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OZET

SISECIOGLU M.S. Viicut icerisindeki doku esdegeri olmayan implant
materyallerinin yogunluk ayarh radyoterapi ve stereotaktik radyocerrahi
tedavilerinde doz dagihmina etkisinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Radyoterapi Fizigi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2015. Viicut igerisine g¢esitli nedenlerle yerlestirilen implant ve dolgu
maddelerine bagh doz belirsizlikleri olabilmektedir. Olusan bu doz belirsizlikleri,
tedavi planlama sistemleri tarafindan tam dogru olarak tahmin edilememektedir. Bu
caligmada harici materyallerden kaynakli doz belirsizliklerinin saptanmasi ve tedavi
planlama sistemlerinin  (TPS) bu belirsizlikleri tahmin etmekteki basarisi
incelenmistir. Bu amagla implant ve dolgu materyali olarak sikca kullanilan Ti-6A1-
4V (TI), CoCrMo (CO) ve Kompozit Dolgu (KD) materyallerinden 3x3x1 cm
boyutlarinda numuneler hazirlandi. Bu numuneler, insan viicuduna esdeger kabul
edilen RW3 kati fantom igerisine yerlestirilerek CyberKnife (Accuray
Inc.,Sunnyvale,CA,USA) (CK) ve Novalis (Brainlab AG) sistemlerinde standart
radyasyon demetleri ile tedavi planlamalar1 hazirlandi. Fantom igerisindeki
materyaller hazirlanan bu planlamalara gore i1sinlandi. Isinlama esnasinda numune
materyallerinin ¢evresinde nokta doz Ol¢iimleri yapildi. Elde edilen bu degerler
fantomlarin tedavi planlamalarinda ayni1 noktalardaki doz degerleriyle karsilastirildi.
Materyallerin 0,5 ¢m {izerinde ve 0,5 cm altinda yapilan olgiimlerde iyon odasi
Olctim degerleriyle planlama sistemi verileri arasinda dikkate deger farklar gozlendi.
Novalis cihazi ile yapilan 1sinlamalarda materyallerin 0,5 cm {izerinde yapilan iyon
odas1 olgtimlerinin ayni noktadaki planlama degerleriyle %8+0,01’e varan oranda
farklilik gosterdigi saptandi. Materyalin 0,5 cm altindaki iyon odasi dlgiimlerinin
ayni noktadaki planlama degerleriyle %6+0,01 oraninda farklilik gosterdigi saptandi.
CK cihaz ile yapilan 1ginlamalarda materyallerin 0,5 cm iizerinde iyon odasi 6lgiim
degerlerinin ayni noktadaki planlama degerleriyle %10+0,03’e varan oranlarda
farlilik gosterdigi goriildii. Materyallerin 0,5 cm altinda yapilan iyon odasi dl¢iim
degerlerinin ayn1 noktadaki planlama degerleriyle %11+0,03 e varan oranlarda
farklilik gosterdigi goriildii. Lateral 6lgiimlerde ise her iki cihazda da planlama ile
anlaml farklilik olmadig1 gorildi.

Novalis cihazinda yapilan profil dlgiimlerinde ise CO, Tl ve KD materyallerinin
radyasyon demetini sirastyla %19, %10 ve %3,2 oraninda zayiflatti1 goriildii. Tiim
bu veriler dikkate alindiginda tedavi planlama sistemlerinin harici materyallerden
kaynakli doz belirsizliklerini tam dogru olarak tahmin edemedigi goriilmektedir. Bu
durum hastalarin tedavisinde tiimoral dokulara gereginden az doz verilmesine veya
cevre kritik organlarin daha fazla doz almasima sebep olabilmektedir. Viicudunda
implant ve dolgu materyali bulunan hastalarin tedavisinde bu farkliliklar g6z oniinde
bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Implant materyalleri, Stereotaktik radyocerrahi, Yogunluk ayarl
radyoterapi, doz dagilim1
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ABSTRACT

SISECIOGLU M.S. Evaluation of the impact of non tissue equivalent implant
and filling materials on the dose distribution of intensity modulated
radiotherapy and stereotactic radiosurgery. Hacettepe University Institue of
Health Sciences, Msc. Thesis in Radiotherapy Physics Program, Ankara, 2015.
Several cancer patients, who have implant and filling material in their body, are
treated with radiotherapy and those materials may cause dosimetric uncertainities
during treatment which may not be estimated accurately by treatment planning
systems(TPS). In this study we tried to evaluate those uncertainties caused by
implant and filling materials, and also to assess the accuracy of the treatment
planning systems in estimating those uncertainities. For this purpose we placed Ti-
6A1-4V (TI), CoCrMo (CO) and composite filling material (KD) into the RW3 solid
phantom. Treatment plannings using CyberKnife (Accuray Inc.,Sunnyvale,CA,USA)
and Novalis (Brainlab AG) systems were made using standart radiation beams and
the phantoms were irradiated accordingly. Point doses were measured with ionization
chambers placed certain distances below and on the top of the implant material. In
addition, dose profiles obtained from ionization chambers were compared with the
dose profiles obtained from TPSs. The point doses at 0,5 cm above and 0,5 cm under
the materials showed remarkable differences between the ionization chamber
measurements and TPS values. In Novalis system the difference between the
measured point doses 0,5 cm above the materials obtined from ionization chambers
and the calculated values in TPS was up to 8+0,01% This difference was up to
6+0,01% when the ionization chamber was placed 0,5 cm under the materials. In CK
system, on the other hand, this difference was up to 10+£0,03% as ionization chamber
was put 0,5 cm above the materials. This difference was up to 11+0,03% when
ionization chamber was put 0,5 cm under the materials. However, ionization
chamber and TPS values did not show remarkable differences in the lateral sides of
the materials. The dose profile measurements with Novalis system showed that CO,
Tl and KD materials attenuated the radiation beam about 19%, 10% and 3,2%
respectively.

These results demostrated that TPSs do not estimate dosimetric uncertainities
accurately when there is an implant or filling materials on the path of the photon
beams. This failure may result underdosage in tumor tissues or overdosage in the
surrounding healthy tissues. Underdosage in tumoral tissues may decrease local
control rates and overdosage in surrounding healthy tissues may result in severe
complications. These point dose and dose profile differences should be taken into
consideration during treatment plannings.

Keywords: Implant materials, Stereotactic radiosurgery, Intensity modulated
radiotherapy, Dose distribution
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1. GIRIS

Radyoterapi (RT), giliniimiizde kanser tedavilerindeki etkili yontemlerden
birisidir. RT’de tiimore etkin doz verirken gevre kritik organlara ve saglikli dokulara
minimum doz verilmesi amaglanir. Bunun i¢in hastaya verilen dozun dagiliminin
uygun olmasi ve ayrintili doz hesaplamasinin yapilmasi gerekir. Bu amagla bir¢cok
algoritma ve bilgisayar yazilimi gelistirilmistir. Boylece doz hesaplamalar1 daha hizli
ve giivenilir bir sekilde yapilabilmektedir. Son yillarda yeni cihaz teknolojilerinin
gelistirilmesiyle Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YART) ve Stereotaktik Radyocerrahi
(SRC) gibi kompleks tedavi yontemleri uygulanmaya baslanmis, lokal kontrolde artis
ve ¢evre kritik organlarin aldig1 dozlarin disiiriilmesi ile komplikasyon oranlarinda
ciddi azalma saglanmistir.

Ozellikle YART ve SRC gibi kompleks ydntemlerde doz hesaplamalari
tamamen bilgisayarli hesaplama algoritmalar1 tarafindan yapilmaktadir. Bu
algoritmalarda doz hesabini etkileyen yogunluk degerleri, radyasyon o&zellikleri,
hasta anatomisi gibi tiim parametreler ayrintili olarak tanitilir ve bu parametreler goz
oniinde bulundurularak optimum doz dagilimiyla tedavi verilmesi amaglanir.

Hesaplama algoritmalarinin dozimetrik hesaplamalarinda en belirleyici etken,
radyasyonla etkilesen ortamin fiziksel Ozellikleridir. Ortamdaki materyallerin
radyasyonla etkilesimini belirleyen farkli ozellikleri vardir. Bunlar, kiitle azalim
etkinligi, kiitle sogurma etkinligi, elektron kiitle durdurma giicii, agisal sagma giicii
olarak siralanabilir (1). Megavoltaj tedavilerde insan viicudundaki kemik, kas ve yag
dokularinin  bu 6zellikler bakimindan &zdes davrandigi bilinmektedir. Insan
viicudundaki bu dokularla ayni davranisi gosteren materyallere ise doku esdegeri
materyaller denir. Doku esdegeri materyaller, insan viicudunu simiile ettigi
diisiiniilerek RT’deki birgok dlgiimde kullanilirlar.

RT doz hesaplamalarinda karsilasilan onemli bir problem, viicuttaki farkl
fiziksel Ozellik tasiyan materyallerdir. Bunlar genelde viicuda harici olarak
yerlestirilen implant ve dolgu materyalleridir. Yiiksek yogunluklu bir madde disiik
yogunluklu doku ile ¢evrelendigi i¢in doku esdegeri olmayan bu materyaller
karisikliga neden olmakta ve doz hesaplamalarinda belirsizliklere sebep olmaktadir
(4,9,14,17,25,32). Bu belirsizliklerin nedenlerinden biri hasta goriintiisiiniin elde

edildigi Bilgisayarli Tomografi (BT) simiilasyonda materyal boyutlarinin tam olarak



belirlenememesidir (5,6). Ayrica bu materyallerin yiiksek atom numarasi nedeniyle
radyasyonla etkilesimleri farkli olmaktadir. Bu farklilik, materyallerle materyali
cevreleyen doku arasinda geri sagilmalara neden olmaktadir (12,22). Materyallerin
geometrik yapisinin demet diverjansina uyumsuz olmasindan dolay1 olusan golge
etkisi ise homojen olmayan demet zayiflamasina neden olmaktadir(24). Tiim bu
etmenler, tedavi planlama algoritmalarinda hesaplama belirsizliklerine neden
olmaktadir.

Hesaplama belirsizlikleri, hastaya ongoriilenden daha fazla veya daha az
tedavi dozu verilmesine neden olmaktadir (27,43,44,45). Hastaya 6ngoriilenden daha
az doz verilmesi lokal kontrolde diisiise ve hastaligin tekrar niiksetmesine sebep
olabilir(7,18,22). Hastaya Ongoriilenden daha fazla doz verilmesi ise saglikli
dokularda komplikasyon olusmasina sebep olabilir (7,11,18,23,26,29).

Bu tez c¢alismasinda viicuda harici olarak yerlestirilen implant ve dolgu
materyallerinin doz hesaplamalarinda ne kadar belirsizlik olusturdugu deneysel
olarak belirlenmeye calisilacaktir. Bu amagla hasta viicudu kati1 fantomlarla simiile
edilecek ve bu fantoma yerlestirilen implant ve dolgu materyallerinin g¢evresinde
harici 6l¢lim ekipmanlariyla Ol¢timler yapilacaktir. Bu ol¢iimler tedavi planlama
sistemlerinin (TPS) 6ngérdigi doz degerleriyle karsilastirilacak ve TPS’lerin harici
implant ve dolgu materyallerinden kaynakli belirsizligi ne kadar tahmin edebildigi

arastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyoterapi

RT, cerrahi ve kemoterapi ile beraber kanser tedavisinde uygulanan temel
tedavi yontemlerinden birisidir.  Wilhelm Conrad Rontgen’in  X-1sinlarini
kesfetmesinden hemen sonra uygulanmaya baslamistir ve yiizyili agkin bir gecmise
sahiptir. RT de genelde yliksek enerjili foton ve elektron demetleri kullanilir. Cevre
normal dokular korunarak kanser dokusunun yok edilmesi hedeflenir.

Giiniimiizde 6zellikle bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle doz hesaplamalari
daha hizli ve dogru bir bicimde yapilabilmekte ve yiiksek teknolojiye sahip cihazlarla
hedefe yonelik, basar1 oran1 yiiksek tedaviler uygulanabilmektedir. Bu sekilde kanser
dokusuna daha yiiksek radyasyon dozu verilirken g¢evre kritik organlar daha iyi
korunabilmektedir.

RT, temel olarak goriintiileme, tedavi planlamasi ve tedavinin uygulamasi
asamalarindan olusur. Gorilintiileme ile hastanin anatomik yapisi ayrintili olarak
bilgisayar sistemine aktarilir. Tedavi planlamada hedef hacimler ve korunmasi
gereken kritik organlar belirlenir, hedef hacimlerin planlanan dozu alacagi kritik
organlarin ise en iyi sekilde korunacagi tedavi planlamasi yapilir ve bu planlamalar
bilgisayar sistemleri yardimiyla tedavi cihazina aktarildiktan sonra radyasyon
tedavisi titiz bir sekilde hastaya uygulanir.

RT de en son gelismelerden YART ve SRC ile daha etkin ve daha giivenilir
tedavi uygulanirken tedavinin kalite kontrolii daha biiyilk 6nem kazanmistir.
Mekanik ve dozimetrik kalite kontrollerin artmasi, yiiksek kalitede goriintiileme
gereksinimi ve hastanin tedavi boyunca izlenmesi, daha iyi immobilizasyon mutlaka

yapilmasi gereken uygulamalardir

2.2. Stereotaktik Radyocerrahi

Stereotaksi, kelime anlami olarak ti¢ boyutlu dokunma demektir. Stereotaksi,
radyoterapi literatiiriinde ise hedef hacmin referans noktalar yardimiyla uzayda ii¢
boyutlu olarak konumlandirilmasi olarak tanimlanir. SRC uzayda stereotaktik olarak
isaretlenmis hedef hacme tek fraksiyonda yiiksek dozlar uygulanan tedavi seklidir.
Stereotaktik tedavinin hastaya birden fazla fraksiyonda uygulanmasi ise stereotaktik



radyoterapi (SRT) olarak adlandirilir. Giiniimiizde SRC ve SRT’de kullanilan
cihazlar1 su sekilde siralayabiliriz.

GammakKnife Cihazi: GammaKnife cihazi, SRC ve SRT ig¢in ilk olarak
gelistirilen ve kullanilan cihazdir. 1951 yilinda beyin cerrah1 Lars Leksell tarafindan
gelistirilmistir. Sadece SRC ve SRT tedavileri igin gelistirilen bir cihazdir. Ikiyiizbir
adet Kobalt 60 (Co0-60) kaynaginin yarim kiire seklinde tasarlanmasiyla elde
edilmistir. Kaynaklarin yarigaplart 1 mm olup kaynakla lokal nokta aras1 mesafe 40.3
cm’dir. Her bir kaynagin aktivitesi 30 curie (Ci)’dir. GammaKnife cihazi, kafa igi
lezyonlarin tedavisinde kullanilmakta olup kullanimi ¢ok kolay olan bir cihazdir.
Hasta sabitlemesi i¢in ¢erceve (frame) adi verilen aparatlar kullanilir. GammaKnife

cihazinin en bilyiik dezavantaji, kaynak degisim maliyetinin yiliksek olmasidir.

Sekil 2.1. GammaKnife SRC, SRT cihazi

Konvansiyonel Linear Hizlandiriellar (LINAK): Konvansiyonel RT’de
kullanilan LINAK’lar, cihaz kafasma kon (cone) olarak adlandirilan ikincil
kolimatorlerin yerlestirilmesiyle SRC ve SRT tedavilerinde kullanilabilirler. Es
diizlemli olmayan bu tedavilerde birden fazla izomerkez bulunur ve her izomerkez
icin 4-5 adet ark kullanilir. Hastanin anatomik bilgileri BT goriintiilerinden elde
edilir ve bu goriintiiler lizerinden planlamalar yapilir. Hasta sabitlemesi i¢in gerceve

(frame) kullanim1 gerekebilir



Sekil 2.2. Konvansiyonel LINAK larin SRC, SRT uygulamalarinda kullanimi

Tomoterapi Cihazi: Tomoterapi cihazi, ii¢ boyutlu konformal radyoterapi
(3BKRT) ve YART yaninda SRC ve SRT tedavileri yapabilen modern cihazlardan
biridir. Ikili (binary) yapraklara (leaf) sahip olan cihaz hareketli masas1 sayesinde
helikal tedaviye olanak saglamaktadir. Ustiin 6zellikleri sayesinde keskin doz diisiisii
saglayan cihaz oOzellikle kafa i¢i lezyonlarin SRC ve SRT ile tedavisinde

kullanilabilmektedir.

Sekil 2.3. Tomoterapi cihazi

CyberKnife® Cihazi: CyberKnife® cihaz1 (CK), GammaKnife gibi sadece
SRC ve SRT tedavileri i¢in gelistirilmis ileri teknoloji igeren bir cihazdir. Tedavi
esnasinda tiimoriin izlenmesine de olanak saglayan cihaz, kafa i¢i lezyonlarin yani

sira govde yerlesimli tiimorlerin tedavisinde de kullanilabilmektedir. Altt milyon volt



(MV) enerjili LINAK kafasmin robotik kola eklenmesiyle gelistirilen CK, tiimoral
dokuya bir¢cok noktadan radyasyon demeti gonderme imkani sunmaktadir. Tedavi
kafasina yerlestirilen 5-60 mm c¢aplarindaki konlar, radyasyon demetini

sekillendirerek keskin doz diisiisii saglamaktadir.

Sekil 2.4.CyberKnife SRC, SRT cihazi

SRC ve SRT uygulamalarinda yiiksek fraksiyon dozlar1 farkli bir
radyobiyolojik mekanizmayla tiimoriin yok edilmesine olanak saglar. Ablatif etki
olarak tanimlanan bu mekanizmayla tiimér konvansiyonel RT’deki gibi sadece DNA
hasariyla degil bunun yaninda dokunun vaskiiler yapilarina verilen hasarla etksiz
hale getirilir (47). Ancak hedef bolgeden daha fazla hacimde ablatif etki meydana
gelirse, ¢evre saglikli dokularda toksik etki olusabilir. Dolayisiyla bu tedavinin
yiiksek bir pozisyon dogruluguyla hastaya uygulanmasi gerekir. Fiziksel ve
radyobiyolojik kisitlamalar dikkate alindiginda ideal tedavi uygulanabilecek
lezyonun biiyiikligii maksimum 4 cm olarak belirlenmistir(48).

AAPM TG 51(American Assosiation of Physicsts in Medicine Task Group
51)’e gore stereotaktik radyocerrahinin uygulanabilmesi i¢gin 1 mm’lik pozisyon
dogrulugunun saglanmasi gerekir. Bu amagla GammaKnife ve konvansiyonel
LINAK’larda c¢erceve yardimiyla hastanin immobilizasyonu saglanmaya
calistlmistir. Ancak ¢ergeve uygulamasi sadece kafa ici lezyonlarla sinirlidir ve hasta

konforu bakimindan farksiyone tedavilere uygun degildir. Bu sebeple modern



cihazlarda pozisyon dogrulugunu saglamak i¢in tiimor izleme ve senkronizasyon
mekanizmalart gelistirilmistir.
SRC ve SRT’nin giivenli bir sekilde uygulanmasi igin izlenmesi gereken

islem sirasi su sekilde ozetlenebilir:

1- Hastanin immobilizasyonunun saglanmasi

2- Tedavi edilecek bolgenin lokalizasyonunun giivenli olarak belirlenmesi
3- Hedef dokuya yeterli dozda radyasyon verilmesi

4- Hedefi ¢evreleyen saglikli dokunun korunmasi

5- Tedavi esnasinda lezyonun izlenmesi

2.3. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART)

YART, yogunlugu homojen olmayan 1sin demetleri kullanilarak uygulanan
bir tedavi yontemidir. YART da amag, kompleks sekildeki timor hacimleri i¢in daha
konformal doz dagilimi saglayabilmektir. Bunun yaninda tiimdre daha yiiksek
radyasyon dozu verilmesi ve ¢evre saglikli organlarda daha i1yi doz diisiisii amaglanir.
Bu yiizden YART da yogunlugu degisen ¢ok sayidaki radyasyon demeti kullanilir.

YART’da 1s1n  yogunluklarimi degistirebilmek igin ¢esitli yontemler
uygulanmaktadir. Gegmiste kama (wedge), filtre ve kompansatorlerle kontur
diizensizliklerine kars1 radyasyon demetinin yogunlugu ayarlanmistir. Gliniimiizde
ise son teknoloji cihazlarin gelistirilmesiyle radyasyon demetinin yogunlugu c¢ok
yaprakli kolimatorlerle (CYK) ve bu aparatlari kontrol eden bilgisayar
programlariyla ayarlanmaktadir. Bu sistem sayesinde tedavi alani bircok alt
segmente  boliinebilmekte ve bu segmentlerin demet yogunlugu tedavi
gerekliliklerine uygun olarak ayarlanabilmektedir(1). YART 1 ileri planlamali YART
ve ters planlamali YART olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindiir.

Ileri planlamali YARTda radyasyon demetlerinin ve bu demetlere ait alt
segmentlerin 6zellikleri istenilen doz dagilimina gére dnceden belirlenir. Radyasyon
demetleri ve alt segmentler, tedavi planlama sistemine tanitildiktan sonra sisteme
gerekli hesaplamalar yaptirilir ve olusan doz dagilimi incelenir. Doz dagilimini

optimum hale getirmek amaciyla tedavi alanlar1 ve alt segmentlerde gerekli



degsiklikler yapilir ve optimum doz dagilimi elde edilmeye ¢aligilir. Alan igi alan,
kama ve filtre kullanimi ileri planlamali YART da en sik tercih edilen yontemlerdir.

Ters planlamali YART da ise sisteme tedavi gerekliliklerine gore sinirlamalar
girilmekte ve sistem bu komutlar dahilinde gerekli ayarlamalar1 (yaprak hareketleri,
segment sayisi, segment yogunluklari, gantri doniis hizi v.b.) yapmaktadir.

Ters planlamali YART uygulamalarini dinamik YART ve “Adimla ve Sutla”
(Step and Shoot) YART olarak smiflandirmak miimkiindiir. Dinamik YART’da
tedavi i¢in 1s1n gonderilirken yapraklar (CYK) hareket halindedir. “Adimla ve Sutla”
YART’da ise tedavi alaninin alt segmentleri yapraklar yardimiyla belirlendikten
sonra 1ginlama yapilir. Cihaz tedavi i¢in 151n verirken yapraklar hareket etmez. Bu iki
uygulamanin birbirlerine goére avantajli ve dezavantajli yonleri Tablo 2.1°de

gosterilmistir.

Tablo 2.1. Dur ve 1sinla YART(Step and Shoot) ve dinamik YART Karsilastirmasi

ADIMLA ve SUTLA (STEP
AND SHOOT YART)
Konvansiyonel teknikten bir
adim daha ileri

Tedavi stiresi goreceli olarak

DINAMIK YART

Daha kompleks

Tedavi siiresi daha kisa

daha Uzun
Verifikasyon daha kolay Verifikasyon kompleks
Transmisyon ve penumbra Transmisyon ve penumbra etkisi
etkisi genelde diizeltilmez diizeltilebilir

Giintimiizde en sik kullanilan yontem, dinamik YART yontemidir. Son olarak
gelistirilen Tomoterapi ve Rapidark gibi teknolojilerde masa hareketi ve gantri
doniisli gibi parametreler optimizasyon sistemine dahil edilmistir. Boylece daha

konformal tedavilerin yapilmasi miimkiin hale gelmistir.

2.4. Tedavi Planlama Algoritmalar:

Algoritma, herhangi bir problemi belirli adim sayisinda ¢6zme anlamina
gelmektedir. Tedavi planlama sistemlerinde bu ¢ézme islemi bilgisayarlarda
gerceklestirilmektedir. Tedavi planlama algoritmalari, planlama ile ilgili bize bircok

¢Ozlim sunar. Bunlar:



Monitor Unit Hesaplanmasi

Izodoz Dagilimlar

Doz Hacim Histogrami (DVH) olusturulmasi

Doz Optimizasyonu

Digitally Recontructed Radiographs(DRR) olusturulmasi

Hesaplamalar, Olglilmiis veriler iizerinden yapilir. Hasta iizerindeki
diizeltmeler derinlikle olusan azalim etkisine gore yapilir. Hesaplama
algoritmalarinda ¢6ziimler farkli metotlarla olusturulur. Bunlar sirast ile Monte
Carlo metodu, Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) metodu ve Kalem Demet

(Pencil Beam) metodu olarak adlandiriimaktadir.

2.4.1. Monte Carlo Metodu

Monte Carlo metodu, doz hesaplamalari i¢in giiniimiizde kullanilan en dogru
ve en giivenilir yontemdir. Ancak uzun hesaplama zamani ve yiiksek maliyeti
nedeniyle giiniimiizde kullanimi siirhdir (31). Bu sistemde milyonlarca foton ve
ikincil elektronun fiziksel etkilesimlere gore izleyecegi yollar belirlenir. Rastgele
iiretilen 0 veya 1 sayilariyla foton veya elektronun izleyecegi muhtemel yol
belirlenir. Pargacigin konumu 6 boyutlu olarak karakterize edilir. Fiziksel etkilesim
mekanizmalar1 belirlenir. (Fotoelektrik olay, Kompton Olay1). Tiim etmenler rasgele

say1 uiretecti ile skorlanarak pargacigin izleyecegi yol hesaplanir.

X (r, 0, 9)
= (xa Vs Z) l
6D =(x,y,z,0,p,E) AR

Sekil 2.5. Monte carlo algoritmasinda pargacigin uzaysal fazda 6 boyutlu olarak

tanimlanmasi
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Monte carlo simiilasyonunda bir parc¢acigin taginiminin modellenmesi basit
bir sekilde tarif edilirse:

Kuramsal pargacigin iginde bulundugu ortamla fotoelektrik olay ve compton
olay1r olmak iizere iki sekilde etkilesimde bulundugunu kabul edersek. ilk once

etkilesim olasiliklar1 belirlenir:

Y.toplam =), fotoelektrik+), kompton

Etkilesim mesafesini belirlemek i¢in rasgele sayilar RN((0,1]) belirlenir:

X=-In(RN)/ ), toplam (cm)

Bagka bir rasgele say1 belirlenerek hangi etkilesimin ger¢eklesecegi belirlenir:

Fotelektrik etkilesim olmasi durumunda:

RN’ =} fotoelektrik/), toplam

Diger olasilikta ise kompton etkilesimi gerceklesir.

Etkilesimler sonucu olusan sagilmis foton ve elektronlarin da enerji ve agi
degerleri belirlenir.

Monte Carlo simiilasyonunda doz ve aki biiyiikliikleri skorlanir. Pargacik ilgi
alaniin disina ¢ikana kadar (Hasta geometrisinden ¢ikma, pargacigin sogrulmasi ve

parcacigin esik enerji degerinin altina diismesi) izlenir

2.4.2. Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) Metodu

AAA hesaplama algoritmasi, {i¢ boyutlu bir kalem demet ¢akistirma uyarlama
(siiperposition convolution) algoritmasidir. AAA hesaplama algoritmasi, iKi
bilesenden olusur. Birincisi konfiglirasyon algoritmas: ikincisi ise gercek doz
hesaplama algoritmasidir.

Konfigiirasyon algoritmasi tedavi {linitesi i¢in tedavi demetini pargacik, aki ve
enerjiye gore karakterize eder. Modelleme birincil foton kaynagi, ekstra fokal foton

kaynag1 ve elektron kontaminasyon kaynagindan olusur.
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Doz hesaplama algoritmasinda ise viicut hacmi hesaplama matriksine gore ii¢
boyutlu hiicrelere (voksel) boliiniir. Her hiicre (voksel) igin ortalama elektron
yogunlugu BT goriintiilerinden hesaplanir. Daha sonra radyasyon demeti kesitleri
hiicrelerle cakisacak sekilde kiigiik demetciklere (beamlet) boliiniir. Her demetgik
(beamlet) i¢in doz ii¢ kaynaktan gelen katkilar (birincil foton kaynagi, ekstra fokal
foton kaynagi, elektron kontaminasyon kaynagi) toplanarak hesaplanir.

2.4.3. Kalem Demet (Pencil Beam) Metodu

Kalem demet hesaplama yontemi, hastaya verilen kolime edilmis radyasyon
demetini ¢ok sayidaki kiigiik kalem demetlerin (pencil beam) toplami kabul eder.
Tiim bu kalem demetler hastaya giris yaptigi eksen dogrultusunda doz birakirlar.
Hastaya birakilan doz, aki yogunluguna ve spektruma gore degisir.

Kiiciik kalem demetlerin diizenlenmesi ve agirliklarinin ayarlanmasi
CYKlar, bloklar gibi demet sekillendiriciler tarafindan yapilir. Tek bir kalem demet,
hasta girisinde kiigiik bir boyuta sahiptir. Kalem demet, yilizeye ¢arptiginda yiizey
altinda doz depolanir. Bu doz dagilimi, sacilan fotonlar ve sogrulan elektronlar
tarafindan olusturulur. Gozyas1 ya da armut diyebilecegimiz sekillerde olugsan bu

dagilim, doz ¢ekirdegi (kernel) olarak adlandirilir.

Sekil 2.6. Doz ¢ekirdegi (Kernel)

Doz ¢ekirdegini (kernel), kalem demet girisindeki her noktanin doz degerini
belirleyen bir tablo olarak diisiinebiliriz. Hastanin hacmini hiicrelere (voksel)
boldiigimiizii disiiniirsek her kalem demetten gelen katki toplam dozu bulmamizi
saglar. Bu hesaplama islemi g¢akistirma (siiperposition) olarak adlandirilir. Tim

cekirdeklerin (kernel) ayni oldugu ve hasta yogunlugunun degismedigi kabul edilirse
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cakistirma (superposition) islemini hizlandirmak i¢in Fourier doniistiirme uyarlama

(transform convolution) yontemi uygulanabilir.

Sekil 2.7 Radyasyon demetine c¢akistirma (Superposition) ve uyarlama

(Convolution) isleminin uygulanmasi

Konvoliisyon agiklamas:

Gergek hasta, farkli yapidaki dokulara sahiptir. Anatominin farkli
bolgelerinde degisik yogunluktaki dokular bulunur (kemik, kas, yag v.b.). Bu
dokularin radyasyon azaltim etkisi de dogal olarak farkli olmaktadir. Kalem
demetlere ait hesaplamalarda bu farklarin dikkate alinmasi faydali olur. BT
goriintiilerinden her hiicrenin (voksel) yogunlugu belirlenebilir. Her kalem demetin
tasidigi doz miktari, bu hiicrelerin (voksel) yogunluguna gore ayarlanir. Bu
ayarlamalar, tim kalem demetlere uygulandiktan sonra gakistirma (Superposition)
tekrar uygulanir ve boylece fakli dokular i¢in diizeltme yapilmis olur. Ama bu
diizeltme doku farliliklarindan kaynakli hesaplama hatalarini tamamen yok etmez.
Calismada kullandigimiz CK ve Novalis Sistemleri, Pencil Beam algoritmasi ile
hesaplama yapmaktadir.

AAA ve kalem demet algoritmalarinda kullanilan cakistirma uyarlama

isleminin matematiksel olarak ifadesi:
u -7 —7 3—)r
D) =) — \|]p(r JA(F -7)d7r
P

= ITP(F’)A(? _7)
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w/p : Kiitle azalim katsayisi

Wp(r’) : birincil foton enerji akisi

Tp(7") : birim kiitlede depolanan toplam enerji

A(r- r') : konvolusyon kerneli (birincil fotonlarin etkilesim bolgesinde sagilan

fotonlar ve elektronlar tarafindan olusturulan doz dagilim matriksi)

P: Dozun Depolandigi Bolge

Sekil 2.8. Cakistirma uyarlama yonteminin gosterimi

Esitlik radyolojik mesafe i¢cin modifiye edildigi zaman ( mesafenin elektron

yogunlugu suya gore diizeltildigi zaman) denklem asagidaki formatta olur.
= =, —> sdd 3 sdd
D(#) =T oo #9A: 1. G - 77

pr.I": kaynak ile birincil fotonun etkilesim bolgesi arasindaki radyolojik mesafenin

uzunlugu
Pr_#- (_7: — F') . Birincil fotonun etkilesim bolgesi ile doz depolanma noktasi

arasindaki mesafe

Tp(pf. T_z) : radyolojik mesafede depolanan toplam enerji
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2.5. Yiiksek Teknoloji RT’de (YART, SRC/SRT) Kalite Kontrol

Kalite kontrol (KK), ozellikle YART ve SRC/SRT gibi modern tedavi
yontemlerinde 6nemli bir basamaktir. YART ve SRC/SRT gibi yontemlerde tiimoral
dokuya yiiksek radyasyon dozu verilirken hizli doz diisiisleri ile ¢evre normal
dokularda maksimum koruma saglanmaktadir. Bu nedenle dozimetrik dogruluk ¢ok
onemlidir ve tedavilerin dozimetrik dogrulugunu test etmek ve iyilestirmek igin
bircok prosediir gelistirilmistir. KK islemleri, cihazlar i¢cin oldugu gibi hastaya 6zel
olarak da hazirlanir ve uygulanirlar. Cihazlarin mekanik ve dozimetrik olarak stabil
olmasmin yani sira hastaya Ozel hazirlanan tedavilerin de dogru ve kalite

prosediirlerine uygun olmasi gerekir.

2.5.1. Klinigimizde CyberKnife SRC-SRT Cihaz1 I¢in Hastaya Ozel

Uygulanan Kalite Kontrol Program

CK cihazinda hastaya 6zel tedavi KK programi iki sekilde uygulanabilir:
Hasta planlamalarindan elde edilen izodozlar Baby Blue fantom {izerine tasinir.
“Baby Blue” fantomun iyon odasi konfigiirasyonlu ve film konfigiirasyonlu olmak
tizere sistemde iki BT gorilintiisii bulunur. Hasta izodozlar1t iyon odasi
konfigilirasyonlu goriintii lizerine tasindiginda planlamadaki doz degerleriyle iyon
odast ile dlgiilen doz degerleri karsilastirilir. Iyon odasinin efektif noktasi merkez
kabul edilip, bu merkez etrafinda 3 mm veya 5 mm yarigapinda kiireler konturlanir.
Konturun icindeki minimum ve maksimum doz degerleri okunur. Iyon odasi

6l¢timlerinin bu degerler arasinda olmast istenir.

Sekil 2.9.Baby Blue fantom
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Ikinci teknikte tedavi planlamalarindan elde edilen izodozlar “Baby Blue”
fantomun film konfigiirasyonlu BT goriintlisii lizerine tasinir ve filmler fantom
icerisinde 1sinlanir. Isinlanan filmler, tarayicida taranir ve VeriSoft yazilimi ile iki
boyutlu gama analizi yapilir. Gama analizinde belirli yiizdede yakin doz alan
noktalarin belirli mesafede birbirine yakin olmasma gore degerlendirme yapilir.
(Orn: %S5 oraninda yakin doz alan noktalarin birbirine 5 mm yakinlikta bulunmasi
gibi) Degerlendirme kriterini gegen noktalarin oran olarak %95°ten fazla olmasi

beklenir.

2.5.2. Klinigimizde Novalis Brainlab Cihaz1 i¢in Uygulanan Hastaya Ozel

Kalite Kontrol Programm

Novalis cihazinda hasta tedavileri Seven29 2D Array radyasyon Ol¢iim
cihazinin iizerine taginir. Seven29 2D Array, 729 adet iyon odasindan olusan matriks

seklindeki 6zel bir radyasyon 6l¢iim cihazidir.

- ST
PR B

mm . [CR RN

e
| @

Sekil 2.10. Seven29 2D array 6l¢iim cihazi
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Hasta plani, 2D array dedektoriin iizerine tagindiktan sonra 1ginlama yapilir.
Detektorden elde edilen veriler VeriSoft yazilimina aktarilir. Bu verilerle iki boyutlu
gama analizi yapilir. Gama analizinde %3 yakinlikta doz alan noktalarmm 3 mm
yakinlikta bulunmasi kriteri uygulanir. Kriteri ge¢en noktalarin oran olarak %95 ve

tizerinde olmasi istenir. Sekil 2.11’de 2D Array matriks dedektorle hazirlanan iki

boyutlu gama analizi 6rnegi gosterilmistir.
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Sekil 2.11. Verisoft programinda iki boyutlu gama analizi

2.6. Implant ve Dolgular

Implant malzemelerinin tarihi, milattan 6nce 3000 yilina kadar dayanur.
Inkalarin tedavi hatalarini gidermek amaciyla altin ve giimiisii kullandig
bilinmektedir. Son 300 yilda enfeksiyon problemi nedeniyle implant materyallerinin
kullanim1 kisitli iken 1940°lardan sonra biyomateryal bilimi implantasyon i¢in uygun

materyallerin gelistirilmesine olanak saglamistir.
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Ideal implant materyali, viicutta yabanci madde reaksiyonlar1 olusturmamali,
mikroorganizmalarin gelismesine imkan vermemeli, sterile edilebilir olmali, toksik,
alerjik ve karsinojenik &zellik tastmamalidir. Implant materyalinde aranan en 6nemli
ozellik biyouyumluluktur. Implant materyalinin doku ile fizyolojik olarak karsilikli
olumsuz etkilesimde bulunmamas: biyouyumluluk olarak tanimlanir (36). implant
malzemelerinde aranan diger Ozellikler basing ve deformasyona direngli olmak,
kolay ¢ikarilabilir olmak, kolay sekillenebilir olmak, kimyasal olarak kararli olmak
seklinde siralanabilir.

Implant malzemesinin sec¢imi, implantin kullamldigi bélgeye ve kullanim
amacina gore belirlenir. Kulanilan implantin uzun émiirlii olmasi i¢in ¢evre dokularla
kararli bir ara yiizey olusturmasi sarttir (38).Tiim implantlar, uygulandiklar1 bolgede
kas dokusu ve kemik yapilardan kaynakli basing ve gerilime maruz kalirlar.
Implantin boyutu, sekli, yiizey 6zellikleri ve katilik miktari, iizerinde hissedilen
basing miktarmi etkiler. Implantasyon isleminde bu bilgiler gdz oniinde
bulundurulmazsa implant materyalinde hasar ve g¢evre dokularda istenmeyen
reaksiyonlar gerceklesebilir. Yiizeye uygulanan kimyasal ve elektrokimyasal
islemlerle implant materyalinin dmrii uzatilabilir.

Implant materyalleri uygulandiklar1 bdlgede viicut akiskanlariyla (su, yag,
oksijen v.b.) etkilesimde bulunmaktadir. Bu yilizden implant materyallerinin ¢ok
diisiik seviyede korozyona ugramasi istenir. Ama tiim implant metallerinin belirli
seviyede korozyona ugrama problemi bulunmaktadir (34,36). Implant iiretiminde
kullanilan malzemeleri genel olarak metaller, polimerler, seramikler ve biyolojik
materyaller olmak tizere dort grupta inceleyebiliriz.

Metaller: Metaller, viicudun birgok bolgesinde implant malzemesi olarak
kullanilirlar. Paslanmaz ¢elik, kobalt bazli alagimlar, titanyum ve titanyum
alasimlari, biyolojik implant olarak kullanilan temel metallerdir. Ideal bir metal
implantin biyouyumluluk o6zelligine sahip olmasi, dayanikli olmasi, korozyon
direncine sahip olmasi ve goriintii kusurlarina sebep olmamasi beklenir (40).

Paslanmaz ¢elikler, demir, krom nikel, molibdenyum, manganez ve
silikondan olusan alasimlardir. Paslanmaz ¢elikler, implant olarak ilk kez 1920’lerde
kullanilmaya baslanmistir. Titanyum alasimlar ile beraber spinal ¢ubuk iiretiminde

tercih edilirler(20). Paslanmaz celikler, erken asamada metal yorgunluguna
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ugradiklart i¢in ve kolayca sekil degistirdikleri i¢in kalict implant olarak tercih
edilmezler. Korozyon direngleri disiik oldugu ic¢in de sabitleme amagh
uygulamalarda kullanilmazlar (36,39). Paslanmaz ¢elikler, manyetik o6zellikleri
nedeniyle manyetik rezonans goriintilemede (MRG) ¢ok fazla goriintii kusuruna
sebep olurlar.

Titanyumun kullanima baslanmasi oncesinde kobalt bazli alagimlar, biiyiik
oranda paslanmaz ¢eliklerin yerini almistir. Bu alagimlar, paslanmaz ¢elige gore daha
yiiksek korozyon direncine sahiptirler. Manyetik 6zellikleri bulunmadigr i¢in de MR
ve BT goriintiilerinde daha az goriintii kusuru olustururlar. Kobalt Kromyum Nikel
(Co-Cr-Ni) alasimlari, kobalt kromyum molibdemyum (Co-Cr-Mo) alasimlarindan
daha dayaniklidir. Bunun sebebi, Nikel oraninin yiiksek olmasidir ama yiiksek
oranda nikel bulunmasi korozyon direncinin diismesine sebep olmaktadir. Kobalt
bazli alagimlarin olumsuz 6zellikleri krom ve nikelin karsinojenik 6zellik tagimasi,
kobaltin ise karsinojenik Ozellik tasimasindan siiphe edilen bir madde olmasidir.
Kobalt bazli alagimlardan olusan implantlarin uygulandigi hastalarda kan ve idrar
orneklerinde normalden fazla kobalt, krom ve nikelin bulundugu rapor edilmistir.
(34)

Titanyum, saf sekilde ve alagimlar halinde (Ti-6A1-4V, Ti-6A1-7Nb, Ti-5A1-
2.5Fe) implant malzemesi olarak kullanilmaktadir. Titanyum ve alagimlari,
biyouyumluluk 6zellikleri en yiiksek olan metallerdir. Kobalt bazli alasimlara gore
yiiksek korozyon direncine sahiptirler. Titanyum ve alagimlari, paslanmaz ¢elik ve
kobalt bazli alasimlara gore ¢ok daha az goriintii kusuru olustururlar.

Titanyum ve alagimlarinin olumsuz 6zelligi, vanadyumun sitotoksik ozellikte
olmasi ve aliiminyumun Alzheimer hastaligina sebep oldugunun bilinmesidir (40).

Altin materyali de smirli miktarda da olsa implant materyali olarak
kullanilmaktadir. Korozyon direncinin yiiksek olmasina ragmen fazla dayanikh
olmamasi ve pahali olmasi altinin kullanimini sinirlandirmaktadir. Buna ragmen yliz
siniri bozukluklarinda sik tercih edilen bir materyaldir (49).

Seramikler: Ortopedik implant materyali olarak kullanilan seramikler,
aluminyum oksitler ve kalsiyum fosfatlardir. Bu seramikler, basinca ¢ok dayanikli
olmalarina ragmen gerilime kars1 direngsiz ve kirtllgandirlar(37). Aluminyum

oksitler, toz halindeyken sicak presleme ile iretilirler. Bdylece basinca karsi kemik
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yapidan daha dayanikli hale gelirler. Kalsiyum fosfat seramikler ise yiiksek oranda
biyouyumluluk ve biyoreaktiflik o6zelliklerine sahip olduklar1 i¢in implantlarin
kaplama malzemesi olarak sik¢a tercih edilirler (37,46). Titanyum ve titanyum
alagimlari, genelde kalsiyum fosfat seramikler ile kaplanirlar.

Polimerler: Polimerler, monomer olarak adlandirilan temel elementlerin
kimyasal olarak birbirine baglanmasiyla elde edilirler. Organik polimerler ise
merkezinde karbon atomu bulunan monomerlerden olusur (33,35). Polimerler, kemik
ve yumusak dokularin yeniden yapilandirilmasinda ve tamamlanmasinda
kullanilirlar. Genel olarak  kullanimda  olan polimerler, silikonlar,
polimetilmetakrilatlar (PMMA), polyesterler, naylonlar, polietilenler, polipropilenler,
siyanoakriletler ve politetrafloroetilenlerdir.

Silikonlar, viicut akigkanlar1 igerisinde ¢ok kararli olup, biyouyumluluk ve
coziinebilme oOzelliklerine sahiptirler. Toksik O6zellik tagimazlar. Silikonlar, farkli
akiskanlik seviyelerinde tretilebilirler. Akiskanlik miktari, polimerlesme miktarina
baglidir (49).

Poimetilmetakrilatlar (PMMA), kemik yapilarin yerini alabilen yiiksek
yogunluklu polimerlerdir. Daha ¢ok kafa kemiklerinin yeniden yapilandirilmasinda
tercih edilirler (49). PMMA’nin polimerlesme islemi 1siveren (ekzotermik) bir
reaksiyon oldugu i¢in implantin uygulanmasi esnasinda ¢evre dokularin sogutulmasi
gerekir.

Polyesterler, biyouyumluluk 6zelligine sahip olup esnek, absorbe edilemeyen
yapilandirma materyalleridir. Arterlerin yeniden yapilandirilmasinda
kullanilirlar(49). Gerilime direngli ve stabil olduklari i¢in abdominal bélge ve gogiis
duvarinin yeniden yapilandirilmasinda tercih edilirler (49).

Poliamitler, biyouyumluluk 6zelligine sahip olup kolayca sekillenebilen ve
kolayca fibrozlanmaya ugrayan materyallerdir. Orbital bolge kusurlarinin onariminda
tercih edilirler (49).

Polietilenler ve polipropilenler, kimyasal olarak direngli, gerilime dayanikli
ve sertligi artirilabilen materyallerdir. yliz kemiklerinin yeniden yapilandirilmasinda

kullanilirlar (49).
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Siynoakrilatlar, kolay kullanilabilen doku birlestirme ajanlaridir. Deri ve
tendon gibi yiiksek oranda protein igeren dokular arasinda saglam ve kararli bir
baglant1 olustururlar (49).

Politetrafloroetilenler, biyouyumluluk o6zelligine sahip ve kimyasal olarak
aktif olmayan materyallerdir. Orbita bozukluklarinin yeniden yapilandirilmasinda
tercih edilirler (49).

Biyolojik Materyaller(Kolajenler ve Allodermler): Kolajenler, tig
polipeptit zincirinin tglii-helikal sekilde dizilimiyle olusan proteinlerdir. Viicutta en
yaygin olarak bulunan proteinlerdir ve implant materyali olarak kulanilirlar (49).

Alloderm, yumusak doku tamamlamada kullanilan, hiicresel olmayan, yapisal
ve biyokimyasal olarak bozulmamis dermal parcadir(49). Yiz kusurlarinin
onarilmasinda, yaralarin kapatilmasinda, dudak dolgusu olarak ve meme ucu
tamamlama materyali olarak tercih edilirler. Biyouyumluluk o&zelliklerine gore
materyallerin viicut igerisindeki kullanim bdlgeleri ve kullanim sekilleri Tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2 implant materyallerinin viiciitta Kullanim bélgeleri ve kullanim amaglar

Uygulama Alam Malzemeler
Titanyum
iskelet sistemi Titanyum-Aluminyum-Vanadyum
Eklemler Karigimlari

Kirik kemik uglarim tesbitte kullamilan | Paslanmaz gelik Kobalt-Krom alagimlari
ince metal levhalar
Poli(Metilmetakrilat)(PMMA)

Kemik dolgu maddesi, Hidroksiapatit
Kemikte olusan sekil bozukluklarimin
tedavisinde
Teflon Poli(Etilen traftalat)
Yapay tendon ve baglar Titanyum, Alumina, kalsiyum fosfat
Dis implantlan
Kalp Damar Sistemi Poli(etilen, teraftalat)
Kan damarn protezleri Paslanmaz celik, karbon

Kalp kapakeiklari

Kataterler Silikon kauguk, teflon, poliiiretan
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Tablo 2.2 Implant materyallerinin viiciitta Kullanim bélgeleri ve kullanim amaglari
(Devam)

Organlar
Yapay Kalp Poliiiretan
Duyu Organlar Platin elektrotlar
¢ Kulak Kanalinda PMMA, silikon kaucuk, hidrojeller
Goz i¢i Lensler Silikon-akrilat, Hidrojeller
Kontakt Lensler
Kornea Bandaji Kolajen, Hidrojeller

Dis dolgulari, ciiriik ya da travmatik sebeplerle hasara ugramis sert dis
dokularini onarmak igin kullanilirlar. Amalgam malzemesi bakir, giimiis, kalay ve
¢inko’dan olusan amalgam tozunun civa ile karistiritlmast sonucu elde edilen sert ve
dayanikli bir malzemedir. Amalgam dolgularda civanin zararlari, genelde tartisma
konusu olmustur (50).

Son 40 wyildir disin dogal rengine uygun malzemeler gelistirilmeye
calisilmaktadir. Bu tiirin ilk malzemesi, kompozit rezin adiyla kullanima sunulan
Bis-GMA (bis fenol a-glisidil dimetakrilat) maddesidir. igerisindeki materyaller
sayesinde 460-480 nm dalgaboyundaki goriiniir 151k (mavi 1s1k) ile ¢ok kisa siirede
polimerlesir ve sertlesirler (51). Estetik polimer rezinler giiniimiizde hem 6n hem de

arka diglerin restorasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir (51).

2.7. Harici Materyallerin Radyasyonla Etkilesmesi

BT goriintiileme, hastanin anatomik bilgilerini dogru elde etmek adina
RT’nin ¢ok 6nemli bir basamagidir (30). Radyasyon tedavisinde harici materyallerin
bulunmasi durumunda karsilasilan ilk problem BT goriintiillemede karsimiza ¢ikar.
Goriintii kusurlari, yanlhis Hounsfield Unit (HU) degerleri ve yiiksek HU degerlerinin
tedavi planlama sisteminde tanimli olmamasi, tedavi planlama Oncesi karsilasilan
materyallerden kaynakli problemlerdir (2,41,42). BT goriintiilerinde metallerden
kaynakli kusur olusmasinin en énemli sebebi metallerin atom numaralarinin gevre
dokulardan fazla olmasidir (21). Yiiksek yogunluklu materyallerden olusan goriintii

kusurlar1 nedeniyle harici materyalin boyutlar1 tam olarak belirlenemez (8,16). Bu




22

belirsizlik, doz hesaplama algoritmasinin hesaplama dogrulugunu olumsuz olarak

etkiler. Bu olumsuz etkiye bir 6rnek sekil 2.12°de gosterilmistir.

Sekil 2.12. Harici materyal bulunmasi durumunda goriintiide olusan belirsizlikler

Harici materyallerin bulunmasi durumunda radyasyonun bu materyallerle
etkilesimi farkli olacagi i¢in doz hesaplamada belirsizlikler ortaya ¢ikar. Radyasyon
madde etkilesimleri incelendiginde bu etkilesimlerin esnek sagilma, kompton olay,
fotoelektrik olay, ¢ift olusum ve fotodisintegrasyon oldugu goriiliir. Bu olaylarin
gerceklesme oranlar1 radyasyonun enerjisine ve radyasyonun etkilestigi ortamin atom

numarasina gore degisir(1l). Bu degisim sekil sekil 2.13’te gosterilmistir.
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Sekil 2.13. Foton madde etkilesimlerinin enerji ve atom numarasina gore degisimi
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Diisiik enerjilerde radyasyonun atom numarast yiiksek bir materyalle
etkilesimde bulunmas1 durumunda fotoelektrik olay daha baskin hale gelir (1). Harici
materyallerin atom numarasi, viicut dokularina gore daha yiiksektir. Bu durum,
absorbe dozun tedavi planlama algoritmasi tarafindan dogru hesaplanmasina engel
teskil etmektedir(17). Ozellikle vyiiksek yogunluklu implant materyallerinin
varliginda bu problem, daha baskin hale gelmektedir. Materyallerde olusan bu doz
belirsizligi, ¢evre dokularin aldigi dozlarin hesaplanmasinda da belirsizliklere sebep
olmaktadir.

Harici materyaller, yiiksek atom numaralari nedeniyle doz dagilimini olumsuz
etkilerler (33,34,35) ve bu etki, tedavi planlama algoritmalar1 tarafindan tam olarak
tahmin edilemez (17). Ayrica bu materyallerin radyasyon demetinin diverjansina
uyumsuz olmasi nedeniyle yar1 gélge etkisinden dolay1 radyasyon demetini homojen
olmayan bir sekilde zayiflattigi ve bu etkinin yine tedavi planlama algoritmalari
tarafindan tam olarak tahmin edilemedigi bilinmektedir(17). Bu etki sonucu,
materyallerin ¢evresindeki dokularda miktar1 tam olarak belirlenemeyen doz diisiisii
veya artist meydana gelmektedir. Harici materyallerin bulunmasi durumunda olusan
bir diger belirsizlik, doku ve implant arasinda olusan geri sacilmalardir. Kiitle
yogunlugu fazla olan materyalden dokuya dogru geri sagilma miktari1 fazla olmakta,
bu ise dokuda dogru tahmin edilemeyen doz artisina sebep olmaktadir (12).

Tedavi planlama sisteminin dogru olarak tahmin edemedigi doz diismeleri,
timoriin lokal kontroliinde azalmaya neden olabilir. Tedavi planlama sisteminin
dogru olarak tahmin edemedigi doz artiglar1 ise ¢evre kritik organlarda doz artisina

ve komplikasyonlara sebebiyet verebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. CyberKnife Sistemi

CK (Accuray Inc.,Sunnyvale,CA,USA) sistemi, sadece SRC ve SRT
uygulamalart i¢in gelistirilen en son teknoloji sistemlerden biridir. Mekanik olarak 6
MYV skalasindaki minyatiir LINAK’1in robotik kola eklenmesiyle iiretilen cihaz,
tedavi esnasinda goriintii almayi saglayan iki adet X-i1sin1 tiipii ve iki adet 40x40 cm
amorf silikon detektorle desteklenmistir. Cihazin planlama sisteminde mevcut olan
izleme yontemleri sayesinde extra-kraniyel lezyonlarin da giivenilir bir sekilde tedavi

edilmesi miimkiin hale gelmistir.

Sekil 3.1. CyberKnife tedavi uygulama iinitesi

CK cihazinda radyasyon demeti, hastaya 5-60 mm ¢apindaki konlarla
sekillendirilerek birgok yonden goénderilir. Bu sayede es diizlemli (co-planar) ve
esdiizlemli olmayan (non-coplanar) tedaviler uygulanabilmektedir. Ozellikle i¢biikey
(konkav) lezyonlarin tedavisinde esdiizlemli olmayan (non co-planar) tedaviler daha

1yl sonuglar verir.
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CK cihazina 6zgii bir planlama sistemi, multiplan tedavi planlama sistemidir
(Accuray Inc.,Sunnyvale,CA ,USA). Bu sistem kullanici igin bir¢ok parametreye
miidahale imkani sunar. Planlama basinda 5-60 mm arasindaki c¢aplara sahip 12
kolimatorlerden birisinin segilmesi istenir. Es diizlemli ve esdiizlemli olmayan tedavi
secenekleri kullanictya sunulmustur. Segilen kolimatdrle sekillendirilen 100-200
arast demet, hastaya ‘node’ olarak adlandirilan sabit noktalardan gonderilir.
Lezyonun yerlesimine gore izleme yontemi belirlenir ve en uygun tedavi plam
hazirlanmaya calisilir.

CK cihazinin en {iistiin 6zelliklerinden birisi, hareketli lezyonlarin giivenilir
bir sekilde tedavi edilmesine olanak saglamasidir. CK cihazina bu {stiinliigii
saglayan ise cihazda bulunan izleme yontemleridir. Lezyonun yerlesimine ve
bulundugu bolgenin hareketine gore kullanilan izleme yontemleri su sekilde
siralanabilir.

6D Skull izleme Yéntemi: Intrakraniyel lezyonlarin tedavisi icin kullanilan
izleme yontemidir. Hastanin kafa kemikleri referans alinarak lezyonun yeri belirlenir.
Termoplastik maske kullanimi sabitleme i¢in yeterlidir ve g¢erceve uygulamasina
gerek yoktur. Sistemdeki goriintilleme ekipmanlarit sayesinde tedavi sirasinda iki
boyutlu goriintiiler alinir. Bu goriintiiler, planlamadaki goriintii ile karsilastirilip anlik
diizeltmeler yapilir. Bu sayede tiimoriin ¢ok yiiksek dogruluk oraniyla lokalizasyonu

saglanmis olur.

Sekil 3.2. 6D skull izleme yontemi
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X-Sight Omurga izleme Yontemi: Omurgada ya da omurganin yakininda
yerlesmis lezyonlarin tedavisi i¢in kullanilan izleme yontemidir. Algoritma
omurgadaki bir bolgeyi izlemektedir. Bunun i¢in mesh (ag) adi verilen 9x9 luk bir
matriks kullanmaktadir. Algoritmanin dogru olarak calisabilmesi i¢in “mesh” in
boyutlar1 dogru olarak belirlenmelidir. “mesh” omurgay1 anterior/posterior yoniinde
tam olarak sarmalidir. Omurga hareketi izlenerek tiimoériin lokalizasyonu dogru
olarak belirlenmeye ¢alisilir. Omurganin cihaz tarafindan belirli bir kismi izlenir. Bu
bolgenin cihaza dogru olarak tanitilmasi gerekir. Ayrica bu yontemin basarili olmasi

icin tedavi bolgesinin hi¢bir hareketten etkilenmedigi bilinmelidir.

Sekil 3.3 Mesh matriksi

Sekil 3.4. X-Sight omurga izleme yontemi
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Fidiisiyel izleme Yéntemi: Yumusak doku bulunan lezyonlarn tedavisi icin
kullanilan izleme yontemidir. Hastanin tedavi bolgesine altin veya paslanmaz ¢elik
isaretleyiciler (fiducial) yerlestirilir. Isaretleyiciler yerlestirildikten sonra fibroz ile o
bolgede sabitlenmeleri igin 7-10 giin beklenmesi gerekir. Isaretleyiciler
sabitlendikten sonra hastanin goriintiisii alinir. Planlama sistemi isaretleyiciler
sayesinde tiimorli dogru bir sekilde lokalize edip planlama yapar. Tiimoriin dogru
olarak izlenebilmesi i¢in 3 isaretleyici bulunmasi yeterlidir. Her bir isaretleyici
birbirine en az 2 cm uzaklikta bulunmali ve aralarinda en az 15 derece agi

bulunmalidir. Isaretleyicilerin lezyondan uzakligi 5-6 cm’i gegmemelidir.

Synthetic Image A Camera Image A Overlay of Images A Couch Corrections
Current Node

RGT: 49mm
ANT: 1.4mm
INF: 28mm

LFT: 20deg

H-DWN: 1.1 deg

Synthetic Image B Camera Image B Overlay of Images B

CW: 0.8deg
Tracking Mode

Fiducial Tracking

Sekil 3.5. Fidiisiyel izleme yontemi

X-Sight Akciger Izleme Yontemi: Akciger hastalarmin tedavisi igin
kullanilan izleme yontemidir. Bu ydntemde goriintiilemedeki kontrast farkindan
faydalanarak izleme yapilmaktadir. Fidiisiyel kullanmaya gerek yoktur. Bu sayede
fidiisiyel implantasyonu esnasinda olusabilecek yan etkiler elimine edilmis olur.
Ayrica fidiisiyel hareketinden kaynakli pozisyonlama hatalari da onlenmis olur. X-
sight akciger izleme yontemi iki asamada uygulanir. Ilk asamada tiimér yakinindaki
kemik yapilardan yararlanarak hasta viicudu eslestirmesi yapilir. ikinci asamada
hasta viicudu eslestirme merkezi tiimor izleme merkezine tasinir. Diger izleme

yontemlerinde oldugu gibi ger¢ek zamanli x-151n1 goriintiilemeleri DRR goriintiileri
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ile eslestirilir. Izleme yonteminin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi igin tiimoriin x-
1s1n1 goriintiilemelerinde ayirt edilebilir olmast ve lezyonun boyutunun her yonde

1.5 cm’den fazla olmas1 gereklidir.

Sekil 3.6. X-Sight akciger izleme yontemi

3.2. Novalis Sistemi

Novalis (Brainlab AG) sistemi, konvansiyonel LINAK’larin modernize
edilmis halidir. 6 MV x-ray LINAK kafasina (VarianN600 C/D) sahiptir.
800MU/dak.’dan daha yiiksek doz hizina ulasabilir.



29

Sekil 3.6. Brainlab Novalis tedavi uygulama tinitesi

52 adet (26 ¢ift) yapraga (mCYK) sahiptir. Bunlarin 14 ¢ifti 3 mm, 6 ¢ifti 4,5
mm, 6 cifti ise 5,5 mm kalinliga sahiptir. Bitisik yapraklar arasi konum farki 95
mm’e kadar ulagabilir. mCYK’lerin cihazin kafasina sonradan eklenebilme

ozellikleri vardir.
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Sekil 3.8. Brainlab Novalis Cihazina ait mikroCYK dizilimi

Novalis sisteminde cihaz kafasina 4 mm, 6 mm ve 17,5 mm c¢aplarindaki
konlar eklenerek esdiizlemli olmayan ark’larla SRC tedavisi uygulanabilir. Sistemde
bulunan iki adet kV gorintileme sistemiyle goriinti rehberliginde pozisyon
diizeltmesi yapilabilir. Sistemde mevcut bulunan karbon fiber masa 6 boyutta (3
donme ekseni, 3 kaydirma ekseni) pozisyon diizeltmesi yapilmasina olanak saglar.
Hastaya yerlestirilen kirmizi 6tesi (IR) isaretleyiciler sayesinde nefes dongiisiinii
izleme ve gating yontemi uygulama secenekleri bulunmaktadir. Novalis sisteminde
iPlan planlama sistemi kullanilir. iPlan sistemi, MRG, pozitron emisyon tomografisi
(PET) ve BT ile planlama imkani saglar. Diiz (Forward Planning) planlamada kon
arklar, konformal arklar, dinamik konformal arklar ve konformal demetler
kullanilirken; ters planlama (inverse planning) da sliding window YART ve adimla
ve sutla YART algoritmalari kullanilir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi A.D.’da Novalis

cihazinda her iki algoritma da mevcut olmasina ragmen aktif olarak sadece sliding

window teknigi kullanilir.
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I Differential Dose Volume Histogram

Reference structure: v _—

Advanced Histogram Options
Calculation Grid Size 20 Hmm  Aecalculate
I Use adaptive grid size for small objects

Voipg Calc. Grid: 2.0 mm Min. dose~395 cGy
150

Sekil 3.9. iPlan planlama sistemi goriintimii

3.3. RW3 Kat1 Fantom

RT’de elektron ve foton demetlerinin kalibrasyonlarimin yapilmasi ve data
Olglimleri 6nemli bir yere sahiptir. Bu 6l¢iim ve kalibrasyonlar insan viicuduna en
yakin fiziksel 6zelliklere sahip olan su ortaminda yapilir. Rutin dlgimlerde ise ¢ok
daha pratik olmas1 nedeniyle su esdegeri kat1 fantomlar kullanilmaktadir. RW3 kati
su fantomlar1 beyaz polyesterden yapilmis olup 30x30 cm ve 40x40 cm olmak tizere
iki farkli boyutta ve 1,2,5 ve 10 mm kalinliklarda plakalardan olugmaktadir. Fiziksel
yogunlugu 1,045 gr/cm3 ve elektron yogunlugu 3,43x10% e/lcm® tiir. Yaptigimiz
calismada kolay islenebilme 0Ozelliginden dolayr RW3 kati su fantomu tercih

edilmistir.

Sekil 3.10.RW3 kat1 fantom
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3.4. PinPoint 31015 fyon Odas

Pinpoint iyon odalar yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik gerektiren SRC ve YART
Olclimleri icin Ozel olarak tasarlanan Ol¢iim aygitlaridir. Genelde kiigiik alan
dozimetrisinde, su fantomunda ve kati fantomda kullanilabilirler. Kiigiik
boyutludurlar. Hassas hacimleri 2 mm c¢apli kisimda 0.015 cm?®, 2,9 mm c¢apli
kisimda 0,03 cm® tir. Havadan izole edilmistir. Aliminyum merkezi elektroda

sahiptir.

Sekil 3.11. Pinpoint iyon odasi

3.5. Seven29 2D Array iyon Odasi

729 adet kiibik iyon odasindan olusan matriks seklindeki radyasyon ol¢iim ve
verifikasyon cihazidir. Paralel plakali kiibik iyon odalarinin boyutu 5x5x5 mm dir.
Iyon odalari merkezleri arasindaki mesafe 10 mm’dir. Iyon odalarinin gevresi,
polimetil metakrilat (PMMA) materyali ile ¢evrilmistir. 27x27 adet iyon odasindan
olusan matriks seklindedir. 27cmx27cm’lik alan boyutu olusturulabilir. Ozellikle 2

boyutlu doz verifikasyonlar1 ve profil dl¢iimleri i¢in ¢ok kullanighdir.

P 20— ARR ISe

Sekil 3.12. Seven29 2D array iyon odasi
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3.6. 3x3x1 cm Ti-6A1-4V Cerrahi Implant Materyali (T1)

Titanyum materyali, uzun yillardan bu yana saf olarak veya alagimlar halinde
implant materyali olarak kullanilmaktadir. Implant materyali olarak tercih edilmesini
saglayan biyouyumluluk ve mekanik istlinlik gibi bir¢ok avantaji bulunmaktadir
(13,15,19). Toksik degildir ve hi¢gbir mikroorganizma ile reaksiyona girmez(23,28).
Titanyum materyali ve alasimlari hem ortopedi hem de dis hekimligi
uygulamalarinda cerrahi implant malzemesi olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Calismada kullandigimiz alasim yaklasik olarak % 89,5
Aluminyum, % 6 aluminyum, % 4 vanadyum, %0,25 demir, % 0,25 oraninda oksijen
igerir. Yaptigimiz ¢calismada radyasyon ile etkilesimini ve tedavi dozu hesaplamadaki
etkisini gozlemlemek amaciyla 30x30x10 mm boyutundaki Ti-6A1-4V materyali

istege 6zel olarak iiretilmistir.

Sekil 3.13. 30x30x10 mm boyutlu Ti-6A1-4V cerrahi implant materyali

3.7. 3x3x1 cm CoCrMo Cerrahi implant Materyali (CO)

Genel olarak kobalt esasli alasimlar, yiliksek asinma direnci, yliksek sicaklik
direnci ve yiiksek korozyon direncine sahip malzemelerdir. Bu nedenle ortopedi ve
dis hekimligi uygulamalarinda implant malzemesi olarak kullanilirlar. Alagimi
olusturan maddelerin miktar1 degistirilerek daha iyi mekanik ve kimyasal 6zellikler
tasityan materyaller elde edilebilir. Calismamizda kullanilan alasim yaklasik %63

oraninda Co 60, %28 oraninda Krom % 6 oraninda molibdenyum % 1 oraninda
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demir, %1 oraninda nikel ve % 1 oraninda karbon igerir. Fiziksel yogunlugu yaklasik
olarak 8,3 gr/ cm*‘tiir. Bu ¢alismada radyasyon ile etkilesimini ve tedavi dozu
hesaplamadaki etkisini gézlemlemek amaciyla 30x30x10 mm boyutundaki CoCrMo

materyali istege 6zel olarak iiretilmistir.

Sekil 3.14. 30x30x10 mm boyutlu Co-Cr-Mo cerrahi implant materyali

3.8. 3x3x1 cm Kompozit Dolgu Materyali (KD)

Kompozit dolgu materyali, i¢inde silikon dioksit pargaciklari olan plastik bir
karisimdir. Beyaz dolgu olarak da bilinir. Is1 ile sertlestirilir. Hastanin diglerine en
yakin sekil ve rengi alabilirler. Renk skalas1 genis oldugundan her dis rengine uygun
olarak {retilebilirler. Kolaylikla sekillendirilerek iizerine cila islemi yapilabilir.
Kompozit dolgu isleminden sonra disler hemen kullanilmaya baglanabilir. Bu
calismada radyasyon ile etkilesimini ve tedavi doz dagilimina etkisini gézlemlemek
amaciyla 30x30x10 mm boyutundaki kompozit dolgu materyali 6zel dis kliniginde

istege 6zel olarak iiretilmistir.
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Sekil 3.15. 30x30x10 mm boyutlu kompozit dolgu materyali

3.9. YONTEM

Meditel firmasi araciligi ile PTW Freiburg firmasindan temin edilen 30X30
cm boyutundaki 1cm kalinhigindaki RW3 kati fantomun ortasina implant ve dolgu
materyallerini yerlestirmek icin 3x3 ¢m boyutunda yuva acildi. Olgiimler iyon odasi

ile yapilacagi i¢in materyallerin sag tarafinda iyon odasi yuvalari olusturuldu.

Sekil 3.16. Olciim i¢in 6zel olarak hazirlanmis RW3 kat1 fantom
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3x3x1 cm boyutlarindaki 2 farkli (T1, CO) cerrahi implant malzemesi ve
kompozit dolgu malzemesi bu bolmeye yerlestirildikten sonra fantomun altina 10
cm, istiine ise 5 cm kat1 fantom eklenerek insan viicudu igerisindeki implant simiile
edilmis oldu. Fantomun bu sekliyle BT simiilatérde goriintiisii alindi. Goriintiiler

Novalis ve CyberKnife sistemlerine aktarildi.

Sekil 3.17. Fantomun BT simiilasyonunun yapilmasi

3.9.1. Brainlab Novalis Cihazinda Yapilan Ol¢iimler

Novalis TPS de 9,8x9,8 cm alanda 90 derece kolimator agisinda kaynak cilt
mesafesi (KCM) = 100 cm’de 200 monitor unit (MU) dozda radyasyon demetiyle
planlama yapildi. Implant materyallerinin alt tarafinda 0,5 cm, 1 cm ve 1,5 cm
uzakliklarda, ist tarafinda 0,5 cm, 1 cm ve 1,5 cm uzakliklarda ve materyallerin
saginda lcm, 2 cm ve 3 cm uzakliklarda pinpoint 31015 iyon odasi ile nokta doz
Ol¢timleri alindi. Her noktada 6l¢timler 5°er kez tekrarlandi. Novalis cihazinda CO,
Tl ve KD materyalleri i¢in materyallerin gevresinde alinan nokta doz Ol¢iimleri,
Ol¢iimlerin ortalamalart hesaplanarak standart sapmalariyla beraber tablolara
kaydedildi. Ol¢iim alinan noktalardaki planlama degerleri de tablolara kaydedilerek

planlama ve 6l¢iimler arasindaki yiizde farklar hesaplanarak tablolarda gosterildi.
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Sekil 3.19. Brainlab Novalis sisteminde nokta doz degerlerinin planlamadan

okunmasi

3.9.2. CyberKnife Cihazinda Yapilan Ol¢iimler

CyberKnife Sisteminde ise KCM = 750,88 mm uzaklikta 60 mm kon
kullanilarak 900 MU doz verecek sekilde 90° lik tek acili demetle tedavi planlamasi
yapildi. Implant materyallerinin alt tarafinda 0,5 cm, 1 cm ve 1,5 cm uzakliklarda,
iist tarafinda 0,5 cm 1 cm ve 1,5 cm uzakliklarda ve materyallerin saginda 1 cm, 2

cm ve 3 cm uzakliklarda pinpoint 31015 iyon odasi ile nokta doz ol¢iimleri alindi.
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Her noktada 6l¢timler 5’er kez tekrarlandi. CK cihazinda CO, Tl ve KD materyalleri
fantoma yerlestirilerek hazirlanan tedavi planlamalarina uygun 1sinlandilar.
Materyallerin ¢evresinde nokta doz Olgiimleri alindi. 5’er kez alinan odlgiimlerin
ortalama degerleri ve standart sapmalari hesaplandi. Olgiim yapilan noktalardaki
planlama degerleri de kaydedilerek Ol¢ciim ve planlama aras1 yilizde farklar

hesaplandi. Tiim bu degerler tablolar ve grafikler halinde gosterildi.

Sekil 3.20.CyberKnife sistemindeki 6l¢limiin set-up goriintiisii
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Sekil 3.21.CyberKnife sisteminde nokta doz degerlerinin planlamadan okunmasi

3.9.3. Nokta Doz Ol¢iimii Hesaplanmasi

Kati su fantomunda nokta doz Olglimleri kii¢iik boyutu ve hassasiyeti
nedeniyle pinpoint 31015 iyon odasi ile yapilmigtir. CK ve Novalis cihazlarinda ise
ginliik rutinde kati fantomdaki doz kalibrasyonlar1 0,6 cc iyon odast ile
yapilmaktadir. Elektrometre okumalarindan doz degerleri elde edilirken 0,6 cc iyon
odasina ait kalibrasyon faktorlerini kullanabilmek i¢in Pinpoint 31015 iyon odas: ile
0,6 cc iyon odasi arasinda ¢arpraz kalibrasyon yapmak gerekmistir.

Kati fantomda 5 cm derinlige yerlestirilen 0,6 cc iyon odasi ile pinpoint
31015 iyon odalarina iiger kez 200 MU doz verilerek elektrometre okuma degerleri
kaydedilmistir. Kaydedilen bu degerler birbirine oranlanarak iyon odalari arasindaki
carpraz kalibrasyon faktorii (CKF) belirlenmistir. Olgiim degerlerine gore elde edilen

bu oran:
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MO0.6 cc
CKF.= W = 45,75

olarak belirlenmistir.
CKF’nin de kullanilmasiyla elektrometreden okunan yiik degeri denklem 3.1

de belirtildigi gibi doz degerine cevrilir.

D = Mx Npw X kQ X SU/RW3 x Crpx CKF (31)

M: Elektrometre Okuma Degeri

Npw: Iyon Odasi1 Kalibrasyon Faktorii

ko: Kalite Faktorii

Su/RWa3: Su ile Kat1 Fantom aras1 Cevrim Faktorii
Crp: Sicaklik Basing Diizeltmesi

C.K'F. : Carpraz Kalibrasyon Faktorii

3.9.4. Profil Olgiimleri

Harici materyallerin radyasyon demet profiline etkisini gézlemlemek igin bir
dizi Olgtimler yapildi. Novalis cihazinda 10x10 alan, KCM = 100 cm ve 90°
kolimatdr degerlerindeki 400 MU doza sahip demetler olusturuldu. Seven29 2D
array iyon odasi ile hi¢bir materyal yokken profil dl¢limii yapildi. Sonrasinda
materyaller sirasiyla fantom igerisine yerlestirilerek Ol¢timler alindi. Bdylece
materyallerin radyasyon demetinin profilinde ne kadar degisiklik yaptigi

gbzlemlendi.
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Sekil 3.22. Brainlab Novalis cihazinda implant materyalleri ile profil dl¢iimleri

yapilmasi
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4. SONUCLAR

4.1. Novalis Cihazinda Yapilan Nokta Doz Olgiimleri

4.1.1. Novalis Cihazinda CO Materyali ile Yapilan Nokta Doz élgiimleri

Novalis Brainlab cihazinda CO implant materyali igin planlama degerleri

Ol¢tim degerleri ve yiizde farklar: Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Novalis cihazinda CO materyali ile yapilan 6l¢iim sonuglari

Pozisyon Planlama Degeri | Doz Ol¢iimii+SS % Fark
(cGy) (cGy)
Alt 0,5 cm 136 128+0,7 % 6
Alt 1 cm 129 129+0,7 %0
Alt1,5cm 124 126+0,6 %2
Ust 0,5 cm 171 185+0,9 %8
Ust1 cm 178 186+0,9 %4
Ust1,5cm 184 190+1 %3
Sag 1 cm 177 174+0,8 -%2
Sag 2 cm 176 174+0,8 -%1
Sag 3 cm 173 172+0,8 %1

Planlama ile 6l¢ctim degerleri arasinda olusan yiizde farklar 6lgiim alinan
noktalara gore Sekil 4.1°de grafikte gosterilmistir. En ¢ok farklilik miktarinin
materyalin 0,5 cm istiinde %8, en az farklilik miktarinin materyalin sag tarafinda 1

cm ve 2 cm uzakliklarda %1 olarak bulundugu goriiliir.
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NOV CIHAZINDA CO MATERYALI ILE
YAPILAN OLCUM SONUCLARI

0,10
0,08
0,06

0,04
0,02 I I
0,00 .

-0,02
-0,04
-0,06

-0,08
ALTO.5 ALT1  ALT1.5 USTO.5 UST1 UST15 SAG1 SAG2 SAG3

Sekil 4.1 Novalis cihazinda CO materyali ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin grafikte

gosterimi

4.1.2. Novalis Cihazinda T1 Materyali ile Yapilan Nokta Doz Olgiimleri

Novalis cihazinda Ti6VA1 materyali 6lciim ve planlama degerleri ve yiizde
farklari tablo 4.2 de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Novalis cihazinda TI Materyali ile yapilan 6l¢iim sonuglari

_ - —
Pozisyon Planl&néz;/ Sl);egerl Doz O(l(él;l)lu SS % Fark
Alt0.5cm 148 143 £ 0,7 -%3
Alt1cm 143 144 +£0,7 %1
Alt1.5cm 139 141 +0,7 %1
Ust 0.5 cm 177 184+0,9 %4
Ust1 ecm 182 186+ 0,9 %2
Ust 1.5 cm 186 190 + 1 %2
Sag 1 cm 174 174+ 0,9 %0
Sag 2 cm 174 174 £ 0, %0
Sag 3 cm 171 171 £0,8 %0

Olusan yiizde farklarin 6l¢im alinan noktalara gore grafigi olusturulmustur.
(Sekil 4.2) Burada en fazla dozimetrik farkliligin materyalin 0,5 cm iizerinde % 4, en
az dozimetrik farliligin materyalin sag tarafindaki 6l¢timlerde % 0 olarak bulundugu
goriiliir.
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NOV CIHAZINDA TI MATERYALI iLE
YAPILAN OLCUM SONUCLARI
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-0,04
ALTO.5 ALT1  ALT1.5 USTO.5 UST1 UST15 SAG1 SAG2 SAG3

Sekil 4.2. Novalis cihazinda Tl materyali ile yapilan 6lgiim sonuglari

4.1.3. Novalis Cihazinda KD Materyali ile Yapilan Nokta Doz Ol¢iimleri

Novalis cihazinda Ti6VA1 materyali i¢in 6l¢lim degerleri planlama degerleri

ve olusan yiizde farklar Tablo 4.3de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Novalis cihazinda KD materyali ile yapilan 6lgiim sonuglari

Planlama Degeri | Doz Ol¢iimii+SS

Pozisyon (cGy) (cGy) % Fark
Alt 0.5 cm 151 151+0,8 %0
Alt 1 cm 148 152+0,8 %3
Alt 1.5 cm 144 149 +0,8 %3
Ust 0.5 cm 176 179+ 0,9 %2
Ust 1 cm 180 182+0,9 %1
Ust 1.5 cm 185 186+ 1 %1
Sag 1 cm 174 173 +0,9 -%1
Sag 2 cm 174 173 +0,9 -%1
Sag 3 cm 171 171 +£0,9 %0

Olusan ylizde farklarin 6l¢im alinan noktalara gore grafigi olusturulmustur.
(Sekil 4.3) Burada en fazla dozimetrik farkliligin materyalin 1,5 cm altinda %3 ve en

az dozimetrik farkliligin materyalin 3 cm saginda %0 olarak belirlendigi goriiliir.
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NOV CIHAZINDA KD MATERYALI ILE
YAPILAN OLCUM SONUCLARI
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Sekil 4.3. Novalis cihazinda KD materyali ile yapilan 6lgiim sonuglarinin grafikte

gosterimi

4.2. CyberKnife Cihazinda Yapilan Nokta Doz Ol¢iimleri

4.2.1. CyberKnife Cihazinda CO Materyali ile Yapilan Nokta Doz

olciimleri

CK cihazinda CO materyali i¢in nokta doz dlgiimleri ve planlama degerleri ve

bu degerlerin yiizde farklar1 Tablo 4.4 de gosterilmistir.

Tablo 4.4. CK cihazinda CO materyali ile yapilan 6l¢iim Sonuglari

. Planlama Degeri Doz Olciimii+SS

Pozisyon (cGy) & (chy) % Fark
Alt 0.5 cm 695 618+ 1,58 -%11

Alt1cm 663 615,6+1,14 -%7
Alt 1.5cm 628 5984+ 1,14 -%5
Ust 0.5 cm 858 947 + 0,71 %10

Ust 1 cm 901 952 + 1,58 %6
Ust 1.5 cm 944 978,8 + 1,10 %4

Sag 1 cm 715 731,8 +0,84 %2

Sag 2 cm 109 110,8 £ 0,45 %?2

Sag 3 cm 21 21+0,1 %0
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Olgiimler ve planlama degerleri arasindaki yiizde farklarin 6l¢iim alman
noktalara gore grafigi olusturuldu. (Sekil 4.4) Bulgulara gore en fazla dozimetrik
farklilik materyalin 0,5 cm altinda %11 ve en az dozimetrik farklilik materyalin 3 cm

saginda %0 olarak bulunmustur.

CK CIHAZINDA CO MATERYALI ILE
YAPILAN OLCUM SONUCLARI

0,15
0,10
0,05
0,00

-0,05

ALT1

-0,10

-0,15

ALTO.5 ALT1.5 UST0.5 UST1 UST1.5 SAG1 SAG2 SAG3

Sekil 4.4. CK cihazinda CO materyali ile yapilan 6l¢iim sonuglarmin grafikte

gosterimi

4.2.2. CyberKnife Cihazinda T1 Materyali ile Yapilan Nokta Doz

Ol¢iimleri

CK cihazinda Tl materyali i¢in 6l¢iim degerleri, planlama degerleri ve yiizde
farklar Tablo 4.5 de belirtilmistir.

Tablo 4.5 CK cihazinda TI materyali ile yapilan 6l¢iim sonuglari

. Planlama Degeri | Doz Ol¢iimii+SS

Pozisyon (cGy) (cGy) % Fark
Alt 0.5 cm 702 690,6 = 2,07 -%2

Alt1cm 679 694,2 + 1,30 %2
Alt 1.5cm 654 676 + 1,58 %3
Ust 0.5 em 847 931,2+ 1,30 %10

Ust 1 cm 881 944 + 1,58 %7
Ust 1.5 em 914 972,6 + 1,14 %6

Sag 1 cm 675 691 = 1,00 %2

Sag 2 cm 62,5 63 +0,10 %1

Sag 3 cm 17,3 17,4 £0,55 %1
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Planlama degerleri ile olglim degerleri arasindaki yiizde farklarin 6l¢iim
alman noktalara gore grafigi hazirlanmigtir. (Sekil 4.5) Bulgulara gore en fazla
dozimetrik farklilik materyalin 0,5 cm iizerinde %10 ve en az dozimetrik farklilik

materyalin 2 cm ve 3 cm saginda %0 olarak belirlenmistir.

CK CIHAZINDA TI MATERYALI ILE
YAPILAN OLCUM SONUCLARI

0,10

0,08

0,06

0,04

= '

0,00 l . -

-0,02

-0,04
ALTO.5 ALT1  ALT1.5 USTO.5 UST1 USTLS5 SAG1 SAG2  SAG3

Sekil 4.5. CK cihazinda Tl materyali ile yapilan 6l¢lim sonuglarinin grafikte

gosterimi

4.2.3. CyberKnife Cihazinda KD Materyali ile Yapilan Nokta Doz

Ol¢iimleri

CK cihazinda KD materyali i¢in 6l¢lim degerleri, planlama degerleri ve yilizde

farkla Tablo 4.6’da belirtilmistir.

Tablo 4.6. CK cihazinda KD materyali ile yapilan 6l¢iim sonuglart

. Planlama Degeri | Doz Ol¢iimii+SS

Pozisyon (cGy) (cGy) % Fark
Alt0.5cm 708 735,8 + 1,30 %4

Alt1lcm 687 728,8 +1,92 %6
Alt1.5cm 663 714 £ 1,58 %8
Ust 0.5 cm 831 903 + 1,58 %9

Ust1 cm 863 929.4 + 0,89 %8
Ust 1.5 cm 892 956,2 + 1,48 %7
Sag 1 cm 619 630+ 1,00 %2
Sag 2 cm 43 44,6 + 0,55 %4
Sag 3 cm 15 15,6 £0,55 %4
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Planlama degerleri ile ol¢lim degerleri arasindaki yiizde farklarin 6lgiim
alinan noktalara gore grafigi hazirlanmistir. Sekil 4.6 Elde edilen bulgulara gore en
fazla dozimetrik farklilik materyalin 0,5 cm iizerinde %9 ve en az dozimetrik

farklilik materyalin 1 cm saginda %2 olarak belirlenmistir.

CK CIHAZINDA KD MATERYALI iLE
YAPILAN OLCUM SONUCLARI

0,09
0,08
0,07

0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01 I
0,00

ALTO.5 ALT1  ALT1.5 USTO.5 UST1 USTL5 SAG1 SAG2 SAG3

Sekil 4.6. CK cihazinda KD materyali ile yapilan 6lglim sonucglarmin grafikte

gosterimi

4.3. Dozimetrik Yiizde Farklarin Cihazlara Gore Karsilastirilmasi

Iki cihazda (CyberKnife ve Novalis) kullanilan radyasyon demetlerinin doz,
alan boyutu, doz hiz1 gibi 6zelliklerinin farkli oldugu g6z Oniinde bulundurulursa
materyallerin olusturacagi dozimetrik belirsizliklerin iki cihazda farklilik gosterecegi
beklenir. Asagida ayni materyaller kullanilirken planlama sistemi ile Ol¢im
farkliliklarinin cihazlara gore degisimleri sekil 4.7, sekil 4.8 ve sekil 4.9°da grafik
halinde gosterilmistir. Grafikler incelendiginde tiim materyaller i¢in dozimetrik

farkliliklarin CK cihazinda Novalis cihazindan daha fazla oldugu goriiliir.
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CO MATERYALI iCIN CK-NOV
KARSILASTIRILMASI

0,15

0,10

¥

0,00 I | l il = e i
-0,05 I I

-0,10

-0,15
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mCK mNOV

Sekil 4.7. CO materyali ile yapilan 6l¢timlerde novalis cihazi ile CK cihazinin Yiizde

fark degerlerinin karsilastirilmasi

TI MATERYALI iCIN CK-NOV
KARSILASTIRILMASI

0,10
0,08

0,06

0,04 I I

0,02

0,00 l I I - l . l I I I | -

-0,02
-0,04

-0,06
ALTO.5 ALT1  ALT1.5 USTO.5 UST1 UST15 SAG1 SAG2 SAG3

mCK mNOV

Sekil 4.8. Tl materyali ile yapilan dl¢timlerde Novalis Cihazi ile CK cihazinin yilizde

fark degerlerinin Karsilastirilmasi
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KD MATERYALI iCIN CK-NOV

KARSILASTIRILMASI

0,10

0,08
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Sekil 4.9. KD materyali ile yapilan 6lglimlerde Novalis Cihazi ile CK cihazinin

yiizde fark degerlerinin Karsilastirilmasi

4.4. Dozimetrik Yiizde Farklarin Materyallere Gore Karsilastirilmasi

Kullanilan materyaller farkli fiziksel yogunluklarda oldugu i¢in farkl
miktarlarda doz belirsizliklerine sebep olacaklar1 ongoriilmiis ve planlama verileri ile
Olglimler arasindaki yiizde farklarin 6l¢iimde kullanilan materyal gesitlerine gore
degisimi incelenmistir. Elde edilen veriler tablolar halinde sunulmustur. Sekil 4.10 ve
sekil 4.11°’de CK ve Brainlab Novalis cihazinda yapilan 6l¢timlerde CO, TI ve KD
materyallerinden kaynakli ylizde fark degerleri verilmistir. Grafiklere gore en fazla
dozimetrik farkliliklar CO materyali ile yapilan Olglimlerde goriilmiistiir. En az

dozimetrik farkliliklar ise KD materyali ile yapilan dlglimlerde gorilmiistiir.
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NOV CIHAZINDA MATERYALLERE
GORE KARSILASTIRMA

0,10
0,08
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Sekil 4.10. Novalis cihazinda yapilan dl¢iimlerde CO, Tl ve KD materyallerinin

yiizde fark degerlerinin karsilastirilmasi

CK CIHAZINDA MATERYALLERE GORE
KARSILASTIRMA

0,15

0,10

0,0
000 ok Ill III “I I“ I" TS B
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-0,15
ALTO.5 ALT1  ALT1.5 USTO.5 UST1 UST15 SAG1 SAG2 SAG3

HCO mTL mKD

Sekil 4. 11. CyberKnife cihazinda yapilan 6l¢iimlerde CO, TI ve KD materyallerinin

yiizde fark degerlerinin karsilagtirilmasi

4.5. Profil Ol¢iimleri

Materyallerin radyasyon demetini ne kadar zayiflattigini gérmek amaciyla
Novalis cihazinda yapilan profil 6l¢imleri incelenmistir. Hicbir materyal yokken

yapilan profil ol¢timiinde doz degeri 100’e normalize edildi. Buna gore CO
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materyalinin radyasyon demetini %19 oraninda, Tl materyalinin %10 oraninda ve
KD materyalinin %3,2 oraninda zayiflattigi gorilmiistir. (Ek.1) CK cihazinda
diizlestirici filtre bulunmadigi i¢in profil Slgiimlerinin saglikli bir veri kaynagi

olmayacag diisiiniilmiis ve CK cihazinda profil 6lgtimleri yapilmamustir (52).

Profil Olgiimleri

Tl KD

Fantom co
Materyaller

=
N
o

=
o
o

[e]
o

2]
o

N
o

Profil Olglimleri

N
o

o

Sekil 4.12. Novalis cihazinda CO, Tl ve KD materyalleri kullanilarak yapilan profil

Olc¢timleri
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5. TARTISMA

Bu tez c¢alismasinda YART ve SRC/SRT’de hedef hacim i¢inde veya
yakininda implant veya dolgu maddesi varliginin doz dagilimi iizerine etkisi
incelenmis ve bu amagla ortopedik cerrahi ve dis dolgusu olarak rutinde kullanilan
materyaller kullanilmistir. Novalis Brainlab cihazinda olusturulan YART modelinde
CO materyalinde 06zellikle materyalin 0,5 cm iizerinde iyon odast Slglimlerinin
IPLAN planlama sisteminde elde edilen nokta doz degerlerinden %8 oraninda fazla
oldugu saptanirken Ti-6A1-4V cerrahi implant materyali ve KD materyali ile yapilan
Olgiimlerde %4 fazlalik oldugu goriildii. CK cihazi ile olusturulan SRC/SRT
modelinde ise iyon odalari 6lgiimlerinin planlamadan elde edilen verilerden %11
oraninda fazla oldugu goriildi. Profil 6lgiimlerinde ise YART modellemesinde CO
materyalinin radyasyon demetini %19, Tl materyalinin %10 ve KD materyalinin %
3,2 zayiflattig goriildi.

Yaptigimiz tiim olgtimlerde kompleks planlamalar yerine standart demetlerle
1sinlama yapmayi tercih ettik. Bunun sebebi kompleks tedavi planlamalarinin 6zdes
olmamasi ve her 6l¢iimde farkli sonuclar verebilmesidir. Tekrarlanabilirlik acisindan
standart demetlerle 1sinlama yapmak daha makul goriinmektedir. Materyal
numunelerinin ise diizgiin geometrik sekillerde olmasini tercih ettik. Bunun sebebi de
yine Ol¢timleri standardize edebilmektir.

Yaptigimiz ¢alismada fantomda nokta doz 6l¢iimleri alinirken pinpoint 3016
iyon odasi kullanmayi tercih ettik. Bunun sebebi pinpoint 3016 iyon odasinin kiiciik
hacmi sayesinde hassas nokta doz Olgiimleri yapmasidir. CyberKnife ve Novalis
cithazlarinda ise gilinlik verim kalibrasyonu 0,6 cc iyon odasi ile yapilmaktadir.
Elektrometre okumalarindan doz degerlerini elde edebilmek igin pinpoint 3016 iyon
odasi ile 0,6 cc iyon odasi arasinda ¢arpraz kalibrasyon faktorii belirlenmis ve kesin
doz degerleri bu faktor kullanilarak elde edilmistir. Kesin doz dlgiimii yapilirken en
giivenilir degerleri elde edebilmek i¢in kullanilmasi gereken dozimetrik ekipman
gafkromik filmdir. Bu ¢alismada bizim amacimiz giinliik rutin kullanimdaki hatalar
incelemek oldugu icin kesin doz 6l¢iimlerinde gafkromik film yerine giinliik rutinde
kullanilan pinpoint 3016 iyon odasi ve 0,6 cc iyon odasinin kullanilmasi tercih

edilmistir.
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Literatiirde yapilan diger c¢alismalarda c¢esitli dozimetrik ekipmanlar
kullanilarak viicut esdegeri olmayan bu materyallerin doz dagilimma etkisi
incelenmis ve ayrica tedavi planlama sistemlerinin bu etkiyi ne kadar tahmin
edebildigi incelenmistir. Bu c¢aligmalarin bir kisminda materyal numuneleri
kullanilmis bir kisminda ise Monte Carlo gibi doz modelleme programlari
kullanilmustir. (4-7,9-18).

Buffard ve ark., yaptiklar1 ¢alismada Monte Carlo EGSnrc kod sistemini
kullanarak paslanmaz celik, titanyum ve kobalt kromyum molibdemyum (Co-Cr-
Mo)’dan iretilen kalga protezlerini modellenmis 20 cm derinlikte yapilan profil
Ol¢timlerinde su fantomu modellendiginde paslanmaz ¢elik i¢in %25-45, titanyum
icin %20-25 demet zayiflamasi oldugunu raporlamiglardir. Bu ¢alismada kat1 fantom
simiile edildigi zaman da paslanmaz ¢elik i¢in %45-60, titanyum igin %25-30 demet
zayiflamast oldugu gorilmiistiir(9). Bu c¢alismada sadece profil Olglimlerindeki
azalimlar dikkate alinmis ve herhangi bir planlama sistemi ile karsilagtirma
yaptlmamistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise kati fantom igerisine yerlestirilen
titanyum materyalinin % 10 oraninda demet profilini zayiflattig1 gortilmiistiir.

Ding ve ark., yaptiklar1 c¢aligmada ise EGS4 kod sistemi ile CADPlan
planlama sisteminin sonuglarint  karsilastirmistir(4). Materyal yiizeyindeki
sacilmalardan kaynakli doz artisinin CADPlan planlama sisteminin gosterdiginden
%15 daha fazla oldugu MC hesaplamalart ile goriilmiis, ayn1 6zelliklerdeki demetler
kullanilarak ~ yapilan profil 6lgiimlerinde CADPlan Planlama sisteminin
izomerkezdeki doz azalimmi MC hesaplamalarindan daha az olarak hesapladig:
saptanmistir. Bu c¢alismada ayrica iki alanli, dort alanli ve sekiz alanli tedavi
planlamalar1 da kullanilmig, paralel Kkarsilikli alanlarm kullanildigi iki alanh
planlamada CADPlan planlama sisteminin izomerkezdeki doz azalimin1 % 5 olarak
hesapladigi MC hesaplamalarinda ise azalimin %32 olarak hesaplandigi goriilmiistiir.
Dort alanli kutu teknigindeki planlamada izomerkezdeki doz azalimi CADPlan
planlama sistemine gore %2,5 iken, MC hesaplamalarina gore %16 olarak
saptanmistir. Sekiz alanli tedavi planlamasinda ise izomerkezdeki doz azalimi
CADPlan planlama sistemine gore x ve y ekseninde %] civarinda iken MC

hesaplamalarinda ise x ekseninde %6 y ekseninde %10 olarak bulunmustur.
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Sung-Yen Lin ve ark., yaptig1 ¢calismada ise EGS4 kod sistemi ile ADACTPS
planlama sisteminin verileri karsilagtirilmistir (5). Materyal olarak CoCrMo, Ti-Al-
4V ve ICRUggpmik (ICRU’a gore kemik esdegeriolan materyal) modellenmistir.
30x30x31,4 cm boyutlarindaki fantomda 6 MV enerji seviyesindeki demet
kullanilarak 5x5 cm alan 5 cm derinlikte YDD o6lgiimleri modellenmistir. Materyaller
19x19x100 mm boyutlarinda modellenmistir. Yapilan hesaplamalara gore materyal
ylizeyindeki geri sagilmalardan meydana gelen doz artist ADACTPS planlama
sisteminde daha fazla bulunmustur. ADACTPS planlama sistemine gore ICRUggwmik,
CoCrMO ve Ti-6A1-4V materyalleri i¢in sirastyla %5, % 20 ve %27 daha fazla doz
artist oldugu goriilmiistiir. Profil dl¢limlerinde ise ADACTPS planlama sistemi ve
MC hesaplamalar1 uyumlu ¢ikmastir.

Benzer bir ¢alismada Nielsen ve ark., Kalga protezlerin arkasinda olusan
demet zayiflamasini1 bulmak i¢in portal dozimetreyi kullanmislardir. Bu c¢alismada
Ti-6A1-4V ve CoCrMo materyallerinden iiretilen kalgca protezleri kati fantomlar
icerisinde 10 cm derinlige yerlestirilmis ve protezlerden kaynakli geri sagilmalar
portal dozimetre ile Ol¢iilmiistiir. Portal dozimetredeki doz olglimleri igin belirli
oranda diizeltme faktorlerinin kullanildigi bu ¢alismada 6zellikle protezlerin bas
kisimlarinda %5 ve %10 oranlarinda sicak noktalarin oldugu goriilmiistiir (10).

Mello filko ve ark., yaptigi1 diger bir c¢alismada ise bas boyun kanseri
hastalarinin mandibula kisimlarina titanyum plakalar yerlestirilmis ve plakalar
arasina Olglim i¢in Termoliiminesans dozimetre (TLD)’ler monte edilmistir. Plakali
ve plakasiz 1sinlamada yapilan ol¢iimler sonucu titanyum plakalardan kaynaklh
sagilmalarin %5-30 arast doz farkliliklarina sebep oldugu goriilmiistiir (11).

Wange ve ark., kemik esdegeri ortam igine yerlestirilen disk seklinde 25 mm
capnda 1,23 ve 4 mm kalnliklarinda cpTI, Ti-6Al-4V ve Au-Cu-Ag
materyallerinde yapilan 6lgtimler sonucunda cpTi materyali i¢in 6 MV enerjide %14-
16 arasi, 10 MV enerji i¢in %13-14 arasi doz artis1 saptamislardir. Bu ¢aligmada Ti-
Al-4V materyali igin 6 MV de %14, 10 MV’de %10 doz artis1 bulunurken, Au-Cu-
Ag materyali i¢in ise 6 MV i¢in %10-35 arast, 10 MV i¢in ise %20-46 aras1 doz artis1
gorilmiis ve atom numarasi yiiksek alagimlarda daha fazla sagilma ve doz artisi

oldugu raporlanmistir(12).
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Spirydovich ve ark., yaptiklar1 bir diger ¢alismada radyokromik film, MC
hesaplamalar1 ve cakistirma uyarlama (Superposition-Convolution) algoritmasinin
sonuglarmi karsilastirmislar ve bunun i¢in 1x1x1 cm ve 2x2x1,4 cm boyutlarina
sahip cerrobent, altin ve amalgam alagimlar1 kullanmiglardir. Bu ¢alismada ticari
tedavi planlama sistemlerinde kullanilan c¢akistirma uyarlama (Superposition-
Convolution) algoritmasinin ise materyallerdeki sagilmalardan kaynakli doz artisini
MC hesaplamalari ve film bulgularina gore %10-16 oraninda daha diisiik hesapladigi
goriilmiistiir (6).

Benzer bir ¢alismada MC hesaplamalar ile iyon odasi dl¢lim sonuglarinin
uyustugu gosterilmistir (18). Yiizeye yakin bolgelerde ise tedavi planlama sisteminin
dozu paslanmaz gelik ve titanyum igin %13 CoCrMo igin %16 daha az hesapladigi
raporlanmstir.

Biz yaptigimiz ¢alismada hasta viicudu igerisinde implant materyali olarak
sik¢a kullanilan T1, CO ve KD mateyallerinden 3x3x1 cm numuneler hazirlayarak bu
numuneleri insan viicudunu simiile ettigi diisliniilen kati su fantomlar1 igerisine
yerlestirdik. Ozel islenmis kat1 fantom sayesinde yiiksek hassasiyetli iyon odasi ile
materyalin etrafindaki birgok yerden nokta doz Ol¢iimleri yapmak miimkiin hale
geldi. Sicaklik ve basing gibi ortam kosullarii da g6z Oniinde bulundurarak
materyallerin periferindeki bir¢ok noktada kesin (absolute) doz 6l¢iimleri yapildi. Bu
Ol¢iimler daha c¢ok profil ve YDD Odl¢limleri gibi rolatif olglimlerin yapildigi
literatiirdeki diger ¢aligmalara gore bize avantaj sagladi. Bu ¢aligmada materyalin alt
kisminda profil dlgiimleri yaparak kesin ve rolatif 6lglimleri beraber sunmus olduk.
Bu, bizim materyallerden kaynakli doz degisimlerini daha 1yi anlamamizi sagladi.

Yaptigimiz ¢alismada implant ve dolgu materyallerinin radyasyon zayiflatma
etkisini inceleyebilmek i¢in numune materyallerin alt kisminda 0,5 cm, 1 cm ve 1,5
cm uzakliklarda ii¢ noktada kesin doz Olgiimleri yapildi ve bu odlgiimler
planlamalardaki ayni noktalarin doz degerleriyle karsilastirildi. Yapilan olgtimler
sonucunda CK cihazinda CO materyali i¢in radyasyondan kaynakli demet
zayiflamasi incelendiginde planlama sistemi ile Olgiimler arasinda %11’e varan
oranda farklilik oldugu gériilmistiir (Tablo5.4). TI materyali i¢in bu farklilik en fazla
%3’tlir (Tablo 5.5). KD materyali i¢in ise bu farklilik %8’e kadar ulasmaktadir
(Tablo 5.6).
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Novalis sisteminde yapilan Olglimlerde CO materyali i¢cin materyallerden
kaynakli doz azalimi planlama sistemine gore numunenin hemen altinda %6 daha
fazladir. Bu deger Tl materyali i¢in %3, KD materyali i¢in %0 olarak bulundu. CO
ve Tl materyalleri i¢in 1 cm ve 1,5 cm noktalarinda anlamli fark bulunmazken, KD
materyali i¢in bu noktalarda 6l¢iim degerlerinin planlama degerlerinden yine yiiksek
oldugu goriiliir. Bu durum CK cihazindaki durumla aynidir ve yine numune
materyalinin diisiik yogunluga sahip olmasi ile izah edilebilir

Bizim yaptigimiz ¢alismada literatlirde yapilan diger ¢alismalarin ¢ogundan
farkli olarak rolatif 6l¢iimler yerine kesin (absolute) doz dlgiimleri tercih edilmistir.
Kesin doz Ol¢limlerinin 6zel hazirlanmis fantomda ve iyon odasi ile yapilmasi
materyal ¢evresinde bir¢ok noktada 6lgiim alinip planlama ile karsilastirma imkani
saglamistir. Diger calismalara benzer olarak da Novalis Brainlab cihazinda rolatif
profil 6lgiimleri alinmig ve materyallerin radyasyon demetini yiizde olarak ne kadar
zayiflattigr belirlenmistir. Rolatif profil dlcimleri sonuglarinin literatiirdeki diger
calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Son olarak rolatif 6l¢iim ve kesin Slglim
sonuclart kiyaslanmig ve planlama algoritmasinin ne kadar iyilestirme yaptigi
incelenmistir.

Materyalin arkasindaki doz azalimmin ¢akistirma uyarlama (Superposition-
Convolution) algoritmasi, gafkromik film o6l¢iimleri ve MC hesaplamalariyla
karsilastirildigi ¢alismada Spirydovich ve ark., tedavi planlama sistemlerinde
kullanilan ¢akigtirma uyarlama (Superposition-Convolution) algoritmasinin demet
azallmmmi % 10-16 oraninda daha az hesaplayabildigini bulmuslardir (6). Bu
caligmada karsilagtirmalar rolatif profil Olc¢limleri iizerinden yapilmistir. Bizim
caligmamizda farkli olarak karsilastirmalar kesin nokta doz oOlgiimleri iizerinden
yapilmistir ve yiizde farklar daha az bulunmustur. Bu bize planlama sisteminin
olusan dozimetrik farkliliklar: hesaba katip hata payini azalttigin1 gosterir.

Kesin nokta doz ol¢limleri sonucunda CK ve Novalis bulgular1 arasinda
dikkate deger farklar goriildii. CK cihazinda planlama sistemi ile dl¢iimler arasindaki
farklar ortalama %8 civarinda iken Novalis cihazinda bu farkliliklar ortalama %3
civarindadir. Buna sebep olan etkenler CK cihazinda yiiksek fraksiyon dozuyla

1sinlama yapilmasi ve kullandigimiz doz hizinin bu cihazda daha fazla olmasidir
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denebilir. Literatirde harici materyallerin farkli cihazlarda incelendigi baska bir
calisma bulunmamaktadir.

Doz azalimin1 materyallere gore inceledigimizde fiziksel yogunlugu en biiylik
olan CO materyalinin planlama sisteminin tahmininden daha ¢ok doz azalimina
sebep oldugu goriildii. Bunu fiziksel yogunlugu daha diisiik olan TI materyali izler.
KD materyalinde ise bunlarin aksine materyal arkasinda doz artis1 dahi gozlendi. Bu
veriler, farkli yogunluktaki materyallerin ara yiizeylerden sagilmalarinin
karsilastirildigi bagka bir calisma olan Wange ve ark. calismasindaki verilerle
uyusmaktadir (12). implant ve dolgu materyallerinin fiziksel yogunlugu arttik¢a doz
belirsizligi artmakta ve tedavi planlama sistemlerinin verimi diismektedir.

Calismamizda materyal numunelerinden kaynakli geri sagilmalarin meydana
getirdigi doz artisini belirlemek i¢in numunelerin {ist kisimlarinda dlgiimler alind1 ve
ayni noktalardaki planlama verileri ile karsilastirildi. CK cihazinda yapilan
Olgtimlerde CO materyali i¢in planlama degerlerine gére materyalin 0,5 cm {izerinde
%10, 1 cm tizerinde %6, 1,5 cm tizerinde ise %4 fazla doz 6l¢iildii (Tablo 5.4). Bu
degerler Tl materyali igin sirastyla %10 , %7 ve %6 dir. (Tablo 5.5). KD materyali
icin ise bu degerler sirasiyla %9, %8 ve % 7 dir (Tablo 5.6). Novalis sisteminde
yapilan 6l¢iimlerde ise CO materyali i¢in planlama sistemine gore materyalin 0,5 cm
tizerinde %38, 1 cm tizerinde %4 ve 1,5 cm tizerinde %3 fazla doz okunmustur (Tablo
5.1). Tl materyali i¢in bu degerler sirasiyla %4 , %2 ve %2 dir(Tablo 5.2). KD
materyali igin ise ayni noktalardaki fazla dozlar sirasiyla %2, %1 ve %1 dir (Tablo
5.3). Benzer bir ¢alismada Nielsen ve ark., portal dozimetri ile %5 - %10 sicak nokta
tesbit etmislerdir (10). Ding ve ark. ise aldiklar1 Yiizde derin doz (YDD) dlgiimlerine
gore MC hesaplamalarinin CADPLAN planlama sistemine gore materyal
yiizeyindeki sagilmalardan kaynakli doz artigim1 %15 daha fazla olarak
hesaplandigini gostermislerdir (4). Sung-YenLin ve ark., ise yaptiklari ¢alismada MC
hesaplamalarinin ADACTPS planlama sistemine gore materyallerdeki sa¢ilmalardan
kaynakli doz artisin1 daha fazla olarak hesapladigini gostermisler ve alinan YDD
Olgtimlerine gore ICRUggmik CoOCrMo ve TiAl4V materyalleri i¢in planlamada
hesaplanamayan fazla doz miktar sirasiyla %5 , %20 ve % 27 olarak bulmuslardir
(5). Bu galismadaki doz farkliliklar1 rolatif YDD o6lgiimlerinden elde edilmistir.

Bizim yaptigimiz kesin nokta doz dl¢iimleri hata miktarini azaltmastir.
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Materyal yilizeylerinden geri sagilmalari cihazlara gore degerlendirirsek CK
cihazinda yiizde farklarin yine fazla oldugunu goriiriiz. Bunun sebebi materyallerin
alt kisminda alman Ol¢limlerde oldugu gibi 1sinlama dozunun biiyikligi ve
kullandigimiz doz hizinin fazla olmasi olarak kabul edilebilir. Literatiirde
materyallerden kaynakli geri sagilmalari cihazlar gore karsilastiran bagka bir ¢alisma
yoktur.

Calismamizda farkli materyaller baz alinarak karsilagtirma yapildiginda ise
CK cihazinda materyal yogunluklarinin fazla etkide bulunmadig goriliir. Fiziksel
yogunlugu fazla olan materyallerde yine yiizde farklar fazla olsa da anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. Novalis cihazindaki 1sinlamalarda ise 6zellikle materyale
en yakin noktada fiziksel yogunlugu fazla olan materyallerin daha fazla geri sacilma
yaptig1 goriilmektedir.

Bu calismada ek olarak incelenen bir diger konu da materyallerin yan
taraflarindaki doz farkliliklaridir. Kati fantomun 6zel olarak islenmesiyle materyal
numunelerinin sag taraflarindan Ol¢iim alip planlama degerleriyle karsilastirmak
miimkiin olmus ve numune materyallerin 1 cm, 2 cm ve 3 cm sag tarafinda nokta doz
dlciimleri alinip planlama degerleriyle karsilastirma yapilmistir. iki cihazda da
materyalin lateralinde yapilan o6l¢iimler incelendiginde anlamli dozimetrik
farkliliklarin -~ bulunmadigr  goriilmektedir. Daha biiyiik boyutlarda materyal
numunelerinin secilmesiyle materyallerden kaynakli lateral sacilmalar daha iyi
gozlemlenebilir. Ayrica film dozimetrisi ile implant materyali ve doku esdegeri
ortam arasindaki araylizeyden kaynakli sacgilmalar daha 1yi Olgiilebilir ama bu
durumda planlama verilerini kullanmak zorlagmaktadir. Literatiirde implant ve dolgu
materyallerinin yan taraflarindaki dozimetrik farkliliklar1 inceleyen baska bir ¢aligma
yoktur.

Yaptigimiz ¢alismada kesin nokta doz ol¢iimlerine ek olarak rolatif profil
Olgtimleri de alindi. Profil 6lgiimleri, Novalis cihazinda 6 MV enerjili 10x10 cm
alana sahip KCM = 100 de radyasyon demetleriyle 400 MU doz verilerek alindi.
Materyalin hemen altinda 2D Array matriks iyon odastyla alinan 6l¢iimlerde implant
materyallerinin radyasyon demetini ne kadar zayiflattig1 incelendi. Profil 6l¢timlerin
sadece Novalis cihazinda yapilmasinin sebebi CK cihazinda demet profil

Olgtimlerinin fazla belirleyici 6zellige sahip olmamasidir (52). CO materyali i¢in



60

yapilan Ol¢iimlerde materyalin radyasyon demetini %19 oraninda zayiflattigini
goriildli. Tl materyali i¢in demet zayiflatma oram1 %9 iken, KD materyali i¢in bu
oran % 4 bulundu. Olgiim sonuglar1 incelendiginde fiziksel yogunlugu fazla olan
materyallerin daha fazla demet azalimi sagladigi goriilmektedir ve bu beklenen bir
sonugtur. Benzer bir ¢alismada Buffard ve ark., gercek kalga protezleri kullanarak
20 cm derinlikte yaptiklar1 profil Sl¢limlerinde paslanmaz celik igin %25-45
titanyum i¢in %20-25 demet azalimi tesbit etmislerdir. Bu ¢alismada demet azalim
miktarinin bu kadar fazla c¢ikmasinin sebebi bizim calismamizdan farkli olarak
kalinlig1 fazla olan gercek kalga protezlerinin kullanilmasidir.

Materyal numuneleri i¢in hem nokta doz hem de profil Slgiimlerinin
yapilmasi bize karsilagtirma yapma olanagi saglamistir. CO materyali icin profil
Ol¢iimlerinde belirlenen demet azalimi %19 iken materyalin hemen altinda alinan
nokta doz oOl¢iimii i¢in bu deger %6,4 tiir. Tl materyali i¢in profildeki demet
zayiflamast %9 iken nokta doz 6l¢iimiinde bu deger %3,5 tir. KD materyali i¢in ise
profildeki zayiflama %4 iken nokta doz dl¢limiinden elde edilen zayiflama degeri %0
dir. Bu veriler goz onlinde bulunduruldugunda Novalis planlama sisteminin demet
zayiflamasindan kaynakli belirsizligi belli oranda azalttig1 goriilmektedir.

Sonug olarak SRC/SRT ve YART uygulamalarinda klinik hedef hacim (CTV)
cevresi veya icine yerlestirilen implant ve dolgu materyalleri planlama {iinitelerinin
ongorebileceginden daha fazla doz farkliliklarina neden olabilir ve tedavi planlarinda

bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Yaptigimiz ¢aligmada alinan nokta doz dlglimleri ve ayni1 noktadaki planlama
dozlar1 karsilastirildiginda, literatiirdeki diger c¢alismalar da g6z Onilinde
bulundurulursa dikkate deger farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Materyalin alt
kisminda demet zayiflamasindan, {ist kisminda geri sagilmalardan yan tarafinda ise
lateral sagilmalardan dolay1 dozimetrik farklarin oldugu goriilmiistiir. Ama bu farklar
dikkate deger miktarda fazla degildir. Ozellikle numune materyallerinin iist kisminda
materyallerdeki geri sagilmalardan dolayr 6nemli oranda doz artisinin oldugu ve
bunun planlama sistemi tarafindan tam olarak dogru bir sekilde hesaplanamadigi
goriilmustlir. Materyallerin alt kisminda ise demet azalimindan dolay1 doz disiisii
gerceklesmis ve bu etki planlama sistemleri tarafindan tam olarak tahmin
edilememistir. Planlama sistemlerinin materyalin alt kismindaki doz azalim etkisini
hesaplamada geri sagilmalari hesaplamaktan daha basarili oldugu goriilmiistiir.
Materyallerin yan tarafindaki lateral sagilmalarin ise 6nemli boyutlarda olmadigi ve
g0z ard1 edilebilecegi goriilmiistiir.

Calismada goze carpan bir diger sonug¢ ise kiitle yogunlugu fazla olan
materyallerde doz azalim ve artiglarininin daha fazla olmasi ve bu etkilerin tedavi
planlama sistemleri tarafindan tam olarak tahmin edilememesidir. Materyallerin kiitle
yogunlugu arttikca demet azaltim etkileri artmakta ve materyallerden geri sacilmalar
daha fazla olmaktadir.

Calismayr farkli cihazlar agisindan degerlendirdigimizde ise belirgin
farliliklar goriilmektedir. SRC modellemesinde kullanilan CK cihazinda yiiksek
dozlarla numune 1s1nlamalar1 yapilmis ve doz azaltim ve artis etkilerinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hem materyal yogunlugunun az oldugu hem de
isinlama dozunun az oldugu KD materyalinim Novalis cihaziyla 1sinlanmasinda ise
neredeyse dikkate alinacak higbir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir.

Yapilan profil Olgimlerinde materyalin alt kismindaki demet zayiflama
miktar1 belirlenmeye ¢alisilmustir. ilk basta hicbir materyal bulunmadan yapilan
profil 6lgtimleri ile numune materyallerinin hemen altinda yapilan profil 6lgtimleri
karsilastirilmis ve materyal numunelerinin radyasyon demetini ne kadar zayiflattigi
belirlenmistir. Yapilan Ol¢timlerin sonuglarina gore en ¢ok demet zayiflama

miktarmin CO materyalinde gergeklestigi ve bunu sirasiyla Tl materyali ve KD



62

materyalinin izledigi goriilmistiir. Buradan fiziksel yogunlugu fazla olan implant ve
dolgu materyallerinin radyasyon demetini dogal olarak daha fazla zayiflattigi
goruliir.

Profil dl¢iimlerinde demet azalim miktarinin nokta doz 6l¢timlerinden daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Nokta doz olgtimlerinde daha az farkliliklarin olmasinin
sebebi planlama sisteminin materyal yogunlugunu hesaba katarak iyilestirme de
bulunmasidir. Novalis tedavi planlama sistemi CO materyali i¢in profil 6lgiimlerine
gore %19 olan demet azalim miktarin1 yaklagik %6,4 gostererek iyilestirmede
bulunmustur. Ayn1 sekilde T1 materyali igin profil 6l¢iimlerine gore %10 olan demet
azalim miktarin yaklagik %3,5 gostermistir. KD materyali i¢in ise %3,2 olan demet
azalim miktar1 %0 olarak hesaplamistir.

Yapilan tiim Ol¢limler dikkate alindiginda implant ve dolgu materyallerinin
tedavi doz dagilimina 6nemli miktarda etki ettigi ve bu etkilerin tedavi planlama
sistemleri tarafindan tam olarak hesaba katilamadig1 gériilmiistiir. Ozellikle yiiksek
fraksiyon dozlarinin uygulandigi SRC gibi uygulamalarda bu farklilik belirgin
sekilde goriilmektedir. Bu bilgiler géz Oniinde bulunduruldugunda viicudunda
implant veya dolgu materyali bulunan bir hastanin tedavi planlamasi hazirlanirken
materyallerden kaynakli doz artis ve azalimlarinin ek veri olarak hesaplamaya dahil
edilmesi faydali olacaktir. Hesaplamaya katilan bu verilerin belirlenmesinde
materyal boyutlarinin, materyallerin fiziksel yogunlugunun, fraksiyon dozunun,
tiimoriin ve kritik organlarin materyallere gére konumunun dikkate alinmasi gerekir.

Santral sinir sistemi yerlesimli lezyonlarin tedavisinde gevre kritik organlarin
nokta doza hassas olan seri organlar oldugu bilinmektedir. Stereotaktik
uygulamalarin biiyiik kismini olusturan bu vakalarda bu sonuglar gbéz Oniinde
bulundurulmali ve implant ve dolgu materyali ile tedaviye giren hastalarda kritik
organ dozlar bu bilgiler 1s181nda degerlendirilmelidir.

Implant ve dolgu materyallerinin radyasyon demetini zayiflattigi ve bu
zayiflatma etkisinin tedavi planlama sistemi tarafindan bire bir tahmin edilemedigi
goriilmiistiir. Bu bilgi g6z Onilinde bulunduruldugunda implant ve dolgu
materyallerinin alt kisminda bulunan lezyonlarin tedavisinde yeterli radyasyon

dozunun verilememe riskinin oldugu aciktir. Timodrde lokal kontroliin
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saglanamamasi riskine karsin bu etki dikkate alinmali ve tlimore verilen doz bu

bilgiler 15181nda yeniden gézden gegirilmelidir.
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7.EKLER

Ek 1. Novalis Cihazinda Yapilan Profil Ol¢iimleri
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