitleme isleminde termoplastik maske kullanildi.

Goruntl SRS protokoliine gore; Imm kesit araligi, 500 mm FOV genisligi, 0,5
sn rotasyon zamant, standart bir ¢oziintirliikte, 120 kVp ve 300 mAs x-151n1 tiip akimi
ile ¢cekimi yapildi. Cekilen CT goriintiisii TPS (tedavi planlama sistemi)’e aktarildi.

Cekilen goriintiiniin TPS’te kritik organ ve tiimdr hacimleri yapildi.

Resim 5.2.1.1. Head fantomunun CT ¢ekim gosterimi
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5.2.2. Hedef hacimlerin olusturulmasi

BT tarama isleminden sonra elde edilen veriler Cyberknife i¢in MultiPlan
sistemine, Truebeam i¢in Eclipse planlama sistemine aktarilarak kritik organlara yakin
8,6 cm®liik bir tiimdér hacmi belirlendi. Her iki tedavi sistemlerinde de aymi target

hacim kullanildi. Elde edilen CT goriintiisii konturlandi.

Resim 5.2.2.1. Head Fantomunun ¢ekilen CT’nin konturlanmasi

5.2.3. Eclipse planlama sisteminde planlarin yapilmasi

Tedavi planlamasi VMAT ve IMRT teknikleri kullanilarak gerceklestirildi.
Doz tanimlamast ise tek fraksiyonda 1600 cGy olarak belirlendi. 8,6 cm®’liik lezyon
hacmi PTV hacmi olarak tanimlandi. Truebeam STx 2.0 cihazi igin VMAT teknigi ile
yapilan planlarda 6 MV FFF ve 10 MV FFF foton enerjileri i¢in 20 ° -180 ° arasina 2
kismi arc yapildi. IMRT tekniginde ise 6 MV FFF ve 10 MV FFF foton enerjileri i¢in,
15 °, 330 °, 300 °, 270 °, 240 °, 210 ° agilar1 verilerek planlamalar1 yapildi. Her iki
teknikte de doz hiz1 6 MV FFF enerjisi icin 1400 MU/dk, 10 MV FFF enerjisi i¢in
2400 MU/dk olarak secildi. Doz hesaplama grid size’t 0,1 cm olarak secilerek
planlama yapildi ve AAA hesaplama algoritmasi ile optimizasyon yapildi. Yapilan

tim planlamalarda PTV hacmine verilen tedavi dozunun %100’tine normalize edildi.
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Resim 5.2.3.1. Truebem STx tedavi cihazinda head fantomunun tedavi planlama

sisteminde yapilan 6 MV FFF enerjisinde ve IMRT teknigi kullanilarak yapilan planin

goruntdsa
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Resim 5.2.3.2. Truebeam STx tedavi cihazinda head fantomunun tedavi planlama
sisteminde yapilan 6 MV FFF enerjisinde ve VMAT teknigi kullanilarak yapilan

planin goriintiisii
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Resim 5.2.3.3. Truebeam STx tedavi cihazinda head fantomunun tedavi planlama
sisteminde yapilan 10 MV FFF enerjisinde ve IMRT teknigi kullanilarak yapilan

planin goriintiisii
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Resim 5.2.3.4. Truebeam STx tedavi cihazinda head fantomunun tedavi planlama
sisteminde yapilan 10 MV FFF enerjisinde ve VMAT teknigi kullanilarak yapilan

planin goriintiisii
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5.2.4. Multiplan planlama sisteminde planlarm yapilmasi

Elde edilen goriintii iizerinden hedef hacim icin tedavi planlamasi yapildi.
Tedavi planlama stereotaktik radyocerrahi (SRS) teknigi ile gerceklestirildi. Doz
tanimlamasi tek fraksiyonda 1600 cGy olarak belirlendi. 8,6 cm®liik lezyon hacmi
PTV hacmi olarak tanimlandi. Cyberknife sisteminde 6 MV FFF foton enerjisi ve
maksimum doz hizi ise 1000 MU/dk’ya gore gergeklesmektedir. Yapilan planlar Ray

Tracing doz algoritmasi ile yapildi ve doz hesaplama grid size 0,1 cm olarak secildi.

Yapilan planlamalar PTV’nin tanimlanan dozunun %100’{ine normalize edildi.

DVH Properties | Selected DVH. | BODY

Algonthm  Ray-Tracing v
Resolution  High

Calculate
| Prescription

[v]Use max dose point
Dose (cGy) 1975.31

Point Go to >>
-25.78,114.33,656.17

[ sawPan |
Save Plan

TotalMU 96558 MaxMU 3092
Max Dose (cGy) 197531 Estimated Troatment Time Per Fracton (minutes) 38 | 5|

Min | Mean | Max | CI | nCl | HI |Coverage |
| (cGy) | cCy) | (cCy) I | | (%)
161401 184965 1975.31
158053 182495 1975.31

099 6733 197531 10038823 123 026

220 14462 197531 na nla na na

1248 22398 126910 na na na na
413 9364 32863 nfa na na na
380 4303 28854 na na na na

5480 36437 91322 nfa na na na

726 4034 20486 na nla na na
Lens R 449 533 708 na na mwa na
Optic Nerve | 949 209 s1.21 na nia nla na

Resim 5.2.4.1. Cyberknife M6 tedavi cihazinda head fantomunun Multiplan tedavi

sisteminde yapilan 6 MV FFF enerjisi kullanilarak yapilan planin goriintiisii

5.2.5. Isinlama 6ncesinde yapilan mekanik ve dozimetrik kontroller

Cyberknife M6 cihazinin radyasyon verim kontroliinii test etmek icin cihaza
Ozel Birdcage aparati robota monte edilmesi ve bu aparata Farmer tipi 0,6 cc hacminde
iyon odas1 takilmasi ile doz dl¢iimii gerceklestirildi. Olgiim bittikten sonra elde edilen
relatif radyasyon verimi cihazin son periyodik kontroliinde kalibre edilen radyasyon

veriminin 1 MU=1¢cGy seklinde ve belirtilen limitler iginde oldugu goriildi.
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Isinlamalara baslamadan tedavi cihazinin mekanik ve dozimetrik kalite
kontrolleri yapildi. Dozimetrik 6l¢timler PTW RW?3 kati su fantomunda yapildi. 6 FFF
ve 10 FFF enerjileri i¢in 10 cm derinlikte, alan boyutlar1 10x10 cm? alan boyutlarinda,
SSD 100 cm olacak sekilde output 6lgiimleri alindi.

Truebeam STx 2.0 cihazinin iirettigi radyasyon verimi dozimetrik Slgiimler
alinarak kontrol edildi. Cihaz 100 cm SSD ve alan boyutlar1 10x10 cm? olacak sekilde
maksimum derinliginde (6 FFF foton enerjisi i¢in dmaks=1,4cm, 10 FFF foton enerjisi

icin=2,4 cm) 1MU= 1 c¢Gy olacak sekilde kalibrasyonu yapildi.

