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1. OZET

TEDAVI DOZU DOGRULUGUNUN GAFKROMIK FiLM VE OSL IN VIVO
DOZIMETRELERI iLE INCELENMESI

Cilt ylizeyinde hesaplanan dozun dogrulugu tartismalidir. TPS cilt yiizeyine yakin
noktalarda dogru bir hesaplama yapamayabilir. Bu nedenle tedavi dozunun
dogrulanmasinda en giivenli yol olan in vivo dozimetre ile yiizey dozunun
incelenmesi gerekir. Calismada kullanilmak tizere VMAT ve 3DCRT teknikleri ile
CSI planlart hazirlandi. Rando fantom iizerinde belirlenen noktalara OSL ve EBT3
film dozimetreleri yerlestirildi. Hazirlanan planlar Trilogy lineer hizlandiric1 cihazi
ile 1s1nlandi. Isinlama sonrasinda OSL ve EBT3 film dozimetreleri ile dlgiilen dozlar,
TPS tarafindan hesaplanan dozlar ile karsilastirildi. TPS-OSL ve TPS-EBT3 film
arasindaki yiizdelik farklar belirlendi. Belirlenen yiizdelik farklarin klinik anlamlilig
kontrol edildi. Sonug olarak TPS ile dozimetre 6l¢cuimleri arasinda, 6l¢iim noktalarina
gore % 1.5 ile % 22 arasinda degisen farklar bulundu. Bulunan yiizdelik farklarin
prescription dozunun %5’inden diisiik oldugu tespit edildi. Elde edilen sonuglarin

literatiirdeki diger ¢alismalarla uyum sagladig1 goriildii.

Anahtar Sozcukler: CSI, EBTS3, in vivo dozimetri, OSL, ylizey dozu



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF TREATMENT DOSE ACCURACY WITH
GAFCHROMIC FILM AND OSL IN VIVO DOSIMETERS

The accuracy of the dose calculated on the skin surface is controversial. TPS may not
be able to make an accurate calculation at points close to the skin surface. Therefore,
it is necessary to examine the surface dose with in vivo dosimetry, which is the safest
way to confirm the treatment dose. CSI plans were prepared using VMAT and
3DCRT techniques to be used in the study. OSL and EBT3 film dosimeters were
placed at the determined points on the Rando phantom. The prepared plans were
irradiated with the Trilogy linear accelerator device. The doses measured by OSL
and EBT3 film dosimeters after irradiation were compared with the doses calculated
by TPS. Percentage differences between TPS-OSL and TPS-EBT3 film were
determined. The clinical significance of the percentage differences determined was
checked. As a result, differences between TPS and dosimeter measurements varying
between 1.5% and 22% according to the measurement points were found. It was
determined that the percentage differences found were less than 5% of the
prescription dose. It was observed that the obtained results were compatible with

other studies in the literature.

Key Word: CSI, EBT3, in vivo dosimetry, OSL, skin dose



3. GIRIS VE AMAC

In vivo dozimetri (IVD), tedavilerin amaglandig1 gibi yapilmasini saglamak
i¢cin radyasyon tedavisi sirasinda verilen dozun 6l¢iilmesini igerir. Uzun yillardir, risk
altindaki organlarin aldig1 dozlar1 kontrol etmek igin kullanilan yaygin bir uygulama
olmustur. Bununla birlikte, IVD’nin diger temel amaci radyoterapi siirecinin kalite
kontroliidiir. Bir radyoterapi kliniginin kalite yonetiminin 6nemli bir pargasi olarak
kabul edilir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Radyolojik Koruma
Komisyonu (ICRP), Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) ve diger organlarin

tavsiyeleri takip edilerek 1VD kullanimi yaygin hale gelmistir (25).

IVD, tedavi hazirlig1 ve uygulama zincirinin genel dogrulamasi igin kullanilir.
Bu nedenle, genel radyoterapi siirecinde bircok degiskenden etkilenebilecek tedavi
radyasyonunu olger. Tedavi dozlarinin 6lgiimlerinin global sonuglari, belirli bir
tedavi bolgesi i¢in veya belirli bir radyoterapi cihazi tarafindan yapilan doz
planlamasinda ve dagitiminda dogruluk ve hassasiyetin degerlendirilmesi i¢in gerekli
bilgiyi saglar. 1VD, bir kurumun radyasyon tedavisinde olabilecek belirsizliklerin

tahmin edilmesi i¢in de kullanilabilir (25).

IVD uygulamalarinda dedektorler genelde cilt iizerine yerlestirilir ve
dedektorlerin aldiklar1 dozlar ile Tedavi Planlama Sistemi (TPS) tarafindan

hesaplanan dozlar karsilastirilir (26).

IVD uygulamalarinda kullanilabilen bir¢ok dozimetre g¢esidi bulunmaktadir.
OSL ve EBT3 film dozimetreleri birgok yonden incelenmis ve IVD uygulamalarinda

kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmistir.

Cilt yuzeyinde hesaplanan dozun dogrulugu tartismalidir. TPS cilt yiizeyine
yakin noktalarda dogru bir hesaplama yapamayabilir. Bu nedenle tedavi dozunun
dogrulanmasinda en giivenli yol olan in vivo dozimetre ile yiuzey dozunun

incelenmesi gerekir.

Bu calismada, TPS tarafindan hesaplanan yiizey dozunun dogrulugunun

incelenmesi hedeflenmektedir. Bu amagcla in vivo dozimetreler ile 6lgllen dozlar,



TPS tarafindan hesaplanan dozlar ile karsilastirilarak aralarindaki farklar

hesaplanacak ve literatiir ile uyumluluklar incelenecektir.

Fraass ve ark. (55), yaptiklari ¢alismada TPS ile yilizey ve yiizeye yakin
noktalarda Olcllen dozlar arasinda kabul edilebilir farkin +%20 seviyesinde
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde bu seviyenin

Uzerinde de farklar bulunmustur.

Bu ¢alismada, iki farkli teknikle hazirlanan CSI planlar1 rando fantom {izerinde
uygulanmigstir. Uygulama sirasinda IVD uygulamalarina uygunlugu bildirilen OSL
ve EBT3 film kullanilmistir. Rando fantom iizerinde belirlenen noktalara
yerlestirilen EBT3 film ve OSL dozimetreleri ile dl¢iimler alinmistir. Olgiilen dozlar
ile TPS tarafindan hesaplanan dozlar karsilagtirilmis ve aralarindaki farklar

belirlenmistir. Elde edilen bulgular literatiirle karsilastirilmistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Kraniospinal Isinlama

Serebellum bdlgesinde yerlesik bulunan tiimoérlerde; tiimor hiicreleri bazi
olgularda beyin omurilik sivist (BOS) icine dagilir. Dagilan tiimorler sinirsel aks
boyunca metastazlar gelistirirler (1,2). Bu nedenle klinik target volim (CTV)
belirlenirken, tim beyin, beyin zar1 ve spinal kordun kuyruk sokumuna kadar olan
boliimi dikkate alinir (3,4). Kraniospinal 1ginlamalar (CSI), BOS ile yayilan ve

gelisen metastazlarin tedavisinde kiiratif bir tedavi yontemi olarak kullanilir (5).

Ventrikiiller

3 N s
X N Beyin
- : N \\;

Serebro
Spinal Siv1

Spinal Kord

Sekil 4.2: Beyin ve Spinal Kord



CSI, optimal tiimér kontrolii saglamay1 gerektiren radyoterapi tedavi
tekniklerinden biridir (6). CSI, medulloblastoma, germ hucreli tumorler,
ependimomlar, germinoma, akut lenfoblastik 16semi ve pinealoblastoma gibi BOS ile
yayilabilme riski olan pek cok hastaligin tedavisinde kullanilir (7). Ozellikle

cocuklarda, CSI’nin standartlastirilmasini saglayan yonergeler gelistirilmistir (6).

Merkezi Sinir Sistemi’nin (MSS) malign bir tiimorii olan medullablastoma,
erigkinlerde az rastlanirken, pediatrik tiimorlerin %25’ini olusturur (8,9). Bu
vakalarmn bir kisminda beyin sap1 tutulumu olup metastaza neden olan BOS yayilimi
bulunur. Tiimdriin, pasterior fossada olmasi nedeniyle genelde tam cerrahi
rezeksiyon zordur. Tedavide postoperatif CSI (36-39 Gy) ve boost tedavi ile birlikte

54 Gy radyoterapi ile es zamanli olarak kemoterapi 6nerilir (10).

Primitif embriyonel timor olan pinealoblastoma, medullablastoma gibi tedavi
edilir. Rezeksiyon sonrasi lokal boost tedavi ile birlikte 54 Gy’e kadar doz ile
postoperatif CSI uygulanir. Pediatrik tiimorlerin %10 kadarini  olusturan
ependimomlarda cerrahi rezeksiyon sonrast BOS kaynakli niiks goriilebilir. BOS
sitolojisi pozitifligi oldugunda, radyolojik olarak tumor ekilimi bulundugunda veya

anaplastik ependimom varliginda CSI gerekmektedir (11).

CSI tedavi teknikleri uygulanmaya baslandigr zamandan giiniimiize kadar pek
¢ok farkli tedavi semalar1 gelistirilmis ve kullanilmistir. Tedavi alanlar1, uygulanacak
doz ve fraksiyonasyon gibi degiskenler iizerinde pek ¢ok caligma yapilmistir.

Siiregelen bu ¢alismalar sonucunda gilinlimiize ulasan metodlar gelistirilmistir.

Literatiirde ilk CSI uygulamasinin 1953 yilinda Peterson ve Ferr tarafindan
yapildig1 gorilmektedir. Calismada secilen 22 hastadan 5’1 beyin ya da spinalde
herhangi bir hasar olmaksizin 7 yil ve daha fazla siire yasamislardir. Calisma
sonucunda, 5000 R doz ile 1sinlanan hastalar normal beyin hasar1 olmadan, 1500 R

ve 2000 R doz alan hastalar spinal hasari olmadan yasamlarina devam etmislerdir

(12,13).

Pediatrik medulloblastoma tedavisinde 3 boyutlu planlama teknigi ilk olarak
Maria Sklodowska-Curie Memorial kanser merkez enstitisinde 1998°de

kullanilmistir (8).



The Northern Centre for Cancer Treatment (NCCT)’de karsilikli lateral kranyal
alanlar ve bir spinal alan kullanilarak planlama teknigi uygulanmistir. Hareketli
birlesme bolgeleri ile doz inhomojenitelerinin diizeltilmesi saglanmistir. Klinik

sonuglara bakildiginda bu teknigin basarisiz olmadig1 goriilmiistiir (14).

Fransiz SFOP  ekibi  tarafindan  yapilan calismada, hastalarda
supratentoryal bolgeyi 1sinlamayip radyoterapi voliimiinii azaltmay1 denemislerdir.
Ancak sonuglar konvansiyonel target voliim 1ginlamalarina gére olumsuzdur. 6 yillik
sagkalim oranlar1 yaklasik olarak %Z20’dir. 13 hastanin 9'unda progresyon yeri
supratentoryal bolge olup 3 hastada spinal ve/veya beyin omurilik sivisi niiksleri
bulunmustur. Uzun siireli yan etkilere ragmen CSI'nin gerekli oldugu sonucuna

vartmstir (15).

Bir diger ¢aligmada, CSI dozunun azaltilmasi diistinilmiistiir. 20 fraksiyondan
olusan 36 Gy tedavi dozu uygulanan hastalar ile 13 fraksiyondan olusan 23,4 Gy
tedavi dozu uygulanan hastalar karsilastirilmistir. Calismada 5 yillik sagkalim
oranlarina bakildiginda 36 Gy alan hastalarda %67 iken 23,4 Gy alan hastalarda %52

oldugu sonucuna vartlmistir (16).

Yapilan caligmalar sonucunda optimal dozlar ve 1sinlanacak bolgeler
belirlenmistir. Hemen her klinikte istisnalar haricinde CSI alanlari, meninksler dahil
tim beyin ile birlikte kuyruk sokumuna kadar uzanan spinal alandir. Giiniimiizde
CSI tedavilerinde fraksiyon sayis1 20, fraksiyon dozu 180 cGy olup toplam tedavi
dozu 36 Gy’dir.

4.2. Radyoterapi Tedavi Planlama Teknikleri

Radyoterapinin ana amaci tiimére maksimum dozu verirken saglikli
dokulart miimkiin oldugunca korumaktir. Bu amag¢ dogrultusunda kullanilan farkli
radyoterapi tedavi planlama teknikleri bulunmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle

birlikte planlama teknikleri de gelismektedir.



4.2.1. Ug boyutlu konformal radyoterapi

Konformal Radyoterapi (KRT), kritik dokulardaki dozu minimize ederken,
yiiksek izodoz hatlarmin, hedeflenen hacmi sekline uygun olarak ¢epegevre sarip

sekillendirildigi radyoterapi tedavisidir.

Isinlanmast hedeflenen tiimdr hacmini, normal doku ve organlarin boyutlarini
degerlendirebilmede olusan yetersizlikler, verilmek istenen dozun hesaplamasinda
olusan hatalar, hedef hacim dis1 1sinlanan doku hacmini tam olarak tahmin edememe,
tedaviyi kesin olarak dogrulayamama gibi nedenler iki boyutlu radyoterapinin
eksikleriydi. Ug¢ boyutlu konformal radyoterapi (3DCRT) ile bu eksiklikler
giderilmis, hedeflenen hacme istenen doz verilirken saglikli dokularin radyasyondan

korunmast saglanmistir (17).

