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KISALTMALAR

MU Monitdr Unit

MUmax En Fazla Monitor Unit

GDK Gelismis Dinamik Kama

\4 Kolimator Hiz1

DC Dogru Akim

KV Kilo Volt

KS Kolimatdr Sistemi

MV Milyon Volt

MeV Milyon elektron Volt

Ycs Sezyum Radyoaktif Elementi
Co Kobalt Radyoaktif Elementi
cGy Santi Gray (Sogurulan Doz Birimi)
G Gantry

T Hedef

c Kalibrasyon Faktori

Ortalama Lineer Sogurma Katsayisi

Kama Agist
KCM Kaynak Cilt Mesafesi
BTT Boliimlenmis Tedavi Tablosu
CYK Cok Yaprakli Kolimator
EDR Genisletilmis Doz Araligi
3RW30 3 yoniinde lineer hizlandiriciya takilan 30”lik fiziksel kama
3RW45 3 yoniinde lineer hizlandiriciya takilan 45°1ik fiziksel kama
1VW30 1 numarali kolimatériin hareket ettigi 30° lik sanal kama
1VW45 1 numarali kolimatoriin hareket ettigi 45 lik sanal kama
WHO Diinya Saglik Orgiitii
AAPM Amerikan Medikal Fizik Dernegi
IEC Uluslararas1 Elektroteknik Komisyonu
ICRU Uluslararas1 Birim ve Olgiim Komisyonu
TAEK Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
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OZET

Bu calismanin amaci, sanal kama ile olusturulan doz profillerinin tekrarlanabilirliginin
degerlendirilmesi, sanal ve fiziksel kamali alanlarda olusan doz profillerinin karsilastiriimasi

ve sanal kama i¢in gerekli olan kalite kontrol programinin olusturulmasidir.

Sanal ve fiziksel kamal1 alanlardaki doz profilleri doksan santimetre kaynak cilt mesafesinde
( KCM ) ve 10 cm derinlikte film dozimetresi ve MP3 su fantomu ile dl¢iilmiistiir. MP3 su
fantomunda PTW Semifleks iyon odalar1 kullanilmistir. Kalite kontrol programi kapsaminda,
en fazla monitor iinit ( MUmax ) soniim denklemi ile hesaplanmistir ve yiiz santim KCM’ de
20x20 cm” alanda PTW QC6Plus giinliik kalite kontrol dozimetri sistemi ile giinliik verim

Olctimleri alinmistir.

6 MV-X enerjide 10X10 cm® lik 30" ve 45 sanal kamali alanlarda olusturulan doz
profillerinin tekrarlanabilir oldugu gériilmiistiir. 6 MV-X enerjide 10X10 cm® lik 30" ve 45
fiziksel ve sanal kamali alanlarda olusturulan ayni kama agili doz profillerinin ug¢ bolgesinde
sirast ile en fazla %-2.6, % 2.3, topuk bolgesinde sirasi ile en fazla % -0.5, % -0.7 fark
bulunmustur. S6ntim denklemi ve lineer hizlandiric1 yazilimi ile hesaplanan MUmax degerleri
arasinda bir fark bulunmamigstir. Giinliik verim o6l¢iimlerinde, referans degerlerine gore en

fazla % -2 fark bulunmustur.

Sanal kamalara uygun kalite kontrol programlar1 olusturularak tedavilerde giivenle
kullanilabilecegi bu ¢aligmada goriilmiistiir. Sanal ve fiziksel kamali alanlarda olusan doz
profilleri arasindaki farkliliklar nedeniyle kamalarin birbiri yerine kullaniminda bu doz
farkliliklar1 dikkate alinmalidir. Yine uygun kalite kontrol programi ile sanal kamali alanlarda
olusan doz profillerinin kararlilig: test edilebilmektedir. Ayrica sanal kama uygulamalarinda
onemli rol oynayan tedavi planlama sistemleri ile elde edilen profiller test edildikten sonra

rutin uygulamaya gecilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kama teknikleri, kalite kontrol, soniim denklemi
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SUMMARY

The purpose of this study is to evaluate the reproducibility of dose profiles created with
virtual wedge, to compare dose profiles created in fields with virtual and physical wedge and

to establish the required quality control program for virtual wedge.

The dose profiles in fields with virtual and physical wedge were measured with film
dosimeters and MP3 water phantom at a ninety centimeter source-surface distance ( SSD )
and 10 cm depth. PTW Semiflex ion chambers were used in the MP3 water phantom. Within
the scope of the quality control program, maximum monitor units ( MUmax ) were calculated
using the attenuation equations, and daily output measurements were carried out at a hundred

centimeter SSD on 20x20 cm” field with PTW QC6Plus quality control dosimetric system.

It was observed that dose profiles obtained with 6 MV-X energy on 10X10 cm® 30 and 45
virtual wedged fields were reproducible. Dose profiles created on 10X10 cm® 30 and 45’
physical and virtual wedged fields with the same wedge angle have a maximum difference of
-2.6% and 2.3% at the toe area and a maximum difference of -0.5% and -0.7% at the heel
area, for the 30 and 45 wedges, respectively. No difference was observed between the
MUmax values calculated with the attenuation equations and linear accelerator software. A
difference of maximum -2% from reference values was observed in daily output

measurements.

This study has shown that virtual wedges can be safely used in radiotherapy with the
establishment of quality control programs. Due to the differences in dose profiles in fields
with virtual and physical wedges, these differences must be taken into consideration when
using one in place of the other. Again, with a suitable quality control program, the stability of
the dose profiles obtained from fields with virtual wedge can be tested. Furthermore, it is
recommended that routine application of virtual wedges should be implemented after the dose

profiles of virtual wedges obtained by treatment planning systems are tested.

Keywords: Wedge techniques, quality control, attenuation equation
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1.GiRIS VE AMAC

Radyoterapide kullanilan kamalar, tedavi alaninin bir ekseni boyunca radyasyon
demetinin yogunlugunu degistiren tekniklerdir. Bu kamalar, diizensiz hasta yiizeyleri,
radyasyon demetlerinin kesisim bolgeleri gibi genel klinik durumlarin yaninda hedef hacimde
doz homojenitesini saglamak i¢in kullanilmaktadir. -***>

Radyoterapinin ilk yillarindan giiniimiize kadar fiziksel kama, sanal kama gibi bir¢cok
kama teknikleri gelistirilmistir. Radyasyon demetinin yogunlugunu degistirmek ig¢in
kullandiklar1 yontemler birbirinden farklidir. Fiziksel kamalar, farkli kalinliklarda farkli
oranlarda X-1sinlarinin sogrulmasi yontemine dayanarak radyasyon demetinin yogunlugunu
degistirir. Ayrica bu kama ile tedavi alaninin bir ekseni boyunca giderek azalan veya artan
doz dagilimi olusturulur. Fiziksel kamalar radyoterapinin ilk yillarmda ®’Co ve Betatron
tedavi cihazlarinin kolimator sistemine monte edilmis sekilde tiretilmekte idi. Daha sonra bu
kamalar modern tedavi cihazlarinda standart aksesuarlar gibi kullanilmaya baslanmistir.
Bilgisayar kontrol sistemlerinin ve tedavi cihazinin Kolimatoér sistemlerindeki gelismeler,
lineer hizlandirict kolimatoriiniin 1s1nlama esnasinda hareketiyle fiziksel kama ile olusturulan
doz dagilimina benzer doz dagilimi olusturulmasina olanak saglamistir. Bu konu ile ilgili ilk
calisma 1978 yilinda Kijewski et al tarafindan Siemens Mevatron XII lineer hizlandiricisinda
yapilmistir. 1990 yilinda kolimator hareketi ile fiziksel kamali alanlardaki doz dagilimina
benzer doz daglimi olusturabilen dinamik kamanin Varian Clinac 2100C lineer
hizlandiricisindaki ilk uygulama sonuglari Leavitt et al tarafindan yayinlanmistir. Daha
sonraki yillarda, Siemens sanal kamayi, Elekta ise Omni-kamay1 kliniklerde kullanima
sunmuglardir.#367

Fiziksel ve sanal kamalar, meme tedavisinde en uygun doz dagilimini saglamak i¢in
siklikla kullanilmaktadir. Meme kanseri kadinlarda goriilen en yaygin kanser tiiriidiir. Meme
kanserinin tedavisi kemoterapi, cerrahi ve radyoterapiyi icermektedir.’¥) Ideal meme
radyoterapisi tedavi edilen meme hacminde en uygun doz dagilimini ve en az sagilan dozu
gerektirmektedir. Fiziksel kamalar sagilan radyasyonu ve karst meme dozunu sanal kamaya
gbre Gnemli oranda artirmaktadir.”’ Bunun sonucunda, fiziksel kama kullanilan meme
tedavisinde l6semi riski artmaktadir. Fiziksel kamalarin meme tedavisinde kullanilmasiyla
sacilan radyasyonu ve karst meme dozunu Onemli oranda artirmasi nedeniyle, fiziksel

kamalarin yerine sanal kamalarin kullanilmas1 daha uygundur.® Ayrica ideal tedavi yontemi



kisa tedavi zamanimi gerektirmektedir. Sanal kama kullanilan tedavilerde zaman kazanci,
fiziksel kama kullanilan tedavilerden genellikle daha fazladir.®?

Sanal kama uygulamalarinda lineer hizlandiricinin donanimi ve yazilimi uyumlu ve
dogru caligmalidir. Donanim veya yazilim hatalar1 doz dagilimini dogrudan etkileyerek
tedavide olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu sistemlerin dogru ve giivenilir ¢aligmasini
saglamak icin detayl kalite kontrol programlari hazirlanmalidir. ¥ Aksi takdirde sistemik bir
hata sonucunda ciddi radyasyon kazalar1 meydana gelebilir.

Bu calismada, sanal kama ile olusturulan doz profillerinin tekrarlanabilirliginin

degerlendirilmesi, sanal ve fiziksel kamali alanlarda olusan doz profillerinin karsilastiriimasi

ve sanal kama i¢in gerekli olan kalite kontrol programinin olusturulmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Lineer Hizlandirici

Lineer hizlandirici, elektron gibi yiiklii pargaciklarin hizlandirilmast i¢in kullanilan bir
cihazdir. Lineer hizlandiricilarin hastanelerde X- 111 tiretimi ve pargacik fizigi deneyleri gibi
farkli kullanim alanlar1 vardir. Bu cihazlar hizlandirilacak pargaciga ( elektron, proton, iyon )
gore tasarlanmaktadir. Radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilar elektron parcaciklarini
hizlandirmak i¢in tasarlanmistir. Lineer hizlandiricilarin  gelisimi radar gelistirme
calismalarinda ‘magnetron’ ve ‘klaystron’ gibi mikrodalga kaynaklarinin gelistirilmesine
baghdir. ‘Magnetron’ ve ‘klaystron’ mikrodalga kavitelerinde yogun elektromanyetik alanlar
olusturabilen cihazlardir. ( ‘Magnetron’ mikrodalga kayagi iken ‘Klaystron’ mikrodalga
yiikseltecidir. ) Bu cihazlar uygun hizlandiric1 yapisi ile birlestirildigi zaman elektronlari
rolativistlik hizlara kadar hizlandrabilirler.!* 'V

Lineer hizlandiricilarin hizlandirici yapisinin birgok ¢esidi vardir. Ancak radyoterapide
hareketli ve duran dalga hizlandiricilar1 kullanilmaktadir. Bu hizlandiricilardaki kavitelerde
mikrodalga bolgesindeki hareketli veya duran elektromanyetik dalgalarla elektronlar
hizlandirilir, %'
Sekil 1’ de radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilarin ana béliimleri ve yardimci

sistemleri gosterilmektedir.""

; _—
| tuzlandiricy sistemi |

sleering coils focusing coils steering coils
— e E—
euktge?nr;ncaﬁ ‘ ‘ T I ‘ manyetik alan saptmaca
) hzlandirict da.lga kil ez I % hedef
Jrravessiarans EEiTLesanvananermes e e gossssesre TR e ns SRR o /"
/ fikis penceresi

hitinei kolimatdrler

\ dizlegtirici filtre
modilatdr m | iyon odast
T 1%‘1}&, kolim atér
I
|kontrol unitest | an F&Pﬁkh kolimatir | alt -

Sekil 1: Radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilarin genel yapist



Gii¢ kaynagi modiilatore DC ( dogru akim ) saglamaktadir. Modiilatér ‘hydrogen
thyraton’ ve darbeli akim iletisim sistemini i¢cermektedir. Modiilator boliimiinde yiiksek
voltajlt birka¢ mikro saniyelik ‘flat-topped” DC olusturulur. Bu bélimden gelen akim aym
anda mikrodalga kaynagi olan ‘Magretron’ veya ‘Klystron’ a ve elektron {iretiminde
kullanilan elektron tabancasina dagitilir. %'V

‘Magretron’ veya ‘Klystron’ da {iretilen mikrodalgalar hizlandirici tiipii veya yapisina
enjekte edilir. Ayrica elektron tabancasinda iiretilen elektronlar hizlandirici tiipiine demet
halinde enjekte edilir. Hizlandiric1 dalga kilavuzu bakir diskler veya degisen agiklik ve aralikli
diyaframlarla boliimlere ayrilmig bakir tiiplerden olusmaktadir. Bu bolim yiiksek vakum
altindadir. Elektronlar yaklasik 50 KV baslangi¢ enerjisi ile hizlandirict yapisina enjekte
edildigi zaman, mikrodalgalarin elektromanyetik alam1 ile etkilesir. Bu etkilesmenin
sonucunda elektronlar hizlanma siireci boyunca bir sorf¢linliin kazandigi enerjiye benzer
sekilde siniizoidal elektrik alandan enerji kazanir, %'V

Yiiksek enerjili elektronlar hizlandirici tiipliniin ¢ikis penceresinden ¢iktigr zaman
yaklasik 3 mm yarigapinda ince demet seklindedir. Diisiik enerjili ( 6 MV’ e kadar ) lineer
hizlandiricilarin hizlandirier tlipii yiiksek enerjili lineer hizlandiricilara gore daha kisadir. Bu
hizlandiricilarda elektronlar X-1s11 iiretmek i¢in dogrudan hedefe carptirilir. Yiiksek enerjili
( 6 MV’ den yiiksek ) lineer hizlandiricilarin hizlandiric1 tiipli ise diisiik enerjili lineer
hizlandiricilarinkinden ¢ok uzundur ve bu yiizden hedef, hizlandirici tiipii ile arasinda ag1

olacak sekilde yerlestirilir. Elektronlar hizlandiric1 dalga kilavuzu ve hedef arasinda genellikle

90" ve 270" gevrilerek hedefe carptirlir'®.(Sekil 2)

Sekil 2: Manyetik alan saptirici

X-Isin Demeti
Bremsstrahlung X-1sinlar1 elektronlarin tungsten gibi yiiksek atom numarali hedefe

carptirildigt zaman olusmaktadir. Hedef, c¢arpan elektronlarin ¢ogunu sogurabilecek



kalinliktadir ve su ile sogutulmaktadir. Bremsstrahlung tipi etkilesmenin sonucunda, iiretilen
X-151n1 demetin ortalama enerjisi yaklasik demetin maksimum enerjisinin 1/3° i kadardir."”

Gilinlimiizde hem elektron hem de X-i1s1n1 tedavisi yapabilen lineer hizlandiricilar
iiretilmektedir. Ornegin Siemens marka lineer hizlandiricilarda 6, 9, 12, 15, 18 ve 21 MeV
elektron ve 4, 6, 18, 23 MV gibi degisik enerji diizeyinde X-1g1n1 demeti tiretmektedir.

Elektron Demeti

Elektron tedavilerinde elektron demeti, hedef yerine tedavi alani boyunca homojen
elektron dagilimi elde etmek ve demeti dagitmak icin elektron sagici tabakaya carptirilir.
Sacic1 tabaka genellikle kursundan yapilmis ince metalik tabakadir. Tabaka kalinlig
elektronlarin  bremsstrahlung etkilesmesi yapmadan sagilmasini saglayacak sekilde
ayarlanmistir. Fakat toplam elektron enerjisinin kiiclik bir kismi bremsstrahlung X-1sinina
cevrilir ve elektron demetinin X-151m1 kontaminasyonu olarak bilinir. Ayrica X-151n1
kontaminasyonu kolimatorler veya elektron kolimasyon sistemindeki diger yiliksek atom
numarali materyaller nedeni ile de olugsmaktadir."* ')

Kolimator Sistemi

Kolimator sistemi ( KS ) demir, tungsten veya kursun tungsten karisimi gibi yiiksek
yogunluklu zirhlayici kalin materyallerden yapilmaktadir. KS’ de hedef, sagici tabaka,
diizlestirici filtre, manyetik alan saptirici, iyon odasi, sabit ve hareketli kolimator ve 1s1k
lokalizasyon sistemi bulunmaktadir. KS radyasyon koruma kurallarina goére radyasyon

kagagini 6nlemek icin yeterince zirhlanmalidir. Sekil 3° de KS goriilmektedir.'”
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Sekil 3: Kolimator sistemi (a) X-1511 tedavi modu (b) Elektron tedavi modu

Hedef ve Diizlestirici Filtre

Farklt enerjilerdeki elektronlarin hedefe carptirilmasiyla agisal X-1s51m1 dagilinu
olusmaktadir. Ancak lineer hizlandiricilarin MeV seviyesinde elektronlar iiretmesi nedeniyle,
tretilen X-151m1 ileriye dogru yonelmektedir. X-1sin1 demetinin alan boyunca homojen
olmasini saglamak icin diizlestirici bir filtre demet Oniine yerlestirilir.(Sekil 3a) Bu filtre
tungsten ¢elik veya kursun celik karigimindan yapllmlstlr.(lo)

X-151mn1 ve elektron demetlerinin Ozellikleri kolimatdr sistemi tasarimindan Onemli
derecede etkilenmektedir."”

Demet Kolimasyonu Ve Dozimetresi

X-151n1 modunda, X-1s1n1 demeti ilk olarak X-1s1m1 hedefinin hemen altinda bulunan
birinci kolimatorle kolime edilir. Kolime edilmis X-151n1 demeti diizlestirici filtreden gecer.
Elektron modunda ise filtre elektron demetinin yolu digina hareket ettirilir.'? (Sekil 3b)

Diizlestirici filtreden gecen X-151n1 demeti veya elektron demeti dozimetre sistemi ile
etkilesir. Dozimetre sistemi birden ¢ok iyon odasi veya ¢ok diizlemli tek bir iyon odasindan
olusmaktadir. Bu sistemin 6zelligi doz hizi, toplam doz ve radyasyon alan simetrisini
6lemesidir.1”

Radyasyon demeti iyon odasini gegtikten sonra, demet hareketli X-1s1n1 kolimatorleri ile
ikinci defa kolime edilir. Bu kolimatorler iki ¢ift kursun veya tungsten bloklardan yapilmistir.
Bu kolimatorlerle X-1s1m1 kaynagindan yiiz santimetre gibi bir uzaklikta ( KCM=100cm )

0x0 cm® lik alandan maksimum alan boyutuna kadar diizenli alanlar olusturulabilir. KCM,

alan boyutlar1 ve diizensiz alanlarin olusturulabilmesi lineer hizlandiricinin 6zelliklerine

baglidir."”



Tedavi alan1 veya radyasyon alani, KS’ de bulunan alan 15181 ile belirlenir. Ayna ve 151k
kaynagi kombinasyonu iyon odasi ve kolimatorler arasindaki bosluga yerlestirilir ve
kolimatdrler X-151n1 odak noktasindan geliyormus gibi 151k demetini kolime eder. Bu yiizden
151k alani ile radyasyon alanit uyumludur. Bu alanlarin uyumlulugu ayna hareketi nedeniyle
zamanla degisebilecegi icin diizenli olarak kalite kontrolleri yapilmalidir."”

Bir¢ok lineer hizlandiricida X-1s1nm1 kolimasyon sistemi benzer olmasina karsin, elektron
kolimasyon sistemleri ¢ok fazla farklilhik gostermektedir. Elektronlarin havada kolayca
sacilmast nedeniyle demet kolimasyonu hasta cildine yakin olmalidir. Hareketli
kolimatorlerde onemli miktarda elektron sacilmasi vardir. Doz hizi alan boyutundaki
degisiklerden etkilenmektedir. Elektronlar X-1s1inlar1 gibi kolimatorle kolime edilirse, tedavide
kullanilan alan boyutunun dogrulugu ¢ok 6nemli olacaktir. Bu nedenlerden dolayr X-1s1m
kolimatorii agik tutularak, aplikator ( ek kolimatdr ) aksesuar yuvasindan cilt yiizeyine kadar
takilmigtir.!”

Kolimatér ve gantry donme eksenlerinin birlestigi nokta izosentir olarak
tanimlanmaktadir."” (Sekil 4)

kohmatér démme
eksem i

iz sentw

Sekil 4: Donme eksenleri ve Izosentir

Lineer hizlandiricilarin ¢alismasini etkileyen yardimci sistemler vardir. Bu yardimci
sistemler:
e Manyetik alan saptirici, hedef gibi lineer hizlandirict boliimlerinin  sicakligini
diizenleyen sogutma sistemi
e Dalga kilavuzundaki vakumu saglayan vakum iyon pompa sistemi

e Dalga kilavuzunun dielektirk 6zelligini artirmay1 saglayan gaz sistemidir."”



