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OZET

Yilmaz, E. Prostat ve Akciger Kanserlerinin VMAT (Voliimetrik Ayarh
Radyoterapi) ve YART (Yogunluk Ayarhh Radyoterapi) Tabanh Tedavilerinde
Termal Fotonotron Kontaminasyonunun Incelenmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Radyoterapi Fizigi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2022. Gliniimiizde radyoterapide kullanilan lineer hizlandiricilarin 6zellikle
kafa kisimlarinda olusan nétronlarin hedef alan disindaki doku ve organlar i¢in tedavi
planlama sistemlerinde (TPS) hesaplanmayan bir ndtron kontaminasyonuna sebep
oldugu bilinmektedir. Tedavi planlama sistemlerindeki bu belirsizligi ortadan
kaldirmak i¢in klinik uygulamalar ile benzerlik ve daha dogru yaklasimlar ile 6lgtimler
almak icin mediasten ve sag hiler kitleli akciger kanseri ve lenf nodu tutulumu olan
prostat kanseri hedef hacimleri ve ilgili kritik organlar Rando fantom {izerinde
¢izilmistir. Daha sonra RayStation TPS kullanilarak 10 MV ve 15 MV enerjilerde bu
iki ayr1 bolge i¢in yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve hacimsel ayarl ark tedavisi
(VMAT) planlar1 hazirlanmistir. Elekta Versa HD model lineer hizlandiric
kullanilarak 1sinlamalar yapilmistir. Fantomda akciger bolgesi icin esdeger mantar
kalip, prostat bolgesi i¢in ise su esdegeri balmumu kaliplar kullanilarak kabarcik
dedektorleri ile termal ndtron dl¢timii alinmistir. Her iki tedavi bolgesinde de VMAT
ve YART planlarinda alan i¢i termal fotonotron dozlarinin alan merkezinden 10 cm
uzakliktaki alan dis1 dozlara gore %50-60 diizeyinde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
15 MV ile yapilan planlarda prostat bdlgesinde %70-80 seviyesinde daha yiiksek
notron dozu okunurken akciger bolgesinde bu deger %50-60 olarak dl¢iilmiistiir. Alan
i¢ci fotondtron dozlar1 foton dozu ile karsilastirildiginda ihmal edilebilir seviyede
bulunurken, alan dis1 dozlarda termal nétron dozlarinin foton dozlarina oranla %1-3
bandinda oldugu hesaplanmistir. Prostat bolgesinde genis alan 1sinlamalarinda
ozellikle gonadlarda ve bobreklerde termal notron kaynakli fraksiyon bagina 1,2
uSv/MU doz Olgiilmiistiir. Sonug¢ olarak, yiliksek nominal enerjili YART
uygulamalarinda 6zellikle alan dis1 diisiik doz bolgelerinde ikincil kanser riskindeki
belirsizligi azaltmak i¢in esdeger dozlara fotondtronlarin katkisi dikkate alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Notron Kontaminasyonu, Fotondtron, Kabarcik Dedektorti,
VMAT, YART, Akciger Kanseri, Prostat Kanseri
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ABSTRACT

Yilmaz, E. Investigation of Thermal Photoneutron Contamination in VMAT
(Volumetric Modulated Arc Therapy) and IMRT (Intensity-Modulated
Radiation Therapy)-Based Treatments of Prostate and Lung Cancers, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, MSc. Thesis in Radiotherapy
Physics Program, Ankara, 2022. It is known that linear accelerators used in
radiotherapy cause neutron contamination, particularly produced in the head that is not
calculated by the treatment planning systems (TPS) for tissues and organs outside the
target area. In order to eliminate this uncertainty in the TPS, target volumes for prostate
cancer with lymph node involvement and lung cancer with mediastinal and hilar
masses and related critical organs were contoured on the Rando phantom in order to
obtain measurements with more accurate approaches and similarities with clinical
applications. Following, using the RayStation TPS, intensity-modulated radiotherapy
(IMRT) and volumetric-modulated arc therapy (VMAT) treatment plans were
prepared for these two separate regions at 10 MV and 15 MV energies. Irradiations
were made using an Elekta Versa HD model linear accelerator. Thermal neutron
measurements were made with bubble detectors using equivalent cork molds for the
lung region and water equivalent wax molds for the prostate region in the phantom. It
was observed that in-field thermal photoneutron doses were 50-60% higher than out-
of-field doses 10 cm from the field center in VMAT and IMRT plans in both treatment
areas. In the plans made with 15 MV, while 70-80% higher neutron dose was read in
the prostate region, this value was measured as 50-60% in the lung region. While the
in-field photoneutron doses were found to be negligible compared to the photon dose,
the thermal neutron doses in the out-of-field doses were calculated to be in the 1-3%
band compared to the photon doses. In wide-field irradiation in the prostate region, 1.2
uSv/MU dose per thermal neutron-induced fraction was measured, especially in the
gonads and kidneys. In conclusion, the contribution of photoneutrons to equivalent
doses should be considered in order to reduce the uncertainty in secondary cancer risk,
particularly in low-dose areas out of the field, in high nominal energy IMRT
applications.

Keywords: Neutron Contamination, Photoneutron, Bubble Detector, VMAT, IMRT,

Lung Cancer, Prostate Cancer
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1. GIRIS

Kritik yapilar yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve hacimsel ayarli ark
tedavisinde (VMAT) onemli oranda korunmasina ragmen sonraki donemlerde ikincil
kanserlerin  goriilmesi, kanser olusumunu tetikleyen bagka parametrelerin
olabilecegini gostermektedir (1). Literatiire gore en olasi parametrelerden birinin

fotonétronlar oldugu bilinmektedir.

Fotonlarin enerjisi arttikca dokuya daha derin niifuz edecekleri ve bunun
sonucunda tiimor hedefine daha fazla radyasyon dozunun iletilecegi bilinmektedir. Bu,
prostat ve akciger kanserinin {i¢ boyutlu konformal radyoterapisi (3B-KRT) ile
gbzlemlenmis olan bir durumdur (2). Fakat bununla birlikte, foton enerjisi arttikga iki
sorun ortaya ¢ikmaktadir: 8 MV veya daha yiiksek foton enerjileri kullanildiginda,
penumbrada bir artis olmakta ve lineer hizlandiricinin kolimatdriinden ikincil

noétronlarin (fotondtron) iiretimi gergeklesmektedir (3,4).

Fotondtronlar 8 MV ve {lizerinde enerjiye sahip fotonlarin kullanildig
durumlarda ortaya c¢ikan, enerjisi 0,025 eV’den 10 MeV'e kadar ulasabilen, yiiksek
radyasyon kalite faktorii nedeniyle fotonlara gére enerjisine bagl olarak dokuda 5-20
kat fazla hasar olusturabilen ve doku gibi hidrojenden zengin bilesenler tarafindan

kolayca sogurulan/yavaslayan pargaciklardir (4).

Bu calismada Rando fantom iizerinde kabarcik dedektorleri ile termal ndtron
Ol¢iimleri alinmis ve fotonétronlarin prostat ve akcigerde etkisinin gosterilmesi
amaglanmistir. Olglimler YART ve VMAT teknikleri kullanilarak yapilmistir.
Calismada tedavi planlama sistemi (TPS) olarak Raystation (RaySearch Laboratories)
kullanildigindan ¢ikan sonuglar termal nétrondan kaynakli ek doz hakkinda TPS

kullanicilar i¢in bilgi verici bir ¢aligma olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Modern Radyoterapi Uygulamalari
2.1.1. 3-Boyutlu Konformal Radyoterapi

3B-KRT’de tedavi dncesi ve sirasinda goriintiilleme amagh X-151m1 kullanilarak
elde edilen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri kullanilmaktadir. Bu goriintiilerden
elde edilen bilgiler hastanin anatomik bilgileri ve uygulanacak tedavinin bir
simiilasyonu, TPS’ye aktarilmaktadir. Bu planlama sistemlerine aktarilan goriintii
verileri ve kesitleri tizerinden hastanin hedef bolge, saglikli dokular1 ve diger yapilar
tanimlanarak hedef hacmin ve kritik yapilarin aldigi dozlar kontrol edilebilmektedir.
Hedef hacimdeki doz homojenitesi farkli tedavi alanlarit  kullanilarak
ayarlanabilmektedir. Bu sayede tiimore hacimce optimal doz verilerek kontrol
saglanirken kritik organlar lizerindeki yan etkiler azaltilarak hastanin yasam kalitesi

ve kiir olasilig1 artirllmaktadir (7).
2.1.2. Yogunluk Ayarh Radyoterapi

3B-KRT’ye gore ileri bir radyoterapi yontemidir. YART ta ana 151 alani
tiimorde farkli yogunluklar olusturarak kii¢iik segmentlere boliinmektedir. Boylelikle
hedef hacim igerisinde farkli bolgelere farkli yogunlukta radyasyon verilerek tiimorde
istenilen doza cikilmaktadir. Ayrica hedef dokunun ¢evresinde saglikli dokular bu
teknik sayesinde daha iyi korunmaktadir (7). YART tedavilerinde bilgisayarlar ve TPS
algoritma kullanma giiclerinden yararlanilarak belirli optimizasyonlar ve olasilik

hesaplamalar1 yapilmakta, bunun sonucunda doz dagilim haritas1 olusturulmaktadir.

3B-KRT’ye gore YART uygulamalarinda tedavinin planlama ve uygulama
siireci daha wuzun slirmektedir. Gilinlimiizde gelisen teknoloji ile TPS ve

algoritmalarinin gelisen YART uygulamalarinda kullanimi1 hizla artmaktadir.
2.1.3. Hacimsel Ayarh Ark Terapisi

Geleneksel radyoterapi teknikleri ile karsilastirildifinda VMAT, normal
dokularin korunmasi ve hedef hacme yliksek dogrulukta doz verebilme kabiliyeti ile

yeni bir radyoterapi teknigidir. VMAT ayrica geleneksel YART a kiyasla 1sinlama



sirasinda gantri doniisii de sagladig i¢in daha kisa tedavi uygulama siiresi gibi ek

avantajlar sunabilmektedir. VMAT artik giiniimiizde birgok klinikte kullanilmaktadir

(9).
2.2. Tedavi Planlamasi

1950’lere kadar tedavideki doz dagilimi1 hesaplanamiyor ve bunun yerine
tedavi zamani manuel tutuluyor ya da ciltteki reaksiyonlarin seviyesine gore
ayarlaniyordu. Bu islemler sirasinda radyasyonun sekil olarak diizgiin ve elektron
yogunlugu homojen olan bir dokuda sogruldugu varsayilirdi. Boylelikle belirli bir
derinlikte sogrulan doz degeri ileri ve geri yonde sagilan elektronlar hesaba katilmadan

bulunurdu (11).

Gilinlimiizde kullanilan TPS’ler ile hastanin 3 boyutlu BT kesitleri lizerinde doz
dagilimlar1 hesaplanmaktadir. TPS’ler farkli doz hesaplama algoritmalar: ile BT
kesitlerinde organlarin ve hedef hacmin elektron yogunluguna goére doz hesabi
yapabilmektedir. TPS’lerin doku i¢inde herhangi bir noktadaki dozu belirleyebilmesi
icin radyasyonun doku ile etkilesmesini ve sonrasinda sacilan elektronlarin bu ortamda
sogrulmasint dogru olarak tahmin edebilmesi gerekmektedir. En etkili tahmin ise

etkilesim yolunu da bilebilmesidir. (11).
2.3. Radyasyondan Korunma

Radyasyondan korunma temel olarak bireyleri hem i¢sel hem de dissal olarak
maruz  kalabilecekleri  radyasyon kaynaklarindan  korumayir  hedefleyen
tanimlamalardir. Bilimsel arastirmalari baz alan Uluslararas1 Radyasyondan Korunma
Komitesi (ICRP), olusturdugu Radyolojik Koruma Sistemi ile tiim diinyanin bu
sistemdeki bagliklara uymasini tavsiye etmektedir. Ayrica bu komite, radyasyonun

insan bedenindeki yan etkilerini ve doz limitlerini de tanimlamaktadir (51).

Komite, iyonlastirict radyasyon kaynaklari i¢in doz limitlerini belirlemistir. Bu
limitler icerisinde farkli enerji seviyelerindeki ndtronlar da bulunmaktadir. Ayrica
notronlardan kaynakli olusacak ek dozun esdeger doz degeri icin gerekli degerleri,
limitleri ve bu ek dozdan nasil korunmasi gerektigi hakkinda da Onerilerde

bulunmaktadir.



2.3.1. Radyasyon Birimleri

Sogrulan Doz: Birim kiitlede maddenin depoladig1 enerjidir. Birimi gray (Gy)
olup malzemenin 1 kilograminda sogrulan 1 jouleliik enerji miktarna karsilik

gelmektedir (13).
Gy =1 J/kg, eski birim raddir. rad=0,01 Gy

Esdeger Doz: Farkl: tip radyasyon kaynaklarindan sogrulan enerjiler esit olsa
bile biyolojik etkileri benzer olmayabilir. Bu sebeple biyolojik etki sadece sogrulan
doza bagl degildir. Sogrulan dozun radyasyon tipine bagl olarak agirlik faktoriiyle
(WR) carpilmasiyla doz esdegerligi bulunur. ICRP’nin raporunda Wr Tablo 2.1 ve
farkli nétron enerjilerine karsilik gelen agirlik faktori Sekil 2.1°te gosterilmektedir

(18).
ICRP 103 no’lu raporunda radyasyon agirlik faktorleri (18)

Tablo 2.1. ICRP 103 no’lu raporunda radyasyon agirlik faktorleri (18)

RADYASYON TURU Agirhik Faktorii
Foton (Tiim enerjiler) 1
Elektron ve muonlar (Tiim enerjiler) 1

Notron

Bilinmeyen enerjilerde Siirekli fonksiyonlar
<10 keV 2.50
10-100 keV 10

100 keV-2 MeV 20

2 MeV-20 MeV 10

>20 MeV 5

Proton ve yiiklii piyonlar 5

Alfa parcaciklari,fisyon parcalari,agir iyonlar 20
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Sekil 2.1. N6tronun enerjisine gore radyasyon agirlik faktorleri (18)

Esdeger doz birimi Sievert (Sv)’tir. Esdeger doz degeri i¢in formiil ise (13);
Hr =XWRrD7r

Ht: Esdeger doz

Dt r: Sogrulan doz

WRr : Radyasyon agirlik faktorii

Esdeger Doz = Sogrulan Doz x Wr

2.4. Doz Dagilhimi Analizi

2.4.1. Derin Doz Analizi

Isin demeti madde ile etkilestikten sonra sogrulan doz derinlikle degismektedir
(Sekil 2.2). Yani radyasyon demeti hasta veya fantomda sogrulmaya basladiktan sonra
absorbe doz derinlik ile degisecektir. Bu olay enerji, derinlik, alan biiyiikligi,
kaynaktan olan uzaklik, 151n alani kolimasyonu sistemi gibi degiskenlerden

etkilenmektedir.



Doz hesaplamasinda yapilmasi gereken, radyasyon demetinin merkezi ekseni
boyunca derin doz degisimini belirlemektir. Genellikle de dlglimler merkezi eksen
boyunca derinlik degisimi sayesinde bulunmakta ve referans bolge radyasyon
Olctimlerinin fonksiyonu olarak ifade edilmektedir. Burada doz hesaplamalarinda
genellikle su kullanilmaktadir. Bunun en 6nemli sebepleri yumusak doku ve kaslarin
foton veya pargaciklarin enerjileriyle karsilastiklari zaman gosterdikleri tepkilerin
benzerini suyun da gostermesidir. Ayrica su, ¢alismalarda ulasilabilecek en rahat,

giivenli ve diisiik maliyetli bir madde oldugundan sik¢a kullanilmaktadir (7).
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Sekil 2.2. Farkli enerjilerin sudaki derinlige bagli Yiizde Derin Doz (YDD) degisimi
L7

2.4.2. Yiizde Derin Doz (YDD)

Yiizde derin doz, radyasyon kaynagi ile cilt mesafesinde alanin merkez ekseni
boyunca suda 6l¢iilen dozlarin en yiliksek doz degerine orani olarak tanimlanmaktadir.
Bu 6l¢iim, su yerine su esdegerligi olan bagska malzemelerle de yapilabilmektedir.

Olgiilen deger daha sonra en yiiksek doz degerine normalize edilmektedir (sekil 2.2).

Derinlik artttkca YDD maksimum doza ulasmakta, bir noktadan sonra ise
azalmaktadir. Dozun maksimuma ulastig1 yere kadarki bolgeye ‘build-up bélgesi’ adi
verilmektedir. Yiiksek enerjili 151n demeti yiizeye girerken yiizeyden yiiksek enerjili
elektronlar koparmaktadir. Bu elektronlar enerjileri bitene kadar madde igerisinde yol

kat etmekte ve bu sirada etkilesimlere girmektedir. Elektronlarin durmasi i¢in gereken



mesafe ise Omaks’tir. Build-up bolgesinin ilerisinde 1s1n demetinin enerjisi arttik¢a
giriciligi ve ayni derinlikte birakti§1 doz da artmaktadir. Buna bagh olarak YDD de
artmaktadir (7).

2.5. Notron, Foton ve Elektron
2.5.1. Notron-Madde Etkilesimleri

Yiiksiiz pargacilar olan notronlar etkilesime girdikleri maddelerin elektronlari
veya ¢ekirdegi arasindaki Coulomb kuvvetleri ile etkilesime ugramamaktadir. Fakat
diger yiiklii parcaciklar madde ile etkilesime girebilmeleri i¢in Coulomb engelini
asmak zorundadirlar. Cekirdek ile olan etkilesimlerinde c¢ekirdek kuvvetlerinin

etkisinde kalmaktadirlar (14,15).
Notronlar enerjilerine gore siniflandirilirlar. Bunlar (14);

e Yiiksek enerjili ndtronlar: E> 100 MeV

e Hizli nétronlar: 10 MeV >E> 100 keV

e Epitermal nétronlar: 1.000 eV>E> 0,5 eV

e Termal/Yavas nétronlar: 0,5 eV>E> 0,005 eV

e Soguk ve ultrasoguk nétronlardir: 0,005 eV> E
Elastik carpisma

Notronlarin  atom ¢ekirdegi ile olan etkilesimlerinden biri olan elastik
carpigma, notronun bir atom cekirdegine ¢arpip daha sonra kinetik enerjisinin bir
kismin1 aktarip gelis dogrultusundan farkli bir dogrultuya saparak c¢ekirdekten
uzaklagmasidir (Sekil 2.3). MeV seviyesine kadar olan enerjiye sahip nétronlar bu
sayede enerji kaybedebilmektedir. Bu carpismada cekirdegin yapisinda degisiklik

olmamakta ve momentum ile enerji korunmaktadir (14).
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Sekil 2.3. Notronun atom ¢ekirdegi ile etkilesime girerek elastik sagilmaya ugramasi

Elastik olmayan carpisma

Bu carpismasinda ¢ekirdek ile birleserek ve cekirdegin fiziksel yapisini
degistirerek, sahip oldugu kinetik enerjisinin bir kismin1 da ¢ekirdege vererek notron
tepkimeye girmis olur. Bu enerji transferinden dolayi ¢ekirdegi farkli bir dogrultuda
ve baslangictaki kinetik enerjisinden daha kiiciik bir enerji ile terk etmektedir (Sekil
2.4). Cekirdek ise bu etkilesimden dolay1 bir gama 1511 yayarak sahip oldugu fazla
enerjiden kurtulmaktadir. Cekirdek temel enerji diizeyine ge¢mek isteyeceginden
gama 1511 salinimi yapmaktadir. Bu olay 1 MeV ve daha yiiksek ndtron enerjilerinde
gerceklesmektedir. Carpan notronun sahip oldugu kinetik enerjinin bir kismi ¢arptigi

cekirdekten gama salmimina sebep oldugundan elastik olmayan carpismada

momentum korunmamaktadir (14,15).
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Sekil 2.4. Notronun atom ¢ekirdegi ile etkilesime girerek elastik olmayan sagilmaya
ugramasi (14,15)

Notron yakalanmasi

Notron bu ¢arpismada sistemi terk etmeden garpistigi atomun c¢ekirdegi ile
birlesebilmekte ve boylece bu atomun yeni bir izotopunu meydana getirebilmektedir.

Buna 6rnek olarak bor atomunun ndtron yakalama reaksiyonu verilebilir (Sekil 2.5).

210 keV/um @

' Lithium-7
| 4-5 um

9—%—$§Gmy

Neutron Boron-10 Boron-11

l 9-10 um

163keVum @) Helliumd

o particle

Sekil 2.5. Bor atomunun noétron yakalamasi sonucu olusan reaksiyon (16)
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Bu reaksiyon sonucunda, elastik olmayan carpigmadakine benzer sekilde
cekirdegin sahip oldugu fazla enerjiyi atarak temel stabil enerji diizeyine gelmesini
saglamak icin gama 1simasi olmaktadir (14,16). Ayrica reaksiyon sonucunda agiga
c¢ikan alfa pargacigir boron-notron yakalama tedavisinde tiimor hiicrelerini yok etmek

icin kullanilmaktadir.
Yiiklii parc¢aciklarin sacilmasi (n,p), (n,d) ,(n,t), (n, p) reaksiyonlari

Yiiklii parcaciklarin, elektriksel yiiklerinden dolay1 ¢ekirdekten uzaklagsmalari
icin Coulomb potansiyel duvarini agmalar1 gerektiginden bu tip reaksiyonlar en ¢ok

hafif ¢ekirdekler ve hizli nétronlar arasinda gerceklesmektedir (15,16).
Fisyon (Boliinme)

Atom c¢ekirdeginin tepkimesi sonucunda ikiye boliinmesi olayidir. Fisyon
sonucunda 200 MeV dolayinda bir enerji aciga g¢ikmaktadir. Ayrica boliinme

sonucunda meydana gelen pargaciklarin hizlar1 yaklasik 10%cm/sn kadardir (14).
2.5.2. Foton Madde Etkilesimleri
Foton ve madde arasinda bes ana etkilesim tiirii mevcuttur (7). Bu etkilesimler:
A. Klasik sac¢ilma (Koherent sagilma)
B. Fotoelektrik olay
C. Compton sagilmast
D. Cift olusum
E. Fotodisintegrasyondur (fotoayrisma)
Bu bes etkilesmeden tigii temel foton madde etkilesimleridir (7). Bunlar;

o Fotoelektrik olay
e Compton sagilmasi

e Cift olusumdur.
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Bu etkilesimlerin su ortaminda baskin olduklari enerji araliklar1 Sekil 2.6’da

gosterildigi gibi;

e Fotoelektrik olay 0,01 MeV-0,025 MeV
e Compton sagilmasi 0,025 MeV- 25 MeV
e (Cift olusum 1,02 MeV’den daha yiiksek enerjilerdir (17).

I 511 PR P Y 1€ P 711§ 2 9 L
120 — —
100 Fotoelektrik Cift olusumu

B etki baskin baskin =

80—

Sogurucunun Z'si
(o2}
o

Compton etkisi

baskin
20
0 T TV N N1 A AT,
0.01 0.05 0.1 0.5 1 5 10 50 100
E, (MeV)

Sekil 2.6. Foton madde etkilesimlerinin atom numarasi ve foton enerjisine bagl
baskin oldugu bolgeler (17)

Koherent Sa¢ilma

10 keV’in altindaki diisiik enerjili fotonlar madde ile iki tip koherent sagilima
girerler. Bunlar Rayleigh sagilmasi ve Thomson sagilmasidir. Rayleigh’de tiim
elektronlarla, Thomson ise bir elektron ile olmaktadir. Koherent sacilmada gelen foton
hedef atomu uyarmakta ve elektronlar1 diisiik enerjisinden dolay1 sadece titresime
ugratmaktadir. Titresen elektronlar stabil hale gecmek icin fazla enerjilerini benzer
dalga boyu ve enerjideki foton olarak vermektedir. Bu sagilma sonucunda herhangi bir
enerji transferi veya iyonlasma gozlenmemekte, sadece radyasyonun yoni

degismektedir (7, 18).
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Fotoelektrik Olay

Fotoelektirikte, atomun i¢ yoriinge elektronlari ile foton etkilesime girmekte ve
gelen enerjinin tamami elektrona transfer edilerek kaybolmakta ve yoriingeden bir
elektron firlatmaktadir. Bu firlatilana fotoelektron denilir (Sekil 2.7). Koparilan

elektronun enerjisi ise hv — Eg’dir (7).
Ei = Eb+ Exe
Ei = hv: baslangic foton enerjisi
Eg: elektronun baglanma enerjisi

Eke: fotoelektronun Kinetik enerjisi

Gelen Hizli e-
/

%
.

K-Karekteristik
X-151m1

y

Sokiilen K-Kabuk e-"nu

Sekil 2.7. Fotoelektrik olay (7)

Fotoelektrik olayda fotonun enerjisi elektronun baglanma enerjisinden

yuksektir. Ayrica atom numarasinin kiipii ile de dogru orantili olarak gergeklesir (7).
Compton Sac¢ilmasi

Bu olayda, foton atomun dig ydriinge elektronu ile etkilesime girerek elektronu
yoriingesinden belirli bir 0 acist ile firlatmaktadir. Firlatilan elektrona Compton
elektronu adi1 verilmektedir. Baglangi¢ fotonu ise @ agis1 kadar saptirilmakta ve baska

bir yone sacilarak hareketine devam etmektedir (7) (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Compton sagilmasi (7)

Sacgilan foton, yiiksek enerjisinden de dolay1 baska etkilesmelere de neden
olabilmektedir. Matematiksel olarak bu etkilesimde enerji transferi soyle ifade

edilebilmektedir;
Ei=Es+En+Exe
Ei: Gelen radyasyonun foton enerjisi,
Es: Sagilan fotonun enerjisi,
Eb: Elektronun baglanma enerjisi,
Exe: Firlatilan elektronun kazandig: kinetik enerji

Compton sacilmasi atom numarasina bagl degildir. Bu etkilesim, hedefin
yogunlugu (gram basina elektron sayisi) ve gelen fotonun enerjisi ile iligkilidir. Foton

enerjisi arttikca Compton sagilmasi thtimali azalmaktadir (7).
Cift Olusumu

Cift olusu olayinda foton, atom ¢ekirdegi ile etkilesime girerek biri negatif,
digeri pozitif iki parcacik olusturmaktadir (Sekil 2.9). Elektronla ayni kiitlede ve
pozitif yiiklii olan bu pargaciga pozitron adi verilmektedir (7).
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Sekil 2.9. Cift olusumu (7)

Baslangi¢c foton enerjisinin minimum 1,02 MeV olmasi gerekmektedir.
Einstein’in kiitle ve enerji esitligine (E=mc?) gore enerji, kiitleye doniismektedir.
Burada olusan elektron diger etkilesimlerdeki gibi diger atomlarda iyonlagsmaya neden
olmaktadir. Olusan pozitron ise elektronun yaptigi gibi iyonizasyon, uyarilma ve
Bremsstrahlung etkilesimlerini yaparak enerjisini kaybetmektedir. Enerjisi azaldik¢a
hiz1 da azalan pozitron, ¢evresindeki serbest elektronlardan biri ile karsilasirsa zit
yiiklii olduklarindan birbirlerini soniimlendirmektedir. Bu olaya annihilasyon (yok
olma) ad1 verilmektedir. Bu soniimlenme sonucunda ters yonde, enerjileri 0,51 MeV

olan iki gama 1511 olugmaktadir (7).

Bu olay zaten pargaciklarin meydana gelislerindeki olayin tam tersidir. Burada
yine Einstein’in kiitle-enerji esitligine bagli olarak parcaciklarin kiitleleri enerjiye
dontigmiistiir. Cift olusumunun olma olasilig1 ise Z atom numarasina bagli olup atom

numarasi ile birlikte artmaktadir (7).
Fotodisintegrasyon (Fotoayrisma)

Bu etkilesim, foton ve atomun ¢ekirdeginin etkilesimdir. 8-10 MeV’den daha
yiiksek enerjili fotonlar atomun c¢ekirdegini parcalayarak atom alt1 parcaciklarin
olugmasina yol agmaktadir. Genellikle de cekirdekten nétronlarin yayinlanmasina

neden olmaktadir (6, 12).
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2.5.3. Elektron Madde Etkilesimleri

Elektronlar inelastik carpisma yapmakta ve madde ile carpisma ve isima

etkilesimine girmektedir.
Carpismayla Enerji Kaybi

Elektronlarda iyonizasyon ve uyarilma ile enerji kayb1 meydana gelmektedir

(7,17).

Iyonizasyon

Temel atom iyonlasma mantigina benzer olan iyonizasyon olayinda, gelen
elektron enerjisi yorlinge elektronunun baglanma enerjisinden daha yiiksek ise o
elektron bulundugu yoriingenin disina firlatilmaktadir. Boylece atom iyonizasyonu
gerceklesmektedir. Ayrica ayrisan elektron 100 eV’den daha fazla enerjide ise bu
elektron kendisi de carpigmalarla iyonizasyon veya uyarilmalara sebep olabilmektedir.

Bu tip elektronlar ikincil elektron veya delta wsin: olarak adlandirilmaktadir (7).

Uyarilma

Gelen elektron baglanma enerjisinden kiiclikse, bu elektron bir iist enerji
seviyesine gegcmekte ve atom sadece uyarilmaktadir. Gaz ortaminda uyarilmigsa atom
fazla enerjisini elektromanyetik 151ma yaparak vermekte ve temel enerji seviyesine bu
1s1ma sayesinde geri donmektedir. Fakat ortam gaz degilse, atom 1s1ma yapamayip
temel enerji seviyesine gecebilmek icin etrafina 1s1 enerjisi yaymaktadir. Bunun i¢in

birkag eV’lik enerjiye ihtiyaci vardir ve enerji kaybi gelen elektron i¢in ¢ok kiictiktiir

(7).

Bremsstrahlung olavi

Eger bir elektron atom ¢ekirdeginin ¢ok yakinindan gegerse olusan Coulomb
kuvvetinin etkisiyle hizi frenlenmekte, ayrica yonii ve dogrultusu da degiserek
uzaklagsmaktadir. Bu sirada elektromanyetik 151n yayarak enerji kaybetmektedir.
Yaydigi bu elektromanyetik 1s1maya Bremsstrahlung (frenleme 1sin1) adi

verilmektedir. Elektronun atoma yaklagsma mesafesi yaricaptan kiigiikse bu tiir
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etkilesme olasiligi daha yiiksek olacaktir. Bu olay X-isinlari iiretiminin temelini
olusturmaktadir. Bremsstrahlung olayindan sonra matematiksel olarak olusan X-
1sinlarinin enerjisi (hv) gelen elektronun enerjisinden fazla olamaz. Olayda kaybedilen

enerji, gelen elektronun enerjisine ve ortamin atom numarasina baglidir.

Eger elektron K kabugundaki bir elektronla etkilesirse bu olay sonucunda
karakteristik X-1s1n1 salinmaktadir ancak bu tiir bir etkilesimin olma olasilig diisiiktiir.
Diisiik enerjilerde Bremsstrahlung gerceklesme ihtimali ¢ok azdir. Ancak yiiksek
enerjilerde bu olayin ger¢eklesme ihtimali, carpisma olaymin goriilme ihtimalinden
daha fazladir. Sonug olarak Bremsstrahlung olay1 elektromanyetik 1sinin olusmasi ile

gelen elektronun agisinin degismesi ile sonuglanmaktadir.

Kiiciik atom numarasina sahip su ve doku gibi ortamlarda elektronlar genellikle
iyonizasyon ile enerji kaybetmektedir. Buna karsin kursun gibi yiiksek atom numarasi

olan maddelerde Bremsstrahlung daha fazla goriillmektedir (7,17).
2.5.4. Elektronoétron ve Fotonotron Olusumu

Yiiksek enerjili foton ve elektronlarin kullanimi sirasinda lineer
hizlandiricilarda  6zellikle gantry kisminda bulunan agir metallerden dolay1
elektronétron (e,e’n) ve fotondtron (y,n) etkilesimleri meydana gelebilmektedir. Bu

etkilesimlerin sonucunda da elektronotronlar ve fotonoétronlar ortaya ¢ikmaktadir.

Burada elektrondtron etkilesiminin gerceklesme olasili§i daha diistiktiir.
Ciinkii cihazda tretilen elektronlar 6zellikle hedefe ve diger kisimlara ¢ok fazla
carpmadan cihazdan elektron olarak ¢iktiklari i¢in etkilesim ihtimalleri de fotonétrona
gore daha az olmaktadir. Bu nedenle ¢ogu zaman yiiksek enerjili elektronlardan
kaynakl1 n6tron kontaminasyonu ithmal edilebilir diizeydedir. Fotonotron etkilesimi ise
temel olarak ozellikle yliksek enerjili fotonun etkilestigi malzemenin yapisina ve

etkilesime giren fotonun enerjisine gore degisiklik gostermektedir (18).
2.5.5. Foton, Elektron ve Notronlarin Rélatif Biyolojik Etkinlikleri

Radyasyonun tipine ve enerjisine bagl olarak iyonlastiric1 bir radyasyonun

canlilara hasar verme biiyiikligii 6l¢iilebilmektedir. Bu nedenle farkli tip radyasyonun
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canlilar tlizerindeki etkileri de farklilik gostermektedir (18). Bu duruma rolatif
biyolojik etkinlik (RBE) ad1 verilmektedir. RBE’nin tanimi sag kalan hiicre sayisinin

Co0-60 dozu ile ayn1 biyolojik etkiyi olusturan herhangi bir radyasyon dozuna oranidir.

Notron radyasyonunun degerlendirilmesi i¢in ana kriterler hiicre olimii,
kromozom c¢aligmalar1 ve hayvan deneylerinin sonucu olan RBE verileridir (18).
Notron RBE'si de ndtron enerjisine bagli olup, radyasyondan korunmada dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir bileseni olusturmaktadir. ICRP raporlarina gore diisiik
enerjili ndtronlar daha biiyiik boyutlu bir skalada etkilesime girdiginden, notron
dozunun ¢ok daha yliksek foton bilesenlerini olusturmustur. Bu nedenle, fareler gibi
kiiglik reseptorlerde elde edilen sonuglari insanlara uyarlamaya galisirken dikkat

edilmelidir (18).

Radyasyonun biyolojik maddeye hasar vermesi, o radyasyonun madde ile
etkilesiminin Sl¢ilisiine baghdir. Radyasyonun ilerledigi yol boyunca birim uzaklik
basina aktarabildigi enerjiye lineer enerji transferi (LET) denilmektedir. Bu deger,
radyasyonun yiikii ve hiz1 ile baglantilidir ve keV/pum birimi ile kulanmilir. Eger bir
radyasyonun yiikii artip hiz1 azalirsa LET degeri de artmaktadir. Ornegin agir yiiklii
parcaciklar gama, X-1sinina gére madde i¢inde daha kisa mesafede daha fazla enerji
kaybetmektedir. Bundan dolayr nétronlar birim mesafede daha fazla enerji
birakmaktadir. Biraktiklar: bu yiiksek enerji nedeniyle X-1sinlar1 ve elektronlara gore
hasar etkisi ve DNA zincirlerinde kiriklar olusturma olasiligi daha fazladir (18). Farkli
tip radyasyon kaynaklarinin farkli enerjilerde olusturduklari LET degerleri Tablo
2.2°de verilmistir (18).
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Tablo 2.2. Farkli radyasyon kaynaklarinin LET degerleri (18)

RADYASYON TURU LET (keV/pm)
Co0-60 Gama radyasyonu 0,3

250 kVp- X 1511 2

10 MeV proton 477

150 MeV proton 0,5

14 MeV noétron 12

2.5 MeV alfa pargacigi 166

2 GeV Fe atomu 1000

2.6. Notron Dozimetrisi
2.6.1. Kabarcik Dedektorlerin Tarihcesi

Hali hazirda var olan hasar-iz (damage-track) dedektorleri tizerinde yapilan
caligmalar sonucunda, 1 MeV altindaki notron Sl¢timleri i¢in yanit hassasiyetini
gelistirmek amaci ile yapilan ¢aligmalar sirasinda kabarcik dedektorler gelistirilmistir.
Bu, ayn1 zamanda nétronlarin ¢evrelerine potansiyel radyasyon riski olusturmalarina
da sebep olmaktadir. Bu riskten dolay1 mutlaka giivenlik agisindan nétron dozlarinin

Olctilmesi gerekmektedir (19).

Giliniimiizde firma olarak BTI (Bubble Technologies Industries, Chalk River,
Canada)’dir. Bu firma, kabarcik dedektorleri kullanicinin 6lglim araligina ve
hassasiyetine gore 2,7 bubble/uSv duyarlilik aralig1 ve termal enerji seviyeleri ile 200
keVV—15 MeV nétron enerji araliginda tiretebilmektedir. Calisma sicakligi ise 20°C ve
37°C araligindadir (19).

2.6.2. Kabarcik Dedektorler ve Calisma Prensibi

Saydam  jel veya polietilen  malzemenin  igerisine  freon-12
mikrodamlaciklarinin dagitilmasi ile kabarcik dedektorler elde edilmektedir. Eger bu
mikrodamlaciklar herhangi bir radyasyon ile etkilesmezse termodinamik olarak kararl

olup bu yar kararli durumda aylarca kalabilmektedir. Mikrodamlaciklar bir nétron
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parcacigl ile etkilesime girdiklerinde buharlasarak polietilen malzeme igerisinde
kimyasal reaksiyonlar sonucu alfa ve beta gibi salimimlar sayesinde kabarciklar
olusturmaktadir. Olusan gaz kabarciklarinin sayisindan ndtrondan kaynakli esdeger
doz miktar1 anlik olarak ol¢iilebilmektedir. Dedektor sertifikasinda ve dedektorlerin
tizerinde herbir dedektoriin kalibrasyon degerleri bubble/mrem ve bubble/uSv olarak

yazilmaktadir (20).
Kabarcik dedektdrlerin avantajlart su sekilde siralanabilmektedir (20):

- Olgiim yapilan hacminin kii¢iik olmasi, kullanigh ve kaliteli 6lgiim
alinmasini saglar.

- Elektron ve fotonlarin enerjileri dedektdr igerisindeki sivi ile kimyasal
tepkime i¢in gerekli esik enerji degerinin altinda oldugundan elektron ve
foton demetlerinden etkilenmez. Boylece saf ndtron dl¢iimii alinir.

- Olgiim alindiktan sonra basing pistonu kullanilarak tekrar tekrar
kullanilabilir.

- Firmanin iirettigi optik okuyucu kullanilarak anlik okuma saglanabilir.

- Notron dl¢iimlerinde doz hiz1 ve enerjiden bagimsiz olarak dl¢lim yapma

olanagi saglar.
En 6nemli dezavantajlar1 ise sunlardir (20):

- lIyon odalarn gibi ¢ok uzun &l¢iim zamanlarina sahip degildir. Aylar
icerisinde fonksiyonlarini kaybedebilir.

- Kullanim siiresinin kisa olmasi nedeniyle tekrar alinip kullanilacagindan
pahal1 bir dozimetrik sistemdir.

- Sicaklik artis1 ile sivida Ol¢lim dis1 baloncuklar olusabilir ve bu da

calismalar1 yaniltabilir.
2.6.3. Kabarcik Dedektorlerin Kalibrasyonu

Kabarcik dedektorlerin kalibrasyonlar iiretici firma BTI (Bubble Technology
Industries) tarafindan yapilmaktadir. Firma bu dedektorlerin kalibrasyonunu 20°C
sicaklikta, Am-Be notron kaynagi kullanilarak yapmaktadir. Bu kalibrasyon

islemlerinin amaci, dedektoriin uluslararasi standartlara uygunlugunu test etmektir. Bu
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sebeple dedektor tizerinde gesitli dlglimler yapilmaktadir. Bu 6l¢iimlerde dedektdrlerin
sicaklik bagimliligint belirlemek amaci ile 20-37°C sicaklik araliginda olglimler
almarak farkli sicaklik degerlerinde dedektoriin yaniti kontrol edilmekte ve farkh
sicaklik degerlerinde Slgiilen degerler kalibrasyon yapilan sicaklik degerine normalize
edilmektedir. Daha sonra sicaklik diizeltmesi icin farkl sicaklik degerinde kalibrasyon
egrisi olusturulmaktadir (19). Kullanicilar da bu kalibrasyon egrisi sayesinde ¢alisma
ortamlarinin  sicakliklarima dikkat ederek daha kesin sonuglara ulasmay1

hedeflemektedir.
2.7. Lineer Hizlandiricidda Néotron Olusumu

Lineer hizlandicilarda hizlandirilan elektronlarin enerjisinin cihazin kolimator
kismindaki birincil kolimatérlerde bulunan malzemelerle carpigsmasi sonucunda
ndtron olusturabilmesi i¢cin malzemeyi olusturan atomlarin esik degerlerinin iizerinde
olmasi gerekmektedir (41). Tablo 2.3 te goriildiigii gibi atomlarin belirli bir enerji esik

degeri iizerindeki etkilesimleri sonucunda ndtron olusumu goézlenmektedir.

Tablo 2.3. Farkli atomlarin esik enerjisi degerleri (41)

Izotop Esik Enerjisi Degerleri (MeV)
C-12 (Karbon) 18,72

0-16 (Oksijen) 15,66

Fe-56 (Demir) 11,2

W-184 (Tungsten) 7,41

Pb-208 (Kursun) 7,37

Ozellikle tungsten ve kursun, medikal hizlandiricilarin kolimatdr kisminda
agirlikli kullanilan malzemeler olduklari i¢cin 6nem arz etmektedir. Yani notron
kaynag1 6zellikle bu atomlardan olusan malzemelerden oldugu icin bu malzemelerin

kullanim miktarlar1 kolimator tasarimlarinda 6nemli bir tasarim kriteri olmaktadir.
2.8. Doku I¢i Yavas Nétron Olusumu

Dokudaki derinligin bir fonksiyonu olarak 18 MV foton 1smmindan nétron
spektrumundaki varyasyonlar bir¢ok ¢alismada incelenmistir (40,41,42). Sekil 2.10°da

dikkat cekici bir sekilde, dozu biriktiren hizli nétron zirvesi derinlikle keskin bir
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sekilde azalirken, genellikle dedektorde sinyal biriktirmekten sorumlu olan termal
ndtron zirvesi derinlige ¢ok farkli bir bagimlilik gostermekte olup 4,5 cm derinlikten
19,5 cm derinlige kadar hala belirgin olarak mevcuttur (41). Yani ylizeyde hizli nétron

biterken termal nétron varligi doku igerisinde devam etmektedir.

3.0E-09 3.0E-09
Neutron energy spectra at different depths in tissue (cm)
2.5E-09 - Air 2.5E-09
- (.1
__ 20E-09 | 2.0E-09
D: e 45
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] | | — 19.5
% 40e00 } 1 1.0e-00
5.0E-10 } 1 5.0E-10
-4
0.0E+00 == 0.0E+00
1.E-08 1.E-06 1.E-04 1.E-02 1.E+00
E (MeV)

Sekil 2.10. Doku igerisinde farkli derinliklerde ndtron spektrum grafigi (41)

Viicut i¢inde tiimoriin yerlestigi derinlik arttikga hizli nétronlar viicuttaki
hidrojen atomlarmin bollugundan dolayr termal nétronlara hizli bir sekilde
doniismektedir. Ayrica tiim nétron grafiklerinde dikkat etmemiz gereken konu, nétron
etkilesimlerinde iletilen enerjinin nétronun kinetik enerjisine degil, ndtron akisina yani

birim alandan gegme olayina bagli olmasidir.
2.9. Prostat ve Akciger Kanserleri

2.9.1. Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserdir. Genellikle ileri yasta
goriilmektedir. Yakin akrabalarinda prostat kanseri olan kisiler i¢in risk daha yiiksektir

(21,22,23). Prostat kanseri T evresi, Gleason skoru (GS) ve tanidaki prostat spesifik
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antijen (PSA) diizeyine gore li¢ risk grubuna ayrilmaktadir. Diisiik ve orta riskli
hastaligin tedavisinde cerrahi ve radyoterapinin etkinligi benzer iken, yliksek riskli
hastalikta tercih edilmesi gereken tedavi radyoterapidir. Yine orta ve yiiksek riskli

hastalarda hormon terapi de tedaviye eklenmektedir.

Prostat kanserinin radyoterapisinde risk grubuna gore degismekle birlikte
prostat, seminel vezikiiller ve lenf nodlar1 hedef yapilar olup mesane, rektum, femur

baslari, ince bagirsaklar, sakral pleksus ve penil bulb ise kritik organlardir (24,25,26).
2.9.2. Akciger Kanseri

Akciger kanseri diinya genelinde en yiiksek 6liim oranina sahip kanserdir (30).
Akciger kanseri kiigiik hiicreli (KHAK) ve kiigiik hiicreli dis1t (KHDAK) olarak ikiye
ayrilmaktadir. Tanida ve evrelemede hastanin dykiisii, fizik muayenesi, toraks BT ile
ileri evrelerde pozitron emisyon tomografi (PET)-BT ve beyin manyetik rezonans
(MR) gibi goriintiileme tetkiklerine bagvurulmaktadir. Evresine ve alt tipine gore

tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tek tek ve birlikte kullanilmaktadir.

Akciger kanseri radyoterapisinde hedef yapilar akcigerdeki kitle -+/-
mediastinal ve/veya hiler lenf nodlaridir. Kritik organlar ise kalp, akcigerler, 6zefagus

ve spinal korddur.

Kritik yapilar yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve hacimsel ayarli ark
tedavisinde (VMAT) 6nemli oranda korunmasina ragmen sonraki donemlerde ikincil
kanserlerin  goriilmesi, kanser olusumunu tetikleyen baska parametrelerin
olabilecegini gostermektedir (1). Literatiire gore en olasi parametrelerden birinin

fotondtronlar oldugu bilinmektedir.

Fotonlarin enerjisi arttikca dokuya daha derin niifuz edecekleri ve bunun
sonucunda tiimdr hedefine daha fazla radyasyon dozunun iletilecegi bilinmektedir. Bu,
prostat ve akciger kanserinin ii¢ boyutlu konformal radyoterapisi (3B-KRT) ile
gozlemlenmis olan bir durumdur (2). Fakat bununla birlikte, foton enerjisi arttikca iki
sorun ortaya ¢ikmaktadir: 8 MV veya daha yliksek foton enerjileri kullanildiginda,
penumbrada bir artis olmakta ve lineer hizlandiricinin kolimatoriinden ikincil

notronlarin (fotondtron) iiretimi gergeklesmektedir (3,4).
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Fotondtronlar 8 MV ve {lizerinde enerjiye sahip fotonlarin kullanildig
durumlarda ortaya ¢ikan, enerjisi 0,025 eV’den 10 MeV'e kadar ulasabilen, yiiksek
radyasyon kalite faktorii nedeniyle fotonlara gore enerjisine bagli olarak dokuda 5-20
kat fazla hasar olusturabilen ve doku gibi hidrojenden zengin bilesenler tarafindan

kolayca sogurulan/yavaslayan parcaciklardir (4).

Bu calismada Rando fantom iizerinde kabarcik dedektorleri ile termal notron
Olctimleri alinmis ve fotondtronlarin prostat ve akcigerde etkisinin gosterilmesi
amaglanmistir. Olgiimler YART ve VMAT teknikleri kullamlarak yapilmustir.
Calismada tedavi planlama sistemi (TPS) olarak Raystation (RaySearch Laboratories)
kullanildigindan ¢ikan sonuglar termal nétrondan kaynakli ek doz hakkinda TPS

kullanicilar i¢in bilgi verici bir ¢aligma olacaktir.

Kritik yapilar yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve hacimsel ayarli ark
tedavisinde (VMAT) 6nemli oranda korunmasina ragmen sonraki donemlerde ikincil
kanserlerin  gorlilmesi, kanser olusumunu tetikleyen baska parametrelerin
olabilecegini gostermektedir (1). Literatiire gore en olas1 parametrelerden birinin

fotondtronlar oldugu bilinmektedir.

Fotonlarin enerjisi arttik¢a dokuya daha derin niifuz edecekleri ve bunun
sonucunda tiimor hedefine daha fazla radyasyon dozunun iletilecegi bilinmektedir. Bu,
prostat ve akciger kanserinin {i¢ boyutlu konformal radyoterapisi (3B-KRT) ile
gbzlemlenmis olan bir durumdur (2). Fakat bununla birlikte, foton enerjisi arttikga iki
sorun ortaya ¢ikmaktadir: 8 MV veya daha yiiksek foton enerjileri kullanildiginda,
penumbrada bir artis olmakta ve lineer hizlandiricinin kolimatoriinden ikincil

nétronlarin (fotonétron) tiretimi ger¢eklesmektedir (3,4).

Fotondtronlar 8§ MV ve {izerinde enerjiye sahip fotonlarin kullanildig:
durumlarda ortaya ¢ikan, enerjisi 0,025 eV’den 10 MeV'e kadar ulasabilen, yiiksek
radyasyon kalite faktorii nedeniyle fotonlara gore enerjisine bagl olarak dokuda 5-20
kat fazla hasar olusturabilen ve doku gibi hidrojenden zengin bilesenler tarafindan

kolayca sogurulan/yavaslayan parcaciklardir (4).
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Bu calismada Rando fantom iizerinde kabarcik dedektorleri ile termal notron
Ol¢iimleri alinmig ve fotonétronlarin prostat ve akcigerde etkisinin gosterilmesi
amaglanmistir. Olgiimler YART ve VMAT teknikleri kullamlarak yapilmustir.
Calismada tedavi planlama sistemi (TPS) olarak Raystation (RaySearch Laboratories)
kullanildigindan ¢ikan sonuglar termal notrondan kaynakli ek doz hakkinda TPS

kullanicilar i¢in bilgi verici bir ¢aligma olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arag ve Gerecler
3.1.1. Toshiba Aquilion Bilgisayarhh Tomografi Cihazi

Aquilion 32 sira tarama verisine sahip c¢ok kesitli bir BT cihazidir. Cihazin
jeneratoriiniin 80, 100, 120 ve 135 kVp voltaj secenekleri ve 10 ile 500 mA arasinda
degisebilen akim ozellikleri ile 0,5, 0,6, 0,75, 1 ve 1,5 saniye araliklarla 360°
goriintiileme yetenegi bulunmaktadir. En fazla tarama genisligi 180 cm olup 0,5, 1, 2,
3, 5, 8 ve 10 mm kesit kalinliginda goriintiiler alabilmektedir. Cihazda olusan

goriintiiler DICOM formati ile TPS’ye aktarilmaktadir (34) (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Toshiba Aquilion bilgisayarli tomografi cihazi

3.1.2. Elekta Versa HD Lineer Hizlandirici

Radyoterapide ¢ok fazla kullanilan bir cihaz olan Elekta Versa HD lineer
hizlandiricisinin 6 MV, 10 MV, 15 MV ve 6 MV FFF foton enerjileri ile 80 ¢ift ve
merkezindeki belirli sayida 0,5 cm kalimliginda CYK seti bulunmaktadir. 100 cm
SSD’de 0,5x0,5 cm? ve 40x40 cm? boyutlarinda alan agma araligina sahiptir. Cihaz
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360° gantri doniisiine, 360° kolimator ve 180° tedavi masast doniisii 6zelliklerine

sahiptir.

Her ne kadar bu ¢alismada cihazin goriintiileme sistemi kullanilmamigsa da bu
cihazda tiim yapilar1 goriintiileyebilmek i¢in hasta konumlandirmasinda X-1s1n1 hacim
goriintileme (X-ray Volume Imaging, XVI) sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem
sayesinde 3 boyutlu goriintiiler elde edilmekte ve bu goriintiiler sayesinde hedef hacim
veya saglikli doku hareketlerinden kaynaklanabilecek riskler azaltilmaya
calistimaktadir. Cihazin YART ve VMAT plan bilgilerinin tamami: MOSAIQ® adl
uygulama ile TPS’den cihaza aktarilmakta ve kaydedilmektedir (35) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Elekta Versa HD lineer hizlandirici

3.1.3. BDT Kabarcik Dedektorii

BD-PND  kabarcik  dedektorler  niikleer  santrallerde,  arastirma
laboratuvarlarinda ve medikal uygulamalarda nétron doz dlglimleri igin tasarlanmig
dedektorlerdir. Bu dedektorler saf nétron Ol¢iimii alabilmeleri i¢in 25 MV’nin
altindaki foton ve elektron enerjilerine duyarsizdir. Bu sayede farkli radyasyon
kaynaklarinin bulundugu alanlarda nétron 6l¢iimii icin ideal bir sistemdir. Dedektor
sikistirma mekanizmasi dahil fiziksel olarak 145 mm uzunlugunda ve 19 mm
capindadir. Kabarcik okumasi yapilan duyarli hacmi ise 46 mm x 16 mm boyutlarina
sahiptir. Termal n6tron duyarliligi kullanicinin istegine bagli olarak 33-25 buble/mrem

arasinda degismektedir. Bu dedektorler sicaklifa karsi ¢ok duyarli olduklarindan
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calismalar sirasinda yanlis 6l¢iim almamak ve saglikli bir sekilde muhafaza edebilmek
icin optimum ortam sicakligi 20-37°C arasinda olmalidir. Bu sicaklik degerleri

arasinda dedektoriin duyarliligi otomatik olarak ayarlanmaktadir.

BDT kabarcik dedektorlerin duyarliligi ICRP’nin 60 no’lu raporunda ndtron
dedektorleri icin belirtilen kriterlerin iistiindedir. Dedektoriin en 6nemli avantajlar
anlik gorsel okuma saglamasi, yliksek duyarlilik ve kiigiik boyuta sahip olmasi olup

bu 6zellikleri sayesinde ndtron ¢alismalari icin uygundur (35) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Isinlanmis (soldaki) ve 1s1nlama sonrasi sontimlendirilmis (sagdaki)
kabarcik dedektorleri

3.1.4. BDR-I111 Optik Okuyucu

Dedektorde alinan okumalar1 yapan bu cihaz, Bubble Technology Industries
tarafindan tiretilmektedir. Okuyucu BD-PND, BDS ve BDT tipi kabarcik dedektorler
ile alinan 6l¢iimlerin hizli ve dogru bir sekilde analiz edilmesini saglamaktadir. Ayrica
bu okuyucu, dedektoriin seri numarasini, duyarliligini ve kullanici bilgilerini girerek

dedektore ait Ol¢lim verilerinin arsivlenmesi olanagini saglamaktadir. BDR-III
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45x25,5x13 cm?® boyutlarindadir. Sistem 768x494 piksel CCD kameraya ve 12,5
mm’lik lense sahip olup goriintii islemcisi PCI bus short card’dir (35) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. BDR-III optik okuyucu ve kullanici arayiizii

3.1.5. RSD Alderson Rando Fantom

Yumusak doku ve sogurma 6zellikleri bakimindan insan dokusu ile ayn1 olan
Rando fantom, sekil olarak da insan viicut sekli ile ayni 6zelliktedir. Fantomdaki
yumusak doku, kemik ve akcigerler insan dokusuyla benzer 6zelliktedir. Yumusak
dokular sentetik maddeden iiretilmis olup maddenin atom numarasi 7,30, yogunlugu
ise 0,985 g/cm?'tiir. Akcigerler sentetik kdpiikten olusmaktadir ve yogunlugu 0.33
g/cm?'tiir. Kemikler ise insan kemikleridir. Fantom her bir kesitinin kalinliklar1 2,5 cm
olan 35 yatay kesite sahiptir. Tiim kesitlerde termoluminans dozimetre (TLD) gibi

dedektdrlerin yerlestirilebilecegi delikler bulunmaktadir (36) (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Alderson Rando fantom

Rando fantomda bulunan 35 ayr1 kesit belirli viicut kesimlerine denk

gelmektedir. Araliklara gore denk gelinen yerler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Alderson Rando fantomun kesitleri

Fantom Kesit Aralig1 Bulundugu Bolge
3-4 Bas
9-10 Boyun
11-12 Omuz
13-20 Toraks
20-30 Abdomen
31-32 Pelvis

3.1.6. RayStation Tedavi Planlama Sistemi

RayStation etkin ve giivenilir bir tedavi planlama sistemidir. Bir¢ok
goriintiileme veri sistemlerini DICOM formatinda isleyerek alabilmektedir. Bu
goriintiilerden elde ettigi verileri kullanarak tedavi planlari i¢in doz hesaplamalar1 ve

plan degerlendirme islemlerini yapabilmektedir. Sistemin kullandig1 algoritma
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Collapsed Cone algoritmasidir. Temel olarak bu algoritma onemli bir hesaplama
avantaji sunmaktadir. leri ve geri yondeki her tiirlii foton ve elektronlarin madde ile
olan etkilesimlerini hesaba katarak gercege c¢ok yakin doz dagilim haritasim
sunmaktadir. TPS konvansiyonel ileri yonlii planlamanin yani sira YART ve VMAT

tekniklerine uygun olarak ters yonlii planlama da yapabilmektedir (37) (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Raystation tedavi planlama sisteminden alinan planlama goriintiisii

3.2. Yontem
3.2.1. Rando Fantomun Hazirlanmasi

Olgiimler baslamadan 6nce Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda kullanilmakta olan Toshiba Aquilion BT Cihaz1 ile Rando

fantomun tomografisi ¢ekilerek veriler TPS sistemine aktarildi.
Kabarcik dedektorleri icin fantom Kesitlerinin hazirlanmasi

Rando fantom kesitlerinde kabarcik dedektorlerinin yerlestirilebilecegi uygun
bosluklar bulunmadigindan akciger ol¢iimleri i¢in hava esdegeri mantar bloklardan,
prostat dl¢iimii i¢in ise doku esdegeri balmumu bloklardan 5 cm kalinlikta her iki bolge
icin kesitler hazirlandi. Akciger bolgesi icin Rando fantomun 14. ve 15. kesitlerine
denk gelecek sekilde 5 cm kalinliginda mantar bir blok sekillendirildi. Bu kesit iizerine

kabarcik dedektorlerinin yerlestirebilecegi 10 cm araliklarla 2 cm ¢apli {i¢ adet delik
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acildi. Prostat bolgesi icin ise Rando fantomun 26. ve 27. kesitlerine denk gelecek
sekilde 5 cm kalinligindaki balmumu blok kullanilarak doku esdegeri kesit hazirlandi.
Mantar kesitte oldugu gibi bu kesit lizerinde de {li¢ adet delik agilarak kesitvtermal
notron Ol¢limii i¢cin hazir hale getirildi (Sekil 3.7). Ayrica Rando fantom tiim
kesitleriyle tedavi masasinda hasta konumlandiriliyor gibi tedavi odasinda bulunan

lazer ve SDD yardimi ile konumlandirildi.

Sekil 3.7. Akciger ve prostat dl¢iimleri i¢in hava esdegeri mantar ve doku esdegeri
balmumu bloklar kullanilarak kabarcik dedektdrlerinin yerlestirilebilmesi i¢in uygun
kesitlerin hazirlanmasi ve konumlandirilmasi

3.2.2. Planlarm Olusturulmasi

Raystation’da Rando fantomun BT si iizerine insan viicudundaki tiim organlar
bir hekim tarafindan konturlanarak goriintiiler planlamaya hazir hale getirildi. Hem

prostat hem de akciger tlimorleri igin TPS’de ayr1 ayri planlar hazirlandi.

Akciger tedavi planlar i¢in ii¢ erkek hastada PTV hacimleri degerlendirilerek
fantom BT goriintiisli lizerine mediasten yerlesimli ve sag hiler tutulumlu, 237,97 cc
hacimli ve yaklasik 8 cm uzunlugunda PTV ¢izildi. Daha sonra fantomdaki bu hedef
hacme toplamda 60 Gy doz regete edilerek 181°°den 179%’ye ve 179%den 181°’ye iki

tam ark kullanilarak akciger i¢in ayn1 doz ve ark agilarinda 10 MV ve 15 MV nominal
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foton enerjileri kulanilarak iki ayr1 VMAT plani olusturuldu. Planlar igin regete
dozunun en az %95’inin hedef hacimde bulunmasina, kalp ve toplam akcigerin esik
dozlari (kalp i¢in Dort <5 Gy Ve V3oey <%3 ve toplam akciger i¢in Dot <20 Gy, V20cy
<%30) gecmemesine dikkat edildi. VMAT planlar1 tamamlandiktan sonra ayni hedef
hacim i¢in YART planlar1 hazirlandi. 190°, 230°, 270°, 310° ve 350° gantri agil1 bes
alan kullanilarak dinamik CYK yontemi ile planlar yapildi. VMAT planlarinda oldugu
gibi hedef hacmi saran doz ylizdesine ve kritik organlarin alabilecekleri maksimum
doz smirlamalarina dikkat edilerek 10 MV ve 15 MV ig¢in iki ayr1 YART planlar

hazirlandi.

Prostat tedavi planlarinda ii¢ erkek hastada PTV hacimleri incelenerek fantom
BT goriintiisii tizerinden 16 cm uzunlugunda, lenf nodu tutulumu olan, hacmi 707,34
cc olan bit PTV, sadece prostat bezi i¢in ise 6 cm uzunlugunda ve 153,19 cc hacimli
PTV g¢izildi. Fantomdaki bu hedef hacimlere dnce prostat bezi ve lenf nodu tutulumu
olan hacme 46 Gy, daha sonra sadece prostat bezine 30 Gy ek doz verilerek toplamda
76 Gy doz recete edildi. VMAT planlar1 gantri rotasyonu 181°°den 179%ye ve
179%°den 181%ye olarak sekilde iki tam ark ve 30° kolimator agisi ile hazirlandi.
Regete edilen dozun en az %95’ inin hedef hacmi sarmasina, mesane ve rektumun esik
dozlar1 gegmemesine dikkat edildi. Rektum i¢in Vsogy <%15, Vescy <%25 ve V7ocy
<%20, mesane i¢in ise Vescy <%50 ve V7oey <%35 esik doz degerlerine dikkat edildi.
Prostat i¢in iki farkli foton enerjisinde VMAT planlar1 hazirlandiktan sonra ayn1 hedef
hacim i¢in YART planlar1 da yapildi. VMAT planlarinda oldugu gibi doz kriterlerine
dikkat edilerek 10 MV ve 15 MV foton enerjileri igin 0°, 51°, 102°, 153°, 204°, 256°
ve 304° gantri agil1 7 alanli YART planlar1 hazirlandi.

3.3. Rando Fantomun Isinlanmasi ve Kabarcik Dedektor Olciimleri
Akciger 1s1nlamalari

Tedavi planlar1 Raystation TPS sisteminde hazirlandiktan sonra MOSAIQ®
sistemi ile cithaza aktarilarak 1sinlamaya hazir hale getirildi. Akciger 1sinlamasi i¢in
Rando fantomun 14. ve 15. kesitleri ¢ikarilarak yerine hazirlamis oldugumuz 5 cm
kalinhiginda mantar kesit konuldu. Ug adet kabarcik dedektdrii bu mantar kesitte

hazirlanan bosluklara yerlestirildi. Fantom iizerinde ti¢ farkli seviyede akciger icin
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termal notron dlciimii yapildi. Ilk olarak mantar kesit alan ici seviye olan 14 ve 15
numaralt kesitlerin yerine yerlestirildi. Bu 06l¢limden sonra isinlanan kabarcik
dedektorleri sayim igin ayrilirken mantar kesit i¢ine yeni dedektorler yerlestirilerek 14
ve 15 numarali kesitlere kaydirilarak birinci alan dis1 6lgiim alindi. Aym islem
tekrarlanarak mantar kesit 18 ve 19 numarali kesitlere kaydirilarak ikinci alan dist
Olciim alinarak Ol¢limler tamamlandi. 10 MV ve 15 MV nominal foton enerjileri
kullanilarak hazirlanmis VMAT ve YART tedavi planlari i¢in bu iglemler tekrar edildi.
Olgiimler ayni1 plan icin iki defa tekrarlandi. Akciger bélgesi igin kritik organlar olan

kalp ve akcigerlerin hacimsel esik doz degerlerine bakildi.
Prostat 1sitnlamalar:

Kritik organ olarak rektum ve mesane, ayrica alan disi olarak bdobrekler
incelendi. Alan i¢i 26 ve 27. kesitlere balmumu kalib1 konularak tedavi masasinda
Rando fantomun konumlandirmasi ayarlandi. Bu bolge i¢in alan i¢i 26 ve 27.
kesitlerde ilk 6l¢iim yapildi. Bu seviyede lenfatikli prostat 1ginlamasi yapildi, ardindan
yalnizca prostata ek olarak 30 Gy doz recete edildi. Isinlamada Rando fantomun
sadece 27. kesiti alan i¢i alinarak VMAT plan1 10 ve 15 MV ig¢in ayr1 ayr1 uygulanda.
Daha sonra merkezi ayni kalacak sekilde fantomun 28 ve 29. kesitlerine balmumu
yerlestirilerek ilk alan dis1 nétron doz 6l¢limii alindi. Dedektorleri tekrar degistirdikten
sonra ikinci alan dis1 bolge olan 30 ve 31. kesitlere balmumu kaydirilarak 6l¢timler
yapildi. Bu dl¢iimler de 10 MV ve 15 MV enerjilerinde tekrarlandi. YART ve VMAT
teknikleri igin Olgtimler dedektor belirsizligini azaltmak i¢in iki defa tekrarlanarak

yapildi.
3.4. Rando Fantomda Referans Olgiimleri

Calismamizda nétron Olgiimlerinde referans olmasi i¢in ve derinlige bagh
nétron degisimini gdzlemleyebilmek igin de olgiimler yapildi. Ozellikle farkl
derinlikte notron degisimini 6lgmek icin kati-su fantomu kullanildi ve hazirladigimiz

mantar ve balmumu kaliplar kullanilarak derinlik 6l¢timleri yapildi.

Oncelikle, akciger 1smlamasinda Rando fantom kullanildiginda TPS’de

hesaplanan SSD degerine ve MU degerlerine benzer degerler referans alindi. Daha
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sonra yiizeyde SSD 90 cm iken kabarcik dedektdr referans nokta olan 10 cm’de ve
yaklagik olarak ortalama bir viicutta ¢ikis noktasina denk gelen 28 cm derinlikte olacak
sekilde dedektoriin orta noktasi 6l¢iim konumu ayarlandi. Bu referans 6l¢tim hem 10
MV hem de 15 MV’de 10x10 cm? alan agilarak yapildi. Sonrasinda alan dis1 referans
dl¢iimii i¢in mantar kalip igindeki dedektorlerin u¢ kisimlar: 10x10 cm? agilan alan
kenarina konumlandirildi. SSD 90 cm iken kabarcik dedektér 10 cm ve 28 cm
derinlikte olacak sekilde oOl¢timler alindi. 10 MV ve 15 MV isinlar ile alan kenari

Olgtimleri tekrarlandi.

Prostat bolgesi referans isinlamalarinda ise alan i¢i Olglimii balmumlar
kullanilarak 10x10 cm? alanin merkezine dedektdriin orta noktasi yerlestirilerek
yapildi. Burada SSD 90 cm iken kabarcik dedektoriin 10 cm ve 28 cm derinlikte
Ol¢timleri alindi. 10 MV ve 15 MV enerjiler bu dlglimlerde sirastyla kullanildi. Alan
i¢i referans Ol¢limler tamamlandiktan sonra alan dis1 Ol¢limleri almak i¢in balmumu
icindeki dedektoriin ug kism1 10x10 cm? acilan alanin kenarina kaydirildi. Yine ayni
sekilde 10 MV ve 15 MV enerjide olgiimler alindi. SSD 90 cm iken kabarcik
dedektorler 10 cm ve 28 cm derinlikte Ol¢tildii.
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4. BULGULAR
4.1. Akciger Bélgesi Icin Alman Ol¢iim Sonuclar

Rando fantom, lineer hizlandirici cihazinin tedavi masasimna SSD 87 cm
ayarlanarak ve lazer konumlandirmasi ile yerlestirildi. Daha sonra mantar kaliba
dedektorler Sekil 3.7°de gosterildigi sekilde yerlestirilerek ti¢ farkli kesit seviyesinde
Olctimler alind1 (Sekil 4.1). BDR-11I optik okuyucusuna ait belirsizligi diisiirmek i¢in
1sinlanan dedektorlerin ii¢ farkli yonde okumalar yapildi (Ek 2, Tablo 8.1-4).

Sekil 4.1. Akciger bolgesi icin belirlenen Rando fantom kesitleri

Alinan 6lglimler sonucunda alan i¢i termal ndtron dozlar akciger bolgesi igin
alan digina gore yiiksek oldugu bulundu. Ayrica akciger bolgesinde 10 MV’de VMAT
planinin YART planina oranla yaklasik %50 daha fazla, 15 MV’de ise yaklasik %61
daha fazla termal nétron olusturdugu olgiildii. 15 MV VMAT ve YART tedavi
teknikleri kendi i¢inde incelendiginde 10 MV’ye oranla VMAT’ta %50, YART
tekniginde ise yaklasik %60 daha fazla termal nétron okunmasina neden oldu. Akciger
bolgesi i¢in planlama sistemine bakildigt zaman VMAT planlarinda 10 MV
1s1nlamada yaklasik 1 fraksiyonda 270 MU kullanilirken 15 MV 1smlamada ise 304
MU kullanildi. YART planlarinda bu deger 10 MV’de 1 fraksiyonda 180 MU ve 15
MV’de ise 184 MU olarak hesaplandi. Ayrica 10 MV VMAT ile akciger 1sinlamasinda

birinci alan dis1 bolgesinde olan kalp i¢in tedavi sonunda ortalama foton dozu 0,8
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cGy/MU ve 15 MV VMAT isinlamasinda ise 0,95 cGy/MU olarak okundu. 10 MV ve
15 MV YART isinlamalarinda ise iki enerjide de yaklasik 0,7 cGy/MU okundu.

Kalpteki tiim hacimde MU basina ortalama foton dozu ile termal nétronun
kalpte okunan degeri oranlandiginda 10 MV VMAT planinda %2,21 ve 15 MV VMAT
planinda ise %2,82 oraninda termal ndtronlarin fotona ek doz yiikledigi 6l¢iildii. 10
MYV ve 15 MV YART planlarinda ise bu deger %1,75 6lgiildii. Uygulanan bir VMAT
planinda tedavi sonucunda alan dis1 termal nétronlar yaklasik 164,5 uSv iken YART
planinda bu deger 75,6 uSv olarak hesaplandi.

Akciger bolgesi YART i1sinlamalarinda 10 MV enerjide hastanin sag akciger
tarafindan gelen 15in agilarindan dolay1 sag tarafta ortalama nétron Olgiim 0,13
uSv/MU seviyesinde iken sol akciger tarafinda bu deger 0,10 uSv/MU 6l¢iildii. 15 MV
i¢in ise hastanin sag tarafindaki dedektorlerdeki ortalama okuma degeri 0,21 uSv/MU
iken sol taraf okumalar1 ise ortalama 0,18 uSv/MU 6lgiildii. Bu degerlere gore hastanin

sag tarafindan alan girisleri oldugundan nétron degerleri daha fazla okundu.

Tablo 4.1. Akciger 10 MV YART tedavileri i¢in okunan ortalama doz degerleri

(uSv/MU)
-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,13+0,02 0,20+0,10 0,11+0,02
Seviye Il 0,12+0,01 0,16+0,05 0,09+0,05
Seviye 111 0,13+0,08 0,15+0,10 0,10£0,06

*Seviye |: Kesit 16 ve 17, Seviye Il: Kesit 18 ve 19, Seviye Ill: Kesit 20 ve 21

Tablo 4.2. Akciger 15 MV YART tedavileri igin okunan ortalama doz degerleri

(uSv/MU)
-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,26+0,12 0,39+0,12 0,24+0,15
Seviye Il 0,21+0,10 0,27+0,10 0,18+0,12
Seviye 111 0,16+0,06 0,20+0,06 0,12+0,04

*Seviye I: Kesit 16 ve 17, Seviye II: Kesit 18 ve 19, Seviye I11: Kesit 20 ve 21




Tablo 4.3. Akciger 10 MV VMAT tedavileri i¢in okunan ortalama doz degerleri

(LSv/MU)
-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,22+0,08 0,29+0,10 0,20+0,12
Seviye Il 0,20+0,15 0,234+0,10 0,19+0,05
Seviye |11 0,20+0,13 0,2340,05 0,1340,07

*Seviye |: Kesit 16 ve 17, Seviye II: Kesit 18 ve 19, Seviye I1I: Kesit 20 ve 21

Tablo 4.4. Akciger 15 MV VMAT tedavileri i¢in okunan ortalama doz degerleri

(uSv/MU)
-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,27+0,12 0,41+0,10 0,26+0,12
Seviye Il 0,26+0,10 0,28+0,08 0,20+0,10
Seviye Il 0,24+0,06 0,25+0,15 0,18+0,18

*Seviye |: Kesit 16 ve 17, Seviye II: Kesit 18 ve 19, Seviye I11: Kesit 20 ve 21
4.2. Prostat Bolgesi i¢in Alman Olciim Sonuclar:

Prostat bolgesi i¢in doku esdegeri balmumu fantom 26. ve 27. kesitlere
yerlestirildi. Daha sonra Rando fantomun konumlandirilmasi lazerlere gore yapilarak
1s1nlamaya gegildi. Dedektorler 1sinlandiktan sonra optik okuyucudan veriler alinarak

kaydedildi (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Lenf nodu tutulumlu genis alan prostat ve sadece prostat bezi bolgesi i¢in
belirlenen Rando fantomun 25. ile 33. kesitleri
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Prostat ve lenf nodu tutulumu olan bu bolgeye 46 Gy uygulandi. 10 MV ve 15
MYV isinlamalar hem VMAT hem de YART tekniklerinde ayr1 ayri uygulanip pSv/MU
diizeyinde termal nétron kontaminasyonlari 6l¢iildii (Ek 3, Tablo 8.5-8). Ayrica prostat
bolgesi i¢in tedavi planlama sistemine géore VMAT igin 1 fraksiyonda 10 MV’de 280
MU okunurken 15 MV’de 231 MU okundu. YART planlarinda ise 1 fraksiyonda 10
MV’de 450 MU, 15 MV’de 410 MU okundu.

Alinan okumalar sonucunda alan i¢i termal nétron dozlarinin prostat bolgesi
icin alan disina gore yiiksek oldugu 6lgiildii. Ayrica prostat bolgesinde 10 MV’de
YART planlarinin VMAT planlarina oranla yaklagik %57 daha fazla, 15 MV’de ise
yaklagik %66 daha fazla termal notron olusturdugu 6l¢iildii. 15 MV VMAT ve YART
tedavi teknikleri kendi i¢inde incelendiginde 10 MV’ye oranla VMAT ta %67,5,
YART tekniginde ise yaklasik %83,2 daha fazla termal nétron okumaya neden oldugu
goriildii. Tablo 4.5’teki degerler MU basma olgiilen uSv cinsinden nétronlardir.
Uygulanan bir VMAT planinda tedavi sonucunda alan dis1 termal notronlar yaklasik
104 pSv iken YART planinda bu deger 304 pSv olarak hesaplandi. Ayrica 10 MV
VMAT ile prostat 1sinlamasinda birinci alan dis1 bolgesinde olan bobrekler i¢in tedavi
sonunda ortalama foton dozu 0,4 cGy/MU, 15 MV VMAT isinlamasinda ise 0,52 cGy
/MU olarak okundu. 10 MV ve 15 MV YART isinlamalarinda ise iki enerjide de
yaklasik 0,88 cGy/MU okundu. Bobreklerdeki MU basina foton dozu ile termal
ndtronun okunan degeri oranlandiginda 10 MV VMAT planinda %1,51, 15 MV
VMAT planinda ise %1,93 oraninda termal nétronlarin fotona ek doz yiikledigi
Olctildii. 10 MV ve 15 MV YART planlarinda ise bu deger %2,55 ol¢iildii.

Tablo 4.5. Prostat + lenf nodu 10 MV YART tedavileri i¢in genis alanda okunan
ortalama doz degerleri (uSv/MU)

-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,15+0,01 0,18+0,10 0,14+0,10
Seviye Il 0,12+0,08 0,15+0,04 0,13+0,10
Seviye 111 0,11+0,05 0,10£0,01 0,09+0,01

*Seviye I: Kesit 26 ve 27, Seviye I1: Kesit 28 ve 29, Seviye I11: Kesit 30 ve 31




Tablo 4.6. Prostat + lenf nodu 15 MV YART tedavileri i¢in genis alanda okunan

ortalama doz degerleri (uSv/MU)

-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,21+0,03 0,20+0,05 0,19+0,10
Seviye Il 0,20+0,10 0,18+0,07 0,14+0,02
Seviye 111 0,14+0,02 0,18+0,05 0,12+0,02

*Seviye |: Kesit 26 ve 27, Seviye II: Kesit 28 ve 29, Seviye I11: Kesit 30 ve 31

Tablo 4.7. Prostat + lenf nodu 10 MV VMAT tedavileri i¢in genis alanda okunan

ortalama doz degerleri (uSv/MU)

-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,12+0,01 0,15+0,07 0,08+0,05
Seviye Il 0,09+0,02 0,11+0,05 0,07+0,03
Seviye 111 0,08+0,01 0,11+0,08 0,07+0,02

*Seviye |: Kesit 26 ve 27, Seviye II: Kesit 28 ve 29, Seviye I11: Kesit 30 ve 31

Tablo 4.8. Prostat + lenf nodu 15 MV VMAT tedavileri i¢in genis alanda okunan

ortalama doz degerleri (uSv/MU)

-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,12+0,04 0,15+0,07 0,12+0,01
Seviye Il 0,11+0,05 0,14+0,07 0,10+0,02
Seviye 111 0,09+0,03 0,12+0,02 0,07+0,02

*Seviye |: Kesit 26 ve 27, Seviye II: Kesit 28 ve 29, Seviye Il1: Kesit 30 ve 31

YART ve VMAT boost karsilastirilmasi

Prostat kanseri 1s1nlamasinda yalnizca prostat bezine 30 Gy ek doz verildi. Bu
ek 1s1mlamada daha kii¢iik alan 1s1nlandigindan ve javlarin ve liflerin konumlar1 genis
alan planindan farkli oldugundan nétron degerleri de farkl 6l¢iildii. Tiim 6l¢timler bu
farkli mekanik konum etkisini daha iyi gézlemleyebilmek icin ayr1 olarak kaydedildi
(Ek 4, Tablo 8.9-12).

Boost 1sinlama daha dar bir alan i1simnlamasi oldugu i¢in hem akciger
1sinlamasina hem de prostat + lenf nodu i1sinlamasina kiyasla daha az termal n6tron
okundu. Ayrica prostat + lenf nodu 1sinlamada oldugu gibi sadece prostat bolgesi

1sinlamada da YART teknigini VMAT teknigine kiyasla daha fazla termal ndtron
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kontaminasyonuna neden oldugu goriildii. Yiiksek enerjide ise diger 1sinlamalarda

oldugu gibi diisiik enerjiye kiyasla daha fazla nétron olustugu 6l¢iildii.

Tablo 4.9. Prostat bezi 10 MV YART tedavileri i¢in boost alanda okunan ortalama

doz degerleri (uSv/MU)
-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,12+0,05 0,16+0,05 0,12+0,08
Seviye Il 0,10+0,03 0,14+0,07 0,11+0,02
Seviye 11 0,10+0,06 0,11+0,04 0,08+0,05

*Seviye |: Kesit 26 ve 27, Seviye II: Kesit 28 ve 29, Seviye I11: Kesit 30 ve 31

Tablo 4.10. Prostat bezi 15 MV YART tedavileri i¢in boost alanda okunan ortalama

doz degerleri (uSv/MU)
-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,13+0,01 0,17+0,10 0,14+0,02
Seviye Il 0,11+0,08 0,15+0,04 0,14+0,07
Seviye Il 0,11+0,05 0,10+0,04 0,03+0,01

*Seviye |: Kesit 26 ve 27, Seviye Il: Kesit 28 ve 29, Seviye Ill: Kesit 30 ve 31

Tablo 4.11. Prostat bezi 10 MV VMAT tedavileri i¢in boost alanda okunan ortalama

doz degerleri (uSv/MU)
-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,08+0,01 0,12+0,03 0,04+0,01
Seviye Il 0,07+0,02 0,09+0,05 0,04+0,02
Seviye 111 0,07+0,06 0,10+0,04 0,03+0,01

*Seviye |: Kesit 26 ve 27, Seviye Il: Kesit 28 ve 29, Seviye I1I: Kesit 30 ve 31

Tablo 4.12. Prostat bezi 15 MV VMAT tedavileri i¢in boost alanda okunan ortalama

doz degerleri (uSv/MU)
-10cm lateral Viicut orta hat +10 cm lateral
Seviye | 0,09+0,04 0,14+0,07 0,10+0,05
Seviye Il 0,08+0,05 0,11+0,04 0,07+0,02
Seviye 111 0,08+0,05 0,10+0,02 0,06+0,08

*Seviye I: Kesit 26 ve 27, Seviye I1: Kesit 28 ve 29, Seviye I11: Kesit 30 ve 31
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4.3. Capraz Olgiimler

Bu asamada akciger 1sinlamalarinda prostat bdlgesinin, prostat 1sinlamalarinda
ise akciger bolgesinin maruz kaldigi termal notron 6l¢timleri alindi. Boylece daha uzak
bolgelerde termal noétron etkisi incelenmeye ¢alisildi. 10 MV nominal foton enerjisi
icin tedavi alanindan uzak bolgelerdeki termal ndtron kontaminasyonu test edildi.
Prostat bolgesinde yapilan 6l¢iimlerde VMAT ve YART teknikleri i¢in sirasiyla 0,025
uSv/MU ve 0,024 uSv/MU ortalama degerleri okundu. Akciger bolgesinde ise VMAT
ve YART teknikleri i¢in 0,042 uSv/MU ve 0,043 uSv/MU degerlerine ulasildi. Detayli
sonuglar Tablo 8.13-14’te listelenmistir.

4.4. Derinlige Bagh Referans Ol¢iimler

Onceki 6l¢iimlerde alan disinda uzakliga baglh nétron kontaminasyonundaki
diisiis net bir sekilde gézlemlenirken ¢aligmanin bu boliimde derinlige bagh referans
dlgiimler alind1 (Ek 6, Tablo 8.15). ilk tedavilerden bagimsiz olarak 10x10 cm? alan
acilarak akciger ve prostat isinlamalarindaki referans degerler kullanildi. Lateral yone
bagli nétron kontaminasyonuna ek olarak farkli derinliklerde 6l¢timler de alindi. Kati-
su fantomu ve mantar kalip kullanilarak iki farkli enerji igin 150 MU ve 175 MU 151n
verildi. Balmumu ve kati-su fantomu kullanilan diizenekte ise 10 MV ve 15 MV i¢in

sirastyla 175 MU ve 200 MU verildi.

Akciger bolgesinin simiilasyonu i¢in kati-su fantomlar: ile dedektoriin igine
yerlestirilen mantar kalip kullanildi. Alan i¢i 1simnlamada 10 cm derinlikte 15 MV
enerjinin 10 MV’ye kiyasla yaklasik %60 daha fazla termal nétron olusturdugu
Olctildii. 28 cm derinlikte 15 MV’nin yaklasik %47 daha fazla nétron olusturdugu
goriildii. Derinlikle termal n6tron degisimine bakildiginda hem alan i¢inde hem de alan

kenarinda derinlik arttik¢a termal nétronlarin azaldigi gézlemlendi (Sekil 4.4-5).

Alan kenarindan alan i¢ine gore yaklasik %38 oraninda daha az termal nStron
Olctimii yapildi. Bu deger mantar ve balmumu kaliplar kullanilan iki deney

diizeneginde de benzer bulundu.
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Sekil 4.3. iki farkli enerjide akciger bolgesi igin alan i¢i derinlige bagl termal notron

doz karsilastirilmasi

PROSTAT ISINLAMA
ALAN ICI
0,3

0,28
0,25
0,25
0,18
02 0,15
0,15
01
0,05
0

SSD=90cm-10cm  SSD=90cm-28cm = SSD=90cm-10cm  SSD=90cm-28cm
derinlik derinlik derinlik derinlik

uSv/MU

10 MV PROSTAT+BOOST ISINLAMA 15 MV PROSTAT+BOOST ISINLAMA

Sekil 4.4. iki farkli enerjide prostat blgesi igin alan igi derinlige bagl termal ndtron

doz karsilastirilmasi

10x10 cm?lik alanin alan kenarinda itibaren 10 cm uzaklikta alinan dlgiimler

alan kenarinda alinan referans ol¢iimler olarak adlandirildi ve bu dl¢limler de aym

sekilde farkli SSD degerlerinde alindi (Sekil 4.6-7).
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AKCIGER ISINLAMA
ALAN KENARI(10cm)
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Sekil 4.5. iki farkl1 enerjide akciger bolgesi icin alan kenar1 derinlige bagh termal
nétron doz karsilagtirilmasi

PROSTAT ISINLAMA
ALAN KENARI(10cm)

0,3
0,25

0,24
0,21
0,2
0,15 0.14 0,11
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0,05 .
0
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10 MV PROSTAT+BOOST ISINLAMA 15 MV PROSTAT+BOOST ISINLAMA

uSv/MU

Sekil 4.6. ki farkl1 enerjide prostat bolgesi igin alan kenar1 derinlige bagli termal
notron doz karsilastirilmast

4.4.1. Tiroid Bolgesi Termal Nétron Olciimler

Akciger bolgesinde yapilan i1sinlamalarda Rando fantomun bag-boyun
kisminda 9. ve 10. kesitlerde, ndtrona karst hassas olan ve ikincil kanser riskinin
yiiksek oldugu bilinen tiroid bezlerinin maruz kaldigi termal nétron degerlerini
belirlemek igin de 6lciimler alind1 (50). Olgiimler 10x10 cm? alan agilarak SSD 90
cm’e ayarlanip 10 cm derinlikte yapildi ve ortalama 0,09 uSv/MU degeri okundu. Bas-
boyun bolgesi kalinlik olarak ¢ok ince ve tiroid bezleri de gorece kiiciik yapilar

oldugundan derinlige bagl 6l¢iim karsilastirmasi yapilmadi.
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5. TARTISMA

Literatiirde radyoterapi sirasinda ortaya cikan fotondtron kontaminasyonu
lizerine yapilan ¢alismalarin genelinde farkli medikal lineer hizlandiricilarda agik hava
notron dozu olgilimleri alinmistir. Ayrica kati-su fantomunda kabarcik dedektorler ve
polikarbonat filmler kullanilarak 6l¢iimler de yapilmistir. Caligmalarin bazilarinda ise
Monte Carlo simiilasyonlarindan faydalanilarak farkli setup sartlarinda ndtron doz
hesaplamalar1 gergeklestirilmistir (6, 20, 38, 39, 40). Calismamizda akciger ve prostat
bolgeleri icin VMAT ve YART tedavileri Rando fantom iizerinde 1sinlanarak termal
notron Ol¢iimleri alinmis ve regete edilen doza etkisi incelenmistir. Bu calisma,

bilgimiz dahilinde bu agidan literatiire katkida bulunan ilk ¢aligmadir.

Notronlarin ana kaynagi, lineer hizlandiricinin kafasinda ve hastanin
viicudunda meydana gelen fotoniikleer reaksiyonlardir. Belirli bir enerji esigine
ulasildiginda fotondtronlar olugabilmektedir (3). Tedavi cihazinin kafasinda olusan bu
fotondtronlarin biiyiik ¢ogunlugu hizli notronlardir. Fakat bu nétronlar yumusak
dokuya giris yaptiktan sonra enerjilerini doku ile yaptiklar etkilesimlerle kaybetmeye
baslayip termal ndtrona doniismektedir (41). Calismamizda doku i¢inde olusan termal

notronlarin regete dozuna katkisi incelenmistir.

AAPM TG 158 no’lu rapora gore yapilan incelemelerde bir Varian lineer
hizlandiricisinda Ui¢ farkli x-151m1  enerjisi icin masa diizlemi boyunca 1sin
izomerkezinden 40 cm’e kadar ndtron kontaminasyonu Olgiilmiistiir (41). Kry ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmaya goére notron iiretimi, foton enerji spektrumundaki
degisiklik nedeniyle hizlandiricti modellerine ve cinsine baghdir. Varian
hizlandiricilar, ayn1 nominal 1s1n enerjisinde daha yiiksek ortalama foton enerjisine
sahip olduklarindan, Siemens veya Elekta hizlandiricilarinin yaklagik iki kati1 kadar
ndtron tretir. Cihazlarin kafa kisminda olusan notronlar dagilmis olacagindan, tedavi
alaninin boyutu nétron dozunu da etkileyebilmektedir. Bu nedenle nétron spektrumu
ve noétron akisi eksen dis1 mesafeden, SSD'den veya alan boyutundan énemli 6l¢iide
etkilenmemektedir (42). Ayrica Kry ve arkadaslarinin 6lgimlerindeki hizli ve termal
notron degerlerine gore, calismamizdaki termal notronlarda literatiire uyumlu olarak
nétron YDD esdegeri, dokuda santimetre basina penetrasyon lstel olarak azalmakta

olup bu deger yaklasik %7,5 bulunmustur.
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Howell ve ark. ¢alismasina gore ndtronlar ortam ile etkilesime basladiklarinda,
hizla termallesmekte ve bu nedenle artan derinlikle doz esdegerinde keskin bir diisiis
gostermektedir. Calismalarinda 1 cm ile 25 cm arasinda degisen derinliklerde dlgiimler
alimmis ve ndtron spektrumu 2.5x10%dan 5x107'%a kadar degismistir (43).
Calisgmamizda da bu bilgiyi destekleyici yonde farkli derinliklerde alinan termal
nétron ol¢iimleri keskin doz diisiisiinli desteklemektedir. Bu diisiis dokuda santimetre
basina yaklasik %7,5 kadar olmaktadir. Calismamizda 10 cm ve 15 cm derinliklerde
alman Olcimlerde halen termal ndétron Olgiilmesi bu literatiir  bilgisini

desteklemektedir.

Genel olarak foton kaynakli cihazlar, istenmeyen ii¢ nétron kaynagina neden
olmaktadir: (a) hastada tedavi 1sinim1 aldiktan sonra tedavi alaninin disina sagilan, (b)
tedavi alanmin disinda hastaya g¢arpan hizlandiricinin kafasindan sacilan ve (c)
hizlandiricinin kafa korumasindan gecen notronlar. Eger alan kenarinda notron
kaynakli doz 6l¢limii var ise bunun baskin kaynagi cihaz kafa sagilimlar1 ve hasta
sagilimidir (3,4). Fakat alan kenarindan uzak mesafelerde (~20 cm'den fazla), hasta ve
kolimator sagilimlar: nedeniyle enerji spektrumu tedavi alaninin disinda igeriye gore
daha yumusaktir. Bu enerji spektrumu tedavi alani parametrelerine, 1$in
modiilasyonuna ve 151n enerjisine baghdir. Yaptigimiz bu ¢alismada da alan disinda
uzaklik arttikga okunan termal ndtron degeri literatiire uyumlu bir sekilde azalma
gdstermis ve alan i¢i ndtron degerlerine kiyasla alan diginda artan uzaklikla ters orantili
olarak termal nétron degerleri azalmistir. Ozellikle bu deger 15 MV’de yaklasik

%751k bir azalma gostermektedir.

Stovall ve arkadaslarinin ¢alismasinda nétronun alan kenarina olan
mesafesinin tedavi alan1 disinda olusan foton dozuna eklenen en 6nemli sebeplerden
biri oldugu vurgulanmistir (45). Foton doz gradyentinin yiiksek doz degisim
bolgelerinde (%50 izodoz ¢izgisi olarak tanimlanmaktadir), plan optimizasyonundaki
kiicik bir fark, hastada bir noktaya iletilen mutlak dozu O©nemli o6lgiide
etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastalarda gozlenen ikincil kanserlerin biiyiik bir
kisminin bu yiiksek doz degisim bolgelerinde yani alan kenarlarinda oldugu
diisiintilmektedir (46). Calismamizda ikincil kanser riski hesab1 yapilmamis fakat alan

dis1 nétron dozlart uzakliga bagl olarak hem akciger hem de prostat 1sinlamalarinda
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foton bagina noétron doz orani yaklasik %2 olarak hesaplanmistir. ICRP 103 no’lu

raporda da kanser riski hesaplar1 yapilmis ve raporda efektif doz artis1 6l¢tilmiistiir.

Tedavilerde biiylik alan 1s1nlamalar1 alan disinda daha fazla nétron sagilimina
neden olmaktadir (46). Yaptigimiz ¢alismada da mediasten bolgesi akciger 1sinlamasi
sirasinda hedef hacim 152 cc iken, lenf nodu tutulumlu prostat kanseri hedef ve boostta
857 cc Olglilmiistiir. Bu yiizden de prostat 1sinlamasi tiim tedavi sonucunda olusan
notron kontaminasyonu akciger 1sinlanmasina kiyasla yaklasik her iki enerjide de %28
daha fazla bulunmustur. Ancak Stovall ve ark. ¢alismalarina gore alan kenarindan daha
da wuzaklastikca tedavi alan boyutu bagimliligi azalmaktadir. Aymi sekilde
calismamizda bulunan ikinci alan dis1 bolgeler daha uzak bolgeleri temsil etmekte olup
buradaki 6l¢timler alan kenarindaki 6l¢timlerden yaklasik %20 daha diisiik ¢ikmistir.
Ciinkii bu bolgede gantride olusan notronlar etkin olmaktadir (45).

Ruben ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismalara gére YART ve VMAT gibi
tedaviler icin tedavi alani disindaki doz, 151n modiilasyonuna, yani verilen MU
degerine baghdir (47). Burada 1sinlarin cihazda iletimleri sirasinda kullandigi MU
sayist arttikca daha fazla gantriden ndtron kagagi olusacak ve daha fazla kolimator
sa¢ilmasi olacagindan nétron kontaminasyonu artacaktir. Bu olay, ¢calismamizda farkli
MU 1sinlamalariyla incelenmis ve artan MU ile daha fazla kabarcik dedektorde termal

noétron okundugu goriilmiistiir.

Zanini ve arkadaslarmin c¢aligmalarina gore, tedavide uygulanan fotonun
nominal enerji degerinin nétron kontaminasyonuna etkisi incelendiginde ~10 MV ve
tizeri enerjilerde hizlandiricinin basindaki nétron olusumu 6nemli 6lgiide artmaktadir
(43,49). Calismamizda 10 MV ile 15 MV gibi kliniklerde siklikla kullanilan foton
enerjilerinin termal fotondtron degerleri Olgiilmils, bunun sonucunda 15 MV ile
yapilan tiim planlarin 10 MV’ye gore ortalama %25 daha fazla termal ndtron

kontaminasyonuna sebep oldugu gézlemlenmistir.

Yine Howell ve ark. calismasinda fotondtronlarin cihaz kafasindaki temel
tiretim yerlerinin Oncelikle birincil kolimatdr ve daha az 6l¢lide hedef ve diizlestirici
filtre oldugu raporlanmistir. Calismada CYK/jav konumlar1 agik ve kapali olarak

incelenmis ve CYK/jav kombinasyonlarinin cihazdaki fotondtron c¢ikis etkisi
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raporlanmustir (43). Ikincil kolimatdr bloklar1 ve CYK kursun iceriklerinden dolay1 bir
notron kaynagi olabilmektedir. Calismamizda ise akciger VMAT planlarinin nétron
kontaminasyon dozunun YART planlarina gore daha yiiksek ¢ikmasinin en 6nemli
sebebi bu olarak agiklanabilir. Ciinkii VMAT teknigi ile iletim sirasinda daha fazla
CYK hareketi gozlenmekte ve TPS’den alinan bilgiye gore VMAT planinin YART
planina gore 25 segment daha fazla olusturdugu goézlenmektedir. Bu da tedavi
siiresinin uzamasina ve total MU’nun artmasina neden oldugundan nétron olusumu
miktar1 da artmaktadir. Prostat planlarinda ise YART planlarinin olusturdugu nétron,
VMAT planlarma gore %20 daha fazladir. Akciger ve prostat 1sinlamalarinda ayrica
MU degerleri de bu termal ndtron farkina neden olmaktadir. Bu, foton ile gantri ve
kolimatordeki malzemelerin daha fazla etkilesimine ve daha fazla notron olusumuna

neden olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akciger bolgesinde, VMAT ve YART teknikleriyle olusturulan tedavi
planlarinda alan i¢inde tedavi esmerkezinden 10 cm uzakliktaki alan disina gore 10
MV ve 15 MV nominal foton enerjileri igin %50-60 diizeyinde daha fazla termal
fotondtron dozu okunmustur. Secilen nominal enerji bagimliligi agisindan
bakildiginda, 15 MV’de 10 MV’ye gore VMAT tekniginde %50 daha fazla termal
notron Olciiliirken YART tekniginde bu deger %60 diizeyinde gézlemlenmistir. Alan
ici recetelenmis foton dozu ile termal nétron dozlart karsilagtirildiginda ihmal
edilebilir bulunurken alan disinda foton dozuna oranla esdeger olarak %2-3 diizeyinde
nétron dozu Ol¢ililmiistiir. Bu degerler yiiksek enerjili tedavilerde diisiik doz bolgesinde

ikincil kanser riski hesaplamasinda belirsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Prostat + lenf nodu bolgesinde, VMAT ve YART teknigi kullanilarak 15 MV
ile hazirlanan planlarda 10 MV’ye gore sirasiyla yaklasik olarak %70 ve %80
oranlarinda daha yiiksek termal fotondtron dozu oSlgiilmiistiir. Alan dis1 diistiik doz
bolgelerinde ise foton dozuna goére VMAT planlarinda %1,5-2 bandinda, YART
tedavilerinde ise 9%2,5 seviyesinde termal ndtron dozu Olglilmiistiir. Alan
esmerkezinden 10 cm uzakliktaki alan disi okumalarda genis hacimli 1iginlamalarda
sadece prostat bezi 1s1nlamalara gore ortalama %30 seviyesinde ek termal nétron dozu
Olclilmiistiir. Alan boyutuna bagh olarak alan dist nétron dozlarinda artis

gdzlemlenmistir.

Gilinlimiizde kliniklerde kullanilmakta olan TPS’ler, noétron
kontaminasyonundan kaynakli dozlari foton dozlarina ekleyerek hedef veya alan
disindaki kiimiilatif doz bilgisini verememektedir. Her ne kadar g¢alismamizda
puSv/MU diizeylerinde termal ndtron kaynakli doz okunmus olsa da bu dozlar 6zellikle
hedeften uzak alanlarda veya kritik organ dozlarinda ikincil kanser riski nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Bu sebeple TPS’deki bu eksiklik géz Oniine alinarak
planlama yapilmalidir. Ozellikle giiniimiizde kanser hastalarinin sagkalim siirelerinin

uzamast ile ikincil kanser riskine daha da dikkat edilmesi gerekmektedir.
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EK-2: AKkciger, Prostat ve Boost Bolgesi Icin Alinan Ol¢iim Sonuclar:

Akciger, prostat ve boost bolgesinde VMAT ve YART teknikleri ile iki farkl
enerjide ndtron kontaminasyonu mrem diizeyinde 6l¢iilmiistiir. Olciim degerleri Tablo

8.1-12’de verilmistir.

Tablo 8.1. Akciger bolgesi 10 MV VMAT 1sinlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
270 r 149.0 481 55.2 0.02 0.20
270 f 148.7 4.80 53.1 0.02 0.20
270 r 153.7 4.66 51.2 0.02 0.19
270 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00

v v

270 0.00 0.0 0.00 0.00
270 ! 126.7 5.51 63.3 0.02 0.23
270 r 156.0 7.09 78.0 0.03 0.29
270 f 181.7 7.90 90.8 0.03 0.34
270 f 139.7 5.59 63.5 0.02 0.24
270 f 123.7 3.99 44.2 0.01 0.16
270 r 119.3 5.42 59.7 0.02 0.22

2.0LCcUM

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
270 f 149.7 4.83 55.4 0.02 0.21
270 r 151.3 4.88 54.0 0.02 0.20
270 r 167.7 5.08 55.9 0.02 021
270 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 f 142.7 6.20 713 0.02 0.26
270 f 147.3 6.70 73.7 0.02 0.27
270 I 159.3 6.93 79.7 0.03 0.30
270 ! 152.3 6.09 69.2 0.02 0.26
270 r 131.0 423 46.8 0.02 0.17
270 f 120.3 5.47 60.2 0.02 0.22

Tablo 8.2. Akciger bolgesi 15 MV VMAT 1sinlama sonuglart

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
304 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
304 r 196.7 6.34 702 0.02 0.23
304 r 216.3 6.56 721 0.02 0.24
304 r 1713 6.85 77.9 0.02 0.26
304 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
304 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
304 f 159.0 6.91 79.5 0.02 0.26
304 r 190.0 8.64 95.0 0.03 031
304 r 171.0 7.43 85.5 0.02 0.28
304 r 160.3 6.41 72.9 0.02 0.24
304 r 204.0 6.58 72.9 0.02 0.24
304 ! 166.7 7.58 83.3 0.02 0.27

2.0L¢UM

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
304 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
304 r 187.7 6.05 67.0 0.02 0.22
304 I 201.0 6.09 67.0 0.02 0.22
304 r 175.0 7.00 79.5 0.02 0.26
304 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
304 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
304 r 174.3 7.58 87.2 0.02 0.29
304 ! 202.3 9.20 101.2 0.03 0.33
304 I 173.7 7.55 86.8 0.02 0.29
304 f 178.0 7.12 80.9 0.02 0.27
304 r 196.0 6.32 70.0 0.02 0.23
304 f 166.0 7.55 83.0 0.02 0.27




Tablo 8.3. Akciger bolgesi 10 MV YART i1sinlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT)  Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
180 I 64.7 2.09 24.0 0.01 0.13
180 r 50.3 1.62 18.0 0.01 0.10
180 f 72.7 2.20 24.2 0.01 0.13
180 r 55.3 2.21 25.2 0.01 0.14
180 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 f 42,0 1.83 21.0 0.01 0.12
180 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 f 57.7 2.51 28.8 0.01 0.16
180 r 77.3 3.09 352 0.02 0.20
180 ! 713 2.30 25.5 0.01 0.14
180 r 473 2.15 237 0.01 0.13

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
180 r 51.0 1.65 18.9 0.01 0.10
180 I 55.3 1.78 19.8 0.01 0.11
180 ! 62.7 1.90 20.9 0.01 0.12
180 I 57.3 2.29 26.1 0.01 0.14
180 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 I 473 2.06 237 0.01 0.13
180 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 f 50.3 2.19 25.2 0.01 0.14
180 f 61.3 2.45 27.9 0.01 0.15
180 r 76.3 2.46 27.3 0.01 0.15
180 f 52.7 2.39 263 0.01 0.15

Tablo 8.4. Akciger bolgesi 15 MV YART isinlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT)  Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
184 r 94.3 3.04 349 0.02 0.19
184 r 139.7 451 49.9 0.02 0.27
184 f 146.0 4.42 48.7 0.02 0.26
184 f 157.3 6.29 715 0.03 0.39
184 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
184 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
184 r 46.7 2.03 233 0.01 0.13
184 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
184 r 77.0 3.35 385 0.02 0.21
184 f 65.7 2.63 29.8 0.01 0.16
184 r 134.0 432 47.9 0.02 0.26
184 r 63.7 2.89 31.8 0.02 0.17

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT)  Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
184 114.0 3.68 42.2 0.02 0.23
184 116.0 3.74 414 0.02 0.23
184 r 144.0 436 48.0 0.02 0.26
184 r 155.3 6.21 70.6 0.03 0.38
184 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
184 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
184 f 52.7 2.29 263 0.01 0.14
184 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
184 f 83.3 3.62 417 0.02 0.23
184 f 68.7 2.75 312 0.01 0.17
184 f 121.3 3.01 433 0.02 0.24
184 f 78.7 3.58 39.3 0.02 0.21
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Tablo 8.5. Prostat + lenf nodu 10 MV VMAT 1sinlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
280 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 r 100.0 3.23 35.7 0.01 0.13
280 f 149.3 4.53 49.8 0.02 0.18
280 r 125.7 5.03 57.1 0.02 0.20
280 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 f 112.3 4.88 56.2 0.02 0.20
280 r 80.0 3.64 40.0 0.01 0.14
280 f 99.7 433 49.8 0.02 0.18
280 r 86.0 3.44 39.1 0.01 0.14
280 ! 95.0 3.06 339 0.01 0.12
280 r 115.3 5.24 57.7 0.02 0.21

2.6L¢UM

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
280 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 I 114.0 3.68 40.7 0.01 0.15
280 ! 149.0 4.52 49.7 0.02 0.18
280 I 1233 4.93 56.1 0.02 0.20
280 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 f 110.0 4.78 55.0 0.02 0.20
280 f 92,0 418 46.0 0.01 0.16
280 f 100.7 438 503 0.02 0.18
280 f 90.0 3.60 40.9 0.01 0.15
280 r 1103 3.56 39.4 0.01 0.14
280 f 118.7 5.39 59.3 0.02 0.21

Tablo 8.6. Prostat + lenf nodu 15 MV VMAT i1sinlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
231 r 200.0 6.45 74.1 0.03 0.32
231 r 215.0 6.94 76.8 0.03 0.33
231 f 236.0 7.15 78.7 0.03 0.34
231 f 150.0 6.00 68.2 0.03 0.30
231 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
231 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
231 f 205.0 8.91 102.5 0.04 0.44
231 f 80.0 3.64 40.0 0.02 0.17
231 r 149.7 6.51 74.8 0.03 0.32
231 f 118.7 4.75 53.9 0.02 0.23
231 r 156.7 5.05 56.0 0.02 0.24
231 r 114.7 5.21 57.3 0.02 0.25

2.0L¢UM

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
231 I 201.7 6.51 74.7 0.03 0.32
231 r 209.3 6.75 74.8 0.03 0.32
231 r 256.3 7.77 85.4 0.03 0.37
231 r 149.0 5.96 67.7 0.03 0.29
231 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
231 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
231 f 205.3 8.93 102.7 0.04 0.44
231 f 1117 5.08 55.8 0.02 0.24
231 f 146.7 6.38 73.3 0.03 0.32
231 f 1233 493 56.1 0.02 0.24
231 f 149.3 4.82 53.3 0.02 0.23
231 f 128.7 5.85 64.3 0.03 0.28




Tablo 8.7. Prostat + lenf nodu 10 MV YART 1smlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT)  Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
451 I 69.3 2.24 25.7 0.00 0.06
451 r 145.3 4.69 51.9 0.01 0.12
451 f 160.0 4.85 533 0.01 0.12
451 r 1103 4.41 50.2 0.01 0.11
451 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 f 713 3.10 35.7 0.01 0.08
451 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 f 106.0 461 53.0 0.01 0.12
451 r 89.3 3.57 40.6 0.01 0.09
451 ! 97.7 3.15 34.9 0.01 0.08
451 r 59.3 2.70 29.7 0.01 0.07

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
451 79.0 2.55 293 0.01 0.06
451 110.7 3.57 395 0.01 0.09
451 ! 152.0 4.61 50.7 0.01 0.11
451 I 109.7 439 49.8 0.01 0.11
451 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 I 72.0 3.13 36.0 0.01 0.08
451 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 f 93.0 4.04 46.5 0.01 0.10
451 f 88.0 3.52 40.0 0.01 0.09
451 r 99.7 3.22 356 0.01 0.08
451 f 60.3 2.74 30.2 0.01 0.07

Tablo 8.8. Prostat + lenf nodu 15 MV YART 1smlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
410 r 119.3 3.85 44.2 0.01 0.11
410 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
410 f 144.0 436 48.0 0.01 0.12
410 f 169.7 6.79 77.1 0.02 0.19
410 r 88.0 3.26 36.7 0.01 0.09
410 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
410 f 103.7 451 51.8 0.01 0.13
410 f 723 3.29 36.2 0.01 0.09
410 r 125.7 5.46 62.8 0.01 0.15
410 f 128.0 5.12 58.2 0.01 0.14
410 r 207.7 6.70 74.2 0.02 0.18
410 r 72.3 3.29 36.2 0.01 0.09

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT)  Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
410 119.0 3.84 441 0.01 0.11
410 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
410 r 134.7 4.08 44.9 0.01 0.11
410 r 156.3 6.25 711 0.02 0.17
410 r 114.7 4.25 47.8 0.01 0.12
410 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
410 f 107.7 4.68 53.8 0.01 0.13
410 f 104.0 4.73 52.0 0.01 0.13
410 f 116.0 5.04 58.0 0.01 0.14
410 f 112.0 4.48 50.9 0.01 0.12
410 f 188.0 6.06 67.1 0.01 0.16
410 f 97.3 4.42 48.7 0.01 0.12
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Tablo 8.9. Boost bolgesi 10 MV VMAT 1sinlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
241.7 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
241.7 r 113.3 3.66 40.5 0.02 0.17
241.7 f 109.7 3.32 36.6 0.01 0.15
241.7 r 83.7 3.35 38.0 0.01 0.16
241.7 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
241.7 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
241.7 f 83.3 3.62 417 0.01 0.17
241.7 r 86.0 3.91 43.0 0.02 0.18
241.7 f 82.7 3.59 413 0.01 0.17
241.7 r 67.3 2.69 306 0.01 0.13
241.7 ! 73.0 2.35 26.1 0.01 0.11
241.7 r 85.0 3.86 425 0.02 0.18
2.6L¢UM
Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
2417 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
241.7 I 119.0 3.84 425 0.02 0.18
241.7 ! 112.3 3.40 374 0.01 0.15
241.7 I 96.0 3.84 43.6 0.02 0.18
241.7 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
241.7 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
241.7 f 85.3 3.71 42.7 0.02 0.18
241.7 f 74.7 3.39 373 0.01 0.15
241.7 f 76.7 3.33 383 0.01 0.16
241.7 f 85.0 3.40 386 0.01 0.16
241.7 r 76.0 2.45 27.1 0.01 0.11
241.7 f 83.3 3.79 417 0.02 0.17
Tablo 8.10. Boost bolgesi 15 MV VMAT 1sinlama sonuglari
Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
189 r 160.0 5.16 59.3 0.03 031
189 r 169.0 5.45 60.4 0.03 0.32
189 f 170.7 5.17 56.9 0.03 0.30
189 f 125.3 5.01 57.0 0.03 0.30
189 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
189 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
189 r 119.0 5.17 59.5 0.03 031
189 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
189 r 136.3 5.93 68.2 0.03 0.36
189 f 111.7 447 50.8 0.02 0.27
189 r 150.0 4.84 53.6 0.03 0.28
189 r 121.0 5.50 60.5 0.03 0.32
2.0L¢UM
Code b/mrem b/uSv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
189 148.7 4.80 55.1 0.03 0.29
189 162.7 5.25 58.1 0.03 031
189 r 170.7 5.17 56.9 0.03 0.30
189 r 123.0 4.92 55.9 0.03 0.30
189 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
189 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
189 f 118.0 5.13 59.0 0.03 031
189 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
189 f 1443 6.28 722 0.03 0.38
189 f 115.0 4.60 523 0.02 0.28
189 f 131.7 4.25 47.0 0.02 0.25
189 f 108.3 4.92 54.2 0.03 0.29
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Tablo 8.11. Boost bolgesi 10 MV YART i1sinlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT)  Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
193 I 79.0 2.55 293 0.01 0.15
193 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
193 f 91.7 2.78 306 0.01 0.16
193 f 86.3 3.45 39.2 0.02 0.20
193 f 44.7 1.65 18.6 0.01 0.10
193 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
193 f 45.0 1.96 225 0.01 0.12
193 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
193 f 67.3 2.93 337 0.02 0.17
193 r 58.0 2.32 26.4 0.01 0.14
193 ! 64.3 2.08 23.0 0.01 0.12
193 r 34.0 1.55 17.0 0.01 0.09

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
193 64.0 2.06 237 0.01 0.12
193 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
193 ! 70.3 2.13 234 0.01 0.12
193 I 95.0 3.80 43.2 0.02 0.22
193 r 54.7 2.02 228 0.01 0.12
193 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
193 I 327 1.42 16.3 0.01 0.08
193 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
193 f 493 2.14 24.7 0.01 0.13
193 f 65.0 2.60 295 0.01 0.15
193 r 65.3 2.11 233 0.01 0.12
193 f 48.0 2.18 24.0 0.01 0.12

Tablo 8.12. Boost bolgesi 15 MV YART isinlama sonuglari

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
191 r 53.7 173 19.9 0.01 0.10
191 r 77.7 2.51 27.7 0.01 0.15
191 f 85.3 2.59 28.4 0.01 0.15
191 f 99.3 3.97 45.2 0.02 0.24
191 f 0.00” 0.0 0.00 0.00
191 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
191 r 473 2.06 237 0.01 0.12
191 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
191 r 73.0 3.17 365 0.02 0.19
191 f 73.7 2.95 335 0.02 0.18
191 r 115.7 3.73 413 0.02 0.22
191 r 50.7 2.30 253 0.01 0.13

Code b/mrem b/uSv MU(IMRT)  Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usSv mrem/MU  uSv/MU
191 I 68.3 2.20 253 0.01 0.13
191 r 76.3 2.46 27.3 0.01 0.14
191 r 82.7 2.51 27.6 0.01 0.14
191 r 95.7 3.83 435 0.02 0.23
191 I 0.00” 0.0 0.00 0.00
191 ! 0.00” 0.0 0.00 0.00
191 f 523 2.28 26.2 0.01 0.14
191 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
191 f 75.7 3.29 37.8 0.02 0.20
191 f 75.0 3.00 34.1 0.02 0.18
191 f 115.0 3.71 411 0.02 0.22
191 f 56.3 2.56 28.2 0.01 0.15
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EK-3: Capraz ve Referans Derinlik Ol¢iim Sonuclar

Akciger bolgesi 1sinlanirken prostat bolgesinin ve prostat bolgesi 1sinlanirken

akciger bolgesinde olusan nétron kontaminasyonun 10 MV’de VMAT ve YART

teknikleriyle incelenmesidir. Ol¢iim sonuglar1 Tablo 8.13-15’te verilmistir.

Tablo 8.13. VMAT teknigi ile ¢apraz 6l¢iim sonuglari

Code b/mrem b/usv MU(VMAT) Read_1 Read_2 Read_3 Read ORT mrem usv mrem/MU  uSv/MU
270 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 257 0.78 8.6 0.00 0.03
270 25.0 1.00 11.4 0.00 0.04
270 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
270 [ 17.0 0.74 8.5 0.00 0.03
270 [ 62.7 2.51 285 0.01 0.11
270 r 1433 4.62 51.2 0.02 0.19
270 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
MEDST(16-17)0LCUM  NO:131
PRST(26-27) OLGUM NO:133
Code b/mrem b/usv MU(VMAT)  Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usv mrem/MU  uSv/MU
280 d 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 [ 25.0 0.76 8.3 0.00 0.03
280 r 243 0.97 111 0.00 0.04
280 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
280 [ 333 1.45 16.7 0.01 0.06
280 [ 66.3 2.65 302 0.01 0.11
280 r 121.7 3.92 435 0.01 0.16
280 [ 0.00” 0.0 0.00 0.00
MEDST(16-17)0LCUM  NO:131
PRST(26-27) OLCUM NO:133
b/mrem b/usv MU(IMRT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usv. mrem/MU usv/MU
r 0.00 0.0 o. 0.00
180 r 0.00" 0.0 0.00 0.00
180 r 22.3 0.68 7.4 0.00 0.04
180 r 21.7 0.87 9.8 0.00 0.05
180 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
180 r 0.00" 0.0 0.00 0.00
180 d 17.7 0.77 8.8 0.00 0.05
180 r 61.0 2.44 27.7 0.01 0.15
180 r 133.3 4.30 a47.6 0.02 0.26
180 r 0.00" 0.0 0.00 0.00
MEDST(16-17)OLCUM NO:131
PRST(26-27) OLCUM NO:133
MDST(16-17) OLGCUM NO:127
PRST(26-27) OLCUM NO:126
TROID(7) OLCUM NO:124
b/mrem b/usv MU(IMRT) Read_1 Read_2 Read_3 Read_ORT mrem usv. mrem/MU usv/MuU
451 r 0.00" 0.0 0.00 0.00
as1 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 r 24.7 0.75 8.2 0.00 0.02
as1 20.0 o.80 o1 0.00 0.02
451 d 0.00” 0.0 0.00 0.00
as1 r 0.00" 0.0 0.00 0.00
as1 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 r 0.00” 0.0 0.00 0.00
451 r 23.3 1.01 11.7 0.00 0.03
451 r 54.0 2.16 24.5 0.00 0.05
as1 r 92.0 2.97 32.9 0.01 0.07
451 r 0.00" 0.0 0.00 0.00
MEDST(16-17)OLCUM NO:131
PRST(26-27) OLGUM NO:133
MDST(16-17) OLGCUM NO:127
PRST(26-27) OLGUM NO:126
TROID(7) OLCUM NO:124
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10x10 cm? alan agilarak iki farkli enerjide akciger ve prostat bdlgeleri farkls

MU lar ile 1s1nlanarak 6l¢timler alinmistir. Alan kenarinda ve iki farkli SAD degerinde

notron kontaminasyonu ol¢iilmiistiir.

Tablo 8.15. Farkl1 derinlikte alan kenarinda 6l¢iim sonuglari

Code

bfmrem

$5D=90cm
2021 dlgim

$5D=90cm
2021 dlgim

$5D=90cm
2021 dlgim

$5D=90cm
20-21 dlgim

bjusv

SAD=118cm
dedektor31

SAD=100cm
dedekidr26

SAD=118cm
dedektr07

SAD=100cm
dedektr25

M

§$D=90cm
2021 dlgim

150
160
185
185
175
150
175
150
160

Read_1

SAD=100cm
dedeltor:108

Read 2

$$D=80cm
3031 dlgim

$$D=80cm
3031 dlgim

$$D=30cm
3031 dlgim

§$D=30cm
3031 dlgim

Read 3

SAD=118cm
dedekidr20

SAD=100cm
dedekidr33

SAD-=118m
dedekidr7

SAD=100cm
dedektr24

Read ORT ~mrem

4
14
14
4
4
4
4
4
14

43
500
1
50
183
37
310
317
40

130
161
23
136
13
155
148
12
200

v

149
179
59
%8
142
178
168
135
00

mrem/MU - uSy/MU
001
001
001
001
001
001
001
001
001

010
011
014
014
008
012
010
009
014




EK-4: Orijinallik Raporu Ekran Ciktis1

turnitink))
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Odev bashgr:
Génderi Bashgr:
Dosya adi:

Dosya boyutu;

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

Génderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Ersan Yilmaz
Tezler 2022

PROSTAT VE AKCIGFR KANSERLERININ VMAT (VOLUMETRIK A...
EBAV_LER_NDE_TERMAL_FOTON_TRON_KONTAM_NASYONU...

5.5M

71

11,258

72,134

21-Eyl-2022 02:290S (UTC+0300)
1774657826

FROSTAT VE AKCICER KANSERLERINIY YMAT (OLOMETKIK ARK

TEDAYISI) VE YART {YOGUNLUK AYARLL RADYOTERAPH) TABANLI

TEDAVILERINDE TERMAL FUTONOTRON KONEAMINASYONUNUY
INcELENMESE

Erean Yiimasz

ANKARS
mz

Copyright 2022 Turnitin, Tim haklari sakhcr,

62




63

PROSTAT VE AKCiGER KANSERLERININ VMAT (VOLUMETRIK
AYARLI RADYOTERAPI) VE YART (YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPI) TABANLI TEDAVILERINDE TERMAL FOTONOTRON
KONTAMINASYONUNUN iINCELENMESI

CRIJINALLIK RAFORY

10 %9 &l r

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

EIRNCEL KAYNAKLAR

nek.istanbul.edu.tr:4444
' Internet Kaynag %7
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 %'
Internet Kaynag
acikders.ankara.edu.tr < /
Internet Kaynagi %
- & /
:mxg/;gfglnaccess.hacettepe.edu.tr.8080 25
Submitted to Unidad Educativa Particular
5 : <o
Javier
Ofrenci Cdevi
docplayer.biz.tr /
n Internet Kaynag <%
epdf.pub 1
fl'lgil'léig_\u‘.-agl <%
7
Jl ot aans <




www.science.gov
n internet Kaynagi g <% 1
Yilmaz BILEK, Aylin Fidan KORCUM SAHIN, <%1
Timur KOCA, Nina TUNCEL. "Comparison of
VMAT and D-IMRT Planning Techniques in
Radiotherapy of Patients with Prostate
Cancer", Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences, 2019
Yayin
; www.irpal2.org.ar
interneat KayEag. g <% 1
N. Matuszak, M. Kruszyna-Mochalska, A. <%1
Skrobata, A. Konefat et al. "Monte Carlo
computation of photon energy spectra in
central axis of flattened and unflattened
beams and doses in critical organs in a water
phantom model of prostate radiotherapy",
Radiation Physics and Chemistry, 2022
Yayn
M academic.oup.com
Internet Kaynagi p <%1
acikbilim.yok.gov.tr
Interner Ka_-,r*agny g <%1
dspace.akdeniz.edu.tr
IIIZE!E&[ Kaynagi <% 1
medrehab.sbmu.ac.ir
Intermeat Kaymnag {%1
e A <51

Alinnlars gikart drerinde Eslesmeleri gikar = 5 words
Bibliyagraltyan Cikare  Grerinde

64



Ad1 ve Soyadi

9. 0OZGECMIS

: Ersan YILMAZ

65


mailto:ersanyilmaz25@hotmail.com



