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OzZET

Biltekin, F. Vajinal Kaf Brakiterapi Uygulamalari igin Yogunluk Ayarh Aplikatér Tasarimi:
Dozimetrik Fizibilite Calismasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Radyoterapi Fizigi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2018. Radyoterapi alanindaki teknolojik
ilerlemelere bagli olarak brakiterapi (BRT) uygulamalarinda (¢ boyutlu (3B) tedavi
planlamasina gecilmesi jinekolojik hastalarda da tedavinin etkinligi acisindan bliyik avantaj
saglamistir. Bu calisma kapsaminda ise vajinal kaf BRT’si gereken jinekolojik hastalarda 3B-
BRT uygulamalarindan yogunluk ayarli BRT (YA-BRT) uygulamalarina gegisin saglanabilecegi
yeni YA vajinal kaf aplikatoriin tasarlanmasi ve 3B baski teknolojisi kullanilarak Uretilmesi
amaclanmistir. Aplikator, kalite kontrol fantomu ve yardimc fiksasyon araglari “SketchUp”
¢izim programinda modellenerek “MakerBot Replicator Z18” 3B yazicidan ¢iktisi alinmustir.
Aplikatorlerin klinikte kullanimini test etmek amaci ile yapilan kalite kontrol testleri
Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda kullanilmakta olan Varian
GammaMed Plus iX BRT cihazinda gergeklestirilmis olup, tedavi planlama similasyonu
islemlerinde BrachyVision tedavi planlama sistemi (TPS) kullanilmistir. Olgiim sonuglari analiz
edildiginde homojem ortamda farkh 6l¢ciim kosullarinda yapilan nokta doz 6lciimlerinin TPS
ile %4 icerisinde uyumlu oldugu goézlemlenmistir. Ayrica 2B doz dlglimlerinde gama analizi
degerlendirme kriteri olan 3 mm doz uyum mesafesi (DUM) ve %3 doz farki (DF) referans
alindiginda tim oOlg¢limler icin gecen nokta sayisi %90°in (izerinde bulunmustur. Mekanik
kalite kontrol testlerinde ise tasarlanan aplikatériin 1 mm altinda kaynak pozisyonlandirma
hassasiyetine sahip oldugu saptanmistir. Bir sonraki asamada aplikatorin klinik etkinliginin
de degerlendirilebilmesi icin uygun hasta grubunda prospektif calismalarin yapilmasi

planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanserler, Brakiterapi, Aplikator, 3B yazici
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ABSTRACT

Biltekin, F. Designing Intensity Modulated Brachytherapy Applicator for Vaginal Cuff
Applications: Dosimetrical Feasibility Study. Hacettepe University Institute of Health
Sciences, PhD Thesis in Radiotherapy Physics Program, Ankara, 2018. Depending on
technological advances in radiotherapy, the use of three-dimensional (3D) treatment
planning in brachytherapy (BRT) applications has provided a great advantage in terms of
efficacy of treatment in gynecological patients. In this study, it was aimed to design intensity
modulated (IM) vaginal cuff applicator which allows IM-BRT applications in gynecologic
patients who require vaginal cuff BRT. Applicator, quality assurance phantom and auxiliary
fixation devices were modeled in “Sketchup” drawing program and print out from “MakerBot
Replicator Z18” 3D printer. The quality control (QC) tests conducted with the aim of testing
the clinical use of applicator was carried out in Varian GammaMed Plus iX BRT device and
treatment planning simulation processes were performed in BrachyVision treatment
planning system (TPS) used in Hacettepe University Department of Radiation Oncology.
When the measurement results were analyzed, it was observed that measurements
performed in homogenous medium for different measurement conditions were compatible
with TPS within 4% differences in point dose measurement. Furthermore, in 2D dosimetry,
the number of passing point was found greater than %90 for all measurements using gamma
evaluation criteria of 3 mm distance-to-agreement (DTA) and 3% dose difference (DD). In
mechanical QC tests it was found that the designed applicator had a positioning accuracy less
than 1 mm. In the next stage, prospective studies are planned in an appropriate patient group

so that the clinical effectiveness of the applicator can be evaluated.

Key Words: Gynecological cancers, Brachytherapy, Applicator, 3D printer
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1.GiRiS$ VE HEDEFLER

Jinekolojik timorlerin tedavisinde intrakaviter brakiterapi (BRT) tek basina
veya eksternal radyoterapi (ERT) ile birlikte lokal kontroliin arttirilmasinda ¢cok 6nemli
bir role sahiptir (1, 2). GUnimizde klinikler arasinda BRT endikasyonuna ait
protokollerin farkhlik gostermesine ragmen Uluslararasi jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (Federation of Gynecology and Obstetrics-FIGO) evreleme sistemine
gore evre |-l endometrium kanseri tanili hastalarda tam evreleme yapilmis, uterusa
sinirli hastaligi olan ve miyometriyal invazyon derinligi, yliksek grad, hasta yasinin 260
olmasi, lenfovaskiler alan tutulumu, timoér ¢apt > 3 cm olmasi gibi olumsuz risk
faktorleri saptanan hastalarda adjuvan olarak vajinal kaf BRT’si Onerilmektedir.
Bunun yaninda FIGO evreleme sistemine gore serviks stromal invazyon saptanan evre
Il hastalarda tam bir cerrahi evreleme yapilmis ise ERT'ye ek olarak vajinal kaf
BRT’sinin uygulanabilecegi, lokal ileri evre hastalikta ise timor ¢capinin 3 cm den fazla
olmasi, endometriyal kavitede koti yerlesim yeri, yliksek gradli, kot histolojili timor,
lenfovaskuler alan invazyonu gibi olumsuz risk faktorlerine sahip olan hastalarda lokal
rekilrrens ve uzak metastaz oranlarinin yliksek olmasi nedeni ile cerrahiye adjuvan
olarak ERT ve/veya BRT’nin eklenmesi tavsiye edilmektedir (3-5). Literatirdeki
¢alismalar ve klinik deneyimler dogrultusunda farkli merkezlerde farkli protokollerin
kullaniliyor olmasina ragmen hedef hacim tanimlamasi agisindan relaps paterni goz
onlne alindiginda erken evre olup vajinal tutulumu olmayan hastalarda st 1/3
vajenin hedef olarak tanimlanmasi bircok arastirmaci tarafindan kabul gérmektedir.
Ayrica vajen tutulumu olan veya berrak hiicreli ya da papiller serdz histoloji,
lenfovaskuler invazyon, grade 3 veya nod pozitifligi gibi ylksek risk faktorlerine sahip
hastalarda da tim vajenin tedavi edilmesi 6nerilmektedir (3, 6, 7). Endometrium
kanseri disinda vajinal kaf BRT’sinin post-op serviks kanseri, vajina veya vulva kanseri
gibi makroskopik timorin bulundugu durumlarda ve vaginal metastazin kanamaya

sebep oldugu palyatif over ca tanili hastalarda da endikasyonu bulunmaktadir (7).

BRT uygulamalarinda li¢ boyutlu BRT (3B-BRT) ve goriinti kilavuzlugunda BRT

(GK-BRT) yeni tedavi modalitelerine gecis ile birlikte voliimetrik olarak hedefin dogru



tanimlanmasinin yaninda hastanin anatomisi, tiimoér boyutu, derinligi, lokalizasyonu,
rektum ve mesane dolulugu gibi parametreler géz oniinde bulundurularak dogru
aplikator seciminin yapilmasi tedavinin etkinligi acisindan daha da buylk 6nem
kazanmaktadir. Ozellikle de lokal ileri evre hastalikta ERT’ye ek olarak BRT ile yiiksek
RT dozlarina gikilmasi gerektigi veya timor yerlesiminin asimetrik ve 5 mm’den daha
derin oldugu durumlarda konvansiyonel yontemlerde sik¢a kullanilan merkezi tek
kanalli BRT aplikatori ile hedef etrafinda istenilen doz dagiliminin elde edilebilmesi
mimkin olmamaktadir. Hedef kapsamasinin arttirilmak istenmesi durumunda ise
RT’ye bagh rektum ve mesane toksisitesi kaginilmaz hale gelmektedir. Bu sorunun
minimalize edilebilmesi amaci ile Gretici firmalar tarafindan farkl tasarimlara sahip
¢ok kanall aplikatorler kullanima sunulmustur. Fakat timor boyutunun veya
derinliginin artmasi ya da ilgili derinlikte doz arttiriminin istenmesi durumunda
mevcut c¢ok kanalli aplikatérler avantajini vyitirmekte ve interstisyel BRT
uygulamalarina gereksinim duyulmaktadir (4, 8-10). Bu c¢alisma kapsaminda
tasarladigimiz aplikatoriin en 6nemli avantaji ise kaf BRT uygulamalarinda 1 cm
Uzerindeki derinliklerde dahi interstisyel BRT’ye alternatif olabilecek tedavi
planlamalarinin olusturulabilmesine olanak saglamasidir. Aplikatorin hedef ve kritik
organ dozlari agisindan tedavi planlamasi tzerindeki etkinligi yapmis oldugumuz 6n
simulasyon planlari ile desteklenerek teyit edilmis ve interstisyel BRT’ye alternatif
olabilmesinin yaninda standart hastalarda da mevcut ¢ok kanalli aplikatorlere gore
avantaj sagladigi gozlemlenmistir. Tim bu avantajlarin yaninda tasarlanan
aplikatorin klinikte kullaniimasi ile birlikte tedavi kalitesinden 6diin vermeden bazi
hastalarda interstisyel BRT'nin gerektirdigi invaziv islemin vajinal kaf isinlamalarinda
blylik oranda ortadan kaldirilarak uygulama kolayliginin ve hasta konforunun

arttirlmasi hedeflenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.BRT’nin Tarihgesi

BRT Eski Yunanca’da “kisa” veya “yakin” anlamina gelen “brachy”
sozcliginden tiretilmistir ve kisa mesafeden ya da yakindan tedavi olarak
tanimlanmaktadir. BRT uygulamalarinin tarihgesi ilk olarak 1896 yilinda Paris’te
baslamistir (11). 1895 yilinda Kondrad von Roentgen’in X-isinlarini kesfetmesinin
ardindan 1896 yilinda Henri Becquerel dogal radyoaktiviteyi tanimlamistir (12). 1898
yilinda ise Marie Skladovska Curie ve esi Pierre Curie’nin radyumu kesfi ve 1919
yilinda da Rutherford’un yapay radyoaktiviteyi bulmasi ile birlikte tipta tani ve tedavi
alaninda 6nemli adimlar atilmistir (12). Radyoizotoplarin kanser tedavisinde
kullanimina ait ilk éneriler ise benzer zamanlarda Pierre Curie ve Alexander Graham
Bell tarafindan yapilmistir (13). BRT uygulamasina ait ilk klinik ¢alismalardan bir tanesi
1901 yilinda Curie Enstitisi’'nden Alexandre Danlos ve Block tarafindan lupus
tedavisinde yapilmis ve ardindan malign tiimoérlerin tedavisinde de kullaniimaya
baslanmistir (14). Radyum kaynaklarinin jinekolojik timorlerin tedavisinde
kullanimina ait ilk calisma ise 1903 yilinda rapor edilmistir (15). 1905 yilinda ise Robert
Abbe tarafindan ilk radyum implanti gerceklestirilmistir (14). BRT ile ilgili ilk kitap olan
“Radium Therapy” ise 1909 yilinda Wickham ve Degrais tarafindan yayinlanmistir
(12). 1913 yilinda Fizikgi Sidney Russ ise X-1sinlari ve gama isinlarinin biyolojik etkileri
arastirmak amaci ile gesitli calismalar yapmistir. Bu dénemde elde edilen veriler
dogrultusunda 1950’li yillardan sonra dahi kesfedilen radyoizotoplarin BRT
uygulamalarindaki kullanimlarinda uzun bir donem mg radyum esdegeri (mgRaEq)
doz verim ve doz hesaplamalarinda referans olarak kullanilmistir (12). 1914 ve 1919
yillarinda sirasi ile Stokholm ve Paris okullari tarafindan intrakaviter BRT’nin
tanimlamasi yapilirken 1930’lu yillarda New York’ta Quimby tarafindan Quimby,
Manchester’da ise Ralston Paterson ve Herbert Parker tarafindan Paterson-Parker
hesaplama sistemleri gelistirilmistir (12). 1934 yilinda ise yapay radyonuklidler Irene
Curie ve esi Frederick Joliot tarafindan kesfedilerek BRT'de yeni bir dénem

baslamistir. ikinci diinya savasi sonrasinda Co-60, Au-198, Cs-137 ve Ta-182 gibi



radyoizotoplar kisa bir stire kullaniimistir (12). 1958 yilinda ise Ulrich Henscheke
tarafindan Ir-192 radyondiklidi ile ilk BRT uygulamasi gergeklestirilmis ve bu uygulama
Ir-192 kaynakli BRT Unitelerinin temelini olusturmustur. 1960’li yillardan sonra elle