2.2 Kama Teknikleri

Kama teknikleri, radyasyon demet yogunlugunu degistirmek i¢in kullanilir. Radyasyon
demetinin yogunlugunu degistirme yontemleri farklidir. Bu yontemler farkli olsada birbirine
benzer doz dagilimlari olustururlar. Kama teknikleri ile hedef hacminde doz homojenitesini
saglamak i¢in meme ve bas-boyun tedavilerinde siklikla kullanilmaktadir.*** Radyoterapinin
ilk yillarindan giiniimiize kadar bir¢cok firma farkli kama teknikleri gelistirmistir. ilk olarak
fiziksel kama teknigi kullanilmaya baslanmistir. Daha sonraki yillarda bilgisayar kontrol
sistemleri ve kolimatdr sistemlerinin gelismesiyle elektronik kama teknikleri ( sanal kama,
dinamik kama ) de kullanima girmistir."""'?

2.2.1 Fiziksel Kama Teknigi

Fiziksel kamalar, genellikle kursun ve ¢elik gibi maddelerden yapilmis alanin bir ekseni
boyunca egik diizlem gibi kalinligi degisen ve bu kalinlik degisiminden dolayr X-igini
demetini farkli oranlarda soguran aksesuarlardir. Bu kamalarin alana 6zel kamalar ve
konvansiyonel kamalar olmak tizere iki ¢esidi vardir. Alana 6zel kamalarda her demet
genigligi i¢in ayr1 kama kullanilir. Bu kama, tedavi cihazmna takildigi zaman alan 1s181nin
sinir1 kamanin ince kismindan gegmektedir.(Sekil 5a) Konvansiyonel kamalarda ( Petti ve
Siddon 1985, Zwicker et al 1985 ), her demet genisligi i¢in bir tane kama kullanilir.
Konvansiyonel kamalar ‘set-up’, tedavi planlamasi ve kullanim kolaylig1 nedeniyle alana 6zel
kamalardan daha cok tercih edilmektedir. Bu kamalar demet merkezinde sabitlenecek sekilde
kolimatdr sistemine takilir. Sekil 5b’ de gosterildigi gibi, bu kamalarin yalnizca kii¢lik bir
boliimii, ABC, istenilen kama acgisini olusturmada kullanilir. Kamanin geri kalan kismu,

ACDE, izodoz egimine katkida bulunmaz. (10,13)
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Sekil 5: (a) Alana 6zel ve (b) Konvansiyonel fiziksel kamalarin
alan 15181na gére konumu

Alana 6zel kamalar kullanildig1 tedavi cihazinin verimini konvansiyonel kamalara gore
daha az azaltmasmdan dolayr ®°Co tedavi cihazlarinda tercih edilirken, konvansiyonel
kamalarin hizlandiricilarda kullanilmast tercih edilir.'?

Fiziksel kamalar, izodoz egrilerini ( esit doz noktalarini birlestiren egri ) sekillendirmek
icin tedavi dncesinde demet Oniine gelecek sekilde kolimator sistemine takilir. Fiziksel kamali
alanlardaki izodoz egrileri, kamanin farkli kalinliklarinda X-1ginlarmin sogrulma farklilig

nedeni ile izodoz egrileri kamanin ince kismina dogru egrilir.(Sekil 6) Bu izodoz egrilerinin

merkezi eksenle yaptiklar1 agilar ‘kama agis1’ ile belirlenmektedir.



Demet metkezi

izodos efrileri

Sekil 6: Fiziksel kamal1 alandaki izodoz egrileri

Kama Acist

Kama agis1 ( fiziksel kama ) ICRU ( Uluslararasi Birimler ve Olgiimler Komisyonu ) 24.
raporuna gore; belirli alan ve derinlikteki izodoz egrisinin demet merkezi ekseni ile yaptig1 ac1
olarak tanimlanir.

Kama agis1 ( dinamik kama, sanal kama ) IEC ( Uluslararasi1 Elektroteknik Komisyonu )
976 raporuna gore; 10 cm derinlikten gecen izodozun iizerindeki iki noktanin ( merkezi
eksenin her iki tarafinda, kamali yondeki alan boyutunun 15°, 30" kama agist igin dérte biri
45°, 60" kama agis1 igin altida biri mesafedeki iki nokta ) birlestirilmesi ile ¢izilen dogrunun
merkezi ekseni kestigi noktadan yere paralel ¢izilen dogru arasinda kalan ag1 ile tanimlanir.

IEC 976 raporuna gore, kama acis1 Sekil 7°de gdsterilmektedir.

~«——— Kamal yindeld alan boyutu

Sekil 7:Kama agis1
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2.2.2 Elektronik Kama Teknigi

Elektronik kama teknikleri ile 1sinlanma esnasinda kolimatoriin hareketi ve/veya lineer
hizlandiricinin kolimatdr sisteminde bulunan fiziksel kamanin isinlamanin bir béliimiinde
tedavi alanima girip ¢ikmasi ile fiziksel kamali alanlardaki doz dagilimina ( izodoz dagilimina
) benzer doz dagilimi olusturulur. Ug biiyiik firma ( Varian, Siemens, Elekta ) calisma
prensipleri birbirinden farkli olan Sanal Kama ( Virtual Wedge ), Dinamik Kama ( Dynamic
Wedge ), Motorize Kama ( Motorize Wedge ) ve Omni-Kama ( Omni-Wedge ) ticari isimli
elektronik kama tekniklerini gelistirmislerdir.(l’z’14’12’15).

2.2.2.1 Varian Sistemleri

1990°da Leavitt et al, Varian Clinac 2001C cihazinda ilk defa dinamik kamay1
uygulamistir. Dinamik kama, kolimatdr ve doz hizinin degisiminden faydalanarak tedavi alani
boyunca doz yogunlugunu degistiren tekniktir. Bu kamanin kullanildig1 1sinlamalarda, doz ve
kolimator hizlarinin degisimi bolimlenmis tedavi tablolarindaki verilere gore lineer
hizlandiric1 yazilimi ile kontrol edilir. Her bir béliimlenmis tedavi tablosu ( BTT ) kolimator
pozisyonuna karsilik gelen MU ( Monitor Unit, lineer hizlandiricida kullanilan dozla ilgili
birim ) verilerini icermektedir. ®-*'%17

Dinamik kamali alanlarda doz profilinin olusum siireci iki boliime ayrilabilir;
1sinlamanin ilk boliimii agik alanda ve sabit doz hizi ile yapilmaktadir. Isinlamanin geri kalan
boliimiinde doz hiz1 degisirken kolimatdrden biri agik pozisyondan kapali pozisyona hareket
etmektedir. Bunun sonucunda, tedavi alaninin farkli béliimlerinin farkli 1sinlama zamani ile
1sinlanmasiyla kamali yonde ( doz yogunlugunun degistigi yon ) doz farkliliklar
olusmaktadir. Boylece fiziksel kama ile olusturulan doz profillerine benzer doz profilleri
olugmaktadir."'¥

Dinamik kama ile diizenli alanlarda 1sinlama yapilabilmektedir. Kenar uzunlugu
4 cm’ den 20 cm’ ye kadar olan diizenli alanlarda, her kama agisi, her enerji ve her alan
boyutu i¢in uygun BTT kullamlarak 15°, 30°, 45° ve 60° kama agilar1 olusturulabilir.!”-!"-18:19)

Varian daha sonraki yillarda dinamik kamanin bir iist modeli olan gelismis dinamik
kamay1 ( Enhanced Dynamic Wedges ) gelistirmistir.(7’15’l9) Gelismis dinamik kama, dinamik
kama gibi doz ve kolimatdr hizin1 kullanarak tedavi alan1 boyunca doz yogunlugunu
degistiren tekniktir. Gelismis dinamik kamali ( GDK ) alanlardaki doz profili olusum stireci

ise dinamik kamaya benzememektedir. GDK’ 1 alanlardaki doz profillerinin olusumu, agik ve

60" kamali alanlarda olusan doz profillerinin uygun kombinasyonuna dayanmaktadir. Bu
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yaklagim kamanin performansini artirmasinin yani sira kullanimi igin gerekli olan veri
miktarini da azaltmaktadir. Tedavi esnasinda kolimator ve doz hizinin degisimi 60°lik
kamalar i¢in kullanilan BTT wverilerine gore lineer hizlandirici yazilimi ile kontrol
edilmektedir. Bu tabloya altin BTT denilmektedir ve her enerji i¢in bir tane BTT vardir. GDK
ile -10/30 cm alan genisligi ve 0/40 cm alan uzunlugu ile olusturulabilen diizenli ve diizensiz
alanlarda, her enerji i¢in bir tane BTT kullanilarak 107, 15°, 20", 25", 30", 45" ve 60" kama
acilar1 olusturulabilir.”'”

2.2.2.2 Siemens Sistemleri

1978’de Kijewski et al Siemens Mevatron XII lineer hizlandiricida sanal kama
uygulamasint ilk defa denemistir. 1990°dan sonra klinik uygulamalarda kullanilmaya
baslanmistir. Sanal kama, doz hiz1 ve kolimator hizin1 kullanarak doz yogunlugunu degistiren
tekniktir. Sanal kamanin wuygulama siireci, dinamik ve gelismis dinamik kama
uygulamalarindan farklidir. Sanal kamali alanlarda, 1sinlama esnasinda kolimatoriin konumu,
hareketli kolimatoriin hizi, doz hizin1 belirlemek i¢in Van Santvoort tarafindan tanimlanmis
sontim denklemleri kullanilmaktadir. Doz hizi, tedavi alan1 boyunca kolimatoriin hareketine
gore degisir. Kolimatoriin hiz1 ise tedavi parametrelerine gore belirlenir ve tedavi boyunca
sabittir. Bu kama ile 6/20 cm genisliginde ve 0/40 cm uzunlugundaki diizenli ve diizensiz
alanlarda, 1° artma ile 15" den 60 ye kadar sanal kama agilar1 olusturulabilir.”) Bu kama
acilarinin ve sanal kamali alanlardaki doz profillerinin olusum siireci asagida anlatilmistir.

Sanal kamali i1sinlamalarin bir bdliimiinde, kolimatdrlerden biri sabit hizla hareket
ederken doz hiz1 degismektedir. Kolimatoriin pozisyonuna karsilik gelen MU verileri soniim
denklemine gore hesaplanmaktadir.”

Hareketli kolimator lineer hizlandiricinin konsolundan belirlenir. Isinlama baslamadan
énce hareketli ve sabit kolimatérler arasinda genellikle 1 em’ lik ‘gap’ ( aralik ) vardir.?”
‘Gap’ kamali alanda olusan ug bolgede yer alan dik kdsenin olusmasini saglamaktadir.”