3BKRT tedavi planlari, hedef voliimiin sekline gore, voliimii i¢ine alacak
sekilde birden fazla radyasyon alani kullanilarak olusturulur. Radyasyon yogunlugu
her bir 151n i¢in de uniformdur. Doz dagilimi konformitesini artirabilmek i¢in gerekli
151n alanlarina wedge, bolus, koruyucu bloklar veya kompanse filtre gibi ek 1sin
sekillendiriciler kullanilabilir. Wedge ve kompanse filtreler radyoterapide doz
dagilimlarini degistirmek, doku eksikligini kompanse etmek i¢in kullanilarak hedef
voliimde homojen doz dagilimi elde etmeyi saglarlar. Doku eksikligini kompanse
etmek icin kullanilan ve doku esdegeri kabul edilen bolus, 6zellikle yiizeye yakin
bolgelerin 1sinlanmasinda cildin daha iyi doz almasini saglamak ve doz dagilimini

cilt yiizeyine dogru ¢ekmek amaciyla kullanilan bir materyaldir.

Yillar icinde radyasyon tedavisindeki teknolojik ilerleme devam etmis;
bilgisayar kontrollii ¢ok yaprakli kolimatér (MLC) sistemleri ve cihaz Uzerine
entegre edilmis voliimetrik goriintiilleme sistemleri ile donatilmis medikal lineer
hizlandiricilar kanser tedavisinde yerlerini almislardir. Ismi sekillendirmek ve
saglikli dokular1 korumak amaciyla kursun blok kullanilirken gunimizde MLC

sistemleri kullanilir.

MLC sistemleri sayesinde 1s1n otomatik olarak sekillendirilir. Her bir alan i¢in
ayr1 ayr1 dokiilen ve cihaz kafasina takilan kursun bloklar, bu sistemler ile ortadan

kalkmistir. Cihaz kolimatdr sistemi lizerine eklenen MLC sistemleri sayesinde kritik



dokular daha rahat korunabilmekte, 1sin yogunlugu degistirilerek tiimoriin sekline

gore uygun doz dagilimlar1 olusturulabilmektedir.

Isinlanacak bolgenin sekline, bulundugu yere ve kritik organlara olan

mesafesine gore gantri, kolimator ve masa agilar1 degistirilebilir.

4.2.2. Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

IMRT, terim olarak istenen doz dagilimi saglayacak sekilde, tedavi alaninin
herhangi bir pozisyonunda uniform olmayan bir akinin hastaya uygulandigi bir
radyasyon tedavi planlama teknigidir. Plan optimizasyonu tedavi kriterleri, tedavi
planlayicisi tarafindan olusturulur ve ters planlama metodu kullanilarak optimal aki
profilleri meydana gelir. Bu amagla olusturulan aki dosyalar1 bilgisayar kontrolli,
yogunluk ayarli 1smlar1 uygulayabilecek hardware ve software ozelliklerine sahip

lineer hizlandiriciya elektronik olarak iletilir (18).

IMRT tekniginin genel prensibi, hastay1 farkli yonlerde birden fazla ac1 ya da
stirekli donen bir ark sistemiyle tedavi etmektir. Tedavi planlama programlar1 her bir

1511 yiiksek sayidaki kiigiik alanlara boler.

Uygulamada kullanilacak cihazlarin  6zelliklerine gore farkli IMRT
uygulamalari mevcuttur: Sabit gantri IMRT ve Ark Temelli IMRT (IMAT).

Sabit gantri IMRT teknigi, 3BKRT’ye benzer sekilde birden fazla i1sinin
sabitlenmis gantri agilarinda hastaya uygulandig: tekniktir. Istenen doz aki haritas:
bilgisayar kontrollii MLC sistemleri ile olusturularak uniform olmayan 1s1n demetleri

elde edilir.

Bu teknik, MLC’nin hareketleri ile dozun uygulanmasi arasindaki iligkiye baglh
olarak iki farkli sekilde uygulanmaktadir. Bunlar “dur ve 1sinla (step and shoot)” ve
“stirekli (dynamic)” IMRT teknikleridir. Step and shoot yonteminde doz uygulamasi
ve MLC hareketleri farkli zamanlarda gergeklesir. Once MLC’ler yapilan plana gore

istenen konuma hareket eder ve sabitlenir, cihaz daha sonra doz uygulamasina geger.



Dinamik IMRT yonteminde ise doz uygulamasi ve MLC hareketleri ve
eszamanli olarak gergeklesir. Isinlama esnasinda MLC’ler siirekli hareket halindedir

(18,19).

IMAT ise IMRT planlarinin cihazin gantrisi hasta etrafinda donerek
uygulandigi tekniktir. Gantri donerken MLC’ler dinamik olarak hareket halindedir.

IMRT teknigi, hedef hacmi kapsayan doz dagilimini artirdigi, daha homojen
planlar olusturuldugu ve konformal tekniklere kiyasla daha diisiik kritik organ

dozlar1 saglamay1 amacladig1 i¢in glinlimiizde sikca kullanilan tekniklerden biridir.

Bunun yam sira, IMRT tekniginde 3BKRT teknigine gore daha fazla alan
kullanilmaktadir. Kullanilan demet ve segment sayisinin artmasi ile hastaya verilen
monitdr unit (MU) sayis1 ve tedavi siiresi artar. Ayrica daha fazla diisiik doz alan

bolgenin olugmasina neden olmaktadir.

IMRT tekniginin karakteristigi, genis hacimlerin daha diisiik doz almasi i¢in
normal dokulardaki radyasyon dozunu yaymaktir. Bu durum doz banyosu olarak
adlandirilir ve viicudun biiylik bir boliimiiniin 1ginlanmasi ile uzun vadeli risklerin
artabilecegi endisesini getirir. Ikincil kanser riskinin IMRT icin 3DCRTden daha
yiiksek oldugunu gosteren teorik ¢alismalar yapilmistir (20,21).

4.2.3. Hacimsel ayarh ark terapi (VMAT)

Rotasyonel IMRT uygulamasi ilk olarak Otto tarafindan tasarlanan
optimizasyon algoritmasina dayanmaktadir (22). 360”’ye kadar olan (tam tur) bir

rotasyon bir ark olarak tanimlanir. Tedavi i¢in kullanilacak ark sayisi istege baghdir.

VMAT tekniginde gantri, bir veya birden fazla ark halinde donerken siirekli
olarak 1simmlama yapilir. Bu teknigin uygulanmasi sirasinda MLC sekilleri, doz hizi,

gantrinin doniis hiz1 ve MLC oryantasyonu gibi parametrelerde degisim olur (23).

IMRT ile karsilastirildiginda, tedavi siirelerindeki kisalma, es zamanl olarak
birim zamanda verilen dozdaki azalma ve cevresel doku toksisitesi ile ilgili

belirsizliklerin azalmast VMAT 1n potansiyel avantajlaridir (24).
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4.3. In Vivo Dozimetri

In vivo dozimetri (IVD), tedavilerin amacglandig1 gibi yapilmasini saglamak
icin radyasyon tedavisi sirasinda verilen dozun dlgiilmesini igerir. Uzun yillardir, risk
altindaki organlarin aldig1 dozlar1 kontrol etmek i¢in kullanilan yaygin bir uygulama
olmustur. Bununla birlikte, IVD’nin diger temel amaci radyoterapi siirecinin kalite
kontroliidiir. Bir radyoterapi kliniginin kalite yonetiminin 6nemli bir pargasi olarak
kabul edilir. Diinya Saghik Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Radyolojik Koruma
Komisyonu (ICRP), Uluslar Arast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) ve diger
organlarin tavsiyeleri takip edilerek IVD kullanim1 yaygin hale gelmistir (25).

IVD, tedavi hazirlig1 ve uygulama zincirinin genel dogrulamasi i¢in kullanilir.
Bu nedenle, genel radyoterapi surecinde bir¢ok degiskenden etkilenebilecek tedavi
radyasyonunu oOlger. Tedavi dozlarmin oOlgiimlerinin global sonuglari, belirli bir
tedavi bolgesi icin veya belirli bir radyoterapi cihazi tarafindan yapilan doz
planlamasinda ve dagitiminda dogruluk ve hassasiyetin degerlendirilmesi icin gerekli
bilgiyi saglar. IVD, bir kurumun radyasyon tedavisinde olabilecek belirsizliklerin

tahmin edilmesi i¢in de kullanilabilir (25).

IVD, sistematik hatalarin belirlenmesi ve tedavi sirasinda istenmeyen
maruziyetlerin 6nlenmesi igin bir aractir. Tedavi sirasinda erken veya asiri dozda
radyasyon tespit edilebilir, bdylece sonraki seanslarda gerekli diizeltmeler yapilabilir.
IVD, radyoterapi kliniginin radyasyon giivenligi sisteminin onemli bir bilesenini

olusturur (25).

Tedavi sirasinda uygulanan dozu kontrol etmek icin dedektorler kullanilir.
Dedektorler rektum, yutak, yemek borusu ve vajina gibi viicudun bosluklarina
yerlestirilerek planlanan dozlar kontrol edilebilir. Bu tiir bolgelerin disinda yer alan
riskli organlarin veya hedef hacmin doz kontrolii pek miimkiin degildir. Bu durumda

giris ve ¢ikis dozlari ile 1s1nlanacak bolgenin dozu kontrol edilebilir (26).

IVD uygulamalarinda dedektorler genelde cilt iizerine yerlestirilir ve
dedektorlerin aldiklar1 dozlar ile Tedavi Planlama Sistemi (TPS) tarafindan

hesaplanan dozlar karsilastirilir (26).
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Cilt yiizeyinde hesaplanan dozun dogrulugu tartismalidir. TPS cilt ylizeyine
yakin noktalarda dogru bir hesaplama yapamayabilir. Ancak belirli bir derinlikten
sonra hesaplanan doz kabul edilebilir. Bu derinlik dmax uzaklhigidir. Giris dozu,
yuzeyden dmax (build-up) kadar igeride tamimlanirken, ¢ikis dozu ise ¢ikis

yuzeyinden dmax ( build-down) kadar igeride tanimlanir (26).

Cildin, bazal ve dermal tabaka gibi farkli katmanlar1 vardir. Bu katmanlarin
derinligi hastadan hastaya degistigi gibi bir hastanin anatomik bdlgelerine gore de
degisir. Bu durum cilt dozunu oldukc¢a karmasik hale getirir. Bu belirsizlikler

1s181nda, cilt dozu 6l¢limlerinde 6nerilen derinlik 0,07 mm’dir (27,28).

IVD uygulamalarinda kullanilan dozimetreler genelde 1 mm veya daha kiiglk
kalinliklara sahiptir. Bu nedenle giris veya ¢ikis dozu Ol¢iimlerinde gerekli olan
dmax derinligini saglamak amaciyla build-up kep kullanilabilir. Ancak yiiksek
enerjilerde kullanilmasi gereken build-up kep kalinlig1 birkag cm’yi gegecektir. Bu
kalinlik hasta konforunu etkileyebilecegi gibi planlanan dozu yiizeye c¢ekecegi icin

target dozunda da sapmaya neden olabilir.

4.4. In vivo dozimetride kullanilan dedektorler

IVD'de kullanilan dedektorler gercek zamanli ve pasif olarak iki kategoriye
ayrilabilir. Her iki dedektor turt de kalibrasyon gerektirir. Kalibrasyon genellikle doz
cevabint belirli bir radyasyon alanindaki kalibre edilmis bir iyon odas1 ile
karsilastirarak yapilir. IVD'de kullanilan ¢ogu dedektor enerji ve doz yanitlarina
sahiptir. Bu nedenle, gergek 1sinlama kosullarinin kalibrasyon kosullarindan farkl
oldugu diisiiniildiiglinde, doz yanitlarin1 belirlerken baz1 diizeltme faktorleri

kullanilmalidir (29).

Diyotlar, metal oksit yariiletken alan etkili transistorler (MOSFET), plastik
sintilasyon dedektorleri (PSD) ve elektronik portal goriintiileme cihazlar1 (EPID)
gercek zamanli detektorlerdir. Bu detektorlere tedavi sirasinda es zamanlhi doz yaniti

verdigi i¢in gercek zamanli dedektorler olarak adlandirilir. (30).
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Termoluminesans  dozimetreler (TLD), optik uyarmali liminesans
dozimetreler (OSL) ve radyokromik film pasif dozimetrelerdir. Bu dedektorler tedavi

sirasinda doz okumasi saglayamamaktadir. Olgiimlerin doza cevrilmesi gerekir (30).

4.4.1. Optik uyarmah liminesans dozimetreler (OSL)

Bohr atom modelinde tarif edildigi {izere atomun etrafinda donen elektronlar
sadece belirli enerji seviyelerinde bulunabilirler. Kristal bir yap1 i¢erisinde birbirine
bagl olarak bulunan atomlar arasinda bir etkilesim mevcuttur. Atomlar arasindaki
baglanma kuvvetleri genellikle elektronlarin davranislartyla belirlenir. Bu karsilikli
atom etkilesimleri elektronik enerji seviyelerinin pertiirbasyonuna sebebiyet verir ve
kristal yap1 igerisinde "izinli" ve "yasakli" enerji bantlar1 olusur. Bir atomun enerji
diizeyleri arasinda, en dista bulunan iki bandin elektron bakimindan en dolu olam
valans bandi, en az dolu olam ise iletkenlik bandi olarak adlandirilir. Bu iki bant
arasinda, yasak enerji bandi bulunur ve bu bdlgede elektron bulunmaz. Kristal
yapidaki kusurlar, kristal igerisindeki yabanci maddeler valans band: ile iletkenlik
bandi1 arasinda elektronlara yari kararli bir durum olusturacak olan tuzaklarin
olusmasina neden olur. Kristal yap1 radyasyona maruz kaldiginda valans bandindan
kopan elektronlar, valans bandinda "hole" adi verilen pozitif delikler meydana
getirerek, yiiklendikleri enerjilerle iletkenlik bandina dogru harekete gegerler.
lletkenlik bandina gegen elektronlar bu bantta kalabilir, tekrar valans bandina

donebilir ya da tuzaklara yakalanabilir (sekil 4.3).

Isinlama Okuma

R
Tuzak ’
o

Iyonize Radyasyon

Sekil 4.3: Liiminesans Olay1
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Bu gecisler 151k yayinlanarak yapiliyorsa bu olaya floresans adi verilir.
Elektronun yakalandig1 tuzaklar ¢ok fazla derinde degilse oda sicakligi bile bu
elektronlarin tuzaklardan kurtulmasi i¢in yeterlidir. Bu sekilde kurtulan elektronlar
valans bandina 151k fotonu yayarak doniiyorsa bu olaya fosforesans adi verilir. Eger
tuzaklar ¢cok daha derinde ise elektronlarin bu tuzaklardan kurtulabilmesi igin termal
enerji gerekir. Termal enerji ile kurtulan elektronlar iletkenlik bandina ulasabilir veya
valans bandina donebilir. Bu gegisler esnasinda goriiniir foton yayinlanmasi olayia
termoliiminesans adi1 verilir. Kristalin termal enerji yerine 151k ile uyarilmasi ile
meydana gelen olaya da optik uyarmali liiminesans (OSL) adi verilir. Yaymlanan
151n siddeti, tuzaklara yakalanan elektron sayisi ve kristal tarafindan absorbe edilen

toplam radyasyon dozu ile orantilidir.

OSL dozimetrisinde kullanilan materyal karbon katkili aliiminyum oksittir
(AI203:C). Aliiminyum oksit baslangigta TLD olarak tanitilsa da, uygun optik

ozellikleri OSL dozimetre olarak kullanilmaya baslanmasina yol agmstir (31).

OSL dozimetreler farkli metodlarla uyarilabilir. Bu metodlar, stirekli dalga
OSL ( CW-0OSL), lineer modulasyon OSL (LM-OSL) ve pulslu OSL (POSL) olarak
ayrilir. Siirekli dalga OSL’de uyaran 151k siddeti sabit olup OSL sinyali uyarma
periyodu boyunca gozlenir. Lineer modiilasyon OSL’de uyarma siddeti OSL
Ol¢iilirken lineer olarak artar. Pulslu OSL’de uyarma kaynagi pulslanir ve OSL

sadece pulslar arasinda gozlenir (32).

J CW-OSL AOSL

Sekil 4.4: OSL okuma metotlarinin gosterimi
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Bir OSL okuyucunun temel elemanlari, stimiilasyon i¢in bir 1s1k kaynagi ve
151k tespiti igin bir fotogogaltici tiip (PMT) dahil olmak fiizere Sekil 3’te
gosterilmektedir. Optik filtreler 151k kaynagmin Oniinde tipik olarak belirli
stimiilasyon dalga boylarimi segmek ve OSL sinyaliyle ortiisen dalga boylarim
engellemek i¢in kullanilir. Optik filtreler, OSL sinyalini iletirken stimiilasyon 1s181n1

engellemek i¢in PMT'nin 6niinde de kullanilir (25,33).

Foto Cogaltic1 Tiip (PMT)

Isik Kaynag ] OSL

C
= =
L

Stimiilasyon Dedeksiyon
Filtresi Filtresi

Sekil 4.5: Bir OSL okuyucunun temel elemanlari

OSL, 151k kaynagina tutulur. Stimiilasyon filtresi ile sadece yesil 15181
ulagsmasina izin verilir. OSL mavi 151k ¢ikarir. Mavi 151k dedeksyon filtresinden

gecerek PMT ile ¢ogaltilip deger olarak okunur.

Sekil 4.6 tipik bir OSL egrisini gosterir ( stimiilasyon stiresinin bir fonksiyonu
olarak 1smlanmis bir Al203: C'nin yogunlugu). OSL yogunlugu, sikismis ytklerin
yiiksek konsantrasyonu ve bunun sonucunda tuzaklardan uyarilan ¢ok sayida yiik
nedeniyle ilk uyarim sirasinda en yiiksektir. Ancak, tuzaklar bosaltilirken (stel

benzeri davranigla azalir (25).

OSL yogunlugu ve egrinin altindaki toplam alan (yayilan toplam 151k) emilen
dozla orantilidir. Ancak OSL egrisinin sekli de stimiilasyon yogunluguna ve dalga
boyuna baglidir (34). Stimiilasyon siiresini, yogunlugunu ve dalga boyunu kontrol

ederek, her OSL okumasi sirasinda uyarilan sikigsmis yiiklerin miktarin1 (OSL
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sinyalinin tiikenme miktarini) arttirmak veya azaltmak miimkiindiir. Dozimetri
amaglari i¢in yeterli yogunluga sahip OSL sinyalleri, diisiik 151k yogunluguna sahip
kisa stimiilasyon siireleri ile iiretilebilir ve bu da tutulan yiiklerin c¢ogunun

gelecekteki okumalar i¢in bozulmadan kalmasini saglar.
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Sekil 4.6: Bir OSL’nin yogunluk-zaman grafigi

OSL dozimetreler bir¢ok avantajindan dolay:1 radyoterapide kullanilmaktadir.
OSL dozimetri uygulamalarinda 1sitma gerekmez. Bu da sicakliga bagli olarak
degisen liiminesans verim sorunlariin iistesinden gelinmesini miimkiin kilar (35).
OSL dozimetrelerin MeV foton enerjileri, elektron ve protonlar icin enerji
bagimliliklart bulunmamaktadir (36). Megavoltaj demetlerde sadece %3-4 arasinda
bir a¢1 bagimliliklar1 bulunmaktadir (37). OSL dozimetreler doz hizindan bagimsiz
olup doza cevaplari lineerdir (33). Ayrica kiiciik yapiya sahiplerdir ve uzaysal

cozlnarlikleri cok iyidir.
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4.4.2. Radyokromik film

Radyokromik filmler radyoterapide kullanilan yeni bir film tiridiir.
Radyokromik dozimetreler kimyasal isleme gerek duyulmadan, dogrudan bir renk
degisikligine ugrarlar. Renk degisimi, kullanilan malzemeye bagl olarak degisebilir.
Bununla birlikte, ¢ogu radyokromik film dozimetresi radyasyona maruz kaldiginda

mavi renge doniisen malzemeler igerir (38).

Radyokromik filmler 6zel bir polimerize boya igerir ve 1simnlanan bolgede farkli
bir renk yayar. Polimer, film boyunca gelen 15181 emer ve uygun bir densitometre

kullanilarak 6l¢iilebilir (30).

Radyokromik iiriinlerdeki goriintii olusumu, enerjinin enerjik bir foton veya
partikiilden I6ko-boya veya renksiz foto monomer molekiiliiniin alici kismina
aktarildig1 ve kimyasal degisimler yoluyla bir renk olusumunu baslatan bir boya

olusturma veya polimerizasyon islemi olarak gerceklesir (38).

Radyokromik filmler iyonlastirici radyasyona maruz kaldiginda, renklenme
olusur. Bu renklenme, filmden gelen goriiniir 1518in bir kisminin zayiflamasi
nedeniyle ortaya ¢ikmasiyla "grilesir". Filmden gecen 1siktaki azalma, onun 'karanlik’
veya 'optik yogunlugunun' (OD) bir Olciistidiir. Film dozimetrisindeki onemli bir
varsayim, filme verilen dozun, bu filmin ortaya c¢ikan optik yogunluguna

yansitilmasidir (38). Bu iliski soyle ifade edilebilir:

OD = logg (IT°>

I, = Baslangigtaki 151k siddeti

I = Filmden gecen 151k siddeti

Filmin diger dozimetrelere gore avantajlari bulunur. Bir doz alaninin, diger
bircok detektor tipindeki bir nokta dlgiimiiyle karsilastirildiginda analiz edilebildigi
haritalama yetenegi bulunmaktadir. Bagka bir deyisle, iki boyutlu (2D) bir optik
yogunluk akicilik haritas1 T{retilir. Uygun diizeltmelerle bu, uygun sekilde

goriintiilenebilen bir 2D doz haritasina doniistiiriilebilir (38).
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Radyokromik filmler arasinda en ¢ok kullanilan gafkromik filmlerdir. EBT
model filmler kirmizi kanalda doz Slgiimleri agisindan genis capta arastirilmis ve
karakterize edilmistir. 2002 yilinda gelistirilen EBT filmler daha iyi incelenerek
yerini 2009 yilinda EBT2 filmlere birakmistir. 2011 yilinda ise EBT3 filmler
geligtirilmistir. Filmlerin aktif katman ve yardimcit katmanlarmin kalinliklar
modeller arasinda farklilik gostermektedir. Ancak aktif bilesik EBT model filmlerde
aymi kalmistir. MD-810, MD-55, MD-55V2 ve HS filmlerde orijinal bilesik olan
Pentacosa-10, 12-diynoic acid (PCDA) kullanilirken EBT filmlerde aktif bilesik
lithium pentacosa-10,12-diynoate (LiPCDA) ile degistirilerek 10 kat daha
radyoduyarli olmasi saglanmistir. Boylece maksimum sogurma olan pik dalga boyu

633 nm'den 678 nm'ye ¢ikmistir (39).

Massillon ve arkadaslari, EBT3 filmlerle yaptig1 calismada 50 kV, 6 MVve 15
MV enerjiler kullanarak doz-cevap egrileri olusturmuslardir (40). Calismanin
sonucunda Gafkromik EBT3 filmlerin radyoterapide kullanilan doz araliginda enerji

bagimliliginin zayif oldugu anlasilmaktadir.

Gelen radyasyonun agisina bagli olarak dozimetrenin cevabindaki varyasyon
yon bagliligi olarak bilinir. Dozimetreler genellikle yapisal o6zellikleri, fiziksel
boyutlart ve gelen radyasyonun enerjisine bagli olarak yon bagimliligi gosterir.
Gafkromik EBT nesil dozimetrelerin, radyoterapide kullanilan enerji seviyelerinde

cevabi izotropiktir (41).

Mizino ve arkadaglarinin yaptig1 caligmaya gore, 1sinlanmamis EBT2 filmlerin
kutudan kutuya farklilig1 0.1%’den 0.4%’e kadar degisirken, 0.5-3 Gy doz araliginda
5 farkli lot kutuda 1sinlanmis EBT2 filmlerin farkliligmmin 0.2%’den 1.5%’e kadar
degisir. Buna karsin 1sinlanmis ve 1sinlanmamis kutudan kutuya farkliliginin EBT3
filmlerde 0.2%’den 0.6%’e kadar degisir (42). Her lot i¢in ayr1 kalibrasyon yaparak

tiretimdeki farkliliklardan dolay1 ortaya ¢ikabilen bu belirsizlik en aza indirilebilir.

Borca ve arkadaslar, gafkromik EBT3 film dozimetrenin doz hizi bagliligini
100 MU/dk, 300 MU/dk ve 600 MU/dk doz hizlarinda incelemislerdir (43). 6 MV
foton radyasyonu ile 4 Gy doza kadar ii¢ farkli doz hizlarinda kalibre edilmis

filmlerde maksimum hatanin <%]1 oldugu bildirilmistir.
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Gafkromik dozimetrelerde renklenme polimerizasyon ile olusur. Isinlama
sonrast polimerizasyon 100 ps icinde baslar. Polimerizasyon arttikca biiyiliyen
zincirin ucu ile monomerler arasindaki mesafe artar. 1 saniye iginde hizh
polimerizasyon sona ererek yerini optik yogunluktaki logaritmik artisa birakir. 24
saat sonra bu logaritmik artis doyuma ulasir. Bu nedenle iiretici tarafindan,
kalibrasyon taramasi yapmak i¢in en az 2 saat, tercihen 24 saat beklemek gerektigi

bildirilmektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Materyal
5.1.1. Philips Brilliance Big Bore bilgisayarh tomografi cihaz

Philips CT Big Bore, radyasyon onkolojisinin spesifik tedavi planlama
ihtiyaglarini karsilamak i¢in tasarlanmis ve optimize edilmis CT simiilatoriidiir. 256
kesit alabilme 6zelligiyle yiiksek ¢oziiniirliikli goriintiiler elde edilir. 60 cm’lik goriis
alan1 ile tedavi planlamada kritik O0neme sahip olan Hounsfield Unit (HU)
degerlerinin dogrulugunun korunmasini saglar. 85 cm’lik hasta diyaframi sayesinde
en uygun tedavi pozisyonunda goriintiileme saglanir. Solunum sirasinda degisen
timor ve kritik organlarin hareketlerinin degerlendirilmesini saglayan 4DCT

ozelligine sahiptir (44).

Resim 5.1: Philips Brilliance Big Bore Bilgisayarli Tomografi Cihazi
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5.1.2. Varian Trilogy lineer hizlandirici

Trilogy lineer hizlandirici, 6 ve 18 MV foton ile 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV
elektron enerjilerine sahiptir. Doz hizi araligi 100-600 MU/dk’dir. Cihazda, alt ve Ust
hareketli kolimatorler bulunur. Kolimatorlerin alan boyutlari; 100 cm’de minimum
0,5x0,5 cm? maksimum 40x40 cm?dir. Cihaz kafasinda yer alan birincil
kolimatorlerin kalinligi 92 mm, dikdortgen alanlarin agilmasini saglayan x ve y
diyaframlarinin  kalinligt 78 mm’dir. Bu hareketli kolimatérlerin  radyasyon

gecirgenligi % 0.5’ ten fazla degildir (45).

Cihaz, 120 yaprakli Millenium MLC’ ye sahiptir. MLC yapraklarinin boyu 60
mm’ dir. Yapraklarin hareketi, her bir yapraga ait birbirinden bagimsiz motorlar
tarafindan saglanir. I¢ taraftaki MLC yapraklarinin kalinhigi izomerkezde 0.5cm,

diger yapraklar ise 1 cm’dir (45).

Cihaz donaniminda bulunan Varian On-Board Imager® (OBI) robotik
gorinttleme sistemi sayesinde organ hareketleri ve pozisyon belirsizlikleri gidermek
icin gerekli olan Goriintii Klavuzlugunda Radyoterapi (IGRT) uygulanabilir.

Trilogy cihazi, 3BKRT, IMRT ve VMAT tedavi tekniklerinin uygulanabildigi

¢ok yonlii bir cihazdir.

Resim 5.2: Varian Trilogy Lineer Hizlandirict
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5.1.3. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Varian Eclipse tedavi planlama sistemi (Varian Headquarters, Palo Alto,
California, USA) Windows isletim sistemi ile ¢alismaktadir. TPS ile tedavi cihazlar
arasindaki iletisimi saglamak amaciyla ARIA® (Varian Headquarters, Palo Alto,
California, USA) ad1 verilen bilgi sistemleri kullanilir. Planlar1 yapilan hastalara ait
tedavi bilgileri bu sistemler sayesinde online olarak tedavi cihaz bilgisayarlarinda

goruntulenebilmektedir (46).

Eclipse TPS ile 3BKRT, IMRT,VMAT planlama tekniklerinin yant1 sira proton
ve brakiterapi uygulamalar1 da yapilabilir. Doz hesab i¢in, foton tedavilerinde AAA
ve Acuros® XB, elektron tedavilerinde eMC ve brakiterapi tedavilerinde Acuros®

BV doz hesaplama algoritmalarini kullanir (46).

Bu c¢aligmada Eclipse™ Treatment Planning System Version 13

(VarianMedicalSystems, Palo Alto, CA) kullanilmistir.

5.1.4. PTW RW3 su esdegeri kat1 fantom

PTW marka RW3 kati su fantomu yiiksek enerjili foton ve -elektron
dozimetrisinde kullanilmak {izere iiretilmislerdir. RW3 fantomu, ®°Co ile 25 MV
foton ve 4 MeV ile 25 MeV clektron arasindaki enerji araliginda su esdegeridir.
Fiziksel yogunlugu 1,045 cm3 olup elektron yogunlugu ise 3,43x10723 e/cm3’tdr.
Fantom, 30cm x 30cm boyutunda, Imm, 2mm, 5mm ve 10mm gibi farkh
kalinliklarda plakalardan olusur. Her plakanin + 0.1 mm kalinlik toleransi
bulunmaktadir. Igerisinde hava boslugu birakmadan iyon odalarmin yerlestirilmesine

imkan veren formlar1 da mevcuttur (47).

Resim 5.3: RW3 su esdegeri kat1 fantom
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5.1.5. Dozimetri dogrulama fantomlar:

CIRS ATOM® fantomlari, antropomorfik bir fantomudur. Kesitsel bir
dozimetri fantomudur ve organ dozunu, tim vicut etkili dozunu veya tedavi
radyasyon dozlarinin verilisini arastirmak miimkiindiir. Fantom, geleneksel 25 mm
kalinliginda kesitleri olan bir tasarima sahiptir. Kesitli ylizeyler son derece diiz ve
purtizsiizdiir. Herhangi bir 6zel kaplama veya islem gerektirmez. Doku esdegeri
epoksi regineleri, fantomun tim yonlerinde kullanilir. CIRS teknolojisi,
goriintiilemeden tedaviye kadar ¢ok ¢esitli enerji seviyelerini kapsayarak dozimetri
dogrulama fantomlar1 i¢in Ustliin doku simiilasyonu sunar. Ayrica, tim kemikler
homojen, ortalama kemik bilesimidir. CIRS kemik formiilasyonlari, dogal iskeletler

ve diger simiile edilmis kemik tiirlerine gore belirgin avantajlar sunar (48).

Resim 5.4: Rando Fantom
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5.1.6. PTW 30013 Farmer iyon odasi

PTW Farmer 30013 iyon odasi su gegirmez yapiya sahip olup foton-elektron
dozimetrisinde mutlak doz Ol¢imi i¢in kullanilir. 0.6 cc hacme sahip olan PTW
Farmer 30013 iyon odasinin merkezi elektrodu aliiminyum, duvari koruyucu
akrilikle kapli grafittir. Nominal enerji aralig1 fotonlar i¢cin 30 kV ile 50 MV iken
elektronlar i¢in 10 MeV ile 45 MeV araligindadir. Iyon odas1 400 V, maksimum 500
V degerinde kullanilir (49).

Resim 5.5: PTW 30013 Farmer tipi iyon odas1

5.1.7. IBA Dosel elektrometre

IBA Dose 1, cesitli detektorlerle birlikte kullanilabilen, tasmabilir bir
elektrometredir. Foton-elektron dozimetrisinde absorbe doz 6lcimi igin kullanilir.
Bu elektrometre ile doz, doz hizi, ortalama doz hizi, yiik, akim ve MU basina diisen

doz miktar1 degerleri 6lgulebilir (50).

WELLHOFER
DOSIME T RIE

DOSE 1

Resim 5.6: IBA Dosel Elektrometre
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5.1.8. EPSON Expression 11000 XL tarayici

EPSON Expression 11000 XL, klinikte 1sinlanan filmleri okumak igin
kullanilir. Isik kaynagi olarak xenon floresan lamba kullanilir. Tarama alan1 310 mm
X 437 mm olup ¢oziiniirligii 2400x4800° dir. Optik yogunlugu 3.8 Dmax iken 48 bit
renk derinligine sahiptir (51).

Resim 5.7: EPSON Expression 11000 XL Tarayici

5.1.9. Landauer InLight dozimetri sistemi

Ticari isimleri Inlight® olan OSL dozimetre sistemleri Landauer® Inc. firmasi
tarafindan dretilmektedir. OSL dozimetri sistemi, Inlight® nanoDot ya da Dot
dedektor ve microstar® dozimetri okuyucundan olusur. NanoDot dozimetre, tek
nokta doz degerlendirmesi amactyla kullanilan, hizli doz degerlendirmesi imkani

sunan sistemlerdir (52).

NanoDotlar, AlI203:C tozunun sikistirilmasi ile elde edilen 4 mm ¢apinda
dotlardan olusurlar. Dedektorlerin iizerinde her nanoDot’a ait alfanumerik kodlar yer
alir. Boyutlar1 ise en,boy ve kalinlik olarak sirasiyla 10 mm, 10 mm ve 2 mm’dir.
NanoDotlar, 10 uGy ile 100 Gy arasinda doz araligina ve 5 keV ile 20 MeV arasida

enerji araligina sahiplerdir. Doz dogrulugu hassasiyeti £% 5' dir (52).

NanoDotlar, Microstar® okuyucu ile okunabilirler. Dozimetre okuyucu analiz,

diizenleme ve veri kaydr kontrolii i¢in bir bilgisayara baghdir. Dozimetre, okuyucu
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sisteminde yer alan ¢ekmeceye yerlestirilir ve monitorde doz bilgisi elde edilir.
Okuma hiz1 yaklasik 13 saniyedir. Okuyucu sistemi, OSL uyarma c¢esitlerinden olan
strekli dalga uyarma (CW-OSL) prensibi ile ¢aligir (52)

Resim 5.8: OSL Dozimetri Sistemi

5.1.10. Gafkromik® EBT3 film

Gafkromik EBT3 film, absorbe edilen radyasyon dozlarinin 6l¢iimii igin
tasarlanmis, yiiksek enerjili fotonlar igin uygun bir dozimetredir. 0.2 ile 10 Gy doz

araliginda iyi bir performans sergiler (53).

Film, iki adet 125 pm mat-polyester tabaka arasina sikistirilmis nominal olarak
28 um kalinliginda aktif bir tabakadan olusur. Aktif tabakanin kalinligi, liretilen her
film kutusu i¢in degisebilir. Polyester tabakalar, tarama sirasinda meydana
gelebilecek Newton halkalarinin olugmasint engellemek icin mikroskobik silika
parcaciklartyla islenmis yiizeylere sahiptir. Filmin yiizeyindeki bu pargaciklar, film
ile tarayici arasindaki genis boslugu koruyarak Newton halkalarin1 6nlemektedir
(54).
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EBT3 filmler, oda 1s1ginda kullanilabilir ancak kullanilmadiginda karanlik
ortamda bekletilmelidir. Aktif bilesen radyasyona maruz kaldiginda, yaklasik 633

nm’de mavi renkli polimer olusturmak icin reaksiyona girer (53).

EBTS3 filmlerin igeriginde sar1 marker boya bulunur. Sar1 marker boya 1s18a

duyarlilig1 azaltir ve bu sayede ¢ok kanalli tarayicilarda kullanilabilir.

Resim 5.9: EBT3 Film
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5.2. Yontem
5.2.1. Fantomun bilgisayarh tomografisinin ¢ekilmesi ve konturlanmasi

Calismada kullanilan rando fantomun planlama tomografisi ¢ekilmeden 6nce
immoblizasyon aletleri hazir hale getirildi. Rando fantom, bas yastig1, termoplastik
maske ve vakumlu yatak kullanilarak masaya sabitlendi. Goriintiileme penceresi, tiim
tedavi alanini i¢ine alacak sekilde kranyumun istiinden femur basina kadar agildi.
CT taramas1 1 mm kesit kalinlig1 ile yapildi. CT taramasi tamamlandiktan sonra

alinan gortintiiler DICOM iizerinden TPS sistemine aktarildi.

TPS sistemine aktarilan CT goriintiileri iizerinde CTV, PTV ve kritik organlar
belirlendi. Tim beyin ve spinal kord gizilerek CTV hacmi olustuldu ve CTV’ye marj
verilerek PTV hacmi belirlendi. Akciger, kalp, bobrek ve lens kritik organlar olarak

belirlendi.

Resim 5.10: Fantomun Bilgisayarli Tomografisinin Cekilmesi
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5.2.2. Tedavi planlarinin yapilmasi

CT gorintuleri Uzerinde tiim organlar konturlandiktan sonra c¢aligmada
kullanilmak tizere VMAT ve 3DCRT planlama teknikleri kullanilarak CSI tedavi
planlar1 yapildi. Tedavi planlar1 Varian Trilogy lineer hizlandirict cihazi igin
hazirland1. iki tedavi planinda da , tedavi dozu 3600 cGy olarak uygulandi. Tedavi
dozu fraksiyon bagina 180 cGy olmak lizere 20 fraksiyonda verildi. ICRU kriterleri

geregince toplam dozun % 95-% 107 siirlari igerisinde olmasina dikkat edildi.

5.2.2.1. VMAT tedavi plani

VMAT tedavi planinda kranyum ve spinal aksin tamami PTV olarak belirlendi.
PTV cevresine doz diisiislinii kontrol etmek amaciyla shell olusturuldu. VMAT
tedavi plani, 3 izomerkezli olacak sekilde tasarlandi. izomerkezler kranyum ve spinal

aks tlizerine yerlestirildi.

Kranyum bolgesinde homojen doz dagilimi saglamak amaciyla 2 tam ark
kullanildi. Spinal bolgesi, iist spinal ve alt spinal olarak ikiye boliintip iki izomerkez
yerlestirildi. Her izomerkez etrafinda birer tam ark olmak iizere spinal bolgesinde 2
tam ark kullanildi. Tedavi alanlar1 tiim kranyumu ve spinal aks1 i¢ine alacak sekilde

genisletildi.

Tedavi alanlarinin belirlenmesi tamamlandiktan sonra optimizasyon ve doz
hesaplama islemlerine gecildi. Optimizasyon sirasinda PTV’nin tanimlanan dozu
almasi saglanirken kritik organlarin da minimum doz almasi saglandi. Planda, 6MV

foton enerjisi ve 600 MU/dk doz hizi kullanildi.
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Sekil 5.2: VMAT Planindaki Arklarin Gosterimi

5.2.2.2. 3DCRT tedavi plani

3DCRT tedavi planinda, kranyum, {ist spinal ve alt spinal alanlar1 belirlendi ve

bu bolgelere birer izomerkez yerlestirildi.

Kranyum bolgesinde gantri agis1 90 ve 270 derece olacak sekilde iki karsilikli
lateral alan kullanildi. Ust spinal alanda gantri agis1 180 derece olarak belirlendi.
Kranyum alanlar1 ile iist spinal alanin 1s1n diverjansindan dolayr g¢akigsmasini
engellemek i¢in, kranyum alanlarina kolimator agis1 verildi. Boylelikle spinal alan ve

kranyumun alanlar birlestirildi.
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Alt spinal alan olusturulurken {ist sipinal alan ile diverjans uyumu saglamak
amaciyla masa agis1 ve gantri agisi kullanildi. Masa 270 dereceye dondiiriilerek alan
diverjanslarinin ¢akismasi engellendi. Alan diverjanslarini birlestirebilmek amaciyla

uygun gantri agis1 verildi. Kolimator agisi ise 90 derece olarak uygulandi.

Kranyum bdélgesinde ana alanlarda 6 MV foton enerjisi ile 600 MU/dk doz hizi
kullanildi. Spinal bdlgesinde ise ana alanlarda 18 MV foton enerjisi ile 600 MU/dk
doz hiz1 kullanildi. Doz hesaplamasindan sonra, olusan yiiksek doz bdlgelerinin

azaltilmasi i¢in olusturulan tiim alt alanlarda 18 MV foton enerjsi kullanildu.
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Sekil 5.3: 3DCRT Planinda Alan Yerlesimi
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Sekil 5.4: Spinal Alanlarinin Birlestirilmesi
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Sekil 5.5: 3DCRT Planina Ait Eclipse Goriintusi

5.2.3. Film dozimetrenin kalibrasyonunun yapilmasi

6 MV ve 18 MV foton enerjileri kullanilarak iki ayr1 kalibrasyon egrisi
olusturuldu. Kalibrasyon egrisi olusturmak igin 5x5 c¢m? boyutlarinda kalibrasyon
filmleri kullanildi. Hazirlanan filmler su esdegeri kati fantom tizerinde dmax
derinligine yerlestirildi. Gantri agis1 0 derece, kolimator agisi 0 derece, SSD mesafesi
100 cm ve alan boyutu 5x5 cm? olarak ayarlandi. Kalibrasyon filmleri 0, 100, 200,
500, 1000, 1500, 2000, 3000 ve 4000 MU ile ayr1 ayr1 1sinlandi.

Isinlanan filmler, her biri ayr zarf icerisinde alinarak 24 saat boyunca karanlik
ortamda bekletildi. Kalibrasyon filmleri, 24 saat sonra EPSON10000 XL tarayici ile
tarandi. Tarama isleminde 75 dpi ¢Oziniirliik ve 48 bit derinlik kullanildi. Filmler
tarandiktan sonra SNC Patient Software v.6.6 yazilimi ile kalibrasyon egrileri

olusturuldu.

32



5.2.4. OSL dozimetrenin kalibrasyonu

OSL dozimetrelerin kalibrasyonu icin 50 adet NanoDot OSL dozimetre
kullanildi. 50 adet NanoDot dozimetre su esdegeri kati fantom Uzerinde dmax
derinligine yerlestirildi. 100 cm SSD’de ve 10x10 cm? alan boyutunda 100 MU ile
isinland1. Bu 1sinlama iglemi 3 kez tekrarlandi. Isinlama islemlerinden sonra OSL

dozimetreler barkod numaralarina gére Microstar® yazilimi ile okunarak kaydedildi.

5.2.5. Mekanik ve dozimetrik kontroller

Olgiimlere baslamadan 6nce lineer hizlandiricinin dozimetrik ve mekanik
kontrolleri yapildi. Cihazin mekanik kontrollerinde gantri, kolimator, izomerkez,
capraz tel, lazer, SSD, alan boyutlar1 ve masa hareketleri incelendi. Kontrol edilen

parametrelerin AAPM TG-142 raporuna gore limitler icerisinde oldugu gorildi.

Cihazin dozimetrik kontrolleri PTW 30013 Farmer tipi 0,6 cc iyon odasi ve
IBA Dose-1 elektrometre kullanilarak su esdegeri kat1 fantom ile yapildi. Referans
kosullar olan 100 cm SSD, 10x10 cm? alan ve 10 ¢cm derinlikte yapilan dl¢iimlerde
doz hesaplama islemlerinde ve limit degerlerinde IAEA TRS-398 protokolu dikkate

alindi.

5.2.6. Su esdegeri kat1 fantom iizerinde yapilan élcimler

Rando fantom 6lglimlerine gecmeden dnce homojen bir ortamda giris ve ¢ikis
ylzey dozlarmin degisimini gorebilmek icin su esdegeri kat1 fantomlarda dlgiimler
alindi. Su esdegeri kat1 fantomun giris yilizeyine, dmax derinligine, ¢ikis ylizeyine ve
ortasina dozimetreler yerlestirildi. Okunan giris, dmax, orta ve ¢ikis dozlar1 TPS

datalar ile karsilastirildi.
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Isinlama islemi, 0 ganti acisi, 0 kolimator agisi, 100 SSD ve 10x10 alan
buyutunda 100 MU verilerek gergeklestirildi. Olgiimler 10 cm ve 20 cm olmak iizere
iki farkli kalinlik i¢in yapildi. Okunan degerler dmax degerine normalize edilerek
kaydedildi.

5.2.7. Ol¢iim noktalarm belirleme ve 1s1nlama

Calismada dozimetrelerin yerlestirilecegi yerler planlama bilgisayar iizerinde
belirlendi. Belirlenen bélgeler, rando fantom {izerinde isaretlendi. Isaretlenen
bolgeler; izomerkezler, alan ¢akisim-birlesim bolgeleri ve kritik organlardir.

Dozimetreler belirlenen bolgelerin giris ve ¢ikis yiizeylerine yerlestirildi.

Dozimetreler 6zenle yerlestirildikten sonra rando fantom tedavi planina uygun
bicimde tedavi masasina yatirildi. CT ¢ekiminde kullanilan immobilizasyon aletleri
kullanildi. Fantom masaya yerlestirildikten sonra anterior-posterior ve lateral
yonlerden goriintiilleri alinarak plana uygun sekilde tomografi goruntileri ile

cakistirildi. Goriintii alma islemi tamamlandiktan sonra tedavi uygulandi.

Plan 1ginlama islemleri tek fraksiyon {izerinden yapildi. VMAT ve 3DCRT

planlari, Film ve OSL dozimetrelerinin her biri i¢in licer kez tekrarlandi.

Plan 1s1inlama isleminden once dozimetreler yerlestirilirken dikkat edildi. OSL
dozimetreler tizerinde bulunan barkod numaralar1 ve hangi noktaya yerlestirildigi not
edildi. Filmler yerlestirilirken hava boslugu kalmamasina 6zen gosterildi. Isinlama
islemi tamamlandiktan sonra fantom iizerindeki dozimetreler dikkatlice g¢ikartildi.
Filmlerin yerlestirildigi noktalarin karigmamasi i¢in onceden hazirlanan zarflara

konuldu.
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Resim 5.11: Fantomun EBT3 Film Dozimetreler ile Tedaviye Alinmasi

Resim 5.12: Fantomun OSL Dozimetreler ile Tedaviye Alinmasi
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5.2.8. Isinlanan dozimetrelerin okunmasi ve degerlendirilmesi

Isinlanan filmler 24 sonra SNC Patient Software ile, OSL dozimetreler
isinlamadan 15 dk sonra Microstar® yazilimi ile okunarak kaydedildi. 3 kere
tekrarlanan 1sinlamalar sonucunda dlgiilen degerlerin ortalamalar1 alindi. Olgiilen
degerler, TPS tarafindan hesaplanan degerler ile karsilastirildi ve hata yiizdeleri

hesaplandi.
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6. BULGULAR

6.1. Film Kalibrasyon Egrisi

0 mutif 100 mu.tif 200 mu.tif 500 mu.tif 1000 mu.tif 1500 mu.tif 2000 mu.tif 3000 mu.tif 4000 mu.tif

Sekil 6.1: 6 MV ile Isinlanan Kalibrasyon Filmleri

45,000 } 4
40,000 }

35,000 }

Now
ik
=]
g 8
=3

Scanner Response

20,000}
15,000} ¢

10,000 4 *

5,000 1

Sekil 6.2: 6 MV Kalibrasyon Egrisi

0 MU tif 100 MU tif 200 MU tif 500 MU tif 1000 MU.tif 1500 MU tif 2000 MU.tif 3000 MU tif 4000 MU tif

Sekil 6.3: 18 MV ile Isinlanan Kalibrasyon Filmleri

45,000
40,000 1 ¢

35,000 }¢

Scanner Response

=]
SONCEEE

g

10,000 } -

5,000 1

Sekil 6.4: 18 MV Kalibrasyon Egrisi
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6.2. VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Bulgular

Fantom (zerinde belirlenen noktalarda hesaplanan TPS degerleri ile bu

noktalara yerlestirilen Film ve OSL dozimetreleri tarafindan okunan ortalama doz

degerleri tablo ve grafikte gosterilmistir.

Tablo 6.1: VMAT Tedavi Planina Gére Elde Edilen Izomerkez Bélgelerinde Okunan Dozlar
ve Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

. . TPS FILM | TPS-FILM OSL TPS-OSL
OLCUM NOKTASI (cGy) (cGy) | % FARK | (cGy) | % FARK
Kranyum izomerkez 35 33431 6 36 57
(sol)
™ R 45 | 43+26| 46 | 4626 | 21
(D)
st spigQizomerIGg 18 |21429| 14 19426 | 52
(6n ylzey)
Ust spinal izomerkez

. 55 57£7.5 3.5 60+3.5 8.3
(arka yuzey)
Altspingigomerkes 21 | 24x1 | 125 |23+25| 86
(6n ylzey)
Alt spinal izomerkez 60 |61+82| 164 | 6425 | 62
(arka ylzey)

70 4

60 -

50 4

Doz (cGy)

Kranyum-Sol

Kranyum-Sag

UstSpinal On

nllall

UstSpinal Arka AltSpinal On

uTPS
OSL
sFiLM

AltSpinal Arka

Sekil 6.5: VMAT Tedavi Planina Gére Elde Edilen izomerkez Bélgelerinde Okunan

Dozlar
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Tablo 6.2: VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Alan Cakisim Bolgelerinde Okunan
Dozlar ve Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

OLCUM NOKTASI

TPS
(cGy)

FiLM
(cGy)

TPS-FILM
% FARK

OoSL
(cGy)

TPS-OSL
% FARK

Kranyum-ist spinal
cakisim (6n ylizey)

30

36+6.6

16.6

33+4.3

9.1

Kranyum-ist spinal
cakigim (arka yiizey)

50

57127

12.2

56+2.6

10.7

Ust spinal-alt spinal
cakisim (6n yiizey)

18

23+1.7

21.7

15+1.5

20

Ust spinal-alt spinal
cakisim (arka ylizey)

76

69+9.8

10.1

84+5.7

9.5

90 1

80 -

70

60 -

Doz (cGy)

Kranyum-Ust
Spinal (On)

Kranyum-Ust

Spinal (Arka)

Ust-Alt Spinal

(On)

Ust-Alt Spinal

(Arka)

uTPS
OSL
mFILM

Sekil 6.6: VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Alan Cakisim Bolgelerinde
Okunan Dozlar
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Tablo 6.3: VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Akciger Bolgelerinde Okunan Dozlar

ve Hesaplanan Yuzde Fark Degerleri

. . TPS FILM TPS-FiLM OSL TPS-OSL
OLCUM NOKTASI (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Sol akciger (6n ylizey) 22 27+0.6 18.5 25%0.6 12
Sol akciger (arka yiizey) 44 46+7.5 4.3 49+1.5 10.2
Sag akciger (On ylizey) 20 24+2.3 16.6 21+1.2 4,76
Sag akciger (arka yiizey) 34 36+4.7 5.5 3516.9 2.8
60 -
50 - = TPS
OSL
40 4 =FiLM
=
&
2 30
N
S
=
20 1
10 -
0 =
Sol Akciger On Sol Akciger Arka Sag Akciger On Sag Akciger Arka

Sekil 6.7: VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Akciger Bolgelerinde Okunan

Dozlar
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Tablo 6.4: VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Bobrek Bolgelerinde Okunan Dozlar ve
Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

o TPS FILM TPS-FILM OSL TPS-OSL
OLCUM NOKTASI (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Sol bébrek (6n yuzey) 22 27+3.8 18.5 23+1.2 4.3
Sol bébrek (arka yuzey) 35 41+£3.5 14.6 39+1.7 10.2
Sag bobrek (6n yiizey) 20 24+2.1 16.6 22+1.7 9.1
Sag bobrek (arka yiizey) 35 41+2.5 17 38+4.4 10.5

45

40 mu TPS

OSL
35 = FiLM

Doz (cGy)

30 -
25 -
20
15 -
10 -
54
0 - ; : :

SolBébrek On

SolBdbrek Arka

SagBobrek On

SagBibrek Arka

1

Sekil 6.8: VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Bobrek Bolgelerinde Okunan

Dozlar
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Tablo 6.5: VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Lens Bolgelerinde Okunan Dozlar ve
Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

W TPS FILM | TPS-FILM OSL TPS-OSL
LCUM NOKTASI
OLcU © S (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Sol lens (6n ylizey) 30 36+4.2 16.6 38+2.1 21
Sol lens (arka ylzey) 93 90+10.4 3.3 96+1.2 3.1
Sag lens (6n ylizey) 31 35+5.5 11.4 3914 20.5
Sag lens (arka ylizey) 85 831 24 88+2.5 3.4
120 -
u TPS
100 - OSL
=FiLM
80 -
=
&
< 60 -
N
=
e
40 -
20 I I
0 ; ;
SolLens On SolLens Arka SagLens On SagLens Arka

Sekil 6.9: VMAT Tedavi Planina Gére Elde Edilen Lens Bolgelerinde Okunan Dozlar
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Tablo 6.6: VMAT Tedavi Planina Gére Elde Edilen Kalp Bolgesinde Okunan Dozlar ve
Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

o TPS FILM TPS-FILM OSL TPS-OSL
OLCUM NOKTASI (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Kalp (6n ylzey) 22 26+3 15.3 20+2.3 10
Kalp (arka yuzey) 65 66+9.8 1.5 68+4.4 4.4
80
20 nTPS
OSL
aFiLM
60
50
=
QO
< 410
N
=
= 30
20
10
0 ;
Kalp On Kalp Arka

Sekil 6.10: VMAT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Kalp Bolgelerinde Okunan

Dozlar
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6.3. 3DCRT Tedavi Planina Gére Elde Edilen Bulgular

Fantom iizerinde belirlenen noktalarda hesaplanan TPS degerleri ile bu

noktalara yerlestirilen Film ve OSL dozimetreleri tarafindan okunan ortalama doz

degerleri tablo ve grafikte gosterilmistir.

Tablo 6.7: 3DCRT Tedavi Planina Gére Elde Edilen Izomerkez Boélgelerinde Okunan
Dozlar ve Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

. TPS | FILM | TPS-FILM | OSL | TPS-OSL
OLCUM NOKTASI

¢ (cGy) | (cGy) | %FARK | (cGy) | % FARK
Kranyum izomerkez 64 | 6615 3 6517 | 15
(sol)
Kranyum izomerkez 90 93+2.6 3.2 91+1.9 1.1
)
Cegepinal rgperkez 73 82+2.1 6 79+0.9 25
(6n ylzey)
Ust spingQigomertes 131 | 13842 51  |133:07| 15
(arka ylzey)
Alt spinal izomerkez 77 | 8306 8.4 8140.5 6.1
(6n ylzey)
Alt spingiFomeries 130 |137+#15| 51 13241 15
(arka ylzey)

160

uTPS

Doz (cGy)

Kranyum-Sol

Kranyum-Sag

Ust Spinal On

Ust Spinal Arka

OSL
wFILM

AltSpinalOn  AltSpinal Arka

Sekil 6.11: 3DCRT Tedavi Planina Gére Elde Edilen izomerkez Bélgelerinde Okunan

Dozlar
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Tablo 6.8: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Alan Birlesim Bolgelerinde Okunan
Dozlar ve Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

N . TPS FILM TPS-FILM OSL TPS-OSL
OLGUM NOKTASI (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Kranyum-tst spinal 49 51+1.7 3.9 50+1.2 2
cakigim (6n yiizey)
Kranyum-Ust spinal 51 53+1 3.7 52+0.6 1.9
cakigim (arka yiizey)
Ust spinal-alt spinal 78 87+3.1 103 86+3.2 9.3
cakisim (6n yiizey)
Ust spinal-alt spinal 95 10142.1 5.9 99+1.7 4
cakigim (arka yiizey)
120 -
uTPS
OSL
100 - wFiLM
80 -
-
&)
2 60 -
~N
)
=
40 -
20 -
0 .
Kranyum-Ust ~ Kranyum-Ust  Ust-AltSpinal ~ Ust-AltSpinal
Spinal (On) Spinal (Arka) (On) (Arka)

Sekil 6.12: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Alan Birlesim Bolgelerinde
Okunan Dozlar
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Tablo 6.9: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Akciger Bolgelerinde Okunan Dozlar
ve Hesaplanan Yuzde Fark Degerleri

o TPS FILM TPS-FILM OSL TPS-OSL
OLCUM NOKTASI (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Sol akciger (6n yiizey) 7 9+1.5 22 8+1.3 125
Sol akciger (arka ylizey) 9 11+1.9 18 10+1.4 10
Sag akciger (6n ylizey) 7 9+1 22 8+1.6 12,5
Sag akciger (arka ylzey) 9 11+2.5 18 10£1.5 10

12 -
= TPS
OSL
10 - mFiLM
8 a
=
&
2 6
N
=
=
4 -
2 -
0 -

SolAkciger On  SolAkciger Arka Sag Akciger On  Sag Akciger Arka

Sekil 6.13: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Akciger Bolgelerinde Okunan
Dozlar
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Tablo 6.10: : 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Bobrek Bolgelerinde Okunan Dozlar
ve Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

o TPS FILM TPS-FILM OSL TPS-OSL
OLCUM NOKTASI
G (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Sol bébrek (6n yuzey) 9 10+0.9 10 10+0.5 10
Sol bébrek (arka yuzey) 13 14+1.4 7 14+1.5 7
Sag bobrek (6n yiizey) 8 9+0.6 11 9+1.6 11
Sag bobrek (arka yiizey) 12 13+2.4 7.7 13+1.4 7.7
16 -
uTPS
14 - OSL
mFiLM
12 -
10 1
-~
0
= 3
N
=
=
6 -
4 -
2 -
0 -

SolBobrek On  SolBébrek Arka  SagBobrek On  SagBéobrek Arka

Sekil 6.14: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Bobrek Bolgelerinde Okunan
Dozlar
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Tablo 6.11: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Lens Bolgelerinde Okunan Dozlar ve

Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

. TPS FILM TPS-FILM OSL TPS-OSL
OLCUM NOKTASI (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Sol lens 21 25+0.6 15 24+0.3 12.5
Sag lens 22 26+0.7 16 25+0.4 12
30
uTPS
25 OSL
mFiLM

Doz (cGy)

10 -

I | T | | T

SolLens

SagLens

Sekil 6.15: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Lens Bolgelerinde Okunan

Dozlar
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Tablo 6.12: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Kalp Bolgesinde Okunan Dozlar ve
Hesaplanan Yiizde Fark Degerleri

o TPS FILM TPS-FILM OSL TPS-OSL
OLCUM NOKTASI (cGy) (cGy) % FARK (cGy) % FARK
Kalp (6n ylzey) 58 61+1.2 4.9 60+2.5 3.3
Kalp (arka yuzey) 136 142+42.3 4.2 13942 2.1
160 -
140 - e
OSL
mFiLM
120 -
. 100 |
=
&)
& 80
N
S
= 60 -
40 -
20
0 T

Kalp On

Kalp Arka

Sekil 6.16: 3DCRT Tedavi Planina Gore Elde Edilen Kalp Bolgesinde Okunan Dozlar

6.4. Olcim Degerlerinin Klinik Anlamhlig

Tedavi planlarinin sonucunda hesaplanan TPS degerleri ile Film ve OSL

dozimetreleri ile Olciilen degerler arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Karsilastirilan

ve yiizde farklar1 hesaplanan degerler tek fraksiyon yani 180 cGy iizerinden 1s1nlama

sonucu elde edilen degerlerdir. Olgiilen ve hesaplanan bu degerlerin klinik olarak

anlamliligin1 kontrol etmek amaciyla prescription dozunun yiizdesi olarak karsilig

hesaplanmustir.
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Tablo 6.13: VMAT Tedavi Planina Gére Okunan Dozlar ve Hesaplanan Prescription Dozu

%?’leri
Ol¢iim Degerleri (cGy) Prescription Dozunun % °‘si
OLCUM NOKTASI . .
¢ TPS FILM OSL TPS FILM OSL
Kranyum izomerkez
y 35 33 36 19.4 18.3 20
(sol)
Kranyum izomerkez
o y 45 43 46 25 23.9 25.6
(sag)
Ust spinal izomerke
ot SpINa’ [Z0merkez 18 21 19 10 11.7 10.6
(6n ylizey)
Ust spinal izomerkez
. 55 57 60 30.6 31.7 33.3
(arka ylzey)
Alt spinal izomerke
- Spinal iz ? 21 24 23 | 117 13.3 12.7
(6n ylzey)
Alt spinal izomerkez
pin 60 61 64 33.3 33.9 35.6
(arka ylzey)
K -list spinal ¢ak
A . 3 30 36 33 | 167 20 18.3
(6n ylzey)
Kranyum-iist spinal ¢ak
YUm-ust spina’ ¢asHn 50 57 56 27.7 317 31.1
(arka ylzey)
Ust spinal-alt spinal ¢ak
oL SPINAT-at SpggPalasg 18 23 15 10 12.8 8.33
(6n ylzey)
Ust spinal-alt spinal cak
pinal-att spinal cakisim 76 69 84 42.2 38.3 46.7
(arka ylzey)
Sol akciger (6n ylizey) 22 27 25 12.2 15 13.9
Sol akciger (arka yiizey) 44 46 49 24.4 25.6 27.2
Sag akciger (0n yiizey) 20 24 21 111 13.3 11.7
Sag akciger (arka yiizey) 34 36 35 18.9 20 19.4
Sol bébrek (6n ylzey) 22 27 23 12.2 15 12.8
Sol bébrek (arka ylzey) 35 41 39 19.4 22.8 21.7
Sag bobrek (6n yiizey) 20 24 22 11.1 13.3 12.2
Sag bobrek (arka yiizey) 35 41 38 19.4 22.8 21.1
Kalp (6n yuzey) 22 26 20 12.2 14.4 11.1
Kalp (arka yizey) 65 66 68 36.1 36.7 37.8
Sol lens (6n yiizey) 30 36 38 16.7 20 21.1
Sol lens (arka yuzey) 93 90 96 51.7 50 53.3
Sag lens (6n yiizey) 31 35 39 17.2 19.4 21.7
Sag lens (arka ylizey) 85 83 88 47.2 46.1 48.9
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Tablo 6.14: 3DCRT Tedavi Planina Gére Okunan Dozlar ve Hesaplanan Prescription Dozu

%’leri
Olciim Degerleri (cGy) Prescription Dozunun % °si
OLCUM NOKTASI . .
TPS FILM OSL TPS FILM OSL
Kranyum izomerkez
64 66 65 35.6 36.7 36.1
(sol)
Kranyum izomerkez 90 93 91 50 51.7 50.6
(sag)
Ust spinal i k
'St Spind! fzomerkez 73 82 79 487 456 439
(6n ylzey)
Jst spinal izomerkez 131 138 133 | 728 76.7 73.9
(arka ylzey)
Alt spinal izomerkez 77 83 81 42.8 46.1 45
(6n ylizey)
Alt spindigggmerkez 130 137 132 | 722 76.1 73.3
(arka ylzey)
Kranyum-ist spinal gakisim 49 51 50 27.2 28.3 27.8
(6n ylzey)
Kranyu"m-ust spinal gakusim 51 53 52 28.3 29.4 28.9
(arka ylzey)
Ust spinal-alt spinal cakistm 78 87 86 433 48.3 478
(6n ylzey)
Ust Spl?al—alt spinal ¢akigim 95 101 99 528 56.1 55
(arka ylzey)
Sol akciger (6n yiizey) 7 9 8 3.9 5 4.4
Sol akciger (arka yiizey) 9 11 10 5 6.1 5.6
Sag akciger (6n yiizey) 7 9 8 3.9 5 4.4
Sag akciger (arka ylizey) 9 11 10 5 6.1 5.6
Sol bobrek (6n yiizey) 9 10 10 5 5.6 5.6
Sol bobrek (arka yiizey) 13 14 14 7.2 7.8 7.8
Sag bobrek (on ylizey) 8 9 9 4.4 5 5
Sag bobrek (arka yiizey) 12 13 13 6.7 7.2 7.2
Kalp (6n ylzey) 58 61 60 32.2 33.9 333
Kalp (arka ytizey) 136 142 139 75.6 78.9 72.2
Sol lens 21 25 24 11.7 13.9 13.3
Sag lens 22 26 25 12.2 14.4 13.9
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Tablo 6.15: Su esdegeri kat1 fantom &l¢timleri (10 cm kalinlik)

6.5. Su Esdegeri Kati Fantom Ol¢iimleri

Derinlik |  TPS osL EBT3
(cm) (CGy) | (cGy) | (cGy)
0 32 34 36
15 100 100 100
5 96 98 98
10 80 82 83

Tablo 6.16: Su esdegeri kat1 fantom &l¢timleri (20 cm kalinlik)

Derinlik TPS OSL EBT3

(cm) (cGy) (cGy) (cGy)
0 32 33 37
15 100 100 100
10 80 83 84
20 53 55 56
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7.TARTISMA

In vivo dozimetri, tedavi hazirligi ve uygulama zincirinin genel dogrulamasi
icin kullanilir. Bu nedenle, genel radyoterapi silirecinde bir¢ok degiskenden
etkilenebilecek tedavi radyasyonunu oOlger. Tedavi dozlarinin 6l¢iimlerinin global
sonuglari, belirli bir tedavi bolgesi i¢in veya belirli bir radyoterapi cihazi tarafindan
yapilan doz planlamasinda ve dagitiminda dogruluk ve hassasiyetin
degerlendirilmesi i¢in gerekli bilgiyi saglar. [IVD, bir kurumun radyasyon tedavisinde

olabilecek belirsizliklerin tahmin edilmesi i¢in de kullanilabilir (25).

IVD uygulamalarinda dedektorler genelde cilt Tlizerine yerlestirilir ve
dedektorlerin aldiklar1 dozlar ile Tedavi Planlama Sistemi (TPS) tarafindan
hesaplanan dozlar karsilastirilir (26). Cilt yiizeyinde hesaplanan dozun dogrulugu

tartigmalidir. TPS cilt yiizeyine yakin noktalarda dogru bir hesaplama yapamayabilir.

Calismada iki farkli teknik ile hazirlanan CSI planlar1 rando fantom iizerinde
uygulandi. Rando fantom tizerinde yerlestirilen dozmetreler tarafindan 6lgiilen dozlar

ile TPS tarafindan hesaplanan dozlar karsilastirildi.

VMAT tedavi plant sonucunda izomerkez bolgelerinde hesaplanan TPS dozu
kranyum izomerkezin sol tarafinda 35 cGy iken Film ve OSL ile yapilan 6l¢iimlerde
bulunan degerler sirastyla 36 ¢Gy ve 33 c¢Gy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 6,
TPS ile OSL arasindaki fark % 2.7°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription
dozunun % 19.4°11, Film ile Olgiilen deger % 18.31, OSL ile olglilen deger ise
% 20’sidir. Izomerkezin sag tarafinda TPS, Film ve OSL degerleri sirasiyla 45 Gy,
43 cGy ve 46 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 4.6, TPS ile OSL arasindaki
fark % 2.1°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 25’1, Film
ile dl¢iilen deger % 23.9’u, OSL ile dlgiilen deger ise % 25.6’s1dur.

Ust spinal bolgesinde bulunan izomerkezin 6n ylzeyin hesaplanan TPS dozu
ile Film ve OSL ol¢limlerinden elde edilen dozlar sirasiyla 18 cGy, 21 cGy ve 19
cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 14, TPS ile OSL arasindaki fark ise
% 5.2°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 10’u, Film ile

oOlgiilen deger % 11.7°si, OSL ile dlgiilen deger ise % 10.6’s1dir. Ayni izomerkezin
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arka ylizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri sirasiyla 55 cGy, 57 cGy ve
60 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 3.5, TPS ile OSL arasindaki fark ise
% 8.3’tlir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 30.6’s1, Film ile

Olciilen deger % 31.7’s1, OSL ile dlgiilen deger ise % 33.3’lidiir.

Alt spinal bolgesinde bulunan izomerkezin 6n ylizeyinde hesaplanan TPS dozu
ile Film ve OSL o6l¢limlerinden elde edilen dozlar sirasiyla 21 cGy, 24 cGy ve 23
cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 12.5, TPS ile OSL arasindaki fark ise
% 8.6’dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 11.7’si, Film ile
Ol¢iilen deger % 13.3°1, OSL ile dlgiilen deger ise % 23.7’sidir. Ayni izomerkezin
arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri sirasiyla 60 cGy, 61 cGy ve
64 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 1.64, TPS ile OSL arasindaki fark ise
% 6.2°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 33.3’i, Film ile
oOl¢iilen deger % 33.9’u, OSL ile dlgiilen deger ise % 35.6’s1d1r.

Alan cakisim bolgelerine bakildiginda kranyum alanlar ile iist spinal alanin
cakisim bolgesinde On ylizeyde hesaplanan TPS dozu 30 cGy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirasiyla 36 ¢Gy ve 33 c¢Gy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 16.6,
TPS ile OSL arasindaki fark % 9.1 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 16.7’si, Film ile olgiilen deger % 20’si, OSL ile
Ol¢iilen deger ise % 18.3’iidiir. Cakisim bolgesinin arka ylizeyinde elde edilen TPS,
Film ve OSL degerleri sirasiyla 50 cGy, 57 c¢Gy ve 56 cGy’dir. TPS ile Film
arasindaki fark % 12.2, TPS ile OSL arasindaki fark ise % 10.7°dir. TPS tarafindan
hesaplanan deger prescription dozunun % 27.7’si, Film ile olgiilen deger % 31.7’si,
OSL ile 6lgiilen deger ise % 31.1’idir.

Ust spinal ile alt spinal alanlarin ¢akisim bolgelesinde 6n ylzeyde hesaplanan
TPS dozu 18 cGy, Film ve OSL ile dlgiilen dozlar sirasiyla 23 ¢Gy ve 15 cGy’dir.
TPS ile Film arasindaki fark % 21.7, TPS ile OSL arasindaki fark % 20 olarak
bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 10’u, Film
ile Olgiilen deger % 12.8’i, OSL ile olciilen deger ise % 8.33’tdir. Cakisim
bolgesinin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri sirasiyla 76 cGy,
69 cGy ve 84 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 10.1, TPS ile OSL arasindaki
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fark ise % 9.5’tir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 42.2°si,
Film ile 6l¢iilen deger % 38.3’1i, OSL ile dl¢iilen deger ise % 46.7’sidir.

Sol akcigerin 6n yilizeyinde hesaplanan TPS dozu 22 c¢Gy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirasiyla 27 ¢Gy ve 25 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 18.5,
TPS ile OSL arasindaki fark % 12 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 12.2’si, Film ile 6l¢iilen deger % 15°1, OSL ile 6lcilen
deger ise % 13.9’udur. Sol akcigerin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL
degerleri sirasiyla 44 cGy, 46 cGy ve 49 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 4.3,
TPS ile OSL arasindaki fark ise % 10.2°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 24.4’4, Film ile dlglilen deger % 25.6’s1, OSL ile 6lgiilen
deger ise % 27.2’sidir.

Sag akcigerin 0n yiizeyinde hesaplanan TPS dozu 20 cGy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirasiyla 46 ¢cGy ve 49 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 16.6,
TPS ile OSL arasindaki fark % 4.76 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 11.1°i, Film ile dlgiilen deger % 13.3’i, OSL ile
Olgiilen deger ise % 11.7’sidir. Sol akcigerin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film
ve OSL degerleri sirasiyla 34 ¢Gy, 36 ¢cGy ve 35 c¢Gy’dir. TPS ile OSL arasindaki
fark % 5.5, TPS ile Film arasindaki fark ise % 2.8’dir. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 18.9’u, Film ile Olgiilen deger % 20’si, OSL ile

Olctilen deger ise % 19.4’idiir.

Sol bobregin 6n yiizeyinde hesaplanan TPS dozu 22 cGy, Film ve OSL ile
Olctilen dozlar sirasiyla 27 cGy ve 23 c¢Gy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 18.5,
TPS ile OSL arasindaki fark % 4.3 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 12.2’si, Film ile 6l¢iilen deger % 15’1, OSL ile 6lgulen
deger ise % 12.8’idir. Sol bobregin arka ylizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL
degerleri sirasiyla 35 cGy, 41 cGy ve 39 cGy’dir. TPS ile OSL arasindaki fark
% 10.2, TPS ile Film arasindaki fark ise % 14.6’dir. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 19.4°#, Film ile oOlgiilen deger % 22.8’i, OSL ile 6l¢iilen
deger ise % 21.7’sidir.
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Sag bobregin 6n yilizeyinde hesaplanan TPS dozu 20 c¢Gy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirasiyla 24 ¢Gy ve 22 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 16.6,
TPS ile OSL arasindaki fark % 9.1 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 11.1°i, Film ile dl¢iilen deger % 13.3°1, OSL ile
Olciilen deger ise % 12.2’sidir. Sag bobregin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film
ve OSL degerleri sirasiyla 35 c¢Gy, 41 cGy ve 38 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki
fark % 17, TPS ile OSL arasindaki fark ise % 10.5’tir. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 19.4°1, Film ile 6lciilen deger % 21.1°1, OSL ile
Olciilen deger ise % 22.8’idir.

Sol lensin 6n yizeyinde hesaplanan TPS dozu 30 cGy, Film ve OSL ile 6lcilen
dozlar sirasiyla 36 cGy ve 38 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 16.6, TPS ile
OSL arasindaki fark % 21 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 16.7’si, Film ile dlglilen deger % 20’si, OSL ile 6lgilen
deger ise % 21.1’idir. Sol lensin arka ylizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL
degerleri sirasiyla 93 cGy, 90 cGy ve 96 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 3.3,
TPS ile OSL arasindaki fark ise % 3.1°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 51.7’si, Film ile dlglilen deger % 50’si, OSL ile oOlgilen
deger ise % 53.3’{idiir.

Sag lensin On ylizeyinde hesaplanan TPS dozu 31 c¢Gy, Film ve OSL ile
Olctilen dozlar sirasiyla 35 cGy ve 39 c¢Gy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 11.4,
TPS ile OSL arasindaki fark % 20.5 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 17.2’si, Film ile 6l¢iilen deger % 19.4’i, OSL ile
olgiilen deger ise % 21.7’sidir. Sag lensin arka yuzeyinde elde edilen TPS, Film ve
OSL degerleri sirasiyla 85 cGy, 83 cGy ve 88 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark
% 2.4, TPS ile OSL arasindaki fark ise % 3.4’tlir. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 47.2’si, Film ile 6lgiilen deger % 46.1°1, OSL ile 0Olgtlen
deger ise % 48.9’udur.

Kalbin 6n ylzeyinde hesaplanan TPS dozu 22 cGy, Film ve OSL ile 6lgllen
dozlar sirasiyla 26 ¢cGy ve 20 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 15.3, TPS ile
OSL arasindaki fark % 10 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 12.2’si, Film ile 6l¢iilen deger % 14.4’1, OSL ile 6lgiilen
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deger ise % 11.1’idir. Kalbin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri
sirasiyla 65 c¢Gy, 66 cGy ve 68 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 1.5, TPS ile
OSL arasindaki fark ise % 4.4’tlir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription
dozunun % 36.1’i, Film ile olgiilen deger % 36.7’si, OSL ile Ol¢iilen deger ise
% 37.8’idir.

VMAT tedavi planindan elde edilen bulgular kontrol edildiginde genel olarak
TPS tarafindan hesaplanan degerler, Film ve OSL dozimetreleri ile Olgiilen
degerlerden diisiiktiir. TPS-Film ve TPS-OSL arasindaki yilizde fark degerleri kontrol
edildiginde 6n yiizeyde olgililen degerler arka yiizeyde Olgiilen degerlerden daha
fazladir. Isimin giris ve cikist diislintildiigiinde arka yiizeyde tedavi masasindan
kaynakli bir doz birikme mesafesi vardir. Ancak 6n ylizeyde bu durum olmadigi i¢in
dedektodrler dozu daha kararsiz okuyabilir. On yiizeyin arka yiizeye gore daha fazla

yuzde farka sahip olmasinin nedeni bu durum olabilir.

Genel olarak bakildiginda en yiiksek hata viicudun girinti, ¢ikintt ve kavisli
oldugu boliimlerde elde edilmistir. Diiz olmayan bu gibi bolgelerde 6zellikle film

gibi dozimetrelerin yerlestirilmesinde kaynaklanan sorunlar 6lgumi zor hale getirir.

Olgiim noktalar1 genel olarak ele alindiginda TPS-Film arasindaki fark yiizdesi
TPS-OSL arasindaki fark yiizdesinden daha fazladir. Bunun sebebi Film ile OSL’nin
yapilarindan kaynakli olabilir. Film dozimetrelerin 6l¢iim noktasinda yerlestirilirken
OSL dozimetrelere gore nispeten daha fazla hata yapilabilir. Film, fantom yiizeyine
yapistirilirken hava boslugu kalabilir veya Film kayabilir. Bu da 6l¢lim degerini
etkileyebilir.

Alan cakisim bolgelerinde her iki dozimetre i¢in de ylizde fark degeri fazladir.
Bunu nedeni dozimetrelerin yerlestirilmesinden kaynakli olabilecegi gibi fantomun

tedaviye alinirken yasanabilecek set-up hatalar1 olabilir.

Olgiim noktalarinda okunan dozlar 180 c¢Gy’lik tek fraksiyon sonucu elde
edilmistir. Tim o6l¢iim noktalarinda TPS tarafindan hesaplanan degerler ile
dozimetreler tarafindan 6l¢iilen degerler prescription dozunun yiizdesi olarak tekrar

hesaplanmistir. Bu degerlere bakildiginda tiim 6l¢iim noktalar1 i¢in TPS-Film ve
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TPS-OSL arasindaki farklar % 5°ten kuguktlr. Bu fark klinik olarak kabul edilebilir
bir dlizeydedir.

3DCRT tedavi plani sonuncunda izomerkez bolgelerinde hesaplanan TPS dozu
kranyum izomerkezin sol tarafinda 64 cGy iken Film ve OSL ile yapilan 6l¢timlerde
bulunan degerler sirasiyla 66 cGy ve 65 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 3,
TPS ile OSL arasindaki fark % 1.5°tir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription
dozunun % 35.6’s1, Film ile olgiilen deger % 36.7’si, OSL ile Olgiilen deger ise
% 36.1°idir. Izomerkezin sag tarafinda TPS, Film ve OSL degerleri sirastyla 90 Gy,
93 c¢Gy ve 91 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 3.2, TPS ile OSL arasindaki
fark % 1.1°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 50’si, Film
ile dlgtilen deger % 51.7’si, OSL ile dlgiilen deger ise % 50.6’sidir.

Ust spinal bélgesinde bulunan izomerkezin 6n tarafta hesaplanan TPS dozu ile
Film ve OSL olgiimlerinden elde edilen dozlar sirastyla 73 cGy, 82 cGy ve 79
cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 6, TPS ile OSL arasindaki fark ise % 2.5’tir.
TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 48.7’si, Film ile dlcilen
deger % 45.6’s1, OSL ile olgiilen deger ise % 43.9’udur. Ayni izomerkezin arka
tarafinda elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri sirasiyla 131 cGy, 138 cGy ve 133
cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 6, TPS ile OSL arasindaki fark ise % 2.5’tir.
TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 72.8’1, Film ile dl¢iilen

deger % 76.7’si, OSL ile olciilen deger ise % 73.9’udur.

Alt spinal bolgesinde bulunan izomerkezin 6n tarafta hesaplanan TPS dozu ile
Film ve OSL olc¢limlerinden elde edilen dozlar sirasiyla 77 cGy, 83 cGy ve 81
cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 8.4, TPS ile OSL arasindaki fark ise
% 6.1°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 42.8’i, Film ile
oOl¢iilen deger % 46.1°1, OSL ile dlgiilen deger ise % 45’idir. Ayn1 izomerkezin arka
tarafinda elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri sirasiyla 130 cGy, 137 cGy ve 132
cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 5.1, TPS ile OSL arasindaki fark ise
% 1.5°tir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 72.2’si, Film ile
Olciilen deger % 76.1°1, OSL ile dlgiilen deger ise % 73.3’tidlir.
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Alan c¢akisim bdlgelerine bakildiginda kranyum alanlar ile iist spinal alanin
cakisim bolgesinde On yiizeyde hesaplanan TPS dozu 49 cGy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirasiyla 51 cGy ve 50 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 3.9,
TPS ile OSL arasindaki fark % 2 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 27.2’si, Film ile Olgiilen deger % 28.3’i, OSL ile
Olciilen deger ise % 27.8’idir. Cakisim bdlgesinin arka tarafinda elde edilen TPS,
Film ve OSL degerleri sirasiyla 51 c¢Gy, 53 cGy ve 52 cGy’dir. TPS ile Film
arasindaki fark % 3.7, TPS ile OSL arasindaki fark ise % 1.9’dur. TPS tarafindan
hesaplanan deger prescription dozunun % 28.3°1, Film ile dlgiilen deger % 29.4°1,

OSL ile dlgiilen deger ise % 28.8’idir.

Ust spinal ile alt spinal alanlarin ¢akisim bolgesinde 6n yiizeyde hesaplanan
TPS dozu 78 cGy, Film ve OSL ile dlgiilen dozlar sirasiyla 87 cGy ve 86 cGy’dir.
TPS ile Film arasindaki fark % 10.3, TPS ile OSL arasindaki fark % 9.3 olarak
bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 43.3’1, Film
ile Olgiilen deger % 48.3’1, OSL ile olgiilen deger ise % 47.8’idir. Cakisim
bolgesinin arka ylizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri sirasiyla 95 cGy,
101 c¢Gy ve 99 c¢Gy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 5.9, TPS ile OSL arasindaki
fark ise % 4’tiir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun % 52.8’i,
Film ile ol¢iilen deger % 56.1°1, OSL ile dl¢iilen deger ise % 55’1dir.

Sol akcigerin 6n yiizeyinde hesaplanan TPS dozu 7 c¢Gy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirastyla 9 cGy ve 8 c¢Gy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 22, TPS
ile OSL arasindaki fark % 12.7 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 3.9’u, Film ile olgiilen deger % 5’1, OSL ile Ol¢iilen deger
ise % 4.4’tdiir Sol akcigerin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri
sirastyla 9 cGy, 11 cGy ve 10 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 18, TPS ile
OSL arasindaki fark ise % 10’dur. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription

dozunun % 5’1, Film ile Slgtilen deger % 6.1°1, OSL ile 6l¢iilen deger ise % 5.6’sidr.

Sag akcigerin 6n yiizeyinde hesaplanan TPS dozu 7 c¢Gy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirastyla 9 cGy ve 8 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 22, TPS
ile OSL arasindaki fark % 12.5 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 3.9’u, Film ile dlgiilen deger % 5’1, OSL ile 6l¢iilen deger
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iIse % 4.4’udir. Sag akcigerin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL
degerleri sirastyla 9 cGy, 11 ¢Gy ve 10 ¢cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 18,
TPS ile OSL arasindaki fark ise % 10’dur. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 5’1, Film ile dl¢iilen deger % 6.1°1, OSL ile 6l¢iilen deger ise

% 5.6’s1dur.

Sol bobregin 6n ylizeyinde hesaplanan TPS dozu 9 cGy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirasiyla 10 cGy ve 10 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 10,
TPS ile OSL arasindaki fark % 10 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan
deger prescription dozunun % 5’i, Film ile dlgiilen deger % 5.6’s1, OSL ile dlgulen
deger ise % 5.6’sidir. Sol bobregin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL
degerleri sirastyla 13 cGy, 14 cGy ve 14 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 7,
TPS ile OSL arasindaki fark ise % 7°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 7.2’si, Film ile 6lgiilen deger % 7.8’i, OSL ile dlgiilen deger
ise % 7.8idir.

Sag bobregin 6n ylizeyinde hesaplanan TPS dozu 8 cGy, Film ve OSL ile
Olciilen dozlar sirastyla 9 cGy ve 9 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 11, TPS
ile OSL arasindaki fark % 11 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 4.4°1, Film ile olgiilen deger % 5’1, OSL ile dlgiilen deger
ise % 5’idir. Sag bobregin arka yiizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri
sirasiyla 12 ¢Gy, 13c¢Gy ve 13 ¢Gy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 7.7, TPS ile
OSL arasindaki fark ise % 7.7°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription
dozunun % 6.7’si, Film ile olgiilen deger % 7.2°si, OSL ile Olgiilen deger ise
% 7.2’sidir.

Sol lenste hesaplanan TPS dozu 21 cGy, Film ve OSL ile 6lcllen dozlar
sirastyla 25 ¢Gy ve 24 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 15, TPS ile OSL
arasindaki fark % 12.5 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 11.7’si, Film ile 6l¢iilen deger % 13.9’u, OSL ile 6lcilen
deger ise % 13.3’lidiir. Sag lenste elde edilen TPS, Film ve OSL degerleri sirastyla
22 cQGy, 26 cGy ve 25 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 16, TPS ile OSL
arasindaki fark ise % 12’dir. TPS tarafindan hesaplanan deger prescription dozunun

% 12.2’si, Film ile 6l¢iilen deger % 14.4°1, OSL ile Olgiilen deger ise % 13.9’udur.
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Kalbin 6n ylzeyinde hesaplanan TPS dozu 58 cGy, Film ve OSL ile 6lgllen
dozlar sirasiyla 61 ¢Gy ve 60 cGy’dir. TPS ile Film arasindaki fark % 4.9, TPS ile
OSL arasindaki fark % 3.3 olarak bulunmustur. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 32.2°si, OSL ile olgiilen deger % 33.3°1, Film ile Olgllen
deger ise % 33.9’udur. Kalbin arka ylizeyinde elde edilen TPS, Film ve OSL
degerleri sirasiyla 136 cGy, 142 cGy ve 139 c¢Gy’dir. TPS ile Film arasindaki fark
% 4.2, TPS ile OSL arasindaki fark ise % 2.1°dir. TPS tarafindan hesaplanan deger
prescription dozunun % 75.6’s1, Film ile dlgiilen deger % 78.9°u, OSL ile olgilen
deger ise % 72.2’sidir.

3DCRT tedavi planindan elde edilen bulgular kontrol edildiginde VMAT
planinda oldugu gibi TPS-Film arasindaki yiizde fark degeri TPS-OSL arasindaki
yuzde fark degerinden fazladir. Bu durum yine dozimetrelerin yapilarindan kaynakl

olabilir.

Olgiim noktalar1 ele alindiginda yine en fazla fark viicudun girinti, ¢ikint1 ve
kavisli oldugu yerlerde elde edilmistir. Bu durum dozimetrelerin yerlestirilmesindeki
zorluktan ve yerlestirilen dozimetrenin dozu dogru okuyamamasindan kaynakli

olabilir.

Su esdegeri kat1 fantomda yapilan 6lgtimler dogrultusunda elde edilen bulgular,
homojen bir ortamda giris ve ¢ikis dozu hakkinda bilgi verir. 3DCRT planinda 6l¢iim
bolgesinde giris ve ¢ikis dozlar1 kontrol edildiginde ¢ikis dozunun homojen ortama
oranla daha az ¢iktig1 goriiliir. Bu durum viicudun i¢indeki inhomojenite etkisi olarak

yorumlanabilir.

3DCRT tedavi planinda da VMAT planinda oldugu gibi 6l¢giim noktalarinda
okunan dozlar 180 cGy’lik tek fraksiyon sonucu elde edilmistir. Tiim Olgiim
noktalarinda TPS tarafindan hesaplanan degerler ile dozimetreler tarafindan dlgiilen
degerler prescription dozunun yiizdesi olarak tekrar hesaplanmistir. Bu degerlere
bakildiginda tiim olgtim noktalart i¢in TPS-Film ve TPS-OSL arasindaki farklar
% 5’ten kiiciiktiir. Bu fark klinik olarak kabul edilebilir bir diizeydedir.

Fraass ve ark. (55), yaptiklari ¢alismada TPS ile yiizey ve yiizeye yakin
noktalarda olgllen dozlar arasinda kabul edilebilir farkin £% 20 seviyesinde

61



oldugunu bildirmislerdir. Literatiirdeki diger ¢aligmalar incelendiginde bu seviyenin

tizerinde de farklar bulunmustur.

Akino ve ark. (56), farkli radyoterapi teknikleri igin hesaplanan TPS dozlarini
radyokromik film ile karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda TPS’nin % 15-% 30

kadar daha diisiik doz hesapladig1 gosterilmistir.

Elywa ve ark (57), yaptiklar1 ¢alismada 6 farkli noktada ylzey dozunu
6lgmiislerdir. Calisma sonunda 6l¢iimler ve TPS arasinda % 4 ile % 25 arasinda fark
elde etmiglerdir. Bir baska ¢alismada ylizey alaninda yakin noktalar incelenmis,
Eclipse TPS hesabr ile karsilastirilan 6l¢iim noktalarinin % 95’inde % 20 sapma
belirlenmistir (58).

Akbas ve ark (59), IMRT ve VMAT planlar ile yaptiklar1 ¢alismada TPS
dozlar1 ve EBT3 film ile 6lgiilen dozlar karsilastirmiglardir. Calismada TPS ile EBT3
film arasinda % 22’lere varan fark elde etmislerdir. Ayni ¢alismada su esdegeri kati
fantom tizerinde yiizey dozunu incelemisler ve EBT 3 film’in TPS’den daha yiiksek
okudugunu goéstermislerdir. Bir bagka ¢alismada Zhaung ve ark (60), yuzey dozunu
degerlendirlendirmis, OSL ve EBT3 film dozimetrelerinin daha yiliksek doz

Olctiigiinii gostermislerdir.

Kry ve ark (61), yaptiklar1 ¢alismada giris ve ¢ikis ylizey dozlarin1 dlgmiisler
ve lokal dozun % 21 kadar diisiik hesaplandigini gostermislerdir. Polendik ve ark
(62), yiizey dozu arastirmasinda fakli tedavi planlama sistemleri tarafindan

hesaplanan dozlari karsilastirmiglar ve % 20 daha az hesaplandigini gostermislerdir.

Wang ve ark (63), yiizey dozunu dogrulamak i¢in yaptiklari ¢alismada OSL
dozimetreler ile birlikte Monte Carlo simiilasyonu kullanmiglardir. Caligmanin
sonunda, Eclipse TPS’nin, prescription dozunun % 14’tine kadar diisiik hesaplama

yaptig1 bildirilmistir.

Yapilan calismada elde edilen bulgulara genel olarak bakildiginda, 6lgim
noktalarina gore % 1.5 ile % 22 arasinda degisen farklar bulunmustur. Bu farklar

literatiirdeki caligmalarla uyum saglamaktadir.
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8.SONUC

Cilt yiizeyinde hesaplanan dozun dogrulugu tartismalidir. TPS cilt ylizeyine
yakin noktalarda dogru bir hesaplama yapamayabilir. Bu nedenle tedavi dozunun
dogrulanmasinda en giivenli yol olan in vivo dozimetre ile yizey dozunun

incelenmesi gerekir.

Bu ¢alismada, rando fantom {izerinde belirlenen noktalara yerlestirilen EBT3
film ve OSL dozimetreleri ile dlgiimler alinmustir. Olgiilen dozlar ile TPS tarafindan

hesaplanan dozlar karsilastirilmis ve aralarindaki farklar belirlenmistir.

Calisma sonucunda, OSL ve EBT3 film tarafindan elde edilen dlglimlere gore
TPS’nin daha diisiik doz hesapladig1 belirlenmistir. Elde edilen sonuglar literatiirle

karsilastirilmis ve literatiirdeki ¢alismalarla uygun oldugu goriilmiistiir.

Yiizey dozunun, TPS tarafindan diisik hesaplandigin1 gosteren iki

dozimetrenin de in vivo ¢alismalarda kullanilmasi uygundur.
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