Truebeam STx cihazinda yapilan kontrollerde sirasiyla gantri ag1 gostergesi
kontroli, kolimator ag1 gostergesi kontrolii, kolimator ekseni doniisii ile ¢apraz tel
sabitligi kontrolii, esmerkez kontrolii, lazer kontrolii, optik mesafe gostergesi gantri
acist bagimliligr kontrolii, masanin longitudinal ve lateral hareketinin kontroli,
masanin diisey hareketi ile kolimator ekseninin paralelliginin kontrolii, masanin doniis
hareketi ile kolimator ekseninin paralelliginin kontrolii, alan boyutlar1 goéstergesi
kontrolii, 1s1k-151n alan1 uyumu kontrolii, assmetrik kolimator kontrolii ve capraz tel
ekseni ile radyasyon alani ekseni uygunlugu kontrolii yapildi. Gergeklestirilen
kontroller sonucunda elde edilen degerler i¢inde oldugu goriildii ve calismalara

baslandi.

5.2.6. Isinlanacak EBT3 Gafkromik Filmlerin Hazirlanmasi

EBT-3 filmler 5x5 cm? boyutunda kalibrasyonda kullanilmak {izere kesildi.
Her MU’ya denk gelecek sayida film ve back ground filmi kesildi. Filmlerin yon
bagimlilig1 olmasindan dolayr filmde tarama dogrultusuna dikkat edilmesi i¢in her

filmin kenarina tarama dogrultusunu gosteren isaretler konuldu.

Her iki planlama sisteminde yapilan her plan icin ii¢ tane 14x4 cm? film kesildi.
Her film 48 bit derinlik renginde ve 75 dpi ¢oziiniirliikte 1sinlandiktan 24 saat sonra
Epson Expression 11000 XL tarayicist ile tarandi. Optik diizensizligi ortadan
kaldirmak i¢in filmler, uyum gozetilerek ve tarayici yatagina pozisyonuna dikkat

edilerek yerlestirildi.
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Resim 5.2.6.1. Isinlanan filmin EPSON 11000 XL tarayicindaki konumunun gosterimi

5.2.7. Film Kalibrasyon Egrisinin Olusturulmasi

Cyberknife M6 cihazinda kalibrasyon 6l¢timleri 80 cm SAD mesafesinde, 5x5
cm? EBT3 filmler alan merkezine yerlestirildi. 60 mm kolimatér kullanildi.
Kalibrasyon egrisi i¢in filmler, 0, 50, 100, 300, 500, 800, 1000, 1500 ve 2000 MU ile

1sinlandi.

Trubeam STx 2.0 cihazinda kalibrasyon 6l¢iimleri PTW RW3 kat1 su fantomu
kullanilarak 100 cm SSD mesafesinde 5x5 cm? EBT3 filmler alan merkezine
yerlestirildi. 6 FFF foton enerjisi i¢in 1.4 cm, 10 FFF doton enerjisi i¢in 2.4 cm
derinlige filmler yerlestirilip TRS-398” deki kriterler g6z 6niinde bulundurularak
Cyberknife M6 cihazinda uygulanan 9 farkli MU degeri i¢in gergeklestirildi. Her bir
cihazda elde edilen mutlak doz degerleri daha sonra film kalibrasyonunda kullanilmak

Uzere birer dosyaya kaydedildi.

Literatiirde kesme islemi su sekilde oOnerilmistir (73). Film fantoma
yerlestirilirken ve taranirken kesinlikle c¢iplak elle temas edilmemeli ve eldiven
kullanilmalidir. Filmler 1sinlandiktan sonra polimerizasyon baslar. Polimerizasyonun
artmasiyla, film igerisinde biiyiiyen zincirin ucu ile igerisinde olan monomerler
arasindaki mesafe de artar. 1 saniye kadar kisa bir siire i¢inde polimerizasyon biter ve
sonrasinda yerini optik yogunluktaki logaritmik artisa birakir (74). Bu olaydan dolay1

literatiir sunu tavsiye etmektedir. Optik yogunluk artisinin doyuma ulasabilmesi igin
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filmlerin taranmasi 1s1nlama iglemi bittikten sonra 24 saat sonra filmlerin taranmasi

gerektigini 6nermektedir (75).

Filmleri 1sinlama islemi bittikten 24 saat sonra EPSON 11000 XL tarayici ile
her bir parcanin 48 bit derinlik renginde ve 75 dpi ¢oziiniirliikte taranmigtir. Tarama
islemi yapilmadan once film 1sinlanirken tarama yonii ve 1sinlama yonii ayni olmasi
icin lzerine isaretleme yapildi. Dolayisiyla filmin y6n bagimliligindan
kaynaklanabilecek lateral response artifakti 6nlenmis oldu. Isinlanan filmler
tarayicinin tam orta noktasinda olmasina dikkat edilerek tarandi. SNC patient Software

kullanilarak Cyberknife ve truebeam cihazlari igin kalibrasyon egrileri olusturuldu.

Resim 5.2.7.1. Epson Expression 11000 XL film tarayicisi

5.2.8. Isinlanacak OSL’lerin Kalibrasyonu

Truebeam cihazinda kalibrasyon ol¢timleri PTW RW3 kati su fantomu
kullanilarak alind1. 100 cm SSD mesafesinde 10x10 cm? alan boyutu agilarak OSL’ler
tam orta merkeze yerlestirildi. Sa¢ilmalardan kaynakli background olusmasi i¢in altina
10 tane kat1 su fantomu konuldu. Olgiim 6 FFF enerjisi i¢in 1.4 cm derinliginde (dmax)
derinliginde yapildi. Isinlanan OSL’ler 20 dakika sonra MicroStar okuyucusunda
okundu ve Kkalibrasyon faktorleri olusturuldu.
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5.2.9. Standart Setup Kosullarinda Filmlerin Isinlanmasi

Cyberknife M6 cihazinda standart setup kosullarinda 6lgtimler PTW RW3 kati
su fantomu kullamilarak alindi. 80 cm SAD mesafesinde 5x5 cm? EBT3 filmler alan
merkezine yerlestirildi. 60 mm kon kullanilmigtir. EBT-3 filmlerinin altina 10 cm kati
su fantomu yerlestirildi. Filmler, 6nce maskesiz 1ginlandi (Resim 5.3.9.1.). Daha sonra
filmlerin Uzerine klarity maske (Resim 5.3.9.2.) ve orfit maske (Resim 5.3.9.3.)
konularak 100 MU’da 1sinlandi.

Resim 5.2.9.1. Cyberknife cihazinda maske kullanilmadan film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iimiin goruntisu

_DL

Resim 5.2.9.2. Cyberknife cihazinda klarity maske kullanilarak film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢gtimiin goruntdsu
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Resim 5.2.9.3. Cyberknife cihazinda orfit maske kullanilarak film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iimiin goruntdsu

Truebeam STx 2.0 cihazinda standart setup kosullarinda 6l¢iimler PTW RW3
kat1 su fantomu kullanilarak alindi. Alan boyutu 10x10 cm? yapilarak 100 cm SSD
mesafesinde 5x5 cm? EBT3 filmler alan merkezine yerlestirildi. Filmin altina 10 cm
kat1 su fantomu koyuldu. Filmler maskesiz ve iizerine iki farkli firmanin maskesi

yerlestirilerek 100 MU’da 1sinlandi.