Tedavi alan boyutu lineer hizlandiricinin konsolundan girildigi zaman, tedavi esnasinda

hareketli ve sabit kolimatorler lineer hizlandiricinin konsolundan girilen tedavi alan boyutunu

olusturur.®” (Sekil 8)
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Sekil 8: Tedavi 6ncesinde kolimatorlerin pozisyonu

Lineer hizlandirici tedaviden 6nce hareketli kolimatoriin hiz testini gergeklestirir. Bu hiz
testi i¢in, hareketli kolimator ilk pozisyondan (Sekil 9) tedaviye hazir pozisyona (Sekil 10)

hareket etmektedir. Bu kolimator hiz testini tamamlayip tedaviye baslangi¢ konumuna geldigi

zaman lineer hizlandirici 1sinlamaya hazir moduna geger.?”
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Sekil 9: ilk pozisyondaki kolimatérler
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Sekil 10: Tedaviye hazir konumunda kolimatdrlerin pozisyonu

Lineer hizlandirici, hareketli kolimator basglangi¢ pozisyonunda durdugu zaman ilk

tedaviyi gerceklestirir.?” (Sekil 11)
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Sekil 11: Tedavi aninda kolimatorlerin pozisyonu
Daha sonra hareketli kolimatér doz hizi degisirken tedavi alan1 boyunca sabit hizla
hareket eder. Boylece kamali alanin u¢ ( toe ) kismina daha fazla ve kolimatorin hareketi
esnasinda topuk ( heel ) kisminin daha az 1sinlanmasi sonucunda fiziksel kama ile olusturulan
doz profiline benzer doz profili olusturulur. Doz profilinin topuk ile u¢ kismi arasindaki
1sinlanma orani olusturulmak istenen kama agisina gore degisir.(zo)

Tedavi alan boyutuna ulasilir ulasilmaz, hareketli kolimatér durur ve 1sinlamanin geri

kalam agik alanda maksimum doz hiz1 ile verilir.?” (Sekil 12)

tedawi alati b -:-grutur'

Sekil 12: Tedavinin son kismindaki kolimatérlerinin pozisyonu

2.2.2.3 Elekta Sistemi

Elekta lineer hizlandiricilarinda, fiziksel kamali alanda olusan doz dagilimina benzer
doz dagilimi olusturmak i¢in dinamik kama, motorize kama ve Omni-kama kullanilmaktadir.
Elektada kullanilan dinamik kama, Varianin kullandig1 dinamik kamaya benzer tekniktedir.
Dinamik kamali alanlarda olusturulan doz profilleri alan boyunca farklt X-151n1 sogurulmasi
ile degil tedavi alaninin her bolimiindeki tedavi zamanini kontrol ederek olusturulur. Bu
tedavi zaman1 verilecek MU fonksiyonu olarak dnceden belirlenmis konum verilerine gore
hareket eden kolimatdrlerden birinin (Y diyaframi ) hareketi ile kontrol edilir. Y diyaframinin
hareketi CYK’ iin hareketine paraleldir. Boylece profilin topuk-u¢ eksenin CYK’ lerin
hareketine paralel olan doz profili olusturulur. Doz profilinin olusum siireci kontrol nokta
verileri ile diizenlenmis tablo ile kontrol edilir."® Bu tablo Varian’da kullanilan altin BTT’ na
benzemektedir.*" Her bir kontrol noktas: verilecek toplam MU’ un yiizdesini ve 1 cm
araliklarinda diyafram pozisyonlarmi tanimlar. Elekta lineer hizlandiricilarinda, Y
diyaframlarimin hareketi 12,5 cm ile simrlandirilmistir. Boylece, en fazla 25X40 cm® lik
dinamik kamali alan olusturulabilir. Dinamik kama teknigi CYK’ ler ile olusturulabilen

herhangi bir alan sekline uygulanabilir. Bu kama tekniginde agik alanda tedaviye baslanir ve
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diyaframlardan birinin hareketi ile devam edilir. Diyafram hareketi, hareketli ve sabit
diyafram arasinda 1 cm aralik kalmasi ile sonuglanir. '?

Elekta lineer hizlandiricilarinda kullanilan diger bir kama teknigi de motorize kamadir.
Motorize kama, kolimatdr sisteminde bulunan 60° lik fiziksel kamayr kullanarak doz
yogunlugunu degistiren tekniktir. Bu kama tekniginde, acik ve 60° lik fiziksel kamal
alanlarin uygun oranlarda siiperpozisyonu prensibine dayanarak olusan doz profillerini
olusturmak i¢in kolimator sistemindeki hedef ve diyaframlar arasinda 60" lik fiziksel kama
vardir. Sekil 13° de Elekta Precise lineer hizlandiricisinin kolimator sistemi ve Sekil 14’ de

motorize kama goriilmektedir."'?

hirinei filtre T, )

_ _J'._ birineikolimatic

ikinci filtre
. EeTl sap W 1tabakas

[

o || ok yapTrakh kolimatds
T baclap divafiarmlan

motorize kama

X diyaframlan ] e R
[ﬂci:wyjflm]j:natﬁrlerj | L [ikinci kolimatieler)
I._‘_.Ii : 3 - e *-ﬁ -j‘__ rru ) -1_"_-.
mylar qosorre cheet ..— |
standart shadow tray . P [
elelitrom aplikatéri
—

Sekil 13: Elekta Precise lineer hizlandiricilarda kolimator sistemi

Sekil 14: Elekta motorize kama

Son zamanlarda, Elekta firmasi Omni-kamay1 ¢ikarmistir. Omni-kama, dinamik kama
ve motorize kamay1 kullanarak doz yogunlugunu degistirebilen tekniktir. Omni-kamali
alanlardaki doz profilleri, acik, dinamik ve motorize kamali alan bdliimlerinde ardisik

1sinlamayla olusturulur. Bu kama ile herhangi bir yonde doz profili olusturulabilirken diger
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kama tekniklerinde kamali alan yonli kolimatére goére sabittir. Doz profilinin yonii CYK
sisteminin yaygin olarak kullanilmaya baslanmastyla 6nem kazanmustir.'?

2.3 Kama Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Kama teknikleri arasinda, doz profili olusturmak i¢in kullanilan ydntemin ve bu
tekniklerin kullanildig1 tedavi cihazlarinin kolimatdr sistemlerinin farkli olmasi nedeniyle
bircok fark vardir. Bu farklardan bazilar1 asagida aciklanmistir.

Kama faktorii

Kama faktorii, belirli bir merkezi eksen derinliginde kamali ve kamasiz alanlarda
Olgiilen dozlarin orani olarak tanimlanir. Bu faktdr, kama tekniginin neden oldugu demet
gecirgenligindeki azalmay1 tolere etmek i¢in doz hesabinda kullanilir. Kama faktorleri ve
ozellikleri, gerek kolimator sisteminin dizayni gerekse doz profili olusturmak i¢in kullanilan
yontemlerin farkli olmasi nedeniyle birbirinden farklilik gostermektedir. Bu farkliliklardan
bazilari;

Sanal kama faktorii her enerji, alan ve kama agisinda yaklasik 1° e esitken fiziksel kama
faktorii 1° den farklidir.®2?

Sanal kama faktoriiniin derinlikle degisimi klinik agidan 6nemli degildir. Ancak fiziksel
kama faktoriiniin derinlikle degisimi klinik agidan énemli olabilir.®)

Fiziksel kamalarim kama faktorleri alan boyutundan cok etkilenmezken gelismis
dinamik kamalarin kama faktorleri alan genisliginden ¢ok fazla etkilenmektedir."'> Dinamik
kama faktorleri ise alan boyutunun artmasi ile azalma egiliminde olmasina ragmen, bazi
alanlarda farkli davranislar gostermektedir.*>

Tedavi baslangi¢ alan

Farkli kama tekniklerinin tedaviye baslama alanlar1 arasinda benzerlikler ve farklar
vardir. Sanal kama tekniginde 1 cm’ lik ‘gap’ le tedaviye baslanirken dinamik ve gelismis
dinamik kama tekniklerinde acik alanla tedaviye baslanmaktadir.>''*" Fiziksel kamada ise
fiziksel kamali alan ile tedaviye baslanir.'”

Kama Acilar:

Kama tekniklerini kullanarak bircok kama agisi olusturulabilmektedir. Ancak kama
teknikleri ile olusturulabilecek kama acilarinin sayist ve kama acgisint olusturmak igin
kullanilan yontemler farklidir. Fiziksel kama farkli kalinliklarda farkli oranlarda X-1gin1

sogurmasina dayanarak 15°, 30", 45, 60" kama agilar1 olusturabilmektedir. Dinamik ve

gelismis  dinamik kamalar bdliimlenmis tedavi tablolarina gore kama agilarmi
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olusturmaktadir. Ancak dinamik kama ile 15°, 30°, 45", 60" kama acilar1 olusturulabilirken
gelismis dinamik kama ile 107, 15°, 20°, 25, 30", 45", 60" kama agilar1 olusturulabilmektedir.
Sanal kama soniim denklemini, Omni-kama tablo verilerini kullanarak 1560 arasindaki
kama agilart meydana getirebilir,>'!-1%1920:29

Kama Yonleri

Kamalarin kolimator sistemine gore kullanim yonleri birbirinden farklilik
gostermektedir. Fiziksel kama bazi lineer hizlandiricilarda 4, bazilarinda 2 farkli yonde,
dinamik kama, gelismis dinamik kama ve sanal kama Y1-i¢, Y2-dis yonlerinde, Omni-kama
ise herhangi bir yonde kullamlabilmektedir.!'*'**%

Alan Simirlar

Kama tekniklerinin uygulanabildigi alan 6zellikleri ve boyutlar1 birbirinden farklidir.
Dinamik kama, diizenli alanlarda tedavi yapabilirken diger kamalar hem diizenli hem de
diizensiz alanlarda tedavi yapabilmektedir. Tablo 1’ de, kama tekniklerinin uygulanabildigi

KCM yiiz santimde X-1sinlar1 i¢in en biiyiik alanlar verilmistir.!"'%%)
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Tablo 1: KCM:100 cm’ de Kama Tekniklerinin Uygulanabildigi En Biiylik Alanlar

Alan
15°, 30", 457 1ik
Fiziksel Kama 20X40cm?
60" lik

Fiziksel kama | 15X40cm®
Sanal Kama 20X40cm?

Dinamik Kama | 20X20cm?
Gelismis Dinamik
Kama 30X40cm?

Omni-Kama 25X40cm?