IlI

“manuel” yiklemeli cihazlar yerini personel korumasini arttiran uzaktan kumandah
sonradan yiklemeli cihazlara birakmistir. Bu cihazlar minyatiir ve hareketli kaynak
“stepping source” teknolojisi ile daha da gelistirilmistir. 1990°h yillarin basindan
itibaren bilgisayarli tomografi (BT) tabanli 3B teknikler konvansiyonel tekniklerin
yerini almaya baslamistir. Ginimizde ise 6zellikle kanal sayisinin fazla oldugu BRT
uygulamalarinda hacim optimizasyonu yapmaya olanak saglayan ters planlama
(inverse planning) yontemleri hedef ve kritik organ dozlarinin optimize edilmesinde
blylk avantaj saglamaktadir. Ayrica yeni teknoloji planlama sistemlerinde TG-43
formalizmi (16) yerine heterojenite dilizeltmesi yapan algoritmalar ile birlikte
heterojeniteden kaynakli doz hesaplama belirsizlikleri de blyik 6l¢ciide minimalize
edilmistir. Tim bu gelismelerin yaninda 3B-BRT uygulamalarindan yogunluk ayarli
BRT (YA-BRT) yapmaya olanak saglayacak yeni sistemlerin gelistiriimesine yonelik
calismalar halen devam etmektedir. Sonug olarak ylz yilin Gizerinde bir birikime sahip
olan BRT uygulamalarinin etkinligi teknolojinin gelismesi ile birlikte artmakta ve segili

hasta gruplarinda tek basina ya da ERT’ye ek olarak uygulandiginda tedavi basarisini

arttirmaktadir.

2.2. BRT’de Kullanilan Kaynaklar ve Yontemler

BRT'de kullanilan kaynaklar genellikle kontaminasyon ve sizintiyr 6nlemek,
hem de toz ve mikropellet yapidaki radyoaktif malzemeyi bir arada tutmak amaci ile
titanyum veya paslanmaz celik gibi radyoaktif olmayan bir kapsil tabaka ile
kaplanmaktadir. Ayni zamanda bu kapstl tabaka bozunum sonucunda olusan disuk
enerjili foton demetlerinin alfa ve beta parcaciklarinin filtrasyonunda da rol
oynamaktadir (11). BRT uygulamalari icin uygun radyoizotop seciminde bozununum
sonucunda ortaya ¢ikan enerji/ortalama eneriji, yarilanma 6mru, yari tabaka kalinhg
(half value layer-HVL), spesifik aktivite ve hava kerma siddeti gibi fiziksel ve dozimetrik

parametrelerin yaninda doz hizi ve radyasyon tipi gibi tedavinin etkinligini degistiren



radyobiyolojik parametreler blyik 6nem tasimaktadir (17). BRT uygulamalarinda
kullanilmis ve halen kullanilmakta olan radyoizotoplar ve 6zellikleri Tablo 2.1'de

sunulmustur (3, 17).

Tablo 2.1. BRT’de kullanilan kaynaklarin 6zellikleri ve klinik uygulamalari.

) Eneriji Yan Kaynak Eneriji
Element lzotop (MeV) éomri formu Klinik uygulama Sinifi
Radyum Ra-226 0,83 (y) 1,626 yil  Tup-igne LDR intrakaviter, interstisyel Yiiksek
Sezyum Cs-137 0,662 (y) 30yl Tlp-igne LDR intrakaviter, interstisyel Yiiksek
Sezyum CS-131  0,030(y) 9,69gin  Seed VLDR kalici interstisyel Daslk
iridyum Ir-192 0,397 (y) 73,8giin  Seed-igne LDR interstisyel Yiiksek
HDR intrakaviter, interstisyel

Kobalt Co-60 1,25 (y) 5,26 yil Seed-tel HDR intrakaviter Yiksek
iyot I-125 0,028 (y) 59,6 gin  Seed VLDR kalicr interstisyel Dusuk
Altin Au-198 0,412 (y) 2,7 giin Seed LDR kalici interstisyel Yiiksek
Stronsiyum  Sr-90 2,24 (B) 28,9 yil Plak HDR kontak tedavi/konjonktiva -
Paladyum Pd-103 0,02 (y) 8,06 glin  Seed VLDR kalici interstisyel Daslk

BRT uygulamalari, radyoaktif kaynagin veya 6zel tasarlanmis aplikatorlerin

yerlestirme tekniklerine, implant stresine ve doz hizlarina gére siniflandirilmaktadir

(17).

BRT uygulamalari yerlestirme tekniklerine gore asagidaki gibi siralanabilir;

intrakaviter BRT: Endometrium, serviks ve nazofarinks kanseri gibi viicut
bosluklarinda bulunan tiimorlerde kaynak hasta anatomisine uygun aplikatorler

aracihgi ile timore en yakin mesafeye yerlestirilerek gergeklestirilir.

interstisyel BRT: interstisyel BRT uygulamalari hedef bélge ve gevresine piring tanesi
biydkliginde 1-125, Au-198 ve Pd-103 gibi kalici radyoaktif kaynaklarin
yerlestirilmesi veya hedef bolge icerisine vyerlestirilen gegici transfer tipleri

kullanilarak 1r-192 ve Co-60 gibi radyoaktif kaynaklar araciligi ile belirlenen durus



pozisyonlarinda belirli siirelerde i1sinlama yapilarak uygulanir. Prostat, meme kanseri

ve yumusak doku tiimorlerinin tedavisinde kullaniimaktadir.

Yiizeyel BRT: Yiizeyel yerlesimli timorlerin ve intraokiler lezyonlarin tedavisinde

kullaniimaktadir.

intraluminal BRT: Endobronsial, safra yollar, 6zefagus ve bazi bas-boyun
timorlerinde oldugu gibi limen igerisindeki yerlesimli lezyonlarin tedavisinde

kullaniilmaktadir.

intraoperatif BRT: Cerrahi operasyon sirasinda makroskopik olarak gériinen kitlenin
icine veya eksisyon sonrasi timor yatagina 06zel tasarlanmis aplikatorlerin
yerlestirilmesi ile gergeklestirilir. Uygulamanin ameliyathane kosullarinda yapilmasi

gerekmektedir.

intravaskiiler BRT: Anjioplasti veya koroner by-pass sonrasinda damar tikanikliklarini

onlemek amaci ile uygulanir.

BRT uygulamalarini implant sliresine gore ise gegici ve kalici implantlar olarak
siniflandirmak mumkindir. Gegici implantlarda kullanilan radyoaktif kaynaklarin
enerjileri genellikle yiksek ve yari dmirleri uzundur. Timore kisa zaman dilimlerinde
hedeflenen doz verildikten sonra radyoaktif kaynaklar ortamdan uzaklastirilir.
Genellikle hasta anatomisinin intrakaviter BRT'ye uygun olmadigl durumlarda veya
yaygin parametrium tutulumu olan jinekolojik hastalarda kullanimi tercih
edilmektedir. Kalici implantlarda ise kaynak timér dokusuna kalici olarak yerlestirilir
ve doz kaynagin dmriine bagh olarak tespit edilir. Genellikle, 1-125 ve Pd-103 gibi
disiik enerjili radyoaktif kaynaklar kullanimi tercih edilmektedir. Ginlimizde daha

cok prostat kanseri BRT’sinde kullaniimaktadir.

BRT’de kullanilan radyoaktif kaynaklarin doz hizlari Tablo 2.2’de belirtilen iki
farkli tanimlamaya gore HDR, MDR, LDR ve PDR olmak lizere dorte ayrilir. Belirtilen
doz hizi degerlerinin altindaki uygulamalar ise ¢ok diistik doz hizli (very low dose rate-

VLDR) uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (17).



Tablo 2.2. Doz hizina goére siniflandirma.

Doz Hizi ICRU-38 ORTON

Dusuk doz hizli (Low dose rate) (LDR) 0,4-2 Gy/sa. 0,4-1Gy/sa.

Orta doz hizli (Medium dose rate) (MDR) 2-12 Gy/sa. 1-6 Gy/sa.
Yuksek doz hizli ( High dose rate) (HDR) > 12 Gy/sa. > 6 Gy/sa.

Puls doz hizli (Pulsed dose rate) (PDR) HDR veya PDR kaynaklari ile 10-15 dk/sa.

2.3. BRT’de Kalite Kontrol

Kalite kontrol testlerinin temel amaci cihazin ve yardimci diger ekipmalarin
belirli periyotlarda kontrollerinin yapilarak uluslararasi protokollerde belirlenen
standartlara uygunlugunun test edilmesi ve cihazin rutin klinik uygulamalarda
kullanilabilmesi icin hazir halde bulundurulmasini saglamaktir. Bu cercevede ESTRO
(European Society for Radiotherapy and Oncology) (18) tarafindan yapilan oneriler
Tablo 2.3’de gosterilmektedir. Bu kilavuz kapsaminda yapilacak kalite kontrol testleri

mekanik ve dozimetrik testler olarak iki ana baslik altinda incelenebilir.



Tablo 2.3. BRT kalite kontrol testleri.

Kontrol Parametresi Test Sikhig Miidahale
Seviyesi
Giivenlik sistemleri
Isikli radyasyon uyari sistemleri Glinluk/3 ay -
Alan monitoru Ginluk/3 ay -
Haberlesme sistemi Glinluk/3 ay -
Acil durum talimati ve cihaz kullanim kilavuzu Glinluk/3 ay -
Acil durdurma butonlari 3ay -
Acil durum araglari (kesici, tutucu, acil durum kabi vb.) Glinluk/3 ay -
Elektrik kesintisi ve UPS sisteminin kontrolii 3ay -
Aolikator ve kateter baglantisi 6 ay -
Hasarli kateter kontroli 3ay -
Kapi emniyet sistemi 3ay -
Sizinti ve kontaminasyon testi Yilhk -
Fiziksel ve dozimetrik parametreler
Kaynak kalibrasyonu Kaynak degisimi >%5
Kaynak pozisyon dogrulugu testi Glnluk/3 ay >2mm
Transfer tiiplerinin uzunlugu Yilhik >Imm
Zamanlayici kontroli Yilhik >%2
Tedavi konsolundaki tarih, zaman ve aktivite kontrol{ Gunlik -
Gegis sliresi eykisi Yilhk -

Mekanik kalite kontrol testleri BRT cihazinin 6zelliklerine bagh olarak glivenlik

sistemlerinin kontrollerini, kaynak-pozisyon testi, lineerite ve transfer tiplerinin

uzunlugu gibi fiziksel parametrelere ait testleri kapsamaktadir.

Guvenlik sistemlerine ait kontroller asagidaki gibi siralanabilir;

Hasta haberlesme sistemleri: Hasta haberlesme sistemleri genellikle kapali devre

televizyon ve mikrofon sistemlerinden olusmaktadir. Goriintiileme ve interkom

sistemlerinin glnlik test edilmesi tedavi esnasinda hasta takibinin yapilabilmesi ve

olasi olumsuz bir durumda zamaninda midahale edilmesi agisindan énemlidir.

Cihaz baglanti sisteminin kontrol edilmesi: Her tedavi 6ncesinde transfer tipleri ile

aplikator ve cihaz arasindaki baglantilarin uyumlulugu kontrol edilmeli, tedavi



esnasinda ise baglantilarin dogrulugu icin renk kodlari, mekanik kodlar ve kilitleme

sistemlerinin uygunlugu denetlenmelidir.