Resim 5.2.9.4. Truebeam cihazinda maske kullanilmadan film ile standart setup

kosullarinda alinan 6lgtimiin goruntdsa
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Resim 5.2.9.5. Truebeam cihazinda klarity maske kullanilarak film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iimiin goruntisu

Resim 5.2.9.6. Truebeam cihazinda orfit maske kullanilarak film ile standart setup

kosullarinda alinan 6lgtimiin goruntisu

5.2.10. Standart Setup Kosullarinda OSL’lerin 1sinlanmasi

Cyberknife cihazinda standart setup kosullarinda 6lgiimler PTW RW3 kati su
fantomu kullanilarak alindi. 80 cm SAD mesafesinde alan merkezine OSL’ler
yerlestirildi. 60 mm kon kullanilmistir. OSL’ler 6nce maskesiz 1sinlandi (Resim
5.2.10.1.). Daha sonra klarity maske (Resim 5.2.10.2.) ve orfit maske (Resim 5.2.10.3.)

44



konularak 100 MU’da 1sinlandi. Truebeam STx 2.0 cihazinda EBT-3 filmler igin
yapilan islemler OSL 1sinlamalarinda da ayn1 sekilde gergeklestirildi..

Resim 5.2.10.1. Cyberknife cihazinda maske kullanilmadan OSL ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iimiin goruntdsu

Resim 5.2.10.2.Cyberknife cihazinda klarity maske kullanilarak OSL ile standart

setup kosullarinda alinan 6l¢itimiin goruntusu

Resim 5.2.10.3. Cyberknife cihazinda orfit maske kullanilarak OSL ile standart setup

kosullarinda alinan 6lgiimiin goruntdsa
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5.2.11. Eclipse TPS’ de Olusturulan Planlarin Film kullanilarak Isinlanmasi

Tomografisi ¢ekilen ve planlamast yapilan head fantomun timor
lokasyonundan dolay1 sag goziinden baslayarak sag kulagina kadar 14x4 cm?’lik EBT-
3 film yerlestirildi. Her bir plan 3’er kez 1sinlandi. Isinlama sonuglarinin ortalamalari
alindi. Ilk &nce maskesiz 1sinlandi. Daha sonra head fantomuna yeni bir film
yerlestirilerek klarity marka maske takildi. Ayni islem orfit marka maske i¢in de
gerceklestirildi. 6 FFF IMRT, 6FFF VMAT, 10 FFF IMRT, 10 FFF VMAT ile yapilan
planlar ayn1 setup islemleri gerceklestirerek 1sinlandi. Yapilan her plan i¢in fantomun
CBCT goriintiisii alinarak CT goriintiisii ile cakistirildi. Uygun eslestirmeler
saglandiktan sonra masa kaydirmalari verilip sonra planlarin alan 1simlamalar
gerceklestirildi. Her bir yeni setup i¢in film degistirerek ayni islemler yapildi. Her plan
maskesiz, klariy maskeli ve orfit maskeli olmak iizere 3 defa 1sinlanip referans alinan

i¢ noktanin ortalamalar1 alind.

Resim 5.2.11.1. Film dedektorii kullanilarak Truebeam STx tedavi cihazi i¢in tedavi

oncesi head fantomunun maskesiz setup goriintiisii
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Resim 5.2.11.2. Film dedektori kullanilarak Truebeam STx tedavi cihazi igin tedavi

oncesi head fantomunun basina klarity maske takilmis halinin setup goriintiisii

Resim 5.2.11.3. Film dedektori kullanilarak Truebeam STx tedavi cihazi igin tedavi

oncesi head fantomunun bagina orfit maske takilmis halinin setup goriintiisii

5.2.12. Eclipse TPS’ de Olusturulan Planlarin OSL kullanilarak isinlanmasi

Tomografisi ¢ekilen ve planlamast yapilan head fantomun timor
lokasyonundan dolay1 sag gozii ile sag kulag: arasina refesans alinan ii¢ yere 3 adet
OSL yerlestirildi. Cilt dozu dlgmek igin bir planda 3 1sinlama yapildi. ilk énce
maskesiz 1sinlandi. Daha sonra head fantomuna tekrar 3 adet OSL yerlestirilerek

klarity markalt maske takildi. Ayn1 islem orfit markali maske i¢in de gergeklestirildi.
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6 FFF IMRT, 6FFF VMAT, 10 FFF IMRT, 10 FFF VMAT ile yapilan planlar ayni
setup islemleri gerceklestirilerek 1sinlandi. Yapilan her plan i¢in fantomun CBCT
goriintiisii alinarak CT goriintiisii ile ¢akistirildi. Uygun eslestirmeler saglandiktan
sonra masa kaydirmalar1 verilip sonra planlarin alan 1s1nlamalar1 gergeklestirildi. Her
bir yeni setup i¢cin OSL’ler degistirilerek ayni islemler yapildi. Her plan maskesiz,

klariy maskeli ve orfit maskeli olmak tizere 3 defa 1ginlanip ortalamalar1 alind1.

Resim 5.2.12.1. OSL dedektori kullanilarak Truebeam STx tedavi cihazi igin tedavi

oncesi head fantomunun maskesiz setup goriintiisii

Resim 5.2.12.2. OSL dedektori kullanilarak Truebeam STx tedavi cihazi igin tedavi

oncesi head fantomunun bagina klarity maske takilmis halinin setup goriintiisii
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Resim 5.2.12.3. OSL dedektorii kullanilarak Truebeam STx tedavi cihazi icin tedavi

oncesi head fantomunun basina orfit maske takilmis halinin setup goriintiisii

5.2.13. Multiplan TPS’de Olusturulan Planlarin Film Kullanilarak Isinlanmasi

Tomografisi ¢ekilen ve planlamasi yapilan head fantomun timor
lokasyonundan dolay1 sag goziinden baslayarak sag kulagina kadar 14x4 cm?’lik EBT-
3 film yerlestirildi. Cilt dozu 6lgmek igin bir planda 3 1sinlama yapildi. flk once
maskesiz 1ginlandi. Daha sonra head fantomuna yeni bir film yerlestirilerek klarity
markal1 maske takildi. Ayni islem orfit markali maske icin de gerceklestirildi. Her bir
yeni setup i¢in film degistirerek ayni islemler yapildi. Her plan maskesiz, klariy
maskeli ve orfit maskeli olmak tizere 3 defa 1sinlanip ortalamalar1 alindi. CyberKnife
M6 cihazinda kafa i¢i yerlesiminin tespiti i¢cin 6B kafatasi takip algoritma sistemi
kullanildi. Tavanda bulunan X-isin1 kaynaklar1 yardimiyla elde edilen goriintiiler
algilayicilar tarafindan tespit edilerek tedavi kontrol sistemine (TKS) gonderildi.
Sisteme ait takip algoritmasi iskelet yapisina ait 6zellikleri, 6 eksende hesaplama yapip
DRR ile eslestirdikten sonra hesapladigi sapma degerlerini tedavi masasina iletildi.
Uygun masa kaydirmalari verildikten sonra planlarin 1sinlamalar gergeklestirildi. Her

bir setup icin ayni islemler gergeklestirildi. Ray-Tracking hesap algoritmasi ile yapilan
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her plan maskesiz, klarity maskeli ve orfit maskeli olmak {izere 3 defa 1sinlanip

referans alinan {i¢ noktanin ortalamalar1 alindi.

Resim 5.2.13.1. Film dedektorii kullanilarak Cyberknife M6 tedavi cihazi i¢in tedavi

oncesi head fantomunun maskesiz setup goriintiisii

Resim 5.2.13.2. Film dedektori kullanilarak Cyberknife M6 tedavi cihazi i¢in tedavi

oncesi head fantomunun bagina klarity maske takilmis halinin setup goriintiisii
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Resim 5.2.13.3. Film dedektorii kullanilarak Cyberknife M6 tedavi cihazi igin tedavi

oncesi head fantomunun bagina orfit maske takilmis halinin setup goriintiisii

5.2.14. Multiplan TPS’de Olusturulan Planlarin OSL kullanilarak Isinlanmasi

Tomografisi c¢ekilen ve planlamast yapilan head fantomun timor
lokasyonundan dolay1 sag gozii ile sag kulag: arasina refesans alinan ii¢ yere 3 adet
OSL yerlestirildi. Cilt dozu 6lgmek igin bir planda 3 ismlama yapildi. ilk 6nce
maskesiz 1sinlandi. Daha sonra head fantomuna tekrar 3 adet OSL yerlestirilerek
klarity markalt maske takildi. Ayn1 islem orfit markali maske i¢in de gergeklestirildi.
Her plan maskesiz, klariy maskeli ve orfit maskeli olmak tlizere 3 defa 1sinlanip
ortalamalar1 alind1. Her bir yeni setup i¢cin OSL’ler degistirilerek ayn1 iglemler yapildi.
Her plan maskesiz, klariy maskeli ve orfit maskeli olmak tizere 3 defa iginlanip
ortalamalar1 alindi. Gorilintii alma ve 1ginlama olay1 aynmi film dedektoriinde yapilan

islemler gibi yapildi.
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Resim 5.2.14.1. OSL dedektorii kullanilarak Cyberknife cihazi i¢in tedavi 6ncesi head

fantomunun maskesiz setup goriintiisii

Resim 5.2.14.2. OSL dedektori kullanilarak Cyberknife M6 tedavi cihazi i¢in tedavi

oncesi head fantomunun bagina klarity maske takilmis halinin setup goriintiisii

Resim 5.2.14.3. OSL dedektorii kullanilarak Cyberknife M6 tedavi cihazi i¢in tedavi

oncesi head fantomunun bagina orfit maske takilmis halinin setup goriintiisii
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5.2.15. Isinlanan EBT-3 Film ile cilt dozu 6l¢iimlerin degerlendirilmesi

CyberKnife M6 ve Truebeam STx cihazlarinda yapilan planlarin 1ginlamalari
sonrasinda 1sinlanan filmler karanlik bir yerde 24 saat bekletildi. Daha sonra 1sinlanan
filmler tarayicida film kalibrasyonunda uygulanan tiim prosediirler takip edilerek
tarama islemi yapildi. Film tarama islemi bittikten sonra her bir film i¢in “.tif ” uzantil
bir dosya olusturuldu. Olusturulan bu .tif uzantili dosyalar SNC Software programi
kullanilarak her bir cihaza denk gelen film kalibrasyon egrisi kullanilarak “.flm”
uzantili dosya sekline doniistiiriildii. SNC patient yaziliminda filmde doz dagilimlarina
bakilarak 3 tane referans nokta belirlendi. Bu noktalar IMRT agilarina gore
belirlenerek 330 °, 300 ° ve 270 ° dereceleri referans alinarak yapildi. VMAT
tekniginde ve Cyberknife cihazinda da bu agilar referans alindi ve maskeli-maskesiz
cilt dozlar1 SNC Patient yazilim programi kullanilarak belirlendi. Standart setup
kosullarinda 1sinlanan filmler, esit mesafede 3 noktaya bakilarak maskeli- maskesiz

cilt dozlar1 degerlendirildi.

5.2.16. Isinlanan OSL ile cilt dozu dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

CyberKnife M6 ve Truebeam STx cihazlarinda yapilan planlarin 1sinlamalart
sonrasinda 1ginlanan OSL’ler 20 dakika bekletilerek microStar® okuyucusunda
okundu. Okunan doz, kalibrasyon faktorii ile carpilip cilt dozlar1 belirlendi. OSL’ler
de IMRT agilara gore belirlenerek 330 °, 300 ° ve 270 ° derecelerine denk gelecek
sekilde head fantoma yerlestirildi ve bu noktalardaki maskeli-maskesiz cilt dozlar
belirlendi. VMAT tekniginde ve Cyberknife cihazinda da 1sinlanan OSL’ler i¢inde bu
acillar referans alindi.  Standart setup kosullarinda 1sinlanan  OSL’ler
microStar® okuyucusunda okunarak maskeli-maskesiz cilt dozlari degerlendirildi.
Standart setup kosullarinda alan merkezine yerlestirilen OSL’ler okunarak cilt dozlar

degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Film Kalibrasyon Egrilerinin Elde Edilmesi

Olusturulan planlarin mutlak doz verifikasyonu icin gafkromik EBT3 film
kullanildi. Filmlerin degerlendirilmesi i¢in Truebeam STx 2.0 cihazinda 6 FFF ve 10
FFF foton enerjileri ve CyberKnife M6 cihazinda 6 FFF foton enerjisi igin kalibrasyon

egrisi olusturuldu.

Film Response Curve (6FFF-CK-A)
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Sekil 6.1.1. Cyberknife M6 cihazinda 6 MV FFF foton enerjisinde 1sinlanan filmlerin

kalibrasyon egrisi

Film Response Curve (6FFF-TB-A)
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Sekil 6.1.2. Truebeam STx cihazinda 6 MV FFF foton enerjisinde 1sinlanan filmlerin

kalibrasyon egrisi
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Film Response Curve (10FFF-TB-AS5)
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Sekil 6.1.3. Truebeam STx cihazinda 10 MV FFF foton enerjisinde 1sinlanan filmlerin

kalibrasyon egrisi

6.2. Cyberknife Cihazinda 6 FFF Enerjisi ile EBT-3 film ve OSL Kullamlarak
Standart Setup Kosullarinda ahman Cilt dozu Ol¢lim Sonuclarinn

Degerlendirilmesi

Tablo 6.2.1. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak EBT-3 Film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢im sonuglari

Referans Alinan | Maskesiz (cGy) Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 29.45 43.81 32.77
2 30.12 45.77 34.20
3 28.34 47.83 40.75
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Tablo 6.2.2. Maskesiz ve Orfit Maske Kullanilarak EBT-3 Film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iim Ssonuglari