2.4 Kalite Kontrol

Kalite kontrol gercek kalite performansinin 6l¢iildiigii, 6l¢iimlerin var olan standartlarla
karsilagtirildigt ve bu Olglimlerin standartlarla uyumlulugunun korunmasini veya tekrar
saglanmasii gerektiren islemleri igeren diizenli bir siiregtir. Kalite kontrol programlari
gerektiginde yeni test ve aktivitelerin eklenmesine izin vermelidir. Yani bu program esnek
olmalidir.®”

Kalite standartlari, s6z konusu aktivitenin kalitesini degerlendirebilmek icin kabul
edilmis kriterler grubudur. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ( TAEK ), Diinya Saglik Orgiitii
( WHO ) ve Amerikan Medikal Fizik Dernegi ( AAPM ) gibi farkli ulusal veya uluslararasi
organizasyonlar radyoterapide standartlar i¢in tavsiyeler yayimlamislardir. Tavsiye edilen
standartlarin kullanislt olmadig1 bolgelerde, bolgesel standartlar bolgesel gereksinimlere gore

diizenlenmelidir.*> Hatta her klinik ulusal ve uluslararasi tavsiyeleri dikkate alarak kendi

kosul ve sartlarina gore kalite kontrol programi diizenlemelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahismada Kullanilan Gerecler
Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi AD’da bulunan asagidaki
gerecler kullanilmustir.
—Siemens Primus Lineer Hizlandirict Cihazi
—PTW RW3 Kati Su Fantomu
—Kodak EDR2 Film
—Kodak Lumiscan75 Lazer Tarayici
—PTW MP3 Otomatik Su Fantomu
—PTW TM 31010-0490/0491 Semifleks Iyon Odalart
—PTW QC6Plus Giinliik Kalite Kontrol Dozimetri Sistemi
—PTW Multidos Elektrometre
3.1.1 Siemens Primus Lineer Hizlandirici1 Cihazi
Siemens Primus lineer hizlandirict farkli tiimér boyutu ve lokalizasyonuna gore tedavi
edilecek hastalar icin bir¢ok enerji se¢enegi sunmaktadir. Bu cihazda 6zel demet sekilleri
olusturabilen bilgisayar kontrollii CYK vardir. Bu 6zelliginden dolayr kursun bloklarin
kullanilmasima gerek yoktur ve tedavinin ¢ok hizli ve verimli bir sekilde gerceklesmesini
saglar. CYK hastaya verilebilecek 6zel radyasyon demetini sekillendirmek icin bircok
kolimatdr yapragi kullanmaktadir. Siemens Primus lineer hizlandiricis1t hem derin hem de
yiizeysel tiimorlerin tedavisi i¢in uygun olan elektron enerjilerini ve yiiksek enerjili X-151n1
demetini iiretebilmektedir. Bu cihaz tedavi masasinda yatan hasta etrafinda 1sinlama yapabilir.
Cihazin bu o6zelligi normal dokulara verilen dozu azaltirken tiimére daha fazla doz
verilmesine imkan saglamaktadir. Sekil 15° de Siemens Primus lineer hizlandiricinin yapisi
goriilmektedir. Bu cihazda elektron tabancasinda iretilen elektronlar hareketli dalga
kilavuzuna enjekte edilir. Bu elektronlar dalga kilavuzunda hizlandiric1 yapisina uygun bir
sekilde monte edilmis ‘Klystron’ dan gelen 3000 MHz frekansli mikrodalgalarla megavoltaj
seviyesine kadar hizlandirilir. Daha sonra elektron demeti, cihazin kolimator sisteminde
bulunan manyetik alan saptirici ile 270  déndiiriiliir ve X-1sm1 demeti iiretilecekse tungsten
karistmindan yapilmis hedefe, elektron demeti {iretilecekse sagici tabakaya carptirilir.
Siemens Primus lineer hizlandiricisinin fotografi Sekil 16” da goriilmektedir. Bu cihaz 6 ve 18

MV X-1smi1 demeti ve 6, 9, 12, 15, 18 ve 21 MeV elektron demetlerini iiretebilmektedir. 19
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Sekil 15: Siemens Primus lineer hizlandiricisinin yapisi

Sekil 16: Siemens Primus lineer hizlandirici

Siemens Primus lineer hizlandiricinin kolimator sisteminde sira ile yliksek yogunluklu
materyalden yapilmis hedef, sagici tabaka, diizlestirici filtre, dozimetre sistemi, ayna,
kolimator, 58 tane CYK ve 1s1k lokalizasyon sistemi bulunmaktadir. Hedeften kolimatoriin

iistiine kadar olan mesafe geometrik penumbray1 azaltacak kadar uzun, hasta ve tedavi masasi
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icin yeterli boslugu saglayacak ve kama, blok ve aksesuarlar gibi demet sekillendiricilerin
rahat kullanimina izin verecek kadar kisa olmalidir. Siemens Primus lineer hizlandiricilardaki

hedef ve kolimatdriin iist yiizeyi arasindaki mesafe ve kolimator yapisindaki diger mesafeler

(10,26)

Sekil 17’ de gosterilmektedir.
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Sekil 17: Siemens Primus lineer hizlandiricisinin kolimator sisteminin yapisi

3.1.2 PTW RW3 Kat1 Su Fantomu

Bu calismada boyutu 40x40x1 cm’ ve su esdegeri olan RW3 kati su fantomu
kullanilmustir. Bu fantomlar *’Cs’ den 50 MV X-1sm1 enerjisi ve 1 MeV den 50 MeV
elektron enerji araliginda su-esdegeri Ozelligini korumaktadir. RW3 kati su fantomu
kalibrasyon, kalite kontrol ve derin doz Slgiimleri i¢in kullanabilirler. Bir grupta 1 tane 1 mm,
2 tane 2 mm, 1 tane 5 mm ve 29 tane 10 mm kalinlikta kat1 su fantomlar:1 vardir. Bu fantomlar

kullamlarak farkli derinliklerde él¢iimler alinabilir.®”
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3.1.3 Kodak EDR2 Film

Radyoterapide genis doz araliginda lineer cevap veren ve yiiksek dozlarda satiire olan
filmlerin kullanilmasi tercih edilmektedir. EDR2 ( Extended Dose Range, E.K.C, Rochester,
USA ) filmi 25400 cGy araligindaki doz cevabi lineer ve yaklagik 700 cGy’ de satiire
olmaktadir.(Sekil 18) Bu filmin ¢ok iyi uzaysal ¢oziiniirliigii ve doz biriktirme 6zelligi vardir.
Ayrica klinik kosullar altinda kullanilmasi pratiktir. Bu nedenlerden dolay1 rolatif, gercek

dozimetre ve kalite kontrol ¢alismalart igin EDR2 filmi kullanilmasi énerilmektedir.*®

/
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Sekil 18: Kodak EDR?2 filminin doz cevap egrisi

3.1.4 Kodak- Lumiscan75 Lazer Tarayici

Calismada Kodak-luminesana75 tarayici kullanilmistir. Bu tarayict 8 veya 18 bitlik
¢oziiniirliikte 35 x 43 cm® lik film boyutuna kadar tarama yapabilir.

3.1.5 PTW MP3 Otomatik Su Fantomu

PTW MP3 su fantomu genis alanlarda 3 boyutlu dl¢timler i¢in uygundur. Su tanki yirmi
minimetre kalinligindaki arsenik plakadan yapilmistir. Demet girisi dik, yatay ya da oblik
olabilir. Bu c¢alismada MP3 su fantomu ile alan ve referans dozimetresi olarak 2 tane
Semifleks iyon odalar1 kullanilmigtir. Alan dozimetresi, hareket motorlar1 paslanmaz ¢elik tel
yardimi ile yatayda 600 mm x 500 mm ve 407,5 mm derinligine kadar hareket edebilir.
Hareket motorlart 50 mm/s detektor hizi ve £ 0.1 mm igerisinde pozisyon dogrulugu
saglamaktadir. Paslanmaz celik tel hareket mekanizmasi su dalgalanmasini en aza indirmek

ve hareket esnasinda pozisyon dogrulugunu artirmak ic¢in kullanilmaktadir. Bu tel 6lgiim
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sonuglarint etkilememektedir. MP3 su tanki su rezervuari ile otomatik doldurulup
bosaltiimaktadir.?”

3.1.6 PTW MP3 Otomatik Su Fantomunda Kullanilan fyon Odalan

PTW MP3 su tankinda fiziksel kama ile olusturulan doz profillerini 6lgmek igin
PTW TM 31010-0490 ve PTW TM 31010-0491 model semifleks iyon odalari
kullanilmistir. Bu iyon odalarindan TM 31010-0490 modeli referans ve TM 31010-
0491 modeli alan detektorii olarak kullanilmistir. Bu iyon odalar kiigiik hacimli olmasi
nedeniyle hassas 0l¢lim alinmasina olanak saglar.

3.1.7 PTW QCO6Plus Giinliik Kalite Kontrol Dozimetri Sistemi

Quick Check QC6Plus lineer hizlandiricilarin giinliik kalite kontrol test cihazdir. Bu
cihazda bulunan 0.54 cm * hacimli 6 tane paralel diizlemli iyon odasinin 4 tanesi merkeze esit
uzakliktaki noktalarda ve diger iki tanesi merkezinin farkli derinliklerinde fantoma
gomiiliidiir.(Sekil 19) QC6Plus sisteminde, otomatik veri dlgiimii, verilerin islenmesi ve bu

verilerin gosterimi icin QCW programi veya Multidos elektrometresi kullanilir.*”

Sekil 19: PTW QC6Plus giinliik kalite kontrol dozimetri sistemi
QCo6Plusla yiiksek enerjili X-151n1 ve elektron demetlerinde demet diizgiinliigii ve
simetrisi, enerji stabilitesi, merkezi eksendeki doz ayn1 anda kontrol edilebilir.?”
3.1.8 PTW Multidos Elektrometre
Multidos’ la doz ve doz hiz1 veya yik ve akim isinlama ile es zamanlh Olgiiliir ve
sonuclar Gy, Gy/min, R, R/min, C ve cinsinden okunur. Bu elektrometre ile farkh

polarizasyon voltajlarinda (0400 Volt) ve + polaritelerde 6l¢iim yapilabilir. Ayrica bu
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elektrometre iyon odasi1 ve yari iletken detektorlerle kullanilabilir, yiiksek 6l¢iim dogruluguna
ve kararliligina sahiptir.*”

3.2 Fiziksel Kamah Alanda Doz Profilinin Ol¢iilmesi

3RW30 (3 yoniinde lineer hizlandiriciya takilan 30™ lik fiziksel kama) ve 3RW45 (3
yoniinde lineer hizlandiriciya takilan 45 lik fiziksel kama) fiziksel kamali alanlardaki doz
dagilimlart MP3 otomatik su fantomunda o6l¢iildii ve Mephisto programina doz profilleri
cizdirildi. Cizdirilen bu profiller, sanal kama ile olusturulan doz profillerinin kalibrasyonunda
kullanildi.

Kalibrasyon

Sanal kamali alanlarda olusturulan doz profilleri, fiziksel kamali alanlarda olusturulan
doz profiline gore kalibre edilmistir. Sanal ve fiziksel kama ile olusturulan doz profillerinin
merkezi eksenleri Mephisto programinda {ist liste ¢akistirilmis ve bu profiller uyumlu olana
kadar Linakta sanal kama acisinin belirlenmesinde kullanilan kalibrasyon faktori (c)
degistirilmistir.

Otomatik Su Fantomunun Ayarlanmasi ve Doz Profilinin Olciilmesi

Su fantomunda, KCM=90 cm, alan 10x10 cm® ve alami iyon odasi merkez eksende
d=10 cm derinlige gelecek sekilde ‘set-up’ olusturuldu.(Sekil 20) Bu kosullarda, alan
merkezinde dozun degistigi yon ( kamali1 yon ) alan iyon odasi ile tarandi. Bu iyon odasi ve

referans iyon odasindan gelen verilerin oranlanmasina gore doz profili Mephisto programina

cizdirilmistir.

Referans Iyon Odas1

Sekil 20: PTW MP3 Otomatik su fantomu
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Isinlama

3RW30 ve 3RW45 fiziksel kamali alanlardaki doz profillerini 6lgmek i¢in 6 MV-X ile
su fantomu i1sinlanmistir. Su fantomu i1sinlama parametrelerinin tamami Tablo 2° de
verilmigtir.

Tablo 2: Su Fantomu Iginlama Parametreleri

Alan | Derinlik Enerji
Kama | (cm?) (cm) MU Gantry | Kolimator [ (MV-X)
3RW45( 10x10 10 300 0 0 6
3RW30| 10x10 10 300 0 0’ 6

3.3 Sanal Kamah Alanda Doz Profilinin Ol¢iilmesi

(Calismada sanal kamali alanlardaki doz profilinin 6l¢iilmesi i¢in film dozimetresi
yontemi kullanilmigtir. 1VW30 ( 1 numarali kolimatoriin hareket ettigi 30" sanal kama ) ve
1VW45 (1 numarali kolimatoriin hareket ettigi 45 sanal kama ) sanal kamalarla 1ginlanan
EDR2 filmleri lazer tarayicisi ile tarandiktan sonra Mephisto programi kullanilarak doz
profilleri ¢izdirilmistir.

Isinlamadan 6nce yonleri ve 1sinlanilacak alanlari tanimlamak i¢in her filmin {izerine
isaretler ve alanlar ¢izildi. Her filmin uzun kenarinin sag ucuna ‘gantry’ i ifade eden G harfi
ve diger uzun kisminin sag ucuna hedefi ifade eden H harfi yazilarak yonler standardize
edildi. Isinlanilacak alanlar1 da standardize etmek icin filmin gantry yoniindeki sag {ist
kdsesine ve hedef yoniindeki sol alt kdsesine 10x10 cm® lik alanlar ¢izildi. Bu alanlarin

merkezleri belirlendi.(Sekil 21)

.|

Alan Merkezi

Sekil 21: Alan ve yonleri belirlenmis film
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Fantomlarin Hazirlanmasi ve Doz Profilinin Olgiilmesi

Isinlamada yirmi bes adet 40x40x! cm’ boyutlarinda RW3 kati su fantomu
kullanilmigtir. Geri sagilma dengesini saglamak i¢in 1 cm kalinligindaki on bes tane fantom
1sinlamak icin hazirlanan filmin altina konulmustur. Bu film iizerindeki alan ile radyasyon
alanin1 gosteren alan 15181 Uist Uiste ¢akistirilmistir. Daha sonra on santimde 6l¢glim almak igin
on tane fantom filmin {izerine konulmustur ( KCM=90 cm ).(Sekil 22)

On santim derinlikteki film 1sinlandiktan sonra banyo edilip Kodak lazer tarayici ile
taranmis ve Mephisto programini kullanarak, alan merkezindeki kamali yoniin doz profili
cizdirilmistir.

Film Sekil 22’ de goriildiigii gibi ayarlanarak 1VW30 ve 1VW45 sanal kamali alanlarda

isinlanmistir. Filmin 1s1nlandigi tedavi parametrelerinin tamami Tablo 3’ de verilmistir.

v

Sekil 22: 10 cm derinlikteki film

Tablo 3: Film Isinlama Parametreleri

Alan [ Derinlik Enerji
Kama | (cm?) (cm) MU Gantry |Kolimator | (MV-X)
1VW45| 10x10 10 300 0’ 0 6
1VW30| 10x10 10 300 0 0’ 6
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Degerlendirme

Film dozimetre yontemi ile elde edilen 30° ve 45 sanal kamali alanlardaki doz
profilleri; sanal kamali alanlarda olusan doz profillerinin tekrarlanabilirliginin
degerlendirilmesinde, 30" ve 45 lik fiziksel kamali alanlarda olusturulan doz profilleri ile
karsilastirilmasinda ve kalite kontrol programi kapsaminda kullanilmistir.

Sanal kamali alanlardaki doz profillerinin tekrarlanabilirligi; sanal kamali alanlarda
olusturulan doz profillerinin merkezi eksenleri cakistirilmistir. Daha sonra merkez eksen
dozlar yiizde yiize normalize edilmistir. i1k 6l¢iilen doz profili ( referans doz profili ) ve diger
doz profilleri i¢in profilin u¢ ve topuk bélgelerinde en fazla rolatif doz farkinin gorildigi
noktalar icin Olgiilen rolatif dozlarin, denklem (3.1) kullanilarak yiizde farklar1 hesap
edilmistir. Profilin merkezi eksen dozuna gore, dozun fazla oldugu bdlgeye profilin ‘ug
bolgesi’, dozun az oldugu bolgeye ise profilin ‘topuk bolgesi’ denir.

30" ve 45" fiziksel kamali alanda olusturulan doz profilleri referans kabul edilerek 30° ve
45" sanal kamali alanda olusturulan doz profilleri ile karsilastirilmasinda; her iki doz profilinin
u¢ ve topuk bolgesinde, denklem (3.1) ile hesaplanan en fazla rolatif doz farkliligina

—

bakilmustir.

100 3.1)

R = Yiizde fark
x = Sanal kamal1 alandaki doz profilinin referans doz profiline gore rélatif doz farkinin en
fazla oldugu nokta

Dref(x) = Referans doz profilinin x noktasinda 6l¢iilen rolatif doz

Dg(x) = Sanal kamali alandaki doz profilinin x noktasinda dl¢iilen rélatif doz

3.4 Giinliik Verim Ol¢iimii

Sanal kamali alanlardaki giinliik verim degisiminin kontrolii i¢cin PTW QC6Plus giinliik
kalite kontrol dozimetre sistemi ile rolatif Ol¢limler yapilmistir. Giinliik kalite kontrol
dozimetresinin kamali yoniinde ( doz yogunlugunun degistigi yon ) bulunan 3 tane iyon odasi
ile elde edilen veriler ( 2 tanesi alan sinirlarina yakin ve digeri demet merkezinde ylizeye

yakin olan dozimetre ) kaydedilmistir.
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Giinliik Kalite Kontrol Dozimetre Sisteminin Hazirlanmasi

Giinliik kalite kontrol dozimetresi lizerinde gantry ve hedef yonlerini tanimlayan G ve T
harfleri ve 1smlanacak alan ( 20x20 cm’ ) smurlari belirtilmektedir. Bu cihaz iizerinde
belirtilen yonlere gore tedavi masasina konulduktan sonra optik KCM gostergesi ve lazere
gére KCM yiiz cm’ e ayarlandi. Daha sonra 20x20 cm” ye ayarlanmis alan 1181 ile
1sinlanacak alan st tiste cakistirildi.

Isinlama

Giinliik kalite kontrol dozimetrisini IVW30 ve 1VW45 sanal kama alanlarda 100 MU
ve 6 MV-X enerjisi ile 1sinlanmistir ve 1sinlama parametrelerinin tamami Tablo 4 de

verilmistir.

Tablo 4: PTW QC6Plus Giinliik Kalite Kontrol Dozimetresini Isinlama Parametreleri

Alan Enerji
Kama | (cm®) MU | Gantry |Kolimator | (MV-X)
1VW45 | 20x20 100 0 0 6
1VW30| 20x20 100 0 0 6

Degerlendirme

Bu 6lgtimler 30" ve 45" sanal kamali alandaki verim degisimlerini kontrol etmek igin
giinliik kalite kontrol kapsaminda degerlendirilmistir. Ik 6lciilen degerler referans kabul
edilerek diger oOlgiimlerin referans degerlere gore yilizde farkina bakilmistir. Yiizde farkin

hesaplanmasinda herbir iyon odasi i¢in denklem (3.2) kullanilmustir.

R(n)= 2 = Dagnlm) (32)

R(n) = Yiizde fark
n = Olg¢iim no
Dref(1) = Sanal kamal1 alandaki ilk rélatif 6l¢lim degeri

Dsiim(n) = Sanal kamali alandaki x numarali rolatif dl¢tim degeri
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3.5 Hesaplamalar
Sanal kamali alandaki doz profilinin ve giinlik verim o6l¢timiindeki MUmax
( Maksimum Monitor Unit ) degerleri Van Santvoort tarafindan tanimlanmis denklem (3.3) ile

hesaplanmistir.” Bu denklemin yazmmunda dikkate alman doz profili Sekil 23 de

gosterilmektedir.
® ‘
=] :
z i
Sekil 23: Sanal kamali alanda olusan doz profili
MU, (x) =MU (0)exp(~ csax,;, tan ) (33)

MU(x) = Maksimum MU
MU(0) = Lineer hizlandiricinin konsolundan girilen MU degeri
¢ = Kalibrasyon faktorii ( Her lineer hizlandirici ve her enerji i¢in farkli degeri vardir.)
p = Kullanilan demet enerjisinde, suyun ortalama lineer sogurma katsayisi
Xmin = Sabit kolimatoriin merkez eksene olan uzakligi
o = Kama acis1

Giinliik verim 6lgiimleri ve film 1sinlamalarinda, 30" ve 45 kama agilari icin MUmax
degeri hesaplandi. Bu hesaplamalarda Tablo 3 ve Tablo 4 deki kama acilar1 ( 1IVW45 ), MU
degerleri, alan boyutlar1 ile Siemens Primus lineer hizlandiricisina ait ¢ ve p degerleri
kullanilmistir. ‘X" degerini bulmak i¢in alan boyutu kullanilir. Diizenli alanlarda, ‘X’
1sinlanacak alan uzunlugunun yarisidir. Tablo 5> de Siemens Primus lineer hizlandiricisinin ¢

ve u degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 5: Lineer Hizlandiric1 ile Tlgili Ozellikler

Enerji _1
Kama (MV) c p(mm )
1VW45| 6 1,1 0,00507
1IVW30| © 1,1 0,00507

Degerlendirme
Soniim denklemi ile hesaplanan MUmax degeri referans kabul edildi. Film ve giinliik
verim 6Sl¢iimlerinde, 30" ve 45 sanal kamalar icin lineer hizlandiric yazilimi ve hesaplanan

MUmax degerleri arasindaki fark denklem (3.4) gore degerlendirilmistir.

MU, (1)~ MUG)

RO =310

100 (3.4)

R(n) = Yiizde fark
n = Olg¢iim no
MU ef(n) = S6niim denklemi ile hesaplanan MUmax degeri

MU(n) = Lineer hizlandirict yazilimi ile hesaplanan MUmax degeri

Lineer hizlandirici yazilimi ile hesaplanan MUmax degeri, hizlandiricinin kontrol
ekraninda gorebilmekteyiz.(Sekil 24) Bu karsilastirma her 1sinlama 6ncesinde kalite kontrol

kapsaminda yapildi.
0100 0110 D090 INTERRUPT

MON 1 MON 2 TIME ENERGY MODE TECHNIQUE

0080 | | 0060 00.34 06 FIXED
= MTUmax
COLLIMATOR ML -

[ 000.0
X JAWS ¥

e A I

Sekil 24: Lineer hizlandiricinin kontrol ekrani
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4. BULGULAR

4.1 Kalibrasyon

30" ve 45 sanal kamali alanlarda olusturulan doz profilleri, kalibrasyon faktorii (c) ile
ayni kama agili fiziksel kamali alanlarda olusturulan doz profillerine gore kalibre edimistir.
Sekil 25 ve 26” da 30" ve 45 lik sanal kamal alanlardaki doz profillerinin aym kama agili
fiziksel kamali alanlardaki doz profillerine goére kalibre edilmis doz profilleri

gosterilmektedir.

Sekil 25: 3RW30 doz profiline gore kalibre edilmis 1VW30 doz profili
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Sekil 26: 3RW45 doz profiline gore kalibre edilmis 1VW45 doz profili
Sanal kamali alanlardaki doz profillerini kalibre etmek i¢in kullanilan kalibrasyon
faktoriiniin degeri 1,1 olarak bulunmustur. Kalibre edilen sanal kamali alandaki doz profilleri
ile fizisel kamali alandaki doz profillerinin merkezi eksenleri Mephisto programinda
cakistirtlip %100’ e normalize edildiginde, 6zellikle profillerin u¢ bolgesinde farkliliklar
goriilmiistiir. Bu profillerin u¢ ve topuk bolgeleri arasindaki farklar denklem (3.1) ile

hesaplanmistir ve bu farklar Tablo 6’ da gdsterilmistir.

Tablo 6: Sanal ve Fiziksel Kamali Alanlardaki Doz Profilleri Arasindaki En Fazla
Rolatif Doz Farka

Profilin Ug Profilin Topuk
Bolgesindeki Bolgesindeki
En Fazla Rolatif Doz En Fazla Rolatif Doz
farki(%) farki(%)
1VW45 1VW30 1VW45 1VW30
%2.3 %-2.6 %-0.7 %-0.5

4.2 Sanal Kamal Alanda Olusan Doz Profillerinin Tekrarlanabilirligi
1VW30 ve 1VW45 sanal kamali alanlardaki doz profilleri kendi icerisinde Mephisto
programinda merkezi eksenleri ¢akisacak sekilde iist iiste getirildi ve merkezde %100’ e

normalize edildi (Sekil 27, Sekil 28)
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Sekil 28: 1VW45 sanal kamali alanlardaki doz profilleri
Daha sonra 1VW30 ve 1VW45 sanal kamal1 alanlarda olusturulan profillerinin ug¢ ve

topuk bolgesindeki rolatif dozlar referans doz profili ( ilk Olciilen doz profili ) ile
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karsilastirilmistir. Bu karsilagtirmada, referans doz profili ile diger sanal kamali alanlarda
olusturulan doz profillerinin u¢ ve topuk bolgelerindeki en fazla rolatif doz farklar1 denklem
(3.1) ile hesaplanmistir. Bu farklar Tablo 7’ de gosterilmektedir.

Tablo 7: Referans Ve Diger Sanal Kamali Alanlardaki Doz Profilleri Arasindaki En
Fazla Rolatif Doz Farklari

Profilin Ug Profilin Topuk
Bdlgesindeki Bdlgesindeki
En Fazla Rélatif En Fazla Rélatif
Doz Farki(%) Doz Farki(%)
Olglim
No 1VW45 | 1VW30 |1VW45 | 1VW30
1 %1.4  |%-0.5 %-4.1 | %1.9
2 %1.5 %-1.6 %-1.2 | %0.5
3 %0.1 %0.8 %1.3 %0.3
4 %-2.5 |%-04 %0.7 %0.6
5 %1.4 | %0.1 %-1.5 | %2.2
6 %14 | %-1.1 %2.0 %2.2
7 %0.5 %-0.2 %1.5 %?2
8 %-1.2 | %-1.6 %-1.6 | %-2.8
9 %-0.3 | %-0.5 %0.5 %0.2
10 %1.3 %1.4 %1.2 %-1.6

4.3 Kalite Kontrol

Kalite kontrol programi giinliik verim ol¢iimleri, tedavi 6ncesi hesaplamalar ve sanal
kamal1 alanda haftalik doz profili 6l¢limiinii icermektedir. Sanal kamali alanda haftalik doz
profili 6l¢iimii, sanal kama tekrarlanabilirligi kapsaminda degerlendirildi.

4.3.1 Verim Olciimleri

Giinliik verim 6l¢timleri icin QC6Plus giinliik kalite kontrol dozimetrisi Tablo 4’ deki
parametrelere gore 1gmlanmustir. Olgiim cihazinin kamali yéniindeki 3 iyon odasi ile alman
rolatif dlglimler hem tablo hem de grafik olarak gosterilmigtir. 1VW30 ve 1VW45 i¢in 6lglim
sonuglari; tablo olarak Tablo 8 ve Tablo 9, grafik olarak Sekil 29 ve Sekil 30’ da verilmistir.
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Tablo 8: 1VW30 I¢in Rélatif Olgiim Degerleri

Rélatif Olgiim Degerleri
(1VW30)
Olgiim Iyon odalar1
No 1 2 3
i i i 1 1191,7 9043  [7383
| | : 2 12006 |9154 | 7457
///‘ 3 1214,8 920,9 | 751
i i 4 1213,9 919.7 | 7502
5 1212,3 919,6 | 749,9
i i 6 1206,3 914 7452
: E 7 12032 9123|7436
8 1202,8 o115 | 7426
i i 9 1201,7 909.9 | 7414
| | 10 1201,8 910,7 | 742,1
11 1195,8 905,8 | 7385
i i 12 1188,5 9005|7342
13 1191,2 9034 | 738
| | 14 1189,1 901,6 | 7356
15 1208,2 914 744.4
" 5 3 16 1214,8 920,9 | 751
17 12154 0216 |751,7
18 1188,8 901,5 |735,5
19 11774 893 7293
20 11824 896,7 | 752
21 1189,2 901,6  |7363
22 1189,2 9032 | 738
23 11798 8938 | 730,1
24 1170,5 8871 | 7244
25 1182,5 8974 | 733,7
26 1199,5 910,4  |743.9
27 1197,2 907,7 | 7414
28 1208,6 917,6  |750,6
29 1195,2 905,7 | 7403
30 1200,5 910,6 | 7444
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1VW30 Rolatif Olgiim Degeri

(0] 5 10 15 20 25 30 35
Olgiim Sayisi
‘ —e— 1. lyon Odasi —s— 2. lyon Odas! 3. lyon Odasi

Sekil 29: 1VW30 sanal kama i¢in rolatif 6l¢iim grafigi
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Tablo 9: 1VW4S5 I¢in Rélatif Olgiim Degerleri

Roélatif Olgiim Degerleri
. (1VW45)
Olgiim
No .
Iyon Odalar1
1 2 3
: : : 1 14344 9219 6428
i i i 2 1453,9 9312 | 6452
//'/‘ 3 1460,1  |9368  |650,7
! ! 4 14607 9369 | 650,4
! ! 5 14588 9357|650
6 1450,2 9293 | 644,6
: i 7 14448 9273  |643.9
| ! 8 14449 927,1 | 643,3
9 14422 9245 | 641,3
i i 10 14431 9258 | 642.,6
11 1437,1 9216 | 640,3
i i 12 14283 916,8 | 637.4
i | 13 14535 930,1 | 644,6
' ' 14 1453 4 930,1 | 644.4
15 1460,1 9368  |650,7
1 2 3 16 1460,7 9369 | 650,4
17 1456,1 9346 | 648,8
18 14316 9205 | 6412
19 14289 9183  |638,9
20 1428 918,7 | 640,1
21 14223 9149 6385
22 14297 9189 | 640,7
23 14303 9208 | 642,6
24 14216 9139 | 638,
25 1423,1 916,5 | 640,8
26 14426 9286 | 6483
27 14395 9254 | 6454
28 1454 9374 | 656,1
29 14356 9238 | 6459
30 14433 929 649,5
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1VW45 Rélatif Olgiim Degeri

1600
T 1400 | €O C 0000000000004 44,00 0000000
%’ 1200
‘S 800 -
S 600 -
€ 400 |
8 200
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30 35
Olgiim Sayisi
‘ —e— 1. lyon Odasi —=— 2. lyon Odasi 3. lyon Odasi

Sekil 30: 1VW45 sanal kama i¢in rolatif 6l¢iim grafigi

Tablo 8 ve 9 da ilk dl¢timler referans alinarak diger dlglimler arasindaki fark denklem
(3.2) kullanilarak hesaplanmustir. 30 sanal kamali alandaki 6l¢iimlerin referans degerlerden
en fazla sapmasi 1., 2. ve 3. iyon odasi igin sirastyla % -1.9, % 1.9, % 1.9 bulunmustur. 45
sanal kamali alandaki 6l¢limlerin referans degerlerden en fazla sapmasi ise 1., 2. ve 3. iyon

odasi i¢in sirastyla % -1.8, % -1.6, % -2 bulunmustur.

4.3.2 Hesaplamalar
Giinliik verim 6l¢iimleri ve film 1silamalarinda 30" ve 45 sanal kamalar icin bolim
3.5’ de anlatilanlara gore hesaplanan MUmax degerleri Tablo 10’ da gosterilmektedir.