Radyasyon uyan sistemlerinin kontrolii: Isinlama sirasinda BRT Unitesine ait kapi
Uzerinde yer alan uyari sistemi aktif hale gelmelidir. Ayrica kontrol odasinda bulunan
radyasyon alan monitoériniin ve tedavi konsolu lzerinde tedavinin devam ettigini

gosteren uyari sisteminin dizgln bir sekilde ¢alismasi gerekmektedir.

Tedavinin sonlandirilmasi: Acil durum esnasinda i1sinlamanin kapinin agilmasi, acil
durum butonuna basiimasi veya kontrol panelinden durdurulmasi igin gerekli olan
emniyet sistemlerinin ¢alisir durumda oldugu gulnlik olarak test edilmelidir. Ayrica
tedavinin yarida kesilmesi durumunda tekrar baslatildiginda kaldig1 yerden diizgln bir

sekilde devam edip etmediginin kontrol edilmesi 6nerilmektedir.

Acil durum plani: BRT linitesine ait acil durum plani kolay erisilebilr ve uygun bir yerde
asili olmalidir. Kaynagin disarda kalmasi veya tedavi bitiminde geri cekilememesi gibi
acil durumlarda kullanilacak olan acil durum kabi, kesici ve tutucu ekipmanlarin
konumu ve durumlarn denetlenmelidir. Kullanilan sistemde mevcut ise cihaz
Uzerindeki acil durum geri cekme sisteminin kontrolli, genellikle kaynak degisimi

esnasinda yetkili servis personeli ile birlikte, peryodik olarak yapiimalidir.

Fiziksel kontrollere ait testler ise asagidaki gibi siralanabilir;

Kaynak-pozisyon dogrulugu testi: Kaynak-pozisyon dogrulugu BRT’de dikkat edilmesi
gereken en 6nemli fiziksel parametlerin basinda gelmektedir. BRT uygulamalarindaki
yuksek doz degisimine bagh olarak kaynak pozisyonundaki 3 mm hata %10’un
Uzerinde doz farkliigina neden olabilmektedir. Kaynak pozisyon dogrulugu igin
tavsiye edilen Ust tolerans limiti kullanilan sisteme ve tedavi ydntemine bagl olarak
1-2 mm’dir. Kaynak-pozisyon dogruluguna iliskin testler cihaz {Uretici firmasi
tarafindan temin edilen mekanik cetvel veya film dozimetre kullanilarak

otoradyografi yontemi ile gerceklestirilebilir.

Transfer tiplerinin uzunlugunun kontrolii: Transfer tlipleri cihaz ile aplikatorler

arasindaki baglantiyi saglar ve pozisyon dogrulugu acisindan blyik 6nem
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tasimaktadir. Tuplerin uzunlugu ise Uretici firma tarafindan saglanan referans
uzunluktaki kilavuz teli ile kontrol edilerek tiip uzunlugu ayarlanabilmekte veya bazi
sistemlerde tolerans limitlerinin disina ¢ikmasi durumunda cihaz tarafindan uyari

verilerek gerekli diizeltme yapilana kadar isinlamaya izin verilmemektedir.

Lineerite Kontrolii: Farkli isinlama sireleri icin okunan doz degerinin referans
suredeki degere orani cihazin lineeritesi hakkinda bilgi vermektedir. Tolerans limiti

olarak farklihgin %2’den daha az olmasi 6nerilmektedir.

Belirtilen mekanik testlerin yaninda tedaviye baslamadan 6nce hastaya ait
planlama verilerinin, kaynak aktivite degisimi icin sistem tarafindan yapilan
diizeltmenin, tedavi konsolu lzerindeki zaman ve aktivite degeri gibi yazilimsal

bilgilerin kontrol edilmesi gerekmektedir.

Dozimetrik kalite kontrol testleri ise cihaz tabanli ve hasta tabanli olmak lizere

iki ana baslik altinda incelenebilir.

Cihaz tabanh dozimetrik testler: Cihaz tabanl dozimetrik testlerin basinda aktivite
Olgimu gelmektedir. HDR BRT kaynaklarinda aktivite élgiimiine iliskin Uluslararasi
Atom Enerijisi Ajansi “International Atomic Energy Agency” (IAEA) tarafindan TECDOC
1274 no’lu raporu yayinlanmistir (19). Raporda aktivite 6lcimiinde kullanilmasi
Onerilen Gg¢ farkli yontem tanimlanmistir. Bunlar havada referans mesafede iyon
odasi ile o6l¢iim, kuyu tipi iyon odasi ile 6l¢im ve 06zel tasarlanmis fantomlar

kullanilarak yapilan 6lglim yontemleridir

Hasta tabanli dozimetrik testler: Hasta tabanli kalite kontrol testleri ERT’de rutin
olarak gerceklestirilirken, BRT uygulamalar icin glnimizde halen standart bir
yaklasim bulunmamaktadir. Fakat yeni tedavi planlama sistemlerinde (TPS)
heterojenite dlizeltmesinin ve hacimsel optimizasyonunun vyapilabilmesi BRT
uygulamalarinda da hasta tabanli kalite kontrol testlerinin gerekliligini tartisilir hale
getirmektedir. Literatirde hasta tabanh kalite kontrol testleri 6zel tasarlanmis jel
dozimetreler kullanilarak 3 boyutlu, film dozimetre ve “2D-Array” gibi sistemler

kullanilarak 2 boyutlu veya iyon odasi, termoliimiinesans dozimetre (TLD) ve optik
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uyarmali dozimetre (OSL) gibi sistemler kullanilarak nokta doz olarak analiz edilmistir.
Gelisen teknoloji ile birlikte BRT uygulamalarinda da optimizasyon yéntemlerinin ve
YA-BRT uygulamalarinin yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmasi ile birlikte hasta

tabanli kalite kontrol testleri daha da 6nem kazanacaktir.

2.4. Vajinal Kaf BRT’de Giincel Gelismeler

Gelisen teknoloji ve onkoloji alanindaki ilerlemelere paralel olarak jinekolojik
timorlerin tedavisinde de hastalarin sagkalim siirelerini arttirmaya yonelik calismalar
devam etmekte ve bu alandaki yeni tedavi modaliteleri hizla gelismektedir. 2000li
yillarin baslarindan itibaren ERT’de oldugu gibi BRT uygulamalarinda da BT tabanh
TPS’ler ile birlikte 3B-BRT ve GK-BRT gibi yeni tedavi tekniklerinin klinikte kullanimi
yaygin hale gelmistir. Geg¢miste temel tedavi yaklasimi olan konvansiyonel
yontemlerde tedavi planlamalari iki boyutlu radyografi gorintileri Uzerinden
yapilarak hedef ve kritik organ dozlar sadece belirlenen referans noktalara gore
kontrol edilebilmekteydi. Bu nedenle hedef ve kritik organ doz degerlerinin hacimsel
olarak analiz edilmesi mimkin olmamaktadir. Gilincel yaklasimda ise 3B-BRT
uygulamalarinda TPS’de tanimlanan tim yapilara ait doz degerleri hacimsel olarak
analiz edilebilmekte ve hastaya 6zgu olarak doz dagilimi sekillendirilebilmektedir. Bu
sayede hedef bolgede doz artirirmina gidilirken rektum ve mesane gibi komsu kritik
organlar azami 6lciide korunabilmektedir. Ayrica 3B gorintiileme teknikleri hastaya
uygun aplikator seciminde de dnemli rol oynamaktadir. Bu konu ile ilgili olarak 2012
yilinda Amerikan Brakiterapi Toplulugu (American Brachytherapy Society) tarafindan
yayinlanan Konsensus’ta (20) ve 2015 yilinda Schwarz ve ark.’nin (21) yapmis oldugu
calismada uygun aplikator se¢iminde fizik muayenenin yani sira 3B gorintiileme
tekniklerinin 6nemi vurgulanmistir. Aplikatér se¢ciminde ise klinik sartlara, hastanin
anatomik yapisina ve hastalik boyutlarina bagh olarak farkli tasarimlara sahip
jinekolojik aplikatorler ticari olarak sunulmaktadir. Ayrica 3B baski teknolojisine ait
maliyetin azalmasi ile birlikte BRT uygulamalarinda da ylizeysel, hastaya 6zgii mold
ve jinekolojik aplikatorlerin Uretilmesine yonelik arastirmalar yapilmaya baslanmistir.
Bu yonu ile 3B baski teknolojisi hastaya 6zgli BRT aplikatorlerinin diisiik maliyet ile

Uretilebilmesine olanak saglamaktadir. Ginlimuizde BRT uygulamalarinda tedavi
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basarisini arttirmaya yonelik diger bir gelisme ise hasta gorintiileme ve takip
sistemlerinde olmustur. Adaptif ve GK-BRT uygulamalari hem tedavi esnasinda timor
lokalizasyonunun belirlenmesinde hem de tliimor boyutunun degismesi veya rektum,
mesane dolulugu gibi fizyolojik organ hareketlerinin kontrol edilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu sayede BRT uygulamalarinda fraksiyon igi ve fraksiyonlar

arasi belirsizlikler minimalize edilerek tedavi etkinliginin artirilmasi amaglanmaktadir.
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3.ARAG-GEREC VE YONTEM
3.1. Arag ve Geregler
Bu tez ¢alismasinda kullanilan arag ve geregler asagida belirtilmistir.

Varian GammaMed Plus iX BRT Unitesi

Varian Eclipse BrachyVision TPS ile yapilan tedavi planlamasi
Toshiba™ LB BT Cihazi

“MakerBot Replicator Z18” 3B Yazici

Poliaktik asit (PLA) Filament

Akrilik ve RW3 Kalite Kontrol Fantomlari

PTW “2D-Array” iyon Odasi

Gafkromik EBT 3 Film

W ® N o Uk W N PE

Kodak EDR2 Radyografik Film

[E
o

. PTW 300001 0,125 cc Farmer Tipi Silindirik iyon Odasi

[y
=

. PTW 300001 0,6 cc Farmer Tipi Silindirik iyon Odasi

[EN
N

. PTW Unidos Marka Elektrometre

[EEN
w

. Epson Marka Expression 10000 XL Model Tarayici

=
SN

. Colento Mediphot-937 Film Banyo Cihazi

=
Ul

. PTW Mephysto Mc? Verisoft Yazilim Programi
16. SketchUp Cizim Programi

3.1.1. Varian GammaMed Plus iX BRT Unitesi

Varian GammaMed Plus iX cihazi (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA)
intrakaviter, interstisyel ve intraliminal uygulamalarda kullanilabilen uzaktan
kumandal sonradan yiklemeli HDR ve PDR yapabilme 6zelligi olan BRT cihazidir.
Sisteme 15 Ci'ye kadar Ir-192 radyoaktif kaynagi yiklenebilmektedir. Klinigimizde
kullanmakta oldugumuz cihazda 24 kanal lzerinden tedavi yapilabilmektedir (Sekil
3.1). TPS’den cihaza aktarilan tedavi sireleri sonraki tedavilerde dikey faktoriine gére
otomatik olarak diizeltiimektedir. Cihazda kaynak yerinin dogrulugunu kontrol etmek

amaci ile 6zel kontrol sistemi bulunmaktadir. Kaynak sistemden ¢ikmadan once
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yalanci kaynak belirlenen mesafeye gonderilerek sistem ve aplikatorlerin baglantisi
kontrol edilmektedir. Tranfer tipl mesafesi ve aplikator baglantisinin uygun olmasi

durumunda sistem tedavinin baslatiimasina izin vermektedir

Varian’in GammaMed Plus iX i¢in Urettigi Ir-192 radyoaktif kaynak 0.6 mm ¢ap
ve 3,5 mm aktif uzunluga sahiptir. Kaynak 0,9 mm capinda ve 4,52 mm uzunluktaki
paslanmaz celik kapsul tabaka ile kaplanmistir ve 0,9 mm ¢apinda bir telin ucuna

baghdir. Maksimum kullanilabilir tel uzunlugu 1300 mm’dir.

Sekil 3.1. Varian GammaMed Plus iX BRT Unitesi.
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3.1.2.Varian Eclipse BrachyVision TPS

Varian Eclipse BrachyVision TPS (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA)
ile intrakaviter, intraliminal ve interstisyel BRT uygulamalarina ait tedavi planlari
yapilabilmektedir (Sekil 3.2). Sisteme BT ve konturlama amaci ile kullanilacak yardimci
MRG datasi “Digital Imaging and Communications in Medicine” DICOM baglantisi
aracihg ile aktarilabilmektedir. Bu sayede farkli gorintulerin flzyonu Uzerinden
hedef ve kritik organlar konturlanabilmektedir. Aplikatorlerin rekonstriikstiiyonu
sistem tarafindan otomatik veya kullanici tarafindan manuel olarak olarak
tanimlanabilmektedir. Tedavi planlama asamasinda ise volim optimizasyonu, doz
sekillendirici araglar veya kaynak pozisyon bilgilerinin ve siiresinin kontrol edildigi
pencere araciligl ile tedavi planlamalarinin yapilabilmesine olanak saglamaktadir.
Voliim optimizasyonu genellikle cok kanalli tedavi planlamalarinda avantaj saglarken,
kanal sayisinin disik oldugu uygulamalarda doz sekillendirici araglarin kullanimi
kolaylik saglamaktadir. Klinigimizde kullanmakta oldugumuz sistem TG-43
formalizmine gore doz hesaplamasi yapmakta olup anisotropi ve sagilma fonksiyonu
gibi radyoaktif kaynak modellerinin 6zelliklerine ait genel parametreler Uretici firma

tarafindan otomatik olarak tanimlanmaktadir

Sekil 3.2. Varian Eclipse BrachyVision TPS ile yapilan tedavi planlamasi
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3.1.3. Toshiba Aquilion LB BT Cihazi

Toshiba Aquilion LB BT (Toshiba Medical Systems, Otowara, Japan) cihazinda
16 sira halinde dizilmis kati hal dedektérleri bulunmaktadir (Sekil 3.3). Bu sayede her
rotasyondada 32 adet olmak lzere 0,5 mm ile 8 mm kesit araliklarinda gorintiler
alinabilmektedir. Mevcut sistem 90 cm gantri agikligl ve 70 cm degerlendirme alani
(FOV) ile en genis tarama alanina sahiptir. Cihaz tek seferde 180 cm mesafeye kadar
goriintl alinabilmesine olanak saglamaktadir. “Adaptive Iterative Dose Reduction
3D” AIDR 3D algoritmasi ile BT ¢ekimi sirasindaki dozu %75’e kadar azaltabilmekte ve
yuksek clzlnirlige sahip goriintiler elde edilebilmektedir. Cihazda mevcut olan
“Single Energy Metal Artifact Reduction” SEMAR algoritmasi dis, kal¢a, vertebra ve
femur gibi bolgelere yerlestirilen metal protezlere ait artefaktlari azaltarak gorinti
kalitesinin arttirllmasinda ve TPS’den kaynakli belirsizliklerin azaltilmasinda onemli
rol oynamaktadir. Ayrica 4B solunum kontroll algoritmasi ile hedeflerin solunuma
bagh hareketi ve lokalizasyonu yliksek dogrulukta tayin edilerek hedefe verilen
emniyet sinirlarl azaltilabilmekte ve bu sayede hedef cevresinde yer alan saglikli
dokular maksimum diizeyde korunabilmektedir. Sistemde BT goriintileri tizerinden

simiilasyon yapmak amaci ile dortli lazer sistemi bulunmaktadir.

Sekil 3.3. Toshiba Aquilion LB BT cihazi.
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3.1.4. “MakerBot Replicator 218"’ 3B Yazici

“MakerBot Replicator Z18” (MakerBot industries, Brooklyn, NY) genis baski
hacmine sahip ve gelismis bircok teknolojiyi biinyesinde barindiran 5. Jenerasyon bir
yazicidir (Sekil 3.4). Sahip oldugu akilli akitici (smart extruder) sayesinde filamet
degisimi veya baska bir nedenden dolay! ara verilmesi durumunda baskiya kaldigi
yerden devam edebilmektedir. “MakerBot Desktop” arayliz programi aracilig ile

basilmasi planlanan parcalara ait baski 6zellikleri kontrol edilebilmektedir. Cihaza ve

kullanilan yazilima ait 6zellikler Tablo 3.1’de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 3.1. “MakerBot Replicator Z18” teknik 6zellikleri.

Genel Ozellikler

Olgiler
Agirhk
Guc Gereksinimleri

49,3cm x 56,5 cm x 8534 cm
41 kg
10-240V, 2.2A50/60hz, 350 W

Baski Ozellikleri

Akitic

Baski Alani

Baski Hassasiyeti
Kullandigi Hammadde

Tek

30,5cm x30,5cm x 45,7 cm
100-300 mikrometre
Poliaktik asit (PLA) Filament

Yazilm Ozellikleri

Sistem Gereksinimi

Yazilim ve Dosya
Formati

Veri Girisi
Kamera

Windows XP (SP3) ve tzeri, Mac OS X 10.7 ve Gzeri
Linux (ubuntu) 12.04 ve Uzeri

MakerBot Desktop .stl, .obj ve .thing uzantili dosyalar

USB Kablo, SD Kart, Ethernet, Wi-fi
Gozandrluk: 320 x 240 px
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Sekil 3.4. “MakerBot Replicator Z18" yazici.

3.1.5. Poliaktik asit (PLA) Filament

Poliaktik asit (PLA) 3B yazicida kullanilabilecek en iyi baski malzemelerinden
bir tanesidir (Sekil 3.5). Hammadesi misir, seker kamisi ve bugday gibi nisastasi zengin
bitkisel kaynaklardan olusmaktadir. PLA filamentinin soguk bir ylizeye basilabilmesi,
parlak ve pirissiz bir gorliniime sahip olmasi, farkli renklerde tretilebilmesi ve baski
hizinin yliksek olmasi gibi 6zellikler PLA malzemesini 3B baski teknolojisinde avantajh
hale getirmektedir. Fakat disik erime noktasina sahip olmasi nedeni ile kolay
deforme olabilmekte ve diger baski materyali olan Akrilonitril Biitadien Stiren’e (ABS)
gore daha kirilgan yapida olmasi malzemenin dnemli dezavantajlari arasinda yer
almaktadir. PLA malzemesine ait teknik ozellikler Tablo 3.2’de ayrintili olarak

verilmistir.



Tablo 3.2. PLA teknik 6zellikleri.

Ozellikler PLA
Tam Adi Polilaktik asit ya da poliaktid
Hammadesi: Misir Nisastasi
Ozellikler: Sert, giiclii
Akitici Sicakhgi: 60-220°C (320-428F)

Baski Sonrasi Rotuslar:

Yuzey Isisi:
Baski Kalitesi :
Mukavemet :
Erime Derecesi:

Yogunlugu:

Zimparalanabilir, Yapistirilabilir

Gerekli degildir

Parlak ve purizstzdir

%50 ve Uzeri doluluk oraninda dayaniklidir
190 °C

1,210-1,430 g/cm?

Sekil 3.5. PLA filament.
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3.1.6 Akrilik ve RW3 Kati Su Fantom
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Akrilik ve PTW RW3 fantomlar (PTW, Freiburg, Germany) RT cihazlarina ait

dozimetrik 6lgiimlerde ve hasta tabanli kalite kontrol uygulamalarinda 6nemli bir

yere sahiptir (Sekil 3.6). Bu olcimler genellikle insan viicuduna en yakin fiziksel

Ozelliklere sahip olan su ortaminda yapilmaktadir. Ancak, rutin 6l¢iimlerde su

fantomu kurulumunun pratik olamamasi nedeni ile su esdegeri kati fantomlar

kullanilmaktadir. Calismamizda kullanilan akrilik fantomlar seffaf goriinimde olup

15 cm x 15 cm boyutlarinda ve 10 mm kalinliga sahiptir. RW3 kati su fantomlar ise

beyaz polyesterden yapilmis olup 30 cm x 30 cm boyutlarinda 1 mm, 2 mm, 5 mm ve

10 mm kalinliklardaki plakalardan olusmaktadir. Akrilik fantomlar 70 kV ile 50 MV

araligindaki foton enerjileri ve 1 MeV ile 50 MeV arasindaki elektron enerjilerinde
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kullanilacak sekilde, RW3 fantom ise Co-60 ile 25 MV foton enerjileri ve 4 MeV ile 25

MeV arasindaki elektron enerjilerinde kullanilacak sekilde imal edilmistir.

Sekil 3.6. Akrilik ve RW3 kati su fantomu.

3.1.7 PTW Seven29 “2D-Array” iyon Odasi

PTW Seven29 “2D-Array” iyon odasi sistemi (PTW, Freiburg, Germany)
27x27’lik bir matriks seklinde dizili ici hava dolu 729 adet iyon odasindan olusmaktadir
(Sekil 3.7). Paralel plakali kiibik iyon odalarinin boyutu 5 mm x 5 mm x 5 mm ve aktif
hacmi 0,125 cc’dir. iyon odalari merkezleri arasindaki mesafe 10 mm’dir. iyon
odalarinin ¢evresi, polimetil metakrilat (PMMA) malzeme ile g¢evrilmistir. Sistem 2

boyutlu doz verifikasyonlari ve profil lglimleri igin ¢cok kullaniglidir.
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Sekil 3.7. PTW “2D-Array” iyon odasi sistemi.

3.1.8. Gafkromik EBT3 Film

Gafchromik EBT3 filmi (ISP-Asland, International Specialty Products, ABD)
cihaz ve hasta tabanli kalite kontrollerde kullanilan 6nemli dozimetre araclarindan bir
tanesidir. Sekil 3.8’de gosterildigi Gzere film 30 mikronluk aktif ve bu aktif tabakanin
dis etkenlerden korunmasini saglayan 125 mikronluk polyester alt ve st
tabakalardan olusmaktadir. EBT3 gafkromik filmin simetrik yapisi her iki ylizeyden de
taranabilmesi avantajini saglamaktadir. EBT3 filmler ERT, radyocerrahi ve BRT

uygulamalarinda kullanilabilmektedir.

——— 125 mikron polyestertabaka

— 30 mikron aktif tabaka

— 125 mikron polyestertabaka

Sekil 3.8. Gafkromik EBT3 filminin yapisi.
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EBT 3 Filmin dnemli 6zellikleri ise agsagidaki gibi siralanabilir;

- Doz araligi kirmizi kanalda 10 Gy’e kadar, yesil kanalda ise 40 Gy’den fazladir.
- Yiksek uzaysal ¢cozlnirlGger sahiptir.

- Enerji bagimlilig yoktur.

- Yaklasik doku esdegeridir.

- Suya dayanikhdir ve su fantomunda 6l¢lim alinabilir.

- 70 °C’ye kadar dayanikhdir.

- Herhangi bir kimyasal isleme, banyo ve karanlik odaya ihtiyag duymamaktadir.

- UV vesiga duyarli degildir.
3.1.9. Kodak EDR2 Radyografik Film

Kodak EDR2 bir ¢ok radyografik film ile karsilastirildiginda enerjiden daha bagimsizdir
ve daha yiksek doz isinlamalar i¢in filmin cevabi genisletilmistir. EDR2 filmdeki
graniller daha kicglik, daha seyrek ve esit blyuklikteki kiibik yapidadir. Bu sayede
daha genis isinlama araligina sahiptir. EDR2 filmi uygun kalibrasyon yapildiginda cihaz
ve hasta tabanli dozimetrik kalite kontrol testlerinde kullanilabilir. Kodak EDR2
filminin doz-cevap egrisi 0-350 cGy arasinda dogrusaldir ve doyum degeri yaklasik

olarak 700 cGy’dir.
3.1.10. PTW 31010 0,125 cc Silindirik iyon Odasi

PTW 31010 model silindirik iyon odasi (PTW, Freiburg, Germany) su gegirmez
yapidadir (Sekil 3.9). RT cihazlarinda genellikle rolatif su fantomu o6lciimleri icin
kullanilirlar. Foton demetleri icin nominal enerji araliklari 30 kV ile 50 MV, elektron
demetleri icin ise 6 MeV ile 50 MeV araligindadir. Duvar materyali 0.55 mm
kalinhginda koruyucu PMMA ile ortalid 0.15 mm kalinliginda grafitten meydana
gelmektedir. Silindirik olarak tasarlanan semifleks iyon odasinin aktif hacmi 0.125

cm¥tiir ve i¢ capi 5.5 mm olacak sekilde imal edilmistir. Calisma voltaji 400 V'dir.
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Sekil 3.9. PTW 31010 model 0.125 cc iyon odasi.
3.1.11. PTW 30013 0,6 cc Farmer Tipi Silindirik iyon Odasi

PTW TM30013 Model Farmer Tipi iyon odasi (PTW, Freiburg, Germany) RT’de
ylksek enerjili foton ve elektron demetlerinin mutlak doz 6lcimlerinde sikhkla
kullanilan iyon odasi tipidir (Sekil 3.10). iyon odasi 23 mm i¢ uzunluk ve 3,05 mm i¢
yaricapa sahiptir. Duvar materyali PMMA ve grafit karisimi olup iyon odasinin orta
elektrotu aliminyumdan Uretilmistir. Foton demetleri icin nominal enerji araligi 30
kV ile 50 MV, elektron demetleri icin ise 10 MeV ile 45 MeV’dir ve ¢alisma voltaji 400
V'dir. 0,6 cc Farmer tipi iyon odasi ile havada veya fantom icerisinde Olg¢limler

alinabilir.

Sekil 3.10. PTW 30013 0,6 cc silindirik iyon odasi.
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3.1.12. PTW Unidos Webline Marka Elektrometre

PTW Unidos Webline (PTW, Freiburg, Germany) mikro islemci kontrolli
referans sinif bir elektrometredir (Sekil 3.11). AAPM ADCL ve IEC60731 normlarina
uygun olarak dretilmistir. Voltaj degeri 0-400V araliginda 1V’luk adimlarla
ayarlanabilmektedir ve yilksek hassasiyete sahiptir. Sicaklik ve basin¢ diizeltme
faktorinl gerekli degerler girildigi takdirde otomatik olarak hesaba katmaktadir.
Radyolojik olarak suda mutlak doz (Gy), havada doz hizi (Gy/dk), 1sinlama (R), 1sinlama
hizi (R/dk), Elektiriksel olarak ise akim (A) ve yik (C) cinsinden okuma

yapilabilmektedir.

Sekil 3.11. PTW Unidos Webline marka elektrometre.

3.1.13. Epson Marka Expression 10000 XL Model Tarayici

Epson Expression 10000 XL (Epson America, Long Beach, CA, USA) tarayici
genis tarama alanina (48 mm x 35 mm), yiksek ¢ozinUrlige (2400 dpi) ve yiksek
optik yogunluga (3.8 DMax) sahip gelismis ag ozelliklerini sunan profesyonel bir
tarayicidir (Sekil 3.12). Tarayicinin isik kaynagi zenon gazli floresan lambadir ve 6n
izleme hizi 15 sn’dir. Dozimetrik kontrollerde kullanilan filmlerin taranmasi igin uygun

Ozelliklere sahiptir.
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Sekil 3.12. Epson marka Expression 10000 XL tarayicl.

3.1.14. Colento Mediphot-937 Film Banyo Cihaz
Colento marka otomatik film banyo cihazi her tip medikal rontgen filmi igin
idealdir. 37 cm boyutundaki film ile 18 sn banyo hizina ve 100 cm/dak islem hizina

sahiptir.
3.1.15. PTW Mephysto Mc? Verisoft Yazilim Programi

PTW Mephysto Mc? Verisoft yazihm programi (PTW, Freiburg, Germany)
TPS’nin hesapladig iki boyutlu doz dagihmi ile tedavi cihazinda olgiilen gercek doz
dagiliminin gama-indeks analizi yontemi ile karsilstirllmasinda kullanilmakta olan
yazihmsal bir programdir (Sekil 3.13). Yazilim iki boyutlu doz haritasinin
karsilastirilmasina ek olarak ilgili boélgede oOlcllen nokta doz degerinin analiz

edilebilmesine olanak saglamaktadir.



5| Statistics

Number of Dose Paints: 324
Evaluated Dose Points: 120(37.0%)
Passed: 115(958%)
| Faied: 5(4.2%)
@ Result: 95.8 %
Gamma 2D

Adithmetic Mean:

Min: (LR=11.0 o / T6:=-38.0 )
Mat (LR=1.0 mm / TG=2.0 )
Median:

Absolute Difference

:

Sekil 3.13. PTW Mephysto Mc? Verisoft yazilim programi 6rnegi

3.1.16. SketchUp Cizim Programi
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SketchUp cizim programi (Trimble Navigation Ltd., Boulder, CO) mimari,

mihendislik, film ve video oyun tasarimi gibi 3B modelleme gerektiren bir cok alanda

kullanilmaktadir. SketchUp yazilimi kullanilmasi kolay ve kullanicilar tarafindan

gelistirilmis olan projeleri ve 3B modelleme orneklerini paylasabilecekleri “3D

Warehouse” adi verilen bir depolama ortami da sunmaktadir. SketchUp programina

ait araylz Sekil 3.14’de gorilmektedir.

W Agthin i v oy givie - Shancrip Pom J0M
Fie Tde Vew Coms Dvme Tosh Window Moy

MP /PO S LCH L EB P IPLH OSH

Pan Tool
2ol Operason

Y@ L Deeg e denctento pan s gty

Sekil 3.14. SketchUp cizim programinda aplikatoriimizin goriintisu.
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3.2.YOntem

Calismamiz kapsaminda yapilan él¢iimler Hacettepe Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal’'nda kullanilmakta olan Varian marka GammaMed Plus iX
HDR BRT cihazinda gergeklestirilmistir. Aplikator tasarimina ait is-akis semasi Sekil

3.15’de gosterilmektedir.

Yogunluk Ayarli
Vajinal Kaf
Aplikatdr Tasarimi

¥

Malzeme segimi

v

Aplikator, fantom, yardimci
fiksasyon araglarinin ve
kompansatérlerin modellenmesi

v

3B yazicl kullanilarak
tirlinlerin giktisinin
alinmasi

Uretilen aplikatérlerin ve yardimai fiksasyon
araclarinin klinikte kullanilabilirligini tespit
— etmek amaci ile mekanik ve dozimetrik kalite
kontrol testlerinin yapiimasi

Sekil 3.15. is-akis semasi.

Mekanik ve dozimetrik kalite kontrol testlerinde film dozimetre, “2D-Array”
iyon odas! sistemi, 0,6 cc ve 0,125 cc hacimli iyon odalari kullaniimistir. Tedavi
planlama similasyonu islemlerinde ise Varian BrachyVision TPS’den yararlanilarak

tedavi planlari yapilmistir.

Uygun oOzelliklere sahip aplikatoriin modellenebilmesi ve ayni zamanda
klinikte kullanilabilirliginin test edilebilmesi amaci ile 3 ana baslik altinda incelemeler

yapilmistir. Bunlar;

i.) Tasarlanan Grinler icin malzeme se¢imi
ii.) Aplikator, fantom, yardimci fiksasyon araglarinin ve kompansatuarlarin
modellenmesi ve giktilarinin alinmasi

iii.) Kalite kontrol testlerinin yapilmasi
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3.2.1. Malzeme Segimi

Aplikator, fantom ve fiksasyon araglarininin tretiminde 1,25 gr/cm3 yogunluga
sahip olan PLA malzemesi kullaniimistir. Kalite kontrol aplikatériinde gerekli testlerin
yapilmasi amaci ile kullanilacak kompansatuarlar igin ise PLA (yogunluk: 1,25 gr/cm3),
aliminyum (yogunluk: 2,5 gr/cm3), paslanmaz celik (yogunluk: 8,0 gr/cm3) ve

serobend (yogunluk: 9,4 gr/cm?3) olmak tzere 4 farkl yogunlukta malzeme secilmistir.
3.2.2. Uriinlerin Modellenmesi ve Uretimi
Tedavi Aplikatorlerinin ve Yardimci Fiksasyon Araglarinin Modellenmesi

YA-BRT aplikatoriine ve fiksasyon araglarina ait modelleme 6rnegi Sekil
3.16’da gosterilmistir. Modelleme SkethUp ¢izim programinda yapilarak gerekli
dizenlemelerin yapilmasi ve dosyanin .stl formatinda kaydedilebilmesi icin
Meshmixer programi kullanilmistir. YA-BRT aplikatori 30 ve 35 mm olmak Gzere iki
farkli capta modellenmistir. Aplikatoriin distan toplam uzunlugu 190 mm’dir.
Fiksasyon araglari klinigimizde kullanmakta oldugumuz BRT masasina uyumlu olacak
ve aplikatérin tedavi sirasinda immobilizasyonunu saglayabilecek sekilde

tasarlanmistir.
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Sekil 3.16. YA-BRT aplikatére ait modelleme: a) i¢c gévde, b) Dis gévde, c) Kaynak

transfer kanallari, d) Kompansatuar ve e) Fiksasyon malzemeleri.

Kalite Kontrol Aplikatorii ve Fantomunun Modellenmesi
Uretilen aplikatorlere ait kalite kontrol testlerinin yapilabilmesi ve farkl
kompansatuar malzemelerin dozimetrik 6zelliklerinin incelenebilmesi amaci ile kalite

kontrol aplikatori ve fantomu Gretilmistir (Sekil 3.17).



30

Sekil 3.17. Kalite kontrol malzemelerine ait modelleme: a) Kalite kontrol aplikator,

b) Kompansatuar malzeme, c) Kalite kontrol fantomu.

3B Baski Teknolojisi ile Uriinlerin Ciktisinin Alinmasi

Modellenen Urinlerin giktisi "'MakerBot Replicatdr Z18”” marka 3B yazicida PLA
filament kullanilarak alinmistir. Uriinlerin ¢iktisi alinmadan énce baski kalitesinin ve
hassasiyetinin arttirilabilmesi icin 3B yaziclya ait bazi glincelleme ve kalibrasyon
islemlerininin yapilmasi gerekmektedir. Baski ayarlarinda 0.2 mm baski ¢ozinGrlGga,
%100 doluluk orani ve 2 katmanli destek materyali kullanimi secilerek Grtinlerin ¢iktis

alinmistir. Modellenen prototip Grlinlere ait ¢iktilar Sekil 3.18-21'de gosterilmistir.
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Sekil 3.18. YA-BRT aplikatdriiniin prototipi: a) ic gévde, b) Dis gévde, c)Kompansatuar

ornegi, d) Kaynak transfer kanallari ve e) Fiksasyon malzemeleri.

Sekil 3.19. YA-BRT apliktorleri (solda:35 mm capli, sagda:30 mm caph) ve fiksasyon

araclari.
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Sekil 3.20. Kalite kontrol malzemelerine ait ¢iktilar: a) Kalite kontrol aplikatord, b) PLA

kompansatuar malzeme, c) Kalite kontrol fantomu.

Sekil 3.21. Kalite kontrol testlerinin yapilmasi amaci ile tasarlanan fantom diizenegi.
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3.2.3. Kalite Kontrol Testlerinin Yapilmasi
Mekanik Kalite Kontrol Testleri

Uretilen aplikatérlere ait mekanik kalite kontrol testleri (ic asamada
gerceklestirilmistir. Bunlar;

i.) Kaynak-Pozisyon Dogrulugu: Kalite kontrol testlerinin ilk asamasinda
aplikatore ait transfer kanallari igerisine 5 French (Fr) kalinhgindaki kateterler
yerlestirilerek EDR2 film dozimetre ile kaynak-pozisyon dogrulugu testi yapilmistir.