Referans Alinan | Maskesiz (cGy) Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 29.45 48.90 39.37
2 30.12 49.11 38.66
3 28.34 50.35 43.71

Tablo 6.2.3. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak OSL ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢lim sonuglari

Referans Alinan Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 21.88 35.21 37.85
2 24.90 38.57 35.44
3 23.53 40.33 41.65
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Tablo 6.2.4. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak OSL ile standart setup kosullarinda

alinan Olgiim sonuglari

Referans Alinan Maskesiz (cGy) Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 21.88 32.72 33.12
2 24.90 38.81 35.84
3 23.53 42.13 44.14

6.3. Cyberknife Cihazinda 6 FFF Enerjisi ile EBT-3 film ve OSL Kullanilarak

Cilt Dozu Olgim Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Tablo 6.3.1. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6l¢lim sonuglari

Referans Alinan | Maskesiz (cGy) Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 28.39 44 35.47
2 21.16 28.31 25.25
3 59.65 72.10 17.26
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Tablo 6.3.2. Maskesiz ve Orfit Maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6lcim sonuglari

Referans Alinan | Maskesiz (cGy) Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 28.39 40.47 29.84
2 21.16 27 21.62
3 59.65 73 18.28

Tablo 6.3.3. Maskesiz ve Klarity Maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6l¢im

sonuglari
Referans Alinan | Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 24.20 40.31 39.96
2 18.72 25.70 27.15
3 50.51 68.10 25.82
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Tablo 6.3.4. Maskesiz ve Orfit Maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6lglim

sonuglari
Referans Alinan
Noktalar Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
1 24.20 38.30 36.81
2 18.72 24.72 24.27
3 50.51 67.90 25.61

6.4. Truebeam STx Cihazinda 6 FFF Enerjisi ile EBT-3 film ve OSL Kullamlarak

Standart

Degerlendirilmesi

Setup Kosullarinda

alman Cilt

dozu Ol¢iim Sonuclarmm

Tablo 6.4.1.Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak EBT-3 Film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iim sonuglari

Referans Alinan
Noktalar Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
1 37.28 69.98 46.73
2 38.99 65.35 40.33
3 38.37 71.53 46.35
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Tablo 6.4.2. Maskesiz ve Orfit maske Kullanilarak EBT-3 Film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iim Ssonuglari

Referans Alinan Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 37.28 85.70 56.50
2 38.99 88.45 55.92
3 38.37 78.05 50.83

Tablo 6.4.3. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak OSL ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iim sonuglari

Referans Alinan Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 32.53 59.70 4551
2 30.71 60.20 48.98
3 31.20 62.42 50.01
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Tablo 6.4.4. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak OSL ile standart setup kosullarinda

alinan Olgiim sonuglari

Referans Alinan | Maskesiz (cGy) Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 32.53 79.12 58.88
2 30.71 76.35 59.77
3 31.20 72.50 56.96

6.5. Truebeam STx Cihazinda 10 FFF Enerjisi ile EBT-3 film ve OSL

Kullanilarak Standart Setup Kosullarinda alinan Cilt dozu Ol¢iim Sonuglarmin

Degerlendirilmesi

Tablo 6.5.1. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak EBT-3 Film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢ciim sonuglari

Referans Almman | Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 25.31 64 60.45
2 26.31 66.45 60.40
3 28.44 63.31 55.07
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Tablo 6.5.2. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak EBT-3 Film ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢iim Ssonuglari

Referans Aliman | Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 25.31 49.04 48.38
2 26.31 51.44 48.85
3 28.44 50.12 43.25

Tablo 6.5.3. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak OSL ile standart setup

kosullarinda alinan 6l¢lim sonuglari

Referans Alinan | Maskesiz (cGy) Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 22.50 60.37 62.72
2 24.92 63.50 60.75
3 24.31 58.71 58.59
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Tablo 6.5.4. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak OSL ile standart setup kosullarinda

alinan Olgiim sonuglari

Referans Alinan | Maskesiz (cGy) Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 22.50 44.07 48.94
2 24.92 47.34 47.35
3 24.31 45.67 46.77

6.6. Truebeam STx Cihazinda 6 FFF Enerjisi, VMAT Teknigi ile EBT-3 film ve

OSL Kullamlarak Cilt dozu Olgim Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.6.1. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6l¢lim sonuglar

Referans Alinan | Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 98.85 182.03 45.69
2 101.62 220.67 53.94
3 107.55 214.05 49.75
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Tablo 6.6.2. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6lcim sonuglari

Referans Aliman | Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 98.85 176.07 43.85
2 101.62 200.10 49.21
3 107.55 181.35 40.69

Tablo 6.6.3. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6l¢im

sonuglar1
Referans Alinan | Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 90.10 175.05 48.52
2 92.35 211.85 56.40
3 100.60 200.58 49.84
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Tablo 6.6.4. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6l¢im

sonugclari
Referans Alinan | Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 90.10 170.27 47.08
2 92.35 191.28 51.71
3 100.60 170.50 40.99

6.7. Truebeam STx Cihazinda 6 FFF Enerjisi, IMRT Teknigi ile EBT-3 film ve

OSL Kullamlarak Cilt dozu Olgim Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.7.1. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6l¢lim sonuglar

Referans Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Alinan Acilar
330° 152.40 278.62 45.30
300° 78.26 182.97 57.22
270° 99.36 210.08 52.70
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Tablo 6.7.2. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6lcim sonuglari

Referans Maskesiz (cGy) Orfit Maske (cGy) %
Alinan Agilar
330° 152.40 313.99 51.46
300° 78.26 150.40 47.96
270° 99.36 190.27 47.77

Tablo 6.7.3. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6l¢im

sonuglar1
Referans Maskesiz (cGy) Klarity Maske (cGy) %
Alinan Agilar
330° 140.20 268.32 47.74
300° 70.13 173.85 59.66
270° 91.78 201.31 54.40
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Tablo 6.7.4. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6lgim

sonugclari
Referans Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
Alinan Agilar
330° 140.20 301.98 53.57
300° 70.13 141.20 50.33
270° 91.78 173.37 47.06

6.8. Truebeam STx cihazinda 10 FFF Enerjisi, VMAT Teknigi ile EBT-3 film ve

OSL Kullamlarak Cilt Dozu Olgiim Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.8.1. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6l¢lim sonuglar

Referans

Alman Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %

Noktalar
1 52.52 91.43 42.55
2 59.64 111.43 46.47
3 58.34 104.06 43.93
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Tablo 6.8.2. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6lcim sonuglari

Referans
Alinan Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 52.52 97.55 46.16
2 59.64 111.24 46.38
3 58.34 100.21 41.78

Tablo 6.8.3. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6l¢im

sonuglar1
Referans
Alman Maskesiz (cGy) Klarity Maske (cGy) %
Noktalar
1 41.89 80.37 47.87
2 50.70 99.81 49.20
3 51.29 95.22 46.13
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Tablo 6.8.4. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6l¢im

sonugclari
Referans
Alinan Maskesiz (cGy) Orfit Maske (cGy) %
Noktalar
1 41.89 85.45 50.97
2 50.70 99.42 49
3 51.29 88.37 41.95

6.9. Truebeam STx Cihazinda 10 FFF Enerjisi, IMRT Teknigi ile EBT-3 film ve

OSL Kullamlarak Cilt Dozu Olgiim Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.9.1. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6l¢lim sonuglar

Referans Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Alinan Acilar
330° 81.61 143.59 43.16
300° 56.70 111.91 49.33
270° 69.34 138.04 49.76
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Tablo 6.9.2. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak EBT-3 Film ile alinan cilt dozu

6lcim sonuglari

Referans Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
Alinan Agilar
330° 81.61 175.63 53.53
300° 56.70 100.27 43.45
270° 69.34 117.83 41.15

Tablo 6.9.3. Maskesiz ve Klarity maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6l¢im

sonuglari
Referans Maskesiz (cGy) | Klarity Maske (cGy) %
Alinan Acilar
330° 70.23 131.78 46.70
300° 45.80 99.87 54.14
270° 60.21 125.80 52.13
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Tablo 6.9.4. Maskesiz ve Orfit maske kullanilarak OSL ile alinan cilt dozu 6l¢im

sonugclari
Referans Maskesiz (cGy) | Orfit Maske (cGy) %
Alinan Agilar
330° 70.23 160.50 56.24
300° 45.80 93.28 50.90
270° 60.21 119.50 49.61
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7. TARTISMA

Cilt dozu, cildin foton ve elektronlarla etkilesimiyle olusan ikincil yani

sacilmig radyasyon ve elektron kontaminasyonu sonucunda meydana gelmektedir.

Radyoterapide foton demetleri, ikincil elektronlarla kontamine olurlar. ikincil
elektronlar, tedavi kafasinda, kolimatorde, havada, hastada ve sacici materyallerde

foton etkilesimleri sonucunda meydana gelir (76).

Cilt dozu bircok parametreden etkilenmektedir. Bunlar; immobilizasyon yatak,
termoplastik maske, bolus, enerji, SSD, alan boyutu, 1sinlama sonrasinda hastada
olusan ikincil elektronlar, blok tepsisi ve tedavi kafasinda olusan elektron
kontaminasyonlaridir. Literatiirde yapilan calismalar sonucunda arastirmacilar
tarafindan bu bilgiler elde edilmistir (76, 77, 78, 79). Bu tez ¢alismasinda Cyberknife
M6 ve Truebeam STx 2.0 sistemleriyle hasta sabitlemek i¢in kullanilan termoplastik
maskelerin IMRT, VMAT tedavi tekniklerine ve 6 FFF, 10 FFF foton demetlerine

bagli olarak cilt dozlarin1 ne kadar etkiledigi arastirildi.

Calismamizda head fantomun CT goriintiileri tedavi planlama sistemine
aktarildi. Cyberknife MultiPlan TPS sisteminde tedavi hacmi, kritik organlari ¢izilip
planlamalar1 yapildi. Ayn1 islemler Varian Truebeam STx 2.0 i¢in kullanilan eclipse
TPS sisteminde de tekrarlanmigtir. Hedef hacim igin 1x1600 cGy doz recetelendirildi.
MultiPlan TPS’de yapilan plan RayTracing algoritmasi ile; Eclipse TPS’de yapilan
planlar AAA algoritmasi ile hesaplatilmistir. Tiim platformlarda yapilan planlar kritik
organ dozlari kriterlerini gegmeyecek sekilde ayarlanmistir. EBT-3 gafkromik film ve
OSL dozimetreleri kullanildi. Cyberknife M6 cihazinda EBT-3 film ile OSL
dozimetreleri kullanilarak maskesiz, klarity maske ve orfit maske i¢in standart setup
kosullarinda ol¢iimler alinmistir. Ayni islemler Truebeam STx 2.0 cihazinda da
yapilarak 6 FFF ve 10 FFF enerji demetleri igin yapilmistir. Cilt dozunun
belirlenmesinde maskesiz 1sinlanan cilt dozlari ile Klarity maske ve orfit maske ile

1sinlanan cilt dozlar1 karsilagtirilmistir.

Cyberknife M6 tedavi cihazinda yapilan standart setup kosullarinda alinan film
6lglimlerinde, maskesiz- klarity maske cilt dozu farklar sirasiyla %32.79, %34.20,
%40.75 bulundu. Maskesiz-orfit maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %39.77, %38.66,
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%43.71 bulundu. Standart setup kosullarinda alinan OSL Olgumlerinde, maskesiz-
klarity maske cilt dozu farklari sirasiyla %37.85, %35.44, %41.65 bulundu. Maskesiz-
orfit maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %33.12, %35.84, %44.14 bulundu. Klarity
maske ve Orfit maske arasinda ¢ok biiyiik bir fark bulunmamistir. EBT-3 gafkromik

film ve OSL standart setup kosullarinda alinan 6l¢timler kendi arasinda uyumludur.

CK cihazinda EBT-3 film ile alinan 6l¢iimlerde, maskesiz-klarity maske cilt
dozu 6l¢tim farklar: sirasiyla %35.47, %25.25, %17.26 bulundu. Maskesiz-orfit maske
cilt dozu farklari sirasiyla %29.84, %21.62, %18.28 bulundu. OSL ile alinan
Olcimlerde, maskesiz-klarity maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %39.96, %27.15,
%25.82 bulundu. Maskesiz- orfit maske cilt dozu farklari sirasiyla %36.81, %24.27,
%25.61 bulundu. Klarity maske ve Orfit maske arasinda cilt dozu farklar1 birbirine
yakin bulunmustur. EBT-3 film ve OSL 6lglimleri arasindaki cilt dozu farklar1 da
birbirine yakin bulunmustur. Iki maske arasinda standart setup kosullarinda alian
6l¢tim sonuglari ile 6lcllen cilt dozu sonuglar1 arasinda bazi noktalarda farkliliklar
bulundu. Bunun sebebinin head fantomunun bas kismina yerlestirilen EBT-3 filmin ve
OSL’nin bulundugu konumun heterojen bir zemin olmasindan dolay1 kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Truebeam STx tedavi cihazinda yapilan 6 FFF enerjisi igin film ile standart
setup kosullarinda alinan Olclimlerde, maskesiz- klarity maske cilt dozu farklari
sirastyla %46.73, %40.33, %46.35 bulundu. Maskesiz-orfit maske cilt dozu farklar
sirastyla %56.50, %55.92, %50.83 bulundu. OSL ile alinan olgimlerde, maskesiz-
Klarity maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %45.51, %48.98, %50.01 bulundu. Maskesiz-
orfit maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %58.88, %59.77, %56.96 bulundu. 10 FFF
enerjisi igin film ile standart setup kosullarinda alinan dl¢timlerde, maskesiz- klarity
maske cilt dozu farklari sirasiyla %60.45 %60.40, %55.07 bulunmustur. Maskesiz-
orfit maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %48.38, %48.85, %43.25 bulundu. OSL ile
alinan 6lgtimlerde, maskesiz-klarity maske cilt dozu farklari sirasiyla %62.72, %60.75,
%58.59 bulundu. Maskesiz-orfit maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %48.94, %47.35,
%46.77 bulundu. 6 FFF enerjisi i¢in standart setup kosullarinda alinan EBT-3 film ile
OSL cilt dozu farklar1 birbirine yakin bulunmustur. Klarity maske ve Orfit maske
arasinda ¢ok biliyiik bir fark bulunmamustir. 10 FFF enerjisi icin standart setup

kosullarinda alinan EBT-3 film ve OSL cilt dozu farklar1 birbirine yakin bulunmustur.
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Klarity maske ile Ol¢iilen cilt dozu farki orfit maske ile 6lgiilen cilt dozu farkindan
hafifce diisiik ¢ikmustir.

TB cihazinda 6 FFF VMAT ig¢in alinan film 6l¢timlerinde, maskesiz-Klarity
maske cilt dozu farklari sirasiyla, %45.69, %53.94, % 49.75 bulundu. Maskesiz- orfit
maske cilt dozu farklar1 sirastyla %43.85, %49.21, %40.69 bulundu. OSL ile alinan
Olglimlerde, maskesiz-klarity maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %48.52, %56.40,
%49.84 bulundu. Maskesiz- orfit maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %47.08, %51.71,
%40.99 bulundu. 6 FFF IMRT i¢in alinan film 6lgimlerinde, maskesiz-Klarity maske
cilt dozu farklart 330°, 300°, 270° acilarinda sirasiyla %45.30, %57.22, %52.70
bulundu. Maskesiz- orfit maske cilt dozu farklar1 330°, 300°, 270° agilarinda sirasiyla
%51.46, %47.96, %47.77 bulundu. OSL ile alinan 6lgiimlerde, maskesiz-klarity maske
cilt dozu farklart 330°, 300°, 270° acilarinda sirasiyla %47.74, %59.66, %54.40
bulundu. Maskesiz- orfit maske cilt dozu farklar1 330°, 300°, 270° agilarinda sirasiyla
%53.57, %50.33, %47.06 bulundu.

TB cihazinda 10 FFF VMAT i¢in alinan film 6l¢iimlerinde, maskesiz-Klarity
maske cilt dozu farklari sirasiyla, %42.55, %46.47, %43.93 bulundu. Maskesiz-orfit
maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %46.16, %46.38, %41.78 bulundu. OSL ile alinan
Olglimlerde, maskesiz-klarity maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %47.87, %49.20,
%46.13 bulundu. Maskesiz- orfit maske cilt dozu farklar1 sirasiyla %50.97, %49,
%41.95 bulundu. 10 FFF IMRT i¢in alinan film 6lgtimlerinde, maskesiz-klarity maske
cilt dozu farklar1 330°, 300°, 270° acilarinda sirasiyla %43.16, %49.33, %49.76
bulundu. Maskesiz- orfit maske cilt dozu farklar1 330°, 300°, 270° agilarinda sirasiyla
%53.53, %43.45, %41.15 bulundu. OSL ile alinan 6lgiimlerde, maskesiz-klarity maske
cilt dozu farklart 330°, 300°, 270° acilarinda sirastyla %46.70, %54.14, %52.13
bulundu. Maskesiz- orfit maske cilt dozu farklar1 330°, 300°, 270° agilarinda sirasiyla
%56.26, %50.90, %49.61 bulundu.

Truebeam STx cihazinda standart setup kosullarinda alinan 6élglimlerde EBT-
3 film ve OSL dozimetreleri kullanilarak 6 FFF ve 10 FFF foton enerjilerinde
maskesiz-klarity maskeli cilt dozu 6l¢gum farklar1 sonucu maskesiz-orfit maskeli cilt
dozu 6l¢iimiinden hafif¢e daha fazladir. 6 FFF IMRT, 6 FFF VMAT, 10 FFF IMRT
VE 10 FFF VMAT cilt dozu farklar1 birbirine yakin bulundu.
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Hadley ve ark. (80) tarafindan yapilan ¢alismada attix paralel plaka iyon odasi
kullanilarak ~ Varian 21Ex LINAC cihazinda hasta konumlandirma ve
hareketsizlestirme i¢in kullanilan termoplastik maskelerin neden oldugu yiizey
dozundaki artig arastirllmistir. Bu calismada 6 MV ve 15 MV foton enerjileri
kullanilarak kii¢iik delikleri olan ve biiyiik delikleri olan iki maske karsilastirilmistir.
Doz olusumundaki degisiklik, Attix paralel plak iyon odasi kullanilarak kati su
fantomunda doku maksimum oranlar1 (TMR) 6l¢iildii. 6-MV ve 15-MV X-ray 1sinlari
i¢in kat1 su fantomunun yiizeyinde maske malzemesi ile ve maske olmadan 6l¢timler
yapilmistir. Maske, maske malzemesinin 10 x 10 cm'lik bir boliimiinii 1sitarak ve 15 X
15 cm, 20 x 20 cm ve 25 x 25 cm boyutlarindaki formlar {izerine gerdirilerek
tekrarlanabilir bir sekilde gerildi. Esdeger suyun etkili kalinligi TMR egrilerinden
yuzey dozundaki artis tahmin edildi. Maske 6rnekleriyle ylizey dozunun 6 MV ve 15
MYV igin sirastyla % 16 ve % 12'den 6 MV igin % 27 ile % 61 ve 15 MV i¢in % 18 ile

0o

% 40 arasinda degistigi tahmin edilmistir.

Bu tez ¢alismasinda, tedavi cihazi olarak Cyberknife M6, Varian Trubeam STx
2.0 ve head fantom kullanildi. Tedavi teknigi VMAT, IMRT ve SRS tedavisi oldugu
icin enerji 6FFF ve 10FFF foton enerjileri secildi. Her iki cihazda da recetelendirilen
doz 1x1600 cGy olarak belirlendi. Olgiimler head fantomunda maskesiz ve klarity
maske ve orfit maske kullanilarak yapildi. CK cihazinda 6 FFF foton enerjisinde EBT-
3 film ve OSL dozimetreleri kullanilarak yapilan maskesiz-klarity maske cilt dozu
farklar1 %17.26 ile %39.96 arasinda bulundu. Maskesiz-orfit maske icin cilt dozu
farklar %18.28 ile %36.81 arasinda bulundu. Klarity maske ve orfit maske arasinda
cilt dozu farklart birbirne yakin bulunmustur. Truebeam cihazinda 6 FFF VMAT
tekniginde EBT-3 film ve OSL kullanilarak yapilan maskesiz-klarity maske cilt dozu
farklar1 % 45.69 ile % 56.40 arasinda bulundu. Maskesiz-orfit maske icin cilt dozu
farklar1 %40.99 ile %51.77 arasinda bulundu. 6 FFF IMRT tekniginde EBT-3 film ve
OSL kullanilarak yapilan maskesiz-klarity maske cilt dozu farklar1 %45.30 ile %59.66
arasinda bulundu. Maskesiz-orfit maske icin cilt dozu farklar1 %47.06 ile %53.57
arasinda bulundu. 10 FFF VMAT tekniginde EBT-3 film ve OSL kullanilarak yapilan
maskesiz-klarity maske cilt dozu farklar1 %42.55 ile %49.20 arasinda bulundu.
Maskesiz-orfit maske igin cilt dozu farklar1 %41.95 ile %50.97 arasinda bulundu. 10
FFF IMRT tekniginde EBT-3 film ve OSL kullanilarak yapilan dlglimlerde agilar
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arasinda uyumluluk gézlenmistir. Maskesiz- klarity maskeli cilt dozu farklar1 %43.16
ile %54.14 arasinda bulundu. Maskesiz-orfit maske i¢in cilt dozu farklar1 %41.15 ile
%56.24 arasinda bulundu. Hadley ve ark. 6 MV enerjisi i¢in yaptig1 caligmada cilt
dozu farklarinin %27 ile %61 arasinda degistigini ve 15 MV enerjisi i¢in yaptigi cilt
dozu farklarmin ise %18 ile %40 arasinda degistigini tahmin etmislerdir.
Calismamizda CK cihazinda 6 FFF enerjisinde ve TB cihazinda 6 FFF foton
enerjisinde VMAT ve IMRT teknigi ile 6l¢iilen cilt dozu farklar1 ile 10 FFF foton
enerjisinde VMAT ve IMRT teknigi ile Olgiilen cilt dozu farklar1 Hadley ve ark.’nin

yaptig1 caligmadaki 6l¢iim sonuglari ile uyumludur.

Yontemleri farkli olsa bile termoplastik maskelerin cilt dozu Uzerine etkisini
gosteren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Fiorino ve ark. (81), ti¢ farkli maske Uzerinde
in vivo bir ¢alisma yapmis ve maskelerin yiizey dozunu % 30 ile % 62 arasinda
arttirdigini ve maske kalibinin sikligi ve kalinligi ciltteki doz artisini dogrudan
etkiledigini gostermislerdir. Calismamizda da her iki cihaz icin de literatir sonucuna

uyumlu olarak maske materyalinin cilt dozunu arttirdig1 gézlenmistir.

Halm ve ark. (82), 4 ve 6 MV foton demetleri igin orfit maske altindaki ylizde
derinlik dozunun ilk 0,5 mm'de % 49,5'ten % 63,2'ye ve 1 mm derinlikte % 59'dan %
70,1'e yiikseldigini bildirmislerdir. Bu yaptigimiz ¢alismada, cilt dozu farklar Halm ve
ark. nin yaptig1 ¢alismaya gore yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda, cilt dozu farklarinin
yiiksek ¢ikmasi 6 FFF ve 10 FFF foton enerji demetleri kullanilmasindan dolay1
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Yilidir ve ark. (83), termoplatik maskenin sterotaktik beyin tedavilerinde yuzey
dozu etkisini EBT3 Gafkromik film ve OSL dozimetresi kullanilarak
karsilagtirmislardir. Tedavi planlamasi, bir beyin metastazi i¢in stereotaktik tedavilerin
tedavisini simule eden Rando phantom'un BT taramasi yapildi. 6 FFF 1s1m1 ile 2 tam
ark VMAT teknigi kullanilarak yapildi. 1x1 cm ? Gafkromik EBT 3 film parcast
fantomda, lens iizerindeki termoplastik maske altina yerlestirildi. Daha sonra OSL
dozimetresi de ayni1 yere yerlestirildi. Daha sonra fantom, film ve OSL ile maskesiz
1sinlandi. Maskeli ve maskesiz yiizey dozlari film ve OSL dozimetresi igin ayr1 ayri
karsilastirildi. Ilk olarak film ve OSL dozimetresinin kalibrasyonu yapilmistir.. EBT3
filmi kullanilarak yapilan yiizey ol¢iimleri, % 3.1'lik 6l¢ctim belirsizligi dahilinde
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standart FFF 1sinlart alanlart i¢cin OSL dozimetresi sonuclari ile iyi bir uyum
gostermisitir. EBT3 film kullanilarak belirlenen yiizey dozunun maske ile % 57'den %

93'e degistigi bulundu. OSL dozimetresi kullanilarak belirlenen yiizey dozunun maske
ile % 56'dan % 93'e degistigi bulundu. Bu ¢alisma ayrica Gafkromik EBT3 film ve
OSL dozimetresinin FFF 1sinlarinda yiizey dozu Oolglimleri i¢in uygunlugunu

gostermektedir.

Bu tez c¢alismasinda, Cyberknife M6 cihazinda 6 FFF foton enerjisi ve
Truebeam STx 2.0 cihazinda 6 FFF ve 10 FFF foton demetlerinde ve VMAT, IMRT
tedavi tekniklerinde EBT-3 film ve OSL kullanarak maskesiz-klarity maske ve
maskesiz-orfit maske cilt dozlar1 karsilastirilmistir. Cyberknife cihazinda EBT-3 film
ve OSL sonuglar1 birbirleri ile uyumludur. Yaptigimiz ¢alismadaki cilt dozu farklar
Yilidir ve ark. nin yaptigi ¢alismadaki cilt dozu farklarindan diisik bulunmustur.
Truebeam STx cihazinda yapilan 6 FFF ve 10 FFF foton enerjilerinde, IMRT, VMAT
tekniklerinde yapilan, EBT-3 film ve OSL kendi aralarinda uyumludur. Yaptigimiz
calismadaki cilt dozu farklar1 Yilidir ve ark. nin yaptig1 calismadaki cilt dozu
farklarindan hafif yiiksek bulunmustur. Calismamizda Truebeam STx 2.0 cihazinda
yapilan planlarin farkli IMRT acilarinda, farkli foton enerjilerinde yapilmasindan ve
EBT-3 filminde ve OSL de referans alinan noktalarin farkli yerler olmasindan kaynakl

oldugu diisiiniilmektedir.
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8. SONUC

Bag-boyun hastalarmin sabitlenip, dogru bir tedavi yapilabilmesi i¢in
termoplastik maske kullanilmasi gereklidir. Tedavi planlama sistemi cilt dozunu dogru
tahmin etmekte yetersiz kaldigindan dolay1 klinik olarak maske altindaki cilt
dozlarinin 6lgiilmesi 6nemlidir. Her maskenin hastaya gore degisen kalinlik ve delik
caplar1 vardir. Bu da her hastada cilt dozunun farkli olacagini gosterir. Hastanin alacagi

dozlar1 tahmin etmek i¢in maske altinda in vivo dlgiimler yapmak dnemlidir.

Calismamizda kullanilan FFF enerji demetleri diger FF enerji demetlerine gore
cilt koruyucu etkiyi diisiirmektedir. Termoplastik maskenin kullanilmas1 cilt dozu
lizerinde Onemli bir bolus etkisi yaratmaktadir. Termoplastik maskelerden
kaynaklanan cilt reaksiyonlar1 6zellikle FFF 1sinlari i¢in izlenmeli ve cilt toksisitesini

Onlemek icin tedavi sirasinda diizeltici 6nlemler alinmalidir.
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