Tablo 10: Hesaplanan MUmax Degerleri

Giinliik Verim
Olgiimii Film Isinlamasi
Hesaplanan | 1IVW45 [IVW30 |1VW45|1VW30
MUmax | 175 138 396 352

Ginliik verim Olgiimleri ve film 1sinlamalari esnasinda lineer hizlandirict kontrol

ekraninda goriilen MUmax degerleri Tablo 11° de gosterilmektedir.
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Tablo 11: Lineer Hizlandirici Ekraninda Goriilen MUmax Degerleri

Giinliik Verim Ol¢iimii Film Isinlamas1

MUmax MUmax
Olgiim
No 1VW45 IVW30 |1VW45 |1VW30
1 175 138 396 352
2 175 138 396 352
3 175 138 396 352
4 175 138 396 352
5 175 138 396 352
6 175 138 396 352
7 175 138 396 352
8 175 138 396 352
9 175 138 396 352
10 175 138 396 352
11 175 138
12 175 138
13 175 138
14 175 138
15 175 138
16 175 138
17 175 138
18 175 138
19 175 138
20 175 138
21 175 138
22 175 138
23 175 138
24 175 138
25 175 138
26 175 138
27 175 138
28 175 138
29 175 138
30 175 138
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S.TARTISMA

Sanal kamanm klinik kullanimi i¢in kapsaml kalite kontrol programi hazirlanmalidir.”
Kalite kontrol programimin amaci; sanal kamali alanlardaki her 1sinlamada lineer
hizlandiricinin donanim ve yazilim boliimlerinin dogru bir sekilde ¢alismasini saglamaktir.
Bu nedenle bu ¢alismada ii¢ agsamali kalite kontrol programi diizenlenmistir. Kalite kontroliin
ilk asamasinda, her giin 20X20 cm?’ lik alanda 45" ve 30" lik sanal kamanin nokta verim
Ol¢timii yapilmistir. Bu 6l¢iimlerde referans degerlerden en fazla % -2 sapma goriilmiistiir. Bu
sonuglar S. Rathee ve arkadaslarimin® yayinladiklari calismanin sonucu ile uyumludur. Ikinci
asama olarak, sanal kamali alanlardaki 1sinlamalardan 6nce lineer hizlandiricinin yaziliminin
dogru calisip calismadigini kontrol etmek i¢in denklem (3.3) ile hesaplanan MUmax ve lineer
hizlandiricinin hesapladigt MUmax degerleri karsilastirilmistir. S. Rathee ve arkadaslar1”
MUmax degerleri arasinda 1 MU fark gormiislerdir. Yaptigimiz ¢alismada denklem (3.3) ve
lineer hizlandiricinin yazilimiyla hesaplanan MUmax arasinda fark goriilmemistir.(bkz. Tablo
10-11) Sanal kamali alandaki doz profillerinin tekrarlanabilirligi haftalik kalite kontrol
programinin 3. agamasinda da degerlendirilmistir.

Bu calismada sanal kama ile olusturulan doz profilleri film dozimetre yontemi ile
Olclilmiistiir. Bu yontemin 6l¢timlerde kullanilmasinin pratik ve giivenli oldugu goriilmiistiir.
Ancak film dozimetre yoOnteminin banyo kosullarindan etkilenmesi nedeni ile banyo
kosullarina dikkat edilmelidir. Bu degerlendirmelerin Panagiot’s Sandilos ve arkadaslarinin
yapmus oldugu ¢alismadaki® degerlendirmeler ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Jan van Sanvoort sanal kamali alanlarda doz profili olusum siirecini, MUmax ve
1sinlama zaman ile ilgili teorik yaklagimi gelistirmistir. Bu teorik yaklagimda ortalama lineer
sogurma katsayist ( pu ) kullanilmaktadir. Farkli enerjiler igin, pu degerleri fiziksel kamali
acilara ¢ok yakin sanal kama agilar1 elde etmek i¢in belirlenir. Her cihaza ait 6zel ortalama
lineer sogurma katsayist vardir ve yaklasik degerleri Siemens tarafindan onerilmistir. Bu
degerler 6, 10 ve 23 MV X enerjiler i¢cin, 0,0507, 0,040 ve 0,027 em ! dir.® Yapilan
calismada, Siemens Primus tedavi cihazi kullanilmig ve bu cihaza ait p degerlerinin 6nerilen
degerlerle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Jan van Sanvoort’un gelistirdigi teorik yaklagimdaki kalibrasyon faktorii sanal kama
acilarinin ayarlanmasi i¢in kullanilmaktadir. Bu faktdér ve p degerinin ¢arpimi lineer

hizlandirict yaziliminda kullanilmaktadir. Kullanim kolayligi agisindan sanal kama agilar
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fiziksel kama agilarma gére ayarlanmaktadir.**” Yiiriitiilen ¢alismada, kalibrasyon faktorii
kullanarak 30° ve 45° lik sanal kamal1 alanlarda olusturulan doz profilleri, ayni acili fiziksel
kamal1 alanlarda olusturulan doz profilleri ile uyumlu hale getirilmistir. Calismada kullanilan
kalibrasyon faktorii ile Siemens firmasmnin Primus lineer hizlandiricist ic¢in Onerdigi
kalibrasyon faktor degeri 1,1° dir.

Aym kama acili fiziksel ve sanal kamalar birbiri yerine kullamlabilmektedir.%"
Ancak yapilan ¢alismada fiziksel ve sanal kamali alanlarda olusan doz profillerinin ug¢ ve
topuk bolgesinde farkliliklar goriilmiistiir.(bkz. Sekil 26-27, Tablo 6) Bu yiizden fiziksel ve
sanal kama birbiri yerine kullanilirken dozimetrik farkliliklar g6z 6niinde bulundurmalidir.

Sanal kama 1° artma ile 15~ den 60 e kadar kama acilar1 olusturulabilirken fiziksel
kama ile 15°, 30°, 45 ve 60" kama acilar1 olusturulabilmektedir. Fiziksel kamalar elle
degistirilmesine karsin sanal kamalar otomatik olarak lineer hizlandirict konsolundan
degistirilmektedir. Bu durum teknikerin is yiikiinii azaltmaktadir. Ayrica her iki kama
acilarinin tanimlandig1 protokoller farklidir. Bu calismada, sanal kama agilari IEC 976
protokolii ve fiziksel kama acilar1 ICRU Rapor 24 protokoliine gore tammlanmistir, %

Fiziksel kama ile ilgili ¢ok fazla klinik dozimetre deneyimlerinin olmasi, fiziksel ve
sanal kama ile olusturulan doz profillerinin karsilastirilmasina neden olmustur.®*" Bu
calismada profillerin karsilastirilmasi i¢in, ayn1 kama acili fiziksel ve sanal kamali alanlarda
olusturulan doz profillerinin merkezi eksenleri iist iiste cakistirilmistir. Daha sonra her profil
merkezde %100 normalize edilmistir. Buna gore sanal kamali alanlarin kamali yoniinde
olusturulan doz profillerinin, fiziksel kamali alanlarin kamali yoniinde olusturulan doz profili
ile uyumlu oldugu goriilmiistir. Ancak kamali yoniin u¢ kismindaki farkliliklar 30" ile
olusturulan doz profillerinin 45 ile olusturulan doz profillerinden daha fazla oldugu
goriilmiistiir.(Tablo 6)

Ayni kama agili sanal kama alanlarinda olusturulan doz profilleri tekrarlanabilir
olmalidir. Profillerin tekrarlanabilirligini degerlendirmek icin referans doz profili ile, sanal
kamal1 alanlarda olusturulan diger doz profillerinin merkezi eksenleri iist iiste ¢akistirilmis ve
her doz profili de merkezi eksende %100’ e normalize edilmistir. Daha sonra referans doz
profilinin rolatif dozlart ile sanal kamali alanlarda olusturulan doz profillerinin rolatif dozlar
karsilastirilmigtir. Buna gore, 30° ve 45" lik sanal kamali alanlarinda olusturulan doz

profillerinin referans doz profilden en fazla sapma sirasi ile % -2,8 ile % -4,1 dir.(bkz.

Tablo7)
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6. SONUC

Fiziksel kama radyoterapinin ilk yillarindan beri kullanilirken sanal kama bilgisayar
kontrol sistemleri ve tedavi cihazinin kolimatdr sisteminin gelismesiyle kullaniimaya
baslanmigtir. Bu kamalar ile olusturulan izodozlar diizensiz hedef hacimde doz homojenitesini
saglamak i¢in kullanilmaktadir. Sanal kamali alanlarda olusturulan doz profilleri, kullanim
kolaylig1 i¢in fiziksel kama ile olusturulan doz profillerine gore kalibre edilmistir. Sanal
kama, tedavi siiresi ve kama agis1 bakimindan fiziksel kamadan iistiindiir. Ancak sanal kama
tedavi siirecinin bilgisayar yazilimi ile kontrol edilmesinden dolay:r sanal kama ile ilgili
kapsamli kalite kontrol programi olusturulmustur. Bu c¢alismada yapilan Olglim ve

karsilagtirmalara gore;

e 30" ve 45 kama agihh sanal ve fiziksel kamali alanlarda olusturulan doz
profillerinin genel olarak uyumlu oldugu ancak profilin u¢ ve topuk bolgesinde
farkliliklarin oldugu goriilmektedir.

e Sanal ve fiziksel kamali alanlarda olusturulan doz profillerinin u¢ boliimiindeki
doz farkliligt nedeniyle bu kamalar birbiri yerine zorunlu olmadikga
kullanilmamalidir.

e Her giin sanal kamali alanlardaki verim Olgiilmeli ve Ol¢limlerde referans
degerden %3’ den fazla fark varsa bu degerler referans degere kalibre
edilmelidir.

e PTW QC6Plus giinliik kalite kontrol dozimetresi ile 6l¢iilen giinliik nokta doz
Ol¢iimleri yardimiyla profil kararlili§inin test edilebilecegini gérmekteyiz.

e 30" ve 45 li sanal kama alanlarinda olusturulan doz profillerinin tekrarlanabilir
oldugu goriilmiistiir.

e Sanal kamali uygulamalarda lineer hizlandirici yazilimimin dogru calisip
caligmadigint kontrol etmek i¢in her iginlamadan oOnce denklem (3.3) ile
hesaplanan ve lineer hizlandiricinin yazilimi ile hesaplan MUmax’ler

karsilastirilmis ve fark goriilmemistir.

e Film dozimetre yonteminin rutin c¢alisma kosullarinda kalite kontrol

programinda kullanilmasi hizli ve pratik bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.
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e Sanal kama uygulamalarinda 6nemli rol oynayan tedavi planlama sistemleri ile
elde edilen profiller test edildikten sonra rutin uygulamaya gecilmesi

Onerilmektedir.
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