Kaynak-pozisyon dogrulugu testi icin tolerans degeri: < 2 mm’dir

ii.) Lineerite: Lineerite testi icin iki farkli asamada 0,125 cc’lik iyon odasi
kullanilarak élgiimler alinmistir. Birinci asamada, kaynak 30 ve 35 mm ¢aph YA-BRT
aplikatori icerisinde belirli bir pozisyona gonderilerek 5, 6, 10, 15, 25 ve 35 sn olmak
tizere 6 farkl siirede 1sinlamalar gerceklestirilmistir. ikinci asamada ise kalite kontrol
aplikatori icerisine PLA, aliminyum, paslanmaz celik, serobend kompansatuar
malzemeleri yerlestirilerek benzer 6lgiimler farkh yogunluklardaki malzemeler igin
tekrarlanmistir. Analiz asamasinda her bir siire icin Formil 3.1-2'de gosterilen
esitlikler kullanilarak net okuma ve 1 sn’lik net okuma degerleri elde edilmistir.
Sonrasinda ise bulunan degerler referans stiredeki (10 sn) degere oranlarak Uretilen
aplikator sistemi ve farklh yogunluklardaki malzemeler icin cihazin lineeritesi kontrol

edilmistir. Lineerite icin tolerans degeri: <%2’dir.
Net Okuma = Okuma- 5n’lik Okuma (3.1)
1 sn’lik Net Okuma = Net/Net Zaman (3.2)

iii.) Tekrarlanabilirlik: Tasarlanan aplikatorlericin 0,1, 0,5 ve 1 cm olmak lizere
3 farkh adim mesafesinde planlamalar yapilmistir. Yapilan planlamalar ard arda (g
defa isinlanarak “2D-Array” sistemi ile 6lctimler alinmistir. Farkli adim mesafeleri icin
yapilan tedavi planlarinin tekrarlanabilirligi gama analizi yontemi ile kontrol
edilmistir. Birinci 1sinlama referans alinarak diger isinlamalar ilk 1sinlama ile

karsilastirilmistir. Tekrarlanabilirlik icin tolerans degeri: 1 mm uyum mesafesi (UM) ve
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%1 doz farki (DF) icin gecen nokta sayisinin % 95’in tGzerinde olmasi hedeflenmistir.
Dozimetrik Kalite Kontrol Testleri
i.) Homojen Ortamda Alinan Olgiimler

Dozimetrik 6lglimlerin ilk asamasinda YA-BRT aplikatorleri tasarlanan kalite
kontrol fantomu igerisine yerlestirilerek akrilik fantom ve “2D-Array” iyon odasi
sistemi ile 120 kVp tip voltaji, 350 mA akim degeri ve 2 mm kesit araliklarinda BT
cekimi yapilmigtir. BT gorlntileri DICOM baglantisi araciligi ile BrachyVision TPS’e
aktarilmistir. Tasarlanan her bir aplikatér icin homojen ortamda merkezi kanall ve
cok kanalli olmak Uzere iki farkh tedavi planlamasi yapilarak tedavi cihazinda
isinlanmistir. Nokta doz olglimiine ait “set-up” diizenegi Sekil 3.22’de gosterilmistir.
Analiz asamasinda ise her bir planlama igin TPS’deki nokta doz degeri ile cihazda ilgili
derinlikte 6lclilen nokta doz degerleri karsilastiriimistir. Ayrica nokta doz degerlerine
ek olarak TPS’de belirlenen derinlikteki iki boyutlu doz haritasi ile tedavi cihazinda

“2D-Array” iyon odasi sistemi ve EBT3 gafkromik filmler ile alinan 6lcim degerleri

gama analizi yontemi ile karsilastiriimistir.

Sekil 3.22. Nokta doz igin 6lglim diizenegi.
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ii.) Heterojen Ortamda Alinan Olgiimler

Olciimlerin ikinci asamasinda ise 30 ve 35 mm capli aplikatérler icerisine Sekil
3.23’de gosterildigi gibi anterior bdlgeye serobend ve kalite kontrol aplikatori
icerisine PLA, hava, aliminyum, paslanmaz ¢gelik ve serobend yerlestirilerek él¢iimler
alinmistir. Klinigimizde kullanmakta oldugumuz TPS, TG-43 formalizmine gére doz
hesaplamasi yapmaktadir ve heterojenite hesaba katilamamaktadir. Bu nedenle bu
asamadaki tedavi planlari homojen ortamda yani ilgili bolgeye PLA yerlestirilerek
yapiimistir. Ancak olgiimlerde belirlenen bolgeye farkh yogunluklarda malzemeler
yerlestirilerek kompansatuar malzemelerinin doz degisimine etkisi “2D-Array” iyon
odasi sistemi ile olctlmustiir. Karsilastirmalarda referans malzeme olarak PLA

kullanilmistir.

Joi

& 3

Sekil 3.23. Kalite kontrol aplikatorii (solda) ve YA-BRT aplikatériinde (sagda)

kompansatuar malzemelerin yerlesimine ait aksiyal gorinta.
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4. BULGULAR

4.1.Mekanik Kalite Kontrol Testleri

4.1.2. Kaynak-Pozisyon Dogrulugu

Cihazin tasarlanan aplikator sistemi icin kaynak pozisyon dogrulugu yapilan

Olcimler sonucunda 1 mm’nin altinda bulunmustur (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Kaynak pozisyon dogrulugu testi: a) 1 cm aralikl isaretleyici kullanilarak, b)

Kateter lizerindeki posizyon ¢izgisi referans alinarak.

4.1.2. Lineerite

Uretilen YA-BRT aplikatorleri ve kalite kontrol aplikatdriinde farkl malzemeler
kullanilarak o6lglilen okuma degerleri ve Formil 3.1-2’deki esitlikler kullanilarak
hesaplanan lineerite degerleri Tablo 4.1-7’de ayrintili olarak verilmistir. Farkl
aplikatoér tasarimi ve segilen bitiin malzemeler igin hesaplanan lineerite degeri

%2’den daha kiglik bulunmustur.
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Tablo 4.1. 30 mm capli aplikator icin lineerite testi.

Isinlama Okuma Net Okuma NetSiire 1 sn'lik Net Lineerite
Stresi (sn)  (pC)* (pC) (sn) (pC)
5 84,44 - 0 - -
6 98,16 13,76 1 13,76 1,0036
10 153,3 68,86 5 13,77 1,0043
15 221,5 137,1 10 13,71 1
25 352,8 274,36 20 13,72 1,0007
35 497 412,56 30 13,75 1,0029

* Tekrarlanan ardisik li¢ 6lcim icin standart sapma degeri < +/- 0,5 pC’dur.

Tablo 4.2. 35 mm capli aplikator icin lineerite testi.

Isinlama Okuma Net Okuma NetSiire 1 sn'lik Net Lineerite
Stresi(sn)  (pC)* (pC) (sn) (pC)
5 82,8 - 0 - -
6 96,48 13,68 1 13,68 1,0118
10 149,6 66,8 5 13,36 0,9881
15 218,0 135,2 10 13,52 1
25 352,8 270,0 20 13,50 0,9985
35 485 402,2 30 13,41 0,9919

* Tekrarlanan ardisik li¢ 6lcim icin standart sapma degeri < +/- 0,5 pC’dur.

Tablo 4.3. Kalite kontrol aplikatériinde PLA malzeme igin lineerite testi.

Isinlama Okuma Net Okuma  NetSiire 1sn'lik Net Lineerite
Stresi(sn)  (pC)* (pC) (sn) (pC)
5 75,81 - 0 - -
6 87,92 12,11 1 12,11 1,0041
10 136,7 60,89 5 12,18 1,0099
15 196,4 120,59 10 12,06 1
25 317,2 241,39 20 12,07 1,0008
35 439,7 363,89 30 12,13 1,0058

* Tekrarlanan ardisik li¢ 6lcim icin standart sapma degeri < +/- 0,5 pC’dur.
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Tablo 4.4. Kalite kontrol aplikatériinde hava igin lineerite testi.

Isinlama Okuma Net Okuma NetSiire 1 sn'lik Net Lineerite
Stresi(sn)  (pC)* (pC) (sn) (pC)
5 79,33 - 0 - -
6 92,10 13,36 1 12,77 0,9930
10 143,3 63,97 5 12,79 0,9946
15 207,9 128,57 10 12,86 1
25 336,9 257,57 20 12,88 1,0015
35 462,5 383,17 30 12,77 0,9930

* Tekrarlanan ardisik li¢ 6lcim icin standart sapma degeri < +/- 0,5 pC’dur.

Tablo 4.5. Kalite kontrol aplikatériinde aliminyum malzeme igin lineerite testi.

Isinlama Okuma Net Okuma NetSiire 1 sn'lik Net Lineerite
Stresi(sn)  (pC)* (pC) (sn) (pC)
5 67,52 - 0 - -
6 78,23 10,71 1 10,71 0,9853
10 122,2 54,68 5 10,94 1,0064
15 176,2 108,68 10 10,87 1
25 284,9 217,38 20 10,87 1
35 394,3 326,78 30 10,89 1,0018

* Tekrarlanan ardisik li¢ 6lcim icin standart sapma degeri < +/- 0,5 pC’dur.

Tablo 4.6. Kalite kontrol aplikatériinde paslanmaz ¢elik malzeme igin lineerite testi.

Isinlama Okuma Net Okuma  NetSiire 1sn'lik Net Lineerite
Stresi(sn)  (pC)* (pC) (sn) (pC)
5 49,14 - 0 . .
6 56,91 7,77 1 7,77 0,9885
10 88,40 39,26 5 7,85 0,9987
15 127,7 78,56 10 7,86 1
25 206,7 157,56 20 7,88 1,0025
35 285 235,86 30 7,86 1

* Tekrarlanan ardisik li¢ 6lcim icin standart sapma degeri < +/- 0,5 pC’dur.
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Tablo 4.7. Kalite kontrol aplikatériinde serobend malzeme igin lineerite testi.

Isinlama Okuma Net Okuma NetSiire 1 sn'lik Net Lineerite

Suresi (sn)  (pC)* (pC) (sn) (pC)
5 17,61 - 0 - -
6 20,37 2,76 1 2,76 0,9892
10 31,55 13,94 5 2,79 1
15 45,47 27,86 10 2,79 1
25 73,01 55,40 20 2,77 0,9928
35 100,9 83,29 30 2,78 0,9964

*Tekrarlanan ardisik ¢ 6l¢clim icin standart sapma degeri < +/- 0,5 pC’dur.

4.1.3. Tekrarlanabilirlik

30 ve 35 mm c¢apli YA-BRT aplikatorleri kullanilarak 3 farkl adim mesafesinde
alinan olglimlerin tekrarlanabilirligine ait gama-analizi sonuglari Tablo 4.8'de
gosterilmistir. Bu asamada o6l¢iimlerin kendi icerisindeki tekrarlanabilirligi kontrol
edildigi icin gama analizi kriterleri standart yaklasimlara kiyasla daha disuk tutularak
(1 mm DMU ve %1 DF) karsilastirmalar yapilmistir. Olciim sonuglari analiz edildiginde
yapilan 12 karsilastimanin 11’inde gama analizi sonucu %99’un lizerinde bulunurken
diger bir karsilastirmada ise %97.7 olarak bulunmustur. Analiz sonuclarinin tamami

tolerans deger olan %95’in Gizerindedir.

Tablo 4.8. Farkli adim mesafeleri icin tekrarlanabilirlik.

Adim 30 mm gaph aplikator 35 mm gaph aplikatér
Mesafesi 1.ve2.isinlama 1.ve3.isinlama 1.ve2.lsinlama 1. ve 3.i1sinlama
0.1cm % 99,1 %97,7 %100.0 %99,7
0.5cm %100.0 %100.0 %100.0 %99,2
1.0cm %100.0 %100.0 %100.0 %99,7

* Gama-analizi kriteri: 1mm DMU ve %1 DF
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4.2. Dozimetrik Kalite Kontrol Testleri

Uretilen YA-BRT aplikatérleri icin dozimetrik kalite kontrol testlerine
baslamadan 6nce aplikatorlerin kullanimindan bagimsiz olarak homojen ortamda TG-
43 formalizmine goére TPS’de hesaplanan doz degerleri ile 6l¢im sonuglarinin
tutarhiligi tekrardan kontrol edilmistir. Bu asamada Sekil 4.2’de gosterildigi gibi RW3
fantom Uzerine sadece transfer tlpu yerlestirilerek tedavi planlamasi yapiimistir.
Sonrasinda ise 1 ve 2 cm derinlikte EBT3 film ile dl¢giimler alinarak 6lgim sonuglari
TPS’den elde edilen doz dagilimi ile karsilastirilmistir ve gama analizi kriteri olarak
3mm DMU ve %3 DF kriterleri kullaniimistir. Olgciim sonuglari belirtilen kriterler
kullanilarak degerlendirildiginde her iki derinlik igin de gegen nokta sayisinin %95’in
Uzerinde oldugu gorulmektedir (Sekil 4.3 ve Sekil 4.4). Ayrica 2B gama analizi
sonuclarina ek olarak Sekil 4.5'te yer alan su fantomu modellenerek 3B yazicidan
ciktisi alinmistir ve Gzerinde tedavi planlamasi yapilarak 10 cm mesafede 0.6 cc ve
0.125 cc silindir tipi iyon odasi ile nokta doz élcimi gerceklestirilmistir. Olgiim

degerlerinin TPS verileri ile %3 igerisinde uyumlu oldugu bulunmustur.

Kaynak Transfer Tupli FAlm Dozimetre

Sekil 4.2. RW3 fantomda yapilan tedavi planlama ve 6l¢iim kosullari.
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Sekil 4.3. RW3 fantomda 1 cm derinlikte alinan 6lciim degerlerinin TPS verileri ile

karsilastirmasi.
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Sekil 4.4. RW3 fantomda 2 cm derinlikte alinan 6lgim degerlerinin TPS verileri ile

karsilastirmasi.
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Sekil 4.5. Nokta doz 6lciim icin modellenen fantom ve 6lciim diizenegi.

Uretilen YA-BRT aplikatérlerine ait dozimetrik kalite kontrol testleri ise homojen ve

heterojen ortamda alinan dlciimler olmak Uzere iki ana baslk altinda incelenebilir.
4.2.1. Homojen Ortamda Alinan Olgiimler
Nokta Doz Ol¢iimii

30 ve 35 mm caph YA-BRT aplikatorlerine ait dozimetrik kalite kontrol
testlerinin ilk asamasinda homojen ortamda Sekil 3.22’de belirtilen 6lcim diizenegi
kullanilarak Sekil 4.6’da gosterildigi Uzere aplikator merkezinden 4 cm mesafe
uzaklikta nokta doz dlgiimleri alinmistir. Olgiimlerde 0.125 cc hacimli silindirik iyon
odasi kullanilmistir. Olciim sonuclar analiz edildiginde yapilan dlciimlerin TPS’den
elde edilen nokta doz degerleri ile %4 icerisinde uyumlu oldugu gortlmustir (Tablo
4.9). Olgiim sonuglari arasindaki farkliliklarin temel nedenleri arasinda ilk olarak
yiiksek doz gradyanina bagh belirsizlikler gelmektedir. Olciim mesafesinde ve kaynak
pozisyonlandirmasinda mm dizeyindeki sapmalar dahi tedavi planlamasina bagl

olarak %10’un lzerinde doz farkhligi yaratabilmektedir. Ayrica kullanilan fantomlar
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her ne kadar su esdegeri malzemelerden Uretilmis olsalarda yogunluk farkindan
dolayr su esdegeri derinlik mesafesi “water equivalent distance” (WED) fiziksel
derinlik degerinden bir miktar farklihk gosterebilmektedir. Bu ¢alismada ise 4 cm
olarak olgllen fiziksel derinligin TPS’de oOlglilen WED degeri yaklasik olarak 3.7 cm
bulunmustur. Bu da Tablo 4.9’da gosterildigi tGzere TPS’de ilgili derinlikteki (4 cm
mesafede) nokta doz degerinin 6lglim yapilan WED degerindeki (yaklasik 3.7 cm

mesafede) nokta dozdan daha distik hesaplanmasina neden olabilir.

T T

} 4cm

Sekil 4.6. Nokta doz 6lciim mesafesi.

Tablo 4.9. 30 ve 35 mm ¢apli aplikatorler icin nokta doz 6l¢timii ve TPS karsilastirmasi.

30 mm gaph aplikatoér 35 mm gaph aplikator
Merkezi Tek Kanallh  Cok Kanalli Merkezi Tek Kanalli  Cok Kanalli
TPS (cGy) 208,50 215,10 219,60 220,30
Olgiim (cGy)* 213,57 223,40 222,37 228,10
% Fark 2,40 3,86 1,26 3,54

*Tekrarlanan ardisik t¢ 6l¢lim icin standart sapma degeri < +/- 0,2 cGy’dir.

2B Doz Ol¢iimii ve Gama Analizi

Homojen ortamda alinan 6lglimlerin ikinci asamasinda ise Sekil 4.7'de
gosterildigi gibi sirasi ile 3.5 cm ve 3 cm mesafede “2D-Array” iyon odasi sistemi ve
EBT3 gafkromik film kullanilarak dlgciimler alinmistir. Olgiim sonuclari ve TPS’de ilgili
derinlikte elde edilen doz dagilimlari gama analizi yontemi ile karsilastirilmistir. Gama

analizi kriteri olarak 4 farkli DMU ve DF degerleri (3mm DMU/%3 DF, 3mm DMU/%5
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DF, 5mm DMU/%3 ve 5mm DMU/%5 DF) lizerinden karsilastirmalar yapilmistir. Her
iki dozimetrik sistem ile elde edilen sonuglar Tablo 4.10 ve Tablo 4.11’de ayrintili
olarak gosterilmistir. Olgiim sonuglarinin tamami tolerans degeri olan %90’in

Uzerinde bulunmustur.

Kalite Kontrol Fantomu

EBT3 Film Pozisyonu

“2D-Array”

~3cm
}3.5 cm

Sekil 4.7. 2B doz 6lgima.

Tablo 4.10. Homojen ortamda “2D-Array” iyon odasi ile alinan élgiimler ve TPS doz

dagiliminin gama analizi ydontemi ile karsilastirmasi.

Gama-Analizi 30 mm aplikator 35 mm aplikator
Kriterleri Merkezi Tek Kanalli Cok Kanalli Merkezi Tek Kanalli  Cok Kanalli
3 mm DMU ve %3 DF % 94,8 %92,5 %95,0 %94,7
3 mm DMU ve %5 DF %97,4 %98,3 %100,0 %98,2
5 mm DMU ve %3 DF %100,0 %95,8 %100,0 %100,0
5 mm DMU ve %5 DF %100,0 %99,2 %100,0 %100,0

Tablo 4.11. Homojen ortamda EBT3 gafkromik film dozimetre ile alinan dlglimler ve

TPS doz dagiliminin gama analizi yéntemi ile karsilastirmasi.

Gama-Analizi 30 mm aplikator 35 mm aplikator
Kriterleri Merkezi Tek Kanalli Cok Kanalli Merkezi Tek Kanalli  Cok Kanalli
3 mm DMU ve %3 DF % 93,1 %99,3 %92,7 %93,7
3 mm DMU ve %5 DF %94,3 %99,7 %95,8 %97,1
5 mm DMU ve %3 DF %94,4 %99,9 %96,3 %95,8

5 mm DMU ve %5 DF %94,6 %99,9 %97,7 %97,6
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4.2.2. Heterojen Ortamda Alinan Olgiimler

Klinigimizde kullanmakta oldugumuz TPS’nin TG 43 formalizmine gore hesap
yapmasindan dolay! heterojenite hesaba katilamamaktadir. Bu nedenle 6l¢iimlerin
bu asamasinda farkli yogunluklara sahip malzemelerin doz dagilimina etkisi referans
malzeme olarak belirlenen PLA malzeme ile karsilastirilmistir. Verisoft programi
aracihg ile Sekil 4.8’de gosterildigi gibi x ( “Left-Right”-LR) ve y ( “Gun-Target”-GT)
eksenlerinde cizgi doz grafigi cizdirilerek her iki eksen boyunca doz degerindeki
farkhliklar kontrol edilmistir. Karsilastima sonuglari analiz edildiginde 30 ve 35 mm
capli aplikatoérlerde posterior bolgeye yerlestirilen serobend kompansatuar
malzemenin x ve y eksenlerinin merkezinde dozu yaklasik olarak %50 oraninda
azalttig gortlmektedir (Sekil 4.9-12). Kalite kontrol aplikatoriinde ise posterior
bolgede kullanilan malzemenin yogunlugu arttikca ilgili eksende oOlgllen doz

degerindeki azalma Sekil 4.13-20’de gosterilmektedir.

G
A
R »L
Y
T
2D-Array

Sekil 4.8. “2D-Array” iyon odasi Uzerinde GT “Gun-Target” ve LR “Left-Right”

yonelimlerinin gosterimi
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Sekil 4.9. 30 mm capli YA-BRT aplikatort a) PLA, b) Serobend ve c) y ekseni (GT)

boyunca elde edilen ¢izgi doz grafigi.
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Sekil 4.10. 30 mm capl YA-BRT aplikatori a) PLA, b) Serobend ve c) x ekseni (LR)

boyunca elde edilen cizgi doz grafigi.
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Sekil 4.11. 35 mm capli YA-BRT aplikatori a) PLA, b) Serobend ve c) y ekseni (GT)

boyunca elde edilen cizgi doz grafigi.
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Sekil 4.12. 35 mm capl YA-BRT aplikatorii a) PLA, b) Serobend ve c) x ekseni (LR)

boyunca elde edilen ¢izgi doz grafigi.
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Sekil 4.13. Kalite kontrol aplikatori a) PLA, b) Hava ve c) y ekseni (GT) boyunca

elde edilen ¢izgi doz grafigi.
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Sekil 4.14. Kalite kontrol aplikatoéri a) PLA, b) Hava ve c) x ekseni (LR) boyunca

elde edilen ¢izgi doz grafigi.
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Sekil 4.15. Kalite kontrol aplikatori a) PLA, b) Aliiminyum ve c) y ekseni (GT)

boyunca elde edilen cizgi doz grafigi.
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Sekil 4.16. Kalite kontrol aplikatori a) PLA, b) Aliminyum ve c) x ekseni (LR)

boyunca elde edilen ¢izgi doz grafigi.
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Sekil 4.17. Kalite kontrol aplikatori a) PLA, b) Paslanmaz celik ve c) y ekseni (GT)

boyunca elde edilen ¢izgi doz grafigi.
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Sekil 4.18. Kalite kontrol aplikatori a) PLA, b) Paslanmaz celik ve c) x ekseni (LR)

boyunca elde edilen cizgi doz grafigi.
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Sekil 4.19. Kalite kontrol aplikatéri a) PLA, b) Serobend ve c) y ekseni (GT)

boyunca elde edilen ¢izgi doz grafigi.
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Sekil 4.20. Kalite kontrol aplikatorii a) PLA, b) Serobend ve c) x ekseni (LR) boyunca

elde edilen cizgi doz grafigi.
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6. TARTISMA

Jinekolojik timorlerin tedavisinde intrakaviter BRT tek basina veya ERT ile
birlikte lokal kontroliin saglanmasinda ¢ok énemli bir role sahiptir (1,2,22). BRT'nin
tedavi basarisini arttirmasindaki en énemli etken ise ylksek doz gradyanina sahip

olmasi nedeni ile cevre dokularin daha iyi korunmasina olanak saglamasidir (23, 24).

GUnumizde vajinal kaf BRT uygulamalarinda iki boyutlu radyografi gérintileri
Uzerinden yapilan tedavi planlamalari yerini 3B tedavi modalitelerine birakmaktadir.
Literatirde konvansiyonel uygulamalarda doz recgetelendirmesinin ¢ogunlukla
aplikator ylzeyinden 5 mm derinlige yapilmasi 6nerilmektedir (25). Bu nedenle hasta
anatomisine ve timor boyutuna bagl degisiklikler ihmal edilmektedir. Bu da hedef ve
kritik organ dozlari agisindan gesitli belirsizlikleri beraberinde getirmektedir. 3B-BRT
uygulamalarinin  klinikte yaygin olarak kullanilmaya baslanmasiyla birlikte
konvansiyonel yaklasimin getirmis oldugu bu belirsizlikleri ortadan kaldirmaya
yonelik farkli ¢alismalar yapilmistir. Kim ve ark.’nin (26) yapmis oldugu calismada
vajinal kaf i1sinlamalarinda 3B-BRT uygulamalarinin kullanilmasi durumunda hedef
dozundan 6&din vermeden rektum ve mesane dozlarinin belirgin oranda
azaltilabilecegi rapor edilmistir. Ayrica Humphrey ve ark.’nin (27) yapmis oldugu
calismada da uygun boyutta aplikator secilmesine ragmen 103 hastanin BT goriintlisi
incelendiginde 38’inde aplikator ylzeyi ile mukoza arasinda aplikasyondan kaynakl
hava bosluklarinin olustugu ve 11 hastada hava boslugunun 2 mm’den daha biylk
oldugu saptanmistir. Hava bosluklarinin konvansiyonel uygulamalarda gbz ardi
edilmesinden dolayi hedef hacimin yeterli dozu almayacagi vurgulanmistir. Benzer
sekilde Onal ve ark.’nin (28) yapmis oldugu ¢alismada da kendi merkezlerinde silindir
aplikator ile tedavi edilen hastalarin %43’linde hava bosluklarinin olustugu ve doz
recetelendirmesinin aplikator ylzeyinden 5 mm derinlige yapildiginda hastalarin
%6.3’Unln regetelendirilen dozu almadigl tespit edilmistir. Bu nedenle tedavi
planlamalarinda 3B olarak hedef hacimin tanimlanmasi ve referans mesafe yerine
hedef hacime doz recetelendirmesinin yapilmasi tedavinin dogrulugu acisindan

blyik 6nem tasimaktadir.
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Gelisen teknoloji ve onkoloji alanindaki ilerlemelere bagh olarak hastalarin
sagkalim siirelerini uzatmaya yonelik calismalar devam etmektedir. Artan sagkalim
sureleri ile birlikte hastalarin tedaviye bagh yan etkilerinin azaltilabilmesi ve buna
bagl olarak yasam kalitelerinin yikseltiimesi giderek 6nem kazanmaktadir.
Endometrium ve serviks kanseri gibi jinekolojik timorlerin tedavisinde RT’den
kaynakh yan etkilerin basinda ise rektum ve mesane dozlarina bagl olarak gozlenen
toksisiteler gelmektedir (29, 30). Ozellikle de lokal ileri evre hastalikta BRT ile yiiksek
tedavi dozlarina gikilmasi gerektigi veya timor yerlesiminin asimetrik ve 5 mm’den
daha derin oldugu durumlarda tedaviye bagh rektum ve mesane toksisitesi kaginiimaz
hale gelmektedir (4, 10). Bu sorunun minimalize edilebilmesi amaci ile Uretici firmalar
tarafindan farkli tasarimlara ve markalara sahip ¢ok kanalli aplikatorler kullanima
sunulmustur. Bu konu ile ilgili olarakta Iftimia ve ark. (4), Demanes ve ark. (8), ve
Tanderup ve ark.’nin (9) yapmis oldugu calismalarda ¢ok kanall aplikatérlerin hedef
ve kritik organ dozlari agisindan merkezi tek kanalli aplikatorlere kiyasla dozimetrik
olarak ustiinlik sagladigl rapor edilmistir. Ayrica Iftimia ve ark. (4), Mendez ve ark.
(22) ve Shin ve ark. (31) tarafindan yapilan calismalarda da kiiclk ve 1 cm derinlige
kadar olan belirli lezyonlarda c¢ok kanalli aplikatorlerin interstisyel BRT yerine
kullanilabilecegi, fakat timor boyutunun ve derinliginin artmasi ya da ilgili derinlikte
doz arttiriminin istenmesi durumunda mevcut ¢ok kanalli aplikatorlerin etkinligini
kaybettigi belirtilmistir. Interstisyel BRT uygulamalarinin secili hasta grubunda bytk
avantaj saglamasina ragmen ameliyathane kosullarinda yapilmasi ve post-op bakim
Unitesinin gerekliligi bu yéntemin en blylk dezavantajlari arasinda yer almaktadir.
Bu ¢alisma kapsaminda tasarladigimiz YA-BRT aplikatoriiniin en dnemli Gstunlugi
farkli uzunluklarda ve yogunluklardaki kompansatuar malzemelerin hedef ve kritik
organ vyerlesimine gore aplikator icerisinde pozisyonlandirilarak ayni tedavi
fraksiyonu icerisinde es zamanli boost yapabilme ve dozu sekillendirebilme olanagi
saglamasidir. Bu yoni ile bir cm Gzerindeki derinliklerde dahi interstisyel BRT'ye
alternatif olabilecek tedavi planlari elde edilebilmektedir. TUm bu avantajlarinin
yaninda prototipi Uretilen aplikatoriin vajinal kaf isinlamalarinda klinik olarak

kullanilmaya baslanmasi ile birlikte tedavi kalitesinden 6din vermeden interstisyel
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BRT’nin gerektirdigi invaziv islemin blyuk oranda ortadan kaldirilarak uygulama

kolaylhiginin ve hasta konforunun arttirilabilecegini dngérmekteyiz.

Ayrica aplikatérin 3B baski teknolojisi kullanilarak g¢iktisinin alinmasi hem
maliyet hem de mevcut teknolojinin klinige uyarlanmasi agisindan biylik 6nem
tasimaktadir. 3B yazicilar literatlirde proton terapi uygulamalari icin kompansatuar
(32, 33), ERT’de bolus (34-38), kalite kontrol fantomu (39-43) ve BRT uygulamalarinda
cesitli aplikatorlerin ve yardimci ekipmanlarin tretiminde kullaniimigtir (44-51). Zou
ve ark. (33) yaptigi calismada PLA malzemesinden Uretilen kompansatuarlarin proton
terapi uygulamalarinda kullanilabilecegini belirtirken, Ju ve ark.’da (32) 3B baski
teknolojisi ve konvansiyonel yontem kullanilarak dretilen kompansatuarlarin
geometrik ve dozimetrik acidan benzer 6zelliklere sahip oldugunu bildirmistir. ERT
uygulamalarinda ise Park ve ark. (37) dizensiz viicut konturuna sahip hastalarda 3B
baski teknolojisi kullanilarak hastaya 6zgl bolusun Uretilebilecegini gdstermistir. Bu
sayede Uretilen boluslarin gilnlik set-up belirsizligi ve istenmeyen hava
bosluklarindan kaynakh doz belirsizliklerinin minimalize edilerek ticari boluslarin
yerini alabilecegi vurgulanmistir. Ayrica Ehler ve ark.nin (43) yapmis oldugu
calismada bolus Ulretimine ek olarak hastaya 6zgi kalite kontrol fantomlarinin da
Uretilebilecegi belirtilmistir. Glnlimizde proton terapi ve ERT’de oldugu gibi BRT
uygulamalarinda da 3B baski teknolojisinin klinikte kullanimi yaygin hale gelmektedir.
Harris ve ark. (44) ve Jones ve ark. (45) 3B yazici kullanilarak disik maliyetli ve
hastaya 6zgi mold aplikatorinin Uretilebilecegini gostermislerdir. Cunha ve ark. (46)
ile Sethi ve ark. (47) ise mevcut teknolojiyi kullanarak vajinal kaf uygulamalari igin
silindirik aplikatorler Gretmislerdir. Cunha ve ark. (46) aplikatorlerin (retiminde
filament malzemesi olarak yogunlugu yaklasik olarak 1.2 gr/cm3 olan PC-ISO
kullanimiglar ve yapilan olgimlerin TPS ile uyumlu oldugunu goéstermislerdir. Bizim
calismamizda ise filament malzemesi olarak 1.25 gr/cm3 yogunluga sahip olan PLA
kullanilmistir. Cok kanalli ve tek kanalli tedavi planlari yapilarak farkh dozimetrik
sistemler ile nokta doz ve iki boyutlu doz dagihimi icin dlgiimler alinmistir. Olgiim
sonuclari analiz edildiginde homojen ortamda alinan o6l¢timlerin TPS verileri ile

uyumlu oldugu bulunmustur. Dozimetrik kalite kontrol testlerinin yaninda mekanik
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testlerde de (retilen sistemin mekanik dogrulugunun tolerans limitlerinin icerisinde
oldugu gosterilmistir. Sethi ve ark.’nin (47) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise
3B yazicidan ciktisi alinan aplikatorler ile tedaviye giren 3 farklh hastaya ait tedavi
planlari degerlendirilmistir. Calismada ticari olarak sunulan aplikator boyutlarinin
getirmis oldugu sinirlamalarin 3B baski teknolojisi  kullanilarak ortadan
kaldirilabilecegi ve hastaya 06zgli farkli boyutlarda ve tasarimlarda aplikatorlerin

Uretebilecegi vurgulanmigtir.

3 boyutlu yazicilarda filament malzemesi olarak yazici tipine gore ABS, PLA,
naylon, PET, karbonfiber, alimiinyum, ahsap gibi farkli malzemelerin kullanimi
mimkin olmaktadir. Medikal amagh Gretimlerde ise kullanim alanina bagh olarak
secilecek malzemenin yogunlugu, sterilizasyonu, biyouyumlulugu, toksik olmamasi,
esnekligi ve dayaniklhiligi gibi 6zellikleri ve baski hassasiyeti, baski alani, doluluk orani
gibi yaziciya ait baski Ozellikleri blylk onem tasimaktadir. BRT'de aplikator
Uretiminde ise TG-43 formalizmine gbre hesap yapan TPS’ler i¢cin malzemenin doku
esdegeri olmasi, sterile edilebilmesi, toksik olmamasi ve mukavemetinin yliksek
olmasi gerekmektedir. Athanasiou ve ark. (52) ve Rankin ve ark.’nin (53) yapmis
olduklari ¢alismalarda PLA malzemenin medikal uygulamalar igin biyouyumlu ve
toksik olmadigini, sterilizasyonunda ise etilen oksit ve gluteraldehit sollisyonun
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle kendi c¢alismamizda da filament

malzemesi olarak PLA kullanimi tercih edilmistir.


http://3dprintingfromscratch.com/common/3d-printer-filament-types-overview/#abs-pla
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6. SONUC VE ONERILER

1. Modellenen aplikator farkh kanal sayisi segeneklerinin kullanilabilmesine ve
kritik organlarin yerlesimine goére ilgili bolgeye yiksek yogunlukta
kompansatuar malzemelerinin yerlestirilebilmesine olanak saglamaktadir.
Kullanilacak malzeme secimi ise yapilacak 6n simiilasyon plani asamasinda
rektum, mesane gibi kritik organlarin yerlesimi ve doz dagilimina bagli olarak
farkhlik géstermektedir. Bu yoniiyle modellenen aplikatér hastaya 6zgi doz
dagihminin  sekillendirilebilmesinde ve tedavinin  konformalitesinin

arttirilmasinda avantaj saglamaktadir.

2. Prototipi Uretilen aplikatorin klinikte kullanilmasi durumunda simetrik ve
derinligi 1cm’den kiiclik olan timorlerde BRT’den kaynakli yan etkilerin klinik
olarak anlamli oranda azaltilabilmesi ve gerekli durumlarda doz arttiriminin
yapilabilmesine olanak saglanmasi, ayrica asimetrik ve derin yerlesimli (>1
cm) timorlerin tedavisinde de intrakaviter BRT'nin etkinliginin arttirilarak
interstisyel uygulamalara alternatif olarak kullanilabilecegi 6ngoriilmektedir.
Bu sayede tasarlanan aplikator sistemi ile tedavi kalitesinden 6diin vermeden
interstisyel BRT’nin gerektirdigi invaziv islemin vajinal kaf isinlamalarinda
bliylk oranda ortadan kaldirilarak uygulama kolayliginin ve hasta konforunun

arttirlmasi hedeflenmektedir.

3. Yapmis oldugumuz detayl arastirmalar dogrultusunda BRT (nitelerinde
kullanilan benzer 6zelliklere sahip ticari bir aplikatériin bulunmamasi ve 3
boyutlu baski teknolojinin kullanilarak aplikatorlerin Gretilmesi hem maliyet
hem de mevcut teknolojinin klinige uyarlanmasi agisindan bliyik 6nem

tasimaktadir.

4. Calimanin en o6nemli dezavantaji ise klinikte kullanmakta oldugumuz
BrachyVision TPS'nin TG-43 formalizmine gbére hesaplama yapmasi nedeni ile

kompansatuar malzeme kullanilarak vyapilan oOlglimler TPS verileri ile
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karsilastirllamamigtir. Bu nedenle karsilastirmalar homojen ortamda alinan

Olglimler ile yapilmistir.

Calismanin bir sonraki asamasinda ise aplikatoriin klinikte kullanimi ile ilgili
olarak gerekli onayin alinmasi ve heterojenite diizeltmesi yapabilen TPS’nin
klinigimize kazandirilarak prototipi Uretilen sistemin klinikte kullanimina ait

hasta tabanli prospektif calismalarin yapiimasi hedeflenmektedir.
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