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OZET

PROSTAT KANSERI TEDAVIiSINDE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPIi PLANLAMALARI iLE DOZIMETRIK
SISTEMLERDEN ELDE EDIiLEN DOZ DAGILIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Deniz KOCYIGIT USLU

Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Anabilim Dali
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Melis GOKCE
2015, 64 sayfa

Prostat kanseri, diger kanser tiirlerinde oldugu gibi viicuttaki normal hiicre
biiylimesinin bozularak prostat bezinin kotii huylu biiyiimesi olarak bilinir. Tedavi
yontemlerinden biri olan 151nlama, eksternal (dis) radyoterapi ve brakiterapi olmak
tizere iki sekilde yapilir. Prostat kanseri tedavisinde daha yiiksek oranda timor
kontroliinii daha az yan etki ile saglamak i¢in yogunluk ayarh radyoterapi (YART)
planlamasi1 kullanilir. YART ile tedavi edilen hastalarin biitiin tedavi alanlarinin
tedaviden Once dozimetrik olarak hesaplanan doz dagilimi ile karsilastirilarak
kontrol edilmesi gerekir.

Bu tez ¢aligmasinda, YART planlamalarinda hedef hacmin almig oldugu doz
termoliiminesans dozimetre (TLD), iyon odasi ve 2D-ARRAY dedektor sistemi
gibi dozimetrik sistemler kullanilarak 6lciiliip karsilastirilmistir. Ug prostat kanseri
hastasi igin, YART yontemi ile olusturulmus tedavi planlari, 2D-ARRAY ve TLD
Olclimlerinin gergeklestirildigi kat1 su fantomu iizerine aktarilmistir. Her ii¢ hasta
i¢in dozimetrik sistemlerden elde edilen sonuglar YART ile karsilastirilmistir. 2D-
ARRAY ile yapilan karsilastirmada 3 mm DTA, %3 DD kriteri i¢in y
degerlendirmesini  gegen  noktalar  bulunmustur.  Karsilastirmada vy
degerlendirmesini gegen noktalarin yiizdesine bakildiginda 2D-ARRAY ile
yapilan Ol¢iimlerin tedavi planlama sistemi ile uyumlu sonuglar verdigi
belirlenmistir. Iyon odasi ile gerceklestirilen nokta doz odlgiimleri ve
planlamalardan okunan dozlar arasindaki fark %3’den kii¢iik bulunmustur. TL
dozimetreler ile 6lgiilen ve planlama sisteminden okunan doz degerleri arasindaki
fark % 1-5 arasinda bulunmustur. Elde edilen sonuglar 1siginda dozimetrik

sistemlerin avantaj ve dezavantajlar1 kendi aralarinda kiyaslanmstir.

Anahtar Kelimeler: Yogunluk Ayarli Radyoterapi, Prostat Kanseri, iyon Odast,
2D-ARRAY Dedektor Sistemi, Termoliiminesans Dozimetre.






ABSTRACT

COMPARISON OF THE DOSE DISTRIBUTION OBTAINED FROM
DOSIMETRIC SYSTEM WITH INTENSITY MODULATED
RADIOTHERAPY PLANNING SYSTEM IN THE TREATMENT OF
PROSTATE CANCER

Deniz KOCYIGIT USLU

M.Sc. Thesis, Department of Physics
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Melis GOKCE
2015, 64 pages

As in other types of cancer, prostate cancer is the deterioration of normal cell
growth in the body, known as malign enlargement of the prostate gland.
Irradiation which is one of the treatment methods done in two ways as external
radiotherapy and brachytherapy. In order to achieve high tumor control rate with
minimum side effects Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) planning is used
for prostate cancer treatment. Before treatment, all treatment fields in IMRT must
be controlled and compared with dosimetrically obtained dose distribution.

In this thesis, dose received by the target volume for IMRT plannings is measured
and compared with the dosimetric systems such as thermoluminescent dosimeter
(TLD), ionization chamber and 2D-array. For three prostate cancer patients, the
treatment plans created with IMRT technique are transferred onto 2D-ARRAY
and onto the solid water phantom which TLD studies are carried out. For the
patients the results obtained from dosimetric systems are compared with those
obtained from IMRT technique. For 2D-ARRAY measurements, the points that
passed y assessment for 3 mm DTA, %3 DD criteria have been found. According
to the percentage of the points passed y assessment, it is determined that 2D-
ARRAY measurements have given consistent results with treatment planning
system. The differences between point doses measured in ionization chamber and
the doses read from planning system have been obtained less than %3. It is found
that the difference between dose values of TLDs and planning system are in the
range of 1-5%. According to the results the advantages and disadvantages of
dosimetric systems are compared with each other.

Key words: Intensity Modulated Radiotherapy, Prostate Cancer, lonization
Chamber, 2D-ARRAY Detector System, Thermoluminescent Dosimetry
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1. GIRiS

Kanser tiirleri arasinda, prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserler
arasinda ligiincii siradadir ve goriilme sikligr % 7.53’tiir. Kansere bagl 6liimlerde,
akciger kanserinden sonra ikinci siray1 almaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).
Prostat kanseri yavas ilerleyen bir kanser olmasina ragmen her yil binlerce insan
prostat kanseri nedeni ile 6lmektedir (Firat ve Celik, 1998). Gilinlimiizde hasta
bilincinin artmasi, ¢esitli taramalarin yapilmasi ve ultrason esliginde yapilan
biyopsi yontemlerinin kullanilmasi ile prostat kanserine erken evrede tani
konulabilmektedir.

Prostat kanseri tedavisinde evrelere gore cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
hormon terapisi tek baslarina ya da birkaginin birlestirilmesi seklinde
uygulanmaktadir. Erken evre prostat kanseri tedavisinde radikal prostatektomi,
eksternal radyoterapi veya brakiterapi gibi tedavi segenekleri sunulmaktadir. Ug
tedavi sekline gore klinik sonuclar ayni olmasina ragmen tedaviye bagli yan
etkilerde farkliliklar goriilmektedir. Eksternal radyoterapi, cerrahi tedaviye gore
daha az yan etkiye sahip olmasindan dolay1 6ncelikli olarak tercih edilmektedir.

Radyoterapi, kanser hastalarina uygulanan temel tedavi yontemlerinden birisidir.
Radyoterapide iyonize radyasyonun hiicreye etkisinden yararlanilarak kanserli
bolgeyi tedavi etmek amaglanmistir (Anonim, 1976). Radyoterapi tekniklerinin
temel prensibi; hedef hacme verilmesi planlanan radyasyon dozunu homojen
olarak verirken c¢evresindeki saglikli doku ve organlari maksimum Olgiide
korumaktir.

Son yillarda radyoterapideki teknolojik gelismelerle birlikte prostat kanseri
tedavisinde kullanilan teknikler de hizla ilerlemistir. Bu ilerlemeler sonucunda
radyoterapide gelinen en {iist noktalardan biriside Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(YART) teknigidir. YART teknigi 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)
tekniginin gelismis bir formudur (Khan, 2007).

YART tekniginde ¢ok yaprakli kolimatdr sistemlerinin kullanilmasiyla daha iyi
doz dagilim saglanmaktadir. YART de birincil 1sinlama alanlar1 bu ¢ok yaprakli
kolimatorler sayesinde bir¢ok alt alana bdoliiniir. Boliinmiis olan her bir alt alana
farkli siddetlerde radyasyon dozu verilebilir (Khan, 2003; Podgorsak, 2005). Bu
fiziksel avantaj sayesinde daha yiiksek radyasyon dozuna ihtiya¢ duyulan



durumlarda, saglikli yapilarin tolerans dozlar1 asilmadan radyoterapi uygulamak
miimkiin olmaktadir. YART teknigi kullanilan tiim calismalarda hastaya 6zgii
dozimetrik kontrol yapilmasi 6nemli bir durumdur. Bu kontroller de g¢esitli
dozimetrik sistemler kullanilarak yapilmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda {i¢ hasta i¢in olusturulan YART planlamalar1 kat1 su fantomu,
Universal fantom ve 2D-ARRAY dedektor sistemi tlizerine aktarilmistir ve
Pamukkale Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda Siemens marka
ARTISTE model Lineer hizlandiric1 (LINAC) cihazi kullanilarak 1sinlanmustir.

Bu caligmanin amaci, YART teknigi kullanilarak yapilan tedavi planlamasinin
dozimetrik kontroliiniin farkli dozimetrik sistemler (Termoliiminesans dozimetre
(TLD), iyon odasi ve 2D-ARRAY dedektdr sistemi) kullanilarak yapilmasi ve
Tedavi Planlama Sisteminden (TPS) elde edilen doz verileri ile dozimetrik
sistemlerden elde edilen doz verilerini karsilastirip degerlendirmektir. Boylece
hedef hacmin almis oldugu doz miktar1 deneysel ve teorik yolla elde edilmis
olacaktir. Ayrica YART planlamalarinin giivenirliginde kullamilan farkli doz
dogrulama sistemlerini giivenilirlik, uygulanabilirlik ve uygulama siireleri
acisindan  birbirleriyle, dozimetrik agidan da YART planlamalart ile

karsilastirmaktir,



2. KURAMSAL TEMELLER
2.1. Kanser

Kanser diinyada en 6énemli insan saglig1 problemlerinden birisidir. Kelime anlami
olarak kanser, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz olarak bdliiniip
cogalmasiyla beliren kotli urlara denir. Genel anlamda ise kanseri hiicrelerin
kontrolsiiz ¢ogalmasi, farklilagmasi ve Oliimiinii kontrol eden genlerin hastalig:
olarak tamimlamak miimkiindiir. Yasamin ilk yillarinda hiicreler daha hizh
boliiniirken, daha ileri yaslarda bu hiz yavaslar ve hiicreler sonsuz kez
boliinemezler. Ama bilincini kaybetmis kanser hiicreleri, kontrolsiiz boliinmeye
baslar ve gogalirlar. Fazla hiicrelerin kiitleleri bir bilyiikliik veya tiimor olusturur.
Tiimérler iyi huylu ya da kétii huylu olabilirler. Iyi huylu tiimérler kanser
degillerdir. Bunlar siklikla alinirlar ve ¢ogu zaman tekrarlanmazlar. Koétii huylu
tiimorler ise kanser olup hiicreleri anormaldir, kontrolsiiz ve diizensiz bdliiniirler.
Kompleks bir hastalik olan kanser hem g¢evresel hem de kalitsal faktorlerden
kaynaklanmaktadir (Lichtenstein ve ark., 2000).

2.1.1. Prostat Anatomisi

Yunanca koruyucu anlamina gelen ‘Prostat’, bosaltim sisteminin sonunda, mesane
ve dig idrar kanali arasinda bulunan lifli, salgi bezi ve kas elemanlarindan olusan
oval sekilli bir organdir. Prostat ince, fibroz yaklagik 1mm kalinliginda yapisik bir
kapsiil i¢inde yer alir (Howard ve Pollack, 1990). Prostat sadece erkeklerde
bulunan kii¢iik bir bezdir. Prostatin genel islevi semen iiretimine yardimci

olmaktir.
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Sekil 2.1. Prostat anatomisi



2.1.2. Prostat Kanseri

Giinimiizde prostat kanseri erkekler i¢in 6nemli bir saglik sorunu teskil
etmektedir. Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen malign (k&tii huylu) hastalik
olup kansere bagli oOlimlerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Prostat kanserinin olma sikligi ya da tekrar orami yagla birlikte
artmaktadir.

Tedavisi nispeten zor gibi goriinse de, prostatta genel tablo genellikle olumludur.
Bunun nedeni prostat kanserinin diger kanserlerden farkli olarak g¢ok yavas
ilerlemesidir. Prostat kanserinin tan1 ve tedavisindeki gelismeler giin gegtikce
artmakta ve yapilan taramalar sonucunda prostat kanseri daha fazla oranda erken
evrelerde tespit edilmeye baslanmistir. Toplumsal egitimle farkindaligin
arttirllmasi hastaligin erken tanisinda ve tedavi basarisinda olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir (Khan, 2007).

Sekil 2.2. Prostat kanseri

2.1.3. Prostat Kanserinde Risk Faktorleri

Prostat kanseri ilerlemesinde etkili faktorler kesin bir sekilde belirlenememekle
birlikte prostat kanserinin olusumunda etkili olan baz1 risk faktorleri
tanimlanmigtir. Bu faktorleri kalitim, yas, irk, diyet ve kimyasal maddeler olarak

siniflandirabiliriz.



2.1.3.1. Kahitim

Birinci derece akrabalarinda prostat kanseri bulunan kisilerde risk 2—-3 kat daha
fazladir. Prostat kanserlerinin % 9’unda genetik yatkinlik saptanmistir (Carter ve
ark., 1993).

2.1.3.2. Yas

Prostat kanseri olan hastalarin yaklasik % 95’inde tan1 45 ile 89 yaslari (ortalama
72) arasinda konulmaktadir. Yas ilerledik¢e olma sikligi artmaktadir.

2.1.3.3. Irk

Prostat kanseri Afrikali ve Amerikali erkeklerde, diger irklarin erkeklerine gore
daha sik oranda goriiliir. Prostat kanseri, Asyali-Amerikali ve Ispanyol-Latin
erkeklerde, Ispanyol olmayan beyazlara gére daha az siklikta goriiliir. Bu irksal ve
etnik farkliliklarin nedenleri agik degildir (Carter ve ark., 1993).

2.1.3.4. Diyet

Hayvansal yaglardan zengin diyetin kolesterol dengesini degistirerek prostat
kanserine yol actign diisiiniilmektedir. Prostat kanserinin, yiliksek yag icerikli
diyetle beslenme aligkanligi olan toplumlarda daha sik, soya iiriinlerinin bol
titketildigi Uzakdogu iilkelerinde ise daha az goriildiigii gozlenmistir.

2.1.3.5. Kimyasal Maddeler

Kimyasal maddelerden kadminyumlu maddelerle ¢alisirken kadminyum buharinin
solunmasinin prostat kanserine yol agtig1 belirtilmistir. Prostat kanserinin neden
ortaya ¢iktig1 kesin olarak bilinmedigi i¢in cinsiyet hormonlariyla da ilgili oldugu
bildirilmistir. Glinlimiizde bilinen bilgilerden yararlanilarak testesteron adi verilen
erkeklik hormonunun prostat kanserindeki hiicrelerde asir1 uyarim yaparak kansere
yol acabilecegi sOylenebilir, ancak tek etken bu hormon olmayabilir.

2.1.4. Prostat Kanserinin Olusumu

Prostat kanseri hiicreleri prostat bezi hiicrelerinden olusur. Prostat kanseri
genellikle iyi huylu prostat biiylimesi ile ortaya c¢ikar. Ancak prostat biiylimesi
prostat bezinin i¢ boélimiinden ¢ikarken, prostat kanseri prostat bezinin dis



boliimiinden ¢ikar. Prostat kanserinde ilk yer, bez icerisinde kiiciik bir kitle
seklindedir. Daha sonra kitle prostat bezini kaplar ve daha da ilerlerse prostat bezi
kapsiiliinii gegerek ¢evreye yayilir (Doll, 1980).

2.1.5. Prostat Kanserinin Belirtileri

Prostat kanseri ¢ogunlukla biyolojik karakteri nedeni ile yavas ilerleyen bir kanser
tirii oldugundan ge¢ klinik belirti vermektedir. Bu yiizden hastalik ilerleyince
belirtiler baglar. Hastalarin hemen hemen % 75’inde zor idrar yapma sikayeti
vardir. Genel olarak prostat kanseri belirtilerini siralayacak olursak;

v Zayif ve kesintili idrar yapma,
v Sik sik idrara ¢ikma,

v ldrar yaparken zorlanma,

v Gece idrara daha sik ¢ikma,

v' lIdrarin kalinhiginda azalma,

v lIdrar yaparken agr1 ve yanma,

v’ lIdrarda kan goriilmesi gibi belirtiler goriilmeye baslandiginda
hastalarin erken donemde doktora bagvurmalar1 gerekmektedir
(Doll, 1980).

2.1.6. Prostat Kanserinin Tanis1

Erkeklerde en ¢ok goriilen kanserlerden biri olan prostat kanseri erken evrelerde
teshis edilirse ve tedavi sekli uygun bir sekilde segilirse iyilesme sansi yiiksek olan
bir hastaliktir. Kapsiil digina heniiz yayilmamig olan kanserin yok edilmesi
miimkiindiir. Bu nedenlerden dolay1 45 yasinin {istiinde olan erkeklerin en az yilda
bir kez prostat kontroliinden ge¢mesi ¢ok biiyliik 6nem tagimaktadir (Dobbs ve
ark., 1999).



2.1.7. Prostat Kanseri Tedavisi

Prostat kanseri tedavisinde kullanilan radyoterapi, cerrahi, gozlem ve hormon
tedavisi gibi farkli yontemler vardir. Ancak bu tedavi yontemlerinin se¢iminde
bircok faktor g6z oOniinde bulundurulur. Hastada beklenen yasam siiresi,
uygulanacak tedavinin yan etkileri, kanserli hiicrenin 6zellikleri, hastaligin evresi,
yasam kalitesi, doktorun deneyimli olmasi ve hastanin tercihi tedavi se¢iminde yol

gosterici olur. Bu faktorler icinde en 6nemlileri hastanin yas1 ve kanserin evresidir.

Prostat kanseri hormonla iligkili olan birka¢ kanser tiirlinden birisidir. Bu kanserin
olugsmasinda andorojen hormonunun rol oynamasi nedeniyle antiandrojen ajanlar
tedavide 6nemli bir yere sahiptirler (Xu ve ark., 2005).

2.1.8. Prostat Kanseri Radyoterapisi

Prostat kanseri radyoterapisi, eksternal radyoterapi ve brakiterapi olmak iizere iki
guruba ayrilir. Eksternal radyoterapi de LINAC cihazindan elde edilen yiiksek
enerjili radyasyon demetleri (6-25MV) kullanilir. Eksternal radyoterapide 1sinlar,
disaridan verildigi i¢in tiimorlii dokularin yani sira saglam dokularda radyoterapi
alani igerisinde kalmaktadir. Brakiterapide ise timorlii doku igerisine yerlestirilen
radyoaktif maddeler ile tedavi gergeklestirilir. Brakiterapide tiimore verilen doz
komsu organlara zarar vermeden sadece prostat ile sinirlidir (Battermann, 2000).

Prostat kanserinin eski donemdeki radyoterapisi 4 alandan uygulanmaktadir.
Zaman icindeki gelismelerle bu yerini 3BKRT teknigine birakmigtir. 3BKRT
tiimore yliksek dozu verirken tiimore komsu olan organlara da en diisiik dozu
veren bilgisayar destekli modern bir radyoterapi teknolojisidir. Radyoterapideki
son gelismelerden biri de YART teknigidir. YART teknigi, 3BKRT nin daha
gelismis bir tirddiir.

2.1.8.1. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART) Planlama Sistemi

Bilgisayar destekli gelismis bir radyoterapi tedavi sistemi olan YART’de ana
demet, hedef bolgede farkli yogunluklar olusturacak sekilde ayarlanmis olan daha
kiigiik demetgiklere veya segmentlere boliiniir. Tiimdre en yiiksek doz verilirken
korunmas1 gereken ¢evre dokulara en az diizeyde doz verilerek yiliksek korunma
saglanabilmektedir. Boylece YART teknigi hedef bolgede daha yiiksek dozlara
¢ikabilme imkani saglar. Ayrica bu teknik kullanilarak ayni1 anda farkli hedeflere



farkli tedavi dozlar1 da uygulanabilmektedir (Chao ve ark, 2005). Bu 6zellikler g6z
oniine alindiginda YART, tiimore maksimum dozu vererek tedaviye bagli yan
etkilerin en aza indirgenmesi ve buna bagl olarak yasam kalitesinin artmasina
katkida bulunmasi nedeni ile 6nemli bir tedavi yontemidir.

Glinlimiizde statik ve dinamik olmak iizere iki temel YART teknigi
kullanilmaktadir. Statik teknikte TPS’inde o©nceden belirlenen sabit lif
pozisyonlarinda 1sinlama yapilirken liflerin hareketi esnasinda 1sinlama yapilmaz.
Dinamik teknikte ise lifler stirekli hareketlidir ve 1sinlama bu hareket sirasinda

yapilir.

TPS’de YART tedavi planlamalar diiz veya ters planlama yontemleri ile yapilir.
Diiz tedavi planlamasinda kullanici olas1 ¢6ziimii tanimlar ve planlama sistemi bu
¢Oziimii sunmaya calisir. Ters tedavi planlamasinda ise istenilen amag¢ kullanici
tarafindan tanimlanir ve planlama sistemi de istenilen amaca en uygun ¢oziimii
bulur. Ters tedavi planlamasi daha avantajlidir. Ciinkii demet sayisi ¢ok fazla
oldugu i¢in planlama yaparken deneme-yanilma islemine gerek kalmaz ve
miimkiin olan en uygun plan bulunmaya ¢alisilir. Ters TPS, hedefin 1sinlanmasi ve
kritik organlarin korunmasimi saglamada diiz TPS’nin saglayamadigi yogunluk

ayarh doz dagilimlarini saglar (Yazict, 2011).
YART uygulama basamaklar su sekildedir:
1) Hasta segimi,
2) Bilgisayarli tomografi (BT) simiilasyonu,
3) Hedef bolge ve normal dokularin belirlenmesi ve ¢izimi,
4) Tedavi planlamasi,
5) Plan degerlendirmesi,
6) Dozimetrik kontrol,
7) Tedavinin verilmesi.

Tedavi i¢in segilen hastalarin YART planlamalar1 yapildiktan sonra doz hacim
grafikleri (DHG) ve izodozlari radyasyon onkologu tarafindan degerlendirilir.



YART planina onay verildikten sonra tedaviye baslanilir. Tedavide yiiksek dozlara
¢ikildigr igin planin dogru bir sekilde hastaya uygulanmasi gerekmektedir. Bu
sebepten dolayr 1sinlanan alan ve verilen doz igin g¢esitli dozimetrik kontrol
testlerinin mutlaka yapilmasi gerekmektedir (Ispin, 2010).

2.1.9. Radyoterapide Kullanilan Hacim Tammlari

Radyoterapide tiimor i¢in en uygun isini, toplam fraksiyon (parca) basina dozu
segmek ve segilen 15101 en uygun teknikle tiimdr alanina ulastirmak ¢ok dnemlidir.
Radyoterapide iyi bir tedavi planlamasinin yapilabilmesi i¢in ¢esitli tlimor hacim
kavramlarimin iyi bilinmesi gerekmektedir (Anonim, 1999). Bu hacimler asagidaki
gibidir:

e Tanimlanabilir Tiimér Hacmi (Gross Tumor Volume, GTV),

o Kilinik hedef Hacmi (Clinical Target Volume, CTV),

e Planlanan Hedef Hacim (Planning Target VVolume, PTV),

e Tedavi Hacmi (Treated Volume),

e I[silanan Hacim (Irradiated Volume),

e Riskli organ (Organs at Risk, OR) ve Planlanan riskli organ Hacmi
(Planning Organ at Risk Volume, PRV)

Tanmmlanabilir Tiimér Hacmi

Klinik Hedef Hacnu

Planlanan Hedef Hacim

Tedavi Hacrmi

Ismlanan Hacim

Sekil 2.3. Radyoterapide kullanilan hacim kavramlari
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2.1.10. Dozimetre Cesitleri

Yiiksek enerjili radyasyon, iyonize radyasyon olarak tanimlanir ve atomdan
elektron koparabilen dolayisiyla atomu iyonize edebilen radyasyon tiiriidiir
(Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008). Iyonize radyasyonlarin higbiri insanlarn duyu
organlar1 ile algilanamaz. Bdyle oldugu i¢in de Olclimleri ancak 6zel yapilmis
aletler ve cihazlar ile gerceklestirilir. Iyonlastirict radyasyonun olgiilmesinde

kullanilan dozimetre sistemleri sunlardir:
e Film dozimetresi,
e Termoliiminesans dozimetre (TLD),
o Diyot dozimetresi,
e VYariiletken dedektorler,
e Iyon odast,
e 2D-ARRAY (Iki boyutlu) dedektor sistemi (Emeritus, 2006) .

Bu tez calismasindaki doz 6l¢iimlerinde iyon odasi, TLD ve 2D-ARRAY dedektor
sistemleri kullanilmigtir. Bu nedenle yalmizca bu dozimetre sistemleri

anlatilacaktir.
2.1.10.1. iyon Odasi

Iyon odalari, radyoterapi ve radyolojide radyasyon dozunun belirlenmesi igin
kullanilan dozimetrik sistemlerdir. Bir iyon odasi, iletken bir dis duvarla gevrili ve
merkezi bir toplama elektrotuna sahip olan gaz dolu bir bosluktur (Izewska ve
Rajan, 2005). Bu gaz dolu bosluk, atmosfer ile karismasi 6nlenmis, muhafazali
havadir. Radyasyonun bu havada olusturdugu iyonizasyon akimini 6lgmek igin
iyon odalari kullamlir. Iyon odalari 6zel gereksinimlere bagl olarak gesitli sekil ve
boyutlarda iretilirler. Oda igine disiiriilen foton demetleri veya parcaciklar gaz
molekiillerini iyonlagtirarak pozitif ve negatif iyonlar1 olustururlar ve bu iyonlar
iyon ¢ifti olarak adlandirilir. Negatif iyonlar, pozitif elektroda yani anoda, pozitif
iyonlar negatif elektroda yani katoda giderler. Boylece iki zit kutup arasinda bir
iyonizasyon akimi meydana gelir. Olusan bu akimin siddeti gelen radyasyonun
siddeti ile orantil1 olarak degisir (Izewska ve Rajan, 2005). Boylece iyon odasina
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bagli elektrometre ile Olciilen akim gelen radyasyonun bir karakteristigidir ve
Sekil 2.4° de gosterilmistir.
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Sekil 2.4. fyon odasinin sematik gdsterimi

Iyon odalar1 o6zellikle elektron ve foton demetleri gibi yiiksek radyasyon
alanlarimin dogru 6l¢iimii i¢in uygun olan dozimetrik sistemlerdir. Bu demetlerin
neden oldugu iyonizasyonu dogru olarak 6lgmek i¢in kalibrasyon cihazlar1 olarak
iyon odalar1 kullanilir. iyon odalarinin duvar ve merkezi elektrot materyalleri
genellikle plastik ve karbon gibi atom numaralar1 havanin ve suyunkine yakin olan
maddelerden yapilir. Bir ortamda meydana gelen iyon cifti sayist gelen
radyasyonun siddetine bagli oldugu gibi enerjisine de baglidir. Bu nedenle iyon
odalarinin tasariminda, oda duvarmin kalinlig1 ve yapist uygun secilerek enerjiden
bagimsiz olmalar1 saglanilir. Duvar kalinligit en azindan, oOlgiilecek foton
tarafindan salinacak en yiiksek enerjili elektronun menzili kadar olmalidir. Iyon
odalarinin kullanimlarindaki bir diger nokta basing ve sicaklikla foton sogurum
isleminin degismesidir. Iyon odalar1 genellikle deniz seviyesinde ve ortalama oda
sicakligina gore kalibre edilmislerdir. Dolayisiyla sonuglar okumalarin yapildigi
ortamin basing ve sicakliklarina gore diizeltilmelidir (Khan, 2003).

2.1.10.2. 2D-ARRAY (iki Boyutlu) Dedektor Sistemi

Teknolojinin siirekli gelismesi sonucunda yeni teknolojik sistemler radyoterapiye
biiyiik katki saglamaya baslamislardir. Ancak bu gelisimin sonucu olarak da tedavi
cihazlarinin ve hasta planlamalarinin kalite kontrol testleri daha fazla onem
kazanmis ve kullanilan dozimetre sistemleri yetersiz kalip gelistirilmeye
baslanmustir. Ozellikle YART gibi karmasik ve gelismis radyoterapi tekniklerinin
kullanimindaki artis dozimetrik kontrolleri noktasal doz 6l¢iimiinden alansal doz
Ol¢limiine kaydirmaya baglamustir.
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2D-ARRAY dedektorleri, diiz bir levha iistiine yerlestirilmis belirli sayida iyon
odasinin iki boyutta diziliminden olusan sistemlerdir (Ahluwalia ve Sain, 2004).
2D-ARRAY dedektor sistemlerinin sahip olduklari yazilimlar sayesinde doz
degerlendirmesi kolaylikla ve farkli parametrelere bakilarak yapilabilmektedir.
Bunun yaninda hata kaynaklarinin tespitinde de bu sistemler faydalidirlar. Alanin
farkli noktalarina yerlestirilmis iyon odas1 veya kati hal detektorleri sayesinde tek
bir 1g1nlama ile alan boyunca pek ¢ok farkli noktada doz okunarak iki boyutlu doz
dagilimi elde edilebilir (Marder, 2010).

2D-ARRAY’mm hava ile etkilesebilme o6zelliginden dolay1r sicaklik-basing
kalibrasyonuna ihtiyag duyulur. Kullanilmadan once kullanilacagi oda ile
saklandig1 oda arasindaki sicaklik farki gbz ontinde bulundurularak kalibrasyonu
yapilmalidir. 2D-ARRAY o6lciilen dozu 3 boyutlu grafik seklinde goriintiileyip
elde edilen doz bilgilerini kaydeder. Boylelikle YART teknigi ile elde edilen
veriler 2D-ARRAY ile elde edilen verilerle karsilastirilabilir.

PN 2D- ARRAY scven2o

Sekil 2.5. 2D-ARRAY Seven 29 dedektor sistemi

2.1.10.3. Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Bazi malzemeler radyasyona maruz kaldiklarinda radyasyon enerjisinin bir
kismini sogurur. Malzeme {izerinde depolanan enerjinin serbest birakilmasi farkl
yollarla olmaktadir. Enerjinin serbest birakilmasi olayr maddenin isisal olarak
uyarilmasi ile saglaniyorsa bu olaya termoliiminesans (TL) denir (Izewska ve
Rajan, 2005). Radyoaktif kaynaktan veya X-isin1 kaynaklarindan ¢ikan 1sinlari ve
bu kaynaklar c¢evresinde c¢alisan insanlarm aldiklar1 radyasyon miktarini
belirlemeye yarayan sistemlere dozimetre denir. Temeli termoliiminesansa
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dayanan bu sistemlere de termoliiminesans dozimetre (TLD) denir. TLDler,
yapilacak deneysel dl¢limiin gerekliliklerine gore toz, ¢ip, cubuk vb. gibi cesitli
formlarda ve kimyasal bilesimlerde bulunabilirler. TLD olarak kullanilan
kristallerden bazilar1 Lityum fluorit (LiF), lityum borat (Li,B40-), kalsiyum siilfat
(CaS0O4:Mn), kalsiyum fluorit (CaF,), mangan ile aktive edilmis kalsiyum fluorit
(CaF,:Mn) ve aliiminyum oksit (Al,03)’dir. Bunlar arasinda en yaygin kullanilani
etkin atom numarasi dokuya esdeger olan LiF’diir (Aks6zen ve ark., 2012; Calisir,
2011). TLD’Ier kiigiik boyutta ve doku esdegeri olmalari, genis bir 6l¢iim arali§ina
ve yilksek wuzaysal ¢oOziniirlige sahip olmalari, ek kabloya ihtiyag
duymamalarindan dolay1 uygulamalari igin ¢ok ¢esitli avantajlara sahiptir. Ancak
sonuglarin deney yapildig: sirada elde edilememesi TLD nin dezavantajidir.

2.2. Liiminesans

Bir malzeme herhangi bir sekilde radyasyona maruz kaldig1 zaman, enerjisinin bir
kism1 sogurulur ve daha uzun dalga boylu bir 151k olarak yeniden yayinlanir ve bu
olay Stoke’s Yasasi olarak bilinir. Bu, kara cisim igimasini igermeyen yani
kaynagin 1sisinda bir degisim olmayan bazi katilardan 1518in yayinlanmasi olayidir
ve lliminesans olarak adlandirilir (Sekil 2.6). Bu kosullarda 151k yaymlayan
malzeme liiminesent malzeme veya fosfor olarak bilinir. Yayinlan 1s18in dalga
boyu, gelen radyasyonun karakteristigine degil 1s1ma yapan malzemenin
karakteristigine = baghdir. Genellikle liiminesans olayr  goriiniir 151810
yayinlanmasiyla ilgilidir, fakat mor Gtesi ve kizil 6tesi gibi diger dalga boylarinda

da yayilanabilir.

e

-
-

Yaymlanan Isik

Sekil 2.6. Basit bir liiminesans modeli
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Gegmisten bu giine kadar liiminesans kavramu ile ilgili en énemli problemlerden
biri bu kavramin yansima olarak diisiiniilmesidir. O zamanlarda boyle
diistiniilmesinin sebebi de herhangi bir maddenin kendi kendine 151ma yapmasinin
miimkiin olamayacagiydi. Bununla beraber Sekil 2.7°de goriildiigii gibi baz1 bitki
ve hayvanlarin 1sildamasi, yildirim ve yakamoz gibi doga olaylarinin liiminesans
olayindan ileri geldigi saniliyordu (Newton, 1987).

Sekil 2.7. Isildayan bitki ve hayvan, yildirim ve yakamoz gibi doga olaylar1

Liiminesans olay1 ilk defa 17. yy baslarinda 1603 yilinda Bologna tasinin 1s13a
maruz birakildiginda 1s1ma yapmasi ile kesfedilmistir (Sekil 2.8). Daha sonraki
yillarda da gesitli aragtirmalar ve ¢aligmalar yapilarak liiminesans 6zelligi gosteren
kaynaklar ¢cogalmistir (Newton, 1957; Blaufox, 1996).

Sekil 2.8. Baryum siilfattan olusmus bologna tasi

20. yy’a gelindiginde artik bir¢ok mineralin liiminesans 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olunmustur. 1953 yilinda foto gogalticilarin iiretiminin ardindan Farington
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Daniel ve arkadaglar1 radyoaktivite ve TL sinyalleri arasindaki iligkiyi kesfederek
TL’nin giincel kullanim alanlarindan biri olan radyasyon dozimetresi yontemi
olarak kullanilabilecegi fikrini sunmuslardir (Daniels, 1953; McKeever, 1985).

21.yy‘a gelindiginde ise metal iyonlarin malzeme i¢ine katkilanmasi ile dozimetrik
malzemelerin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir (Furetta ve Kitis,
2004; Pogonis ve ark., 2006).

Liiminesans olay1 sirasinda kristal orgiide elektron gesitli gecisler yapar. Farkli
yollar ile malzemeye enerji gonderilir ve malzeme gdnderilen bu enerjiyi sogurur.
Boylece degerlik bandindaki bir elektron bu enerji ile serbest kalir. Eger sogurulan
enerji iletkenlik bandi ile degerlik band1 arasindaki yasak bant araligi enerjisinden
kiiiik ise yasak bantta tuzaklanir. Yasak bant aralifi enerjisinden biiyiik ise
elektron, iletkenlik bandina geger ve tekrar degerlik bandina gecerken 1s1ma yapar
(Sekil 2.9(a)). Sekil 2.9°de (b) gecisi olarak belirtilen gecis esnasinda yeterli
enerjiyi sogurup iletkenlik bandma cikan elektron, dogrudan degerlik bandina
gegmeyip yasak bandtaki yeniden birlesme merkezlerine diiserken 1sima yapar.
Iletkenlik bandindaki elektron degerlik bandina geri dénerken yasak bdlgedeki bir
tuzak tarafindan yakalanabilir. Tuzaktan kurtulmasi i¢in gerekli enerjiyi kazandigi
zaman ise Sekil 2.9(c)’de belirtildigi gibi iletkenlik bandina ¢ikip, tekrar birlesim
merkezine diiserken 1s1ma yapar. Ayrica tuzaklanmis elektron tuzakta belli bir siire
kalip dogrudan yeniden birlesim merkezine gecerken ((d)gecisi) ya da degerlik
bandina gegerken de ((e) gegisi) 1s1ma yapabilir.

(a) b) ic) (d) fe)

ILETKENLIK BAND
/\ i

LJMINESANS {F—
1 u

Tuzak

DEGERLIKBANDI

Sekil 2.9. Kati1 bir malzeme i¢indeki elektron gecisleri ve liiminesans islemleri
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Sekilden de anlasildigr gibi liiminesans olay1 enerji seviyeleri hakkinda bilgi verir
ve dolayisiyla kristal yapr hakkinda da bilgi edinilmesini saglar (McKeever ve
ark., 1995).

2.2.1. Istma Tiirlerine Gore Liiminesans Tiirleri

Liiminesans 1sima siiresi, elektronlarin bir seviyeden bagka bir seviyeye gecis
stiresi ile belirlenir. Yayimlanma omrii olarak bilinen bu zaman t ile gosterilir ve
her malzemenin kendisine 6zgiidiir. Isima Omiirlerine gore iki tiir liminesans

vardir. Bunlar; floresans ve fosforesanstir.

Floresans: Bir madde uyarildiginda, radyasyon kaynaginin uzaklastirilmasinin
ardindan 10°® s‘den daha az siire 151k yayiyorsa bu 1s1ma tiiriine denir. Floresans
olay1, uyarilma isleminin siiresi kadar devam eder. Dolayisiyla uyarilma islemi
kesildiginde 151k yaymiminin gozlenmesi de duracaktir. Floresans 6zelligi, madde
icindeki yabanci iyonlarin kisa dalga boylu isinlarin enerjisini sogurup, bunlarin
yerine daha uzun dalga boylu 1sik iiretmelerini saglar. Isima uyarict kaynak
uzaklastirildiktan sonra da tuzak seviyesinde hig¢ yiik kalmayincaya kadar siddeti
azalarak devam eder (Vij, 1998).

Sekil 2.10. Floresans olay1

Fosforesans: Radyasyon ile uyarmanin ardindan 10° s‘den daha uzun siire devam
eden 1s1ma olayina denir (Sekil 2.11). Uyaran kaynagin uzaklaslatirilmasindan
sonra da 1s1ma olayr gozlenebilir. Bu tiir 6zellik gdsteren malzemelere verilen
genel isim fosforlardir. Fosforlarin liminesans: dakikalar hatta saatlerce siirebilir.
Floresans, maddenin sicakligindan bagimsiz iken fosforesans giiclii bir sekilde
sicakliga baghdir. 107 s‘den daha kisa bir bozunma siiresi i¢in (6rnegin 10™* s)
fosforesans ve floresansi ayirt etmenin tek yolu olaymn sicakliga bagli olup
olmadigini kontrol etmektir (Furetta ve Weng, 1998).
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Sekil 2.11. Fosforesans olay1
2.2.2. Uyarilma Kaynagina Gore Liiminesans Tiirleri

Radyoliiminesans (RL): y (gama) ve x-istn1 gibi radyasyonlar kullanilarak
uyarilmanin gergeklestirildigi liiminesans tilirline denir. Diger tekniklerden farkli
olarak malzeme, X-1sinlarina maruz birakilir ve deney boyunca malzemeye gelen
radyasyon kesintiye ugramaz.

Elektroliiminesans (EL): Elektrik alan kullanilarak uyarilmanin gergeklestirildigi
liiminesans tiiriine denir. Elektrik alaninin neden oldugu EL olayina dayanilarak,
modern fluoresans tiiplerinin c¢alisma prensibi, elektrik bosalmasi nedeniyle

fosforlarin iginde 15181 yayilmasi olayinin gelistirilmesine dayanr.

Katodoliiminesans (CL): Uyarilmanin elektron demetleriyle gergeklestigi
liminesans tiiriine denir. CL, EL’a benzemektedir ancak farkli olan bir noktasi
vardir ki CL olayinda elektron, yalitilmis sekilde hareket ederken, EL da
elektriksel desarj ile uyarilma saglanir.

Fotoliiminesans (PL): Ultraviyole (UV), goriiniir ve kizilotesi (IR) 1sikla
uyarilan maddede olusan liiminesans tiiriine denir. Malzemenin 1s1k ile etkilesmesi
sonucu meydana gelen PL, gelen 151k demeti sayesinde olusan elektron-bosluk

ciftlerinin yeniden birlegsmesi ile meydana gelir.

Optik Uyarmah Liiminesans (OSL): Bir maddenin atom veya molekiilleri, o
maddenin enerji almasiyla uyarilir ve kararsiz hale geger. Uyarilan atom ve
molekiiller kazandiklar1 bu fazla enerjiyi atarak temel hale gegmeyi isterler. Temel
hale gegerken bir 151k yayilmasi meydana gelir. Bu yayilim olayina daha énceden
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de bahsedildigi gibi liiminesans adi verilir. Dolayisiyla uyarma amaciyla 11k
kullaniltyorsa bu liiminesans tiirtine OSL denir.

Triboliiminesans: Mekanik enerji kullanilarak veya siirtinme yoluyla

uyarilmanin gergeklestigi liiminesans tiirlerinden birisidir.

Sonuliiminesans: Yiiksek frekansli ses dalgalar1 veya fononlarla uyarmanin
gerceklestigi lliminesans tiirtidiir.

Biyoliiminesans: Canli bir organizma tarafindan kimyasal bir reaksiyon esnasinda
kimyasal enerjinin 151k enerjisine doniistiiriilerek 1sik {iretilmesi ve 151k yayilmasi
olayidir.

Termoliiminesans (TL): Uyarilmanin 1s1 yoluyla gergeklestirildigi liiminesans
tiirlidiir. Termoliiminesans ile ilgili ayrintili agiklama diger kesimimizde
verilecektir.

2.2.3. Termoliiminesans (TL) Teorisi

TL’in bilimsel olarak ilk verileri 1663 yilinda Robert Boyle tarafindan elde
edilmistir. Boyle, elmas1 avucunun igerisinde 1sittiginda, parlakliginin karanlik bir
odada kolaylikla goriilebilen bir 151k bi¢ciminde dagildigini gozlemlemistir. Bir¢ok
kitapta TL’in karmasik teorisi detayli bir sekilde aciklanmistir (Horowitz, 1984;
McKinlay, 1981; McKeever ve ark., 1995). Bu kisimda termoliiminesans olayinin
temelleri kisaca agiklanacaktir.

2.2.3.1. Termoliiminesans (TL)

fletken olmayan kristallerde oda sicakhiginda tiim elektronlar degerlik bandinda
bulunur. Eger malzeme alfa (a), beta (), gama (y) ve x-1511 gibi iyonlagtirici
radyasyona maruz kalirsa radyasyon enerjisinin bir kismint sogurur. Bu enerji
depolanmasindan dolay1, degerlik bandindaki serbest elektronlar, dogrudan
iletkenlik bandina gegebilirler (Kron, 1999). Buradaki elektronlar serbestce
dolasabilir veya kristal yap1 i¢cinde olusan tuzaklara yakalanabilirler. Bu tuzaklar
genellikle 6rgii kusurlar ya da safsizliklarla iligkilidir. Cogunlukla, s1g seviyelere
tuzak, daha derin seviyelere ise yeniden birlesme merkezi denir (Horowitz ve
Yossian, 1995). Tuzaklardan kurtulmak ic¢in yeterli enerjiyi bulan elektronlar
liiminesans merkezlerinde bosluklarla birlesip fazla enerjiyi UV veya goriiniir
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1518a dondistiirebilirler. Malzemenin belli bir sicakliga kadar sabit bir hizla
isitilmasiyla kristal icerisinde bulunan elektron tuzaklarinin bosaltilmasi sonucu
151k yayinlanmasina TL denir. Sekil 2.12°de (a) kristal bir yapiya sahip katinin
enerji band diyagrami, (b) iyonlastirici radyasyona maruz kalan kristalde
elektronlarin ve bosluklarin tuzaklanmasi, (c) 1st yoluyla yeterli enerjiyi kazanan
tuzaklanmis elektronlarin ve bosluklarm daha diisiik enerjili duruma gegerken TL
1sima yapmasi gosterilmektedir. TL 1sima siddeti tuzaklanan elektron ve
bosluklarin sayist ile orantilidir. Yaymnlanan isima siddetinin belirlenmesi ile
kristalin sogurdugu radyasyon olgiiliir (McKeever, 1985).

| [LETKENLIK BANDI |

Y

e ILETKENLIKBANDI |

¥
. . Y @  Elektron tuzaklan
YASAK ENERII ARALIGI -
- T Bogluk tuzaklan

| DEGERLIKBANDI | ol
DEGERLIKBANDI

(a)
/ B,yveya X (b)

15inlar
Tletkentik bgad N > ‘
- o TLisima fotonu
. &

‘ Degerlikband

hJ ‘

(c)
Sekil 2.12. Termoliiminesans mekanizmasi

Tuzaklanmig bir elektron kristal i¢indeki 1sisal titresimlerle ¢ikarilabilir. Sicaklik
arttikga daha derin tuzaklardaki elektronlarin g¢ikarilma olasiligi da artar. Farkli
tuzaklar farkli enerji araliklarinda bulunduklarindan dolay1 farkli sicakliklarda
bosalirlar. Tiim tuzaklar fakli sayida elektron veya hollerle doldurulabilir. Boylece
sicakliga karst TL spektrumunda farkli sicakliklar i¢in siddetleri degisen pikler
ortaya c¢ikar. Tuzaklanmis elektronlarin tuzaklardan bosaltilmasi esnasinda yayilan
liminesans sinyali sicakligin bir fonksiyonu olarak kaydedilir ve bu da
karakteristik TL sinyali 1s1ma egrisi olarak adlandirilir (Sekil 2.13). Her bir
malzemenin ayr1 bir 1s1ma egrisi vardir. O ylizden 1s1ma egrileri malzemeler igin
karakteristiktir. Yayinlanan 1s18in  miktar1 kullanilan kristalin cinsine ve
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iyonlastiric radyasyondan yayimlanan radyasyon miktarina baglidir. Dolayisiyla
yayinlanan 151k miktar1 sogurulan 151k miktar1 ile dogru orantilidir.

350

3004
2504
2004

1504

TL Siddeti (k. d.)

1 004

504

0 100 200 300 400
Sicaklik (°C)

Sekil 2.13. LiF: Mg, Ti termoliiminesans dozimetresinin tipik 1g1ma egrisi

Sekildeki grafikte pikin en yiiksek oldugu noktadaki sicaklik, tuzak derinligine (E)
baglhidir. Birden fazla pikin bulunmasi ayr1 tuzaklarm  bulundugunu
gostermektedir. Her bir pikin altinda kalan alan doldurulan tuzaklarin sayisiyla
iliskilidir.

TL olayi ile ilgili birinci, ikinci ve genel mertebe esitlikleri sirasi ile su sekildedir;

Randall-Wiklins (1945a; 1945b; 1945¢) esitligi;

I(t) = —Z—: = nsexp{%} (2.1)

Garlick-Gibson (1948) esitligi;

dn n? —-E
I(t) = —E = Nsexp[ﬁ} (22)

May-Partridge (1964) esitligi;

I(t) = _(;ll_rt] = nbs'exp{i—_ﬂ (2.3)

yukaridaki gibidir. Bu denklemlerdeki ifadeler,
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I: termoliiminesent kristal tarafindan yayimlanan goriiniir 15181n siddeti,

n: t aninda tuzaklanmis elektronlarin (ve/veya bosluklar) sayisi (m®),

s: belirli bir tuzakla iligkili frekans faktorii (s™),

k: Boltzmann sabiti (eV K™),

E: aktivasyon enerjisi ya da tuzak derinligi (eV),

T: sicaklik (K),

N: toplam tuzak konsantrasyonu (m),

b: kinetik mertebe,

s’: genel mertebe kinetikler i¢in etkin preeksponansiyel faktor olarak verilebilir.
2.2.3.2. TLD’lerin Uygulama Alanlar

TLD’lerin her biri doz yanit dogrusalligina bagh olarak kisisel, ¢evresel, klinik ve
yiiksek doz dozimetresi gibi farkli uygulama alanlarinda kullanilmaktadir.

Kisisel dozimetre: Kisisel dozimetreler, radyasyonla ilgili uygulamalarda ¢alisan
personellerin, hastanedeki radyoterapi teknisyenlerinin, niikleer atiklar ile ilgilenen
radyasyon iscilerinin, niikleer giicle c¢alisan denizalti personellerinin ¢aligmalari
esnasinda maruz kaldiklar1 radyasyon dozunun 6lgiilmesini saglayan sistemlerdir.
Radyasyon dozunun o&lglilmesindeki amag, personelin maruz kaldigi radyasyon
dozunu uluslararas1 kuruluglar tarafindan 6nceden belirlenmis limitlerin altinda
tutmaya caligmaktir. Bu uygulamanin yami sira radyoaktif kazalar sonucunda
maruz kalinan radyasyon dozunun 6lgiilmesi de bu alana girmektedir (McKeever
ve ark, 1995).

Cevresel dozimetre: Bilim, saglik, sanayi ve endiistri gibi dallarin son yillarda
daha da ¢ok gelismesiyle yapay radyasyon kaynaklarindaki artis da ilerlemistir. Bu
radyasyon kaynaklarmin artisindan ileri gelen cevresel felaketlere toplumlarin
verdikleri tepkilerin artmasiyla, radyasyondan korunma yollarina daha ¢ok 6nem
verilmeye baglanmigtir. Niikleer santrallerde yapilan caligmalar sirasinda gaz

formundaki radyoniiklidlerin giinden giine sizinti yapmasi, niikleer yakitlarin
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kullanimi, niikleer santral kazalar1 ve niikleer enerji endiistrisinin yapmis oldugu
bazi etkinlikler sonucunda olusabilecek cevresel zararlar1 6nlemek gerekmektedir.
Dolayisiyla ¢evresel radyasyon dozunun OoOlgiilmesi endiistrilesen ve gelisim
halinde olan iilkeler i¢in 6nemli bir konudur. Bu nedenle TLD’lerin gevresel
radyasyon dozunun Oolgiilmesindeki kullanimi ¢ok Onemlidir. Cevresel doz
Ol¢iimlerinde en 6nemli dozimetrik 6zellik TLDnin uzun siirelerde kararliligim
korumasidir. Cevresel dozimetreler karasal (jeolojik, arkeolojik tarihlendirme) ve
uzaysal (kozmik 1sinlar, yiiksek enerjili protonlar) kullanim alanlarina sahiptir.
Bunlarin yaninda yiiksek enerjili radyasyonlarin etkisinin hesaplanabilmesi igin
TLD’ler son zamanlarda birgok ugusta kullanilmaktadir (McKeever ve ark., 1995).

Klinik dozimetre: Son zamanlarda kiigiik boyutlu olan TLD malzemeleri teshis
ve tedavide yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. TLD’ler teshis, tedavi ya da
her ikisinin birden yapildigi uygulamalarda hastanin viicuduna yerlestirilerek
maruz kaldiklar1 iyonize radyasyon miktarmin Olgiilmesinde kullanilan
sistemlerdir. Radyasyona maruz kalan TLD’ler daha sonra hasta lizerinden
almarak ol¢iimleri yapilmaktadir. Bu sayede saglik fizikgileri kritik i¢ organlara
ulagsan ger¢cek doz miktarin1 hesaplayabilmekte ve bdylece tedaviye yon
verebilecek bilgiler edinmektedirler. Klinik dozimetreler mamografi, dis tedavi
goriintiilemeleri gibi teshise dayali radyolojide, cesitli kanserlerin tedavi edilmeleri
icin radyoterapide siklikla kullanilmaktadirlar. TLD malzemelerinden beklenen
ozellik, canli igerisinde doz Slglimiinii yiiksek hassasiyette gerceklestirebilmeleri
ve miimkiin oldugunca kii¢iik boyutlarda olmalaridir (McKeever ve ark., 1995).

Yiiksek doz dozimetresi: Yiiksek doz dozimetresi; niikleer santrallerdeki
reaktorler, gida sterilizasyonu, 1sinlamasi ve malzeme testleri gibi yliksek dozun
s6z konusu oldugu alanlarda 10°-10° Gy araliginda olan dozlarin incelenmeleri
icin iiretilmiglerdir (McKeever ve ark., 1995).

2.2.4. Dozimetrik Malzemelerin Ozellikleri
Dozimetrik malzemelerin saglamasi gereken bazi 6zellikler vardir. Bunlar;

e Dogruluk ve duyarlilik
e Dogrusallik

e Doz hizi cevabi
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e Enerji cevabi

e Yonelim (dogrultu) bagimlilig

e Uzaysal ¢oziiniirliikk ve fiziksel bagimlilik
e Okuma giivenirligi

e Kullanim giivenirligi olarak siralanabilir (Podgorsak, 2005).
2.2.5. LiF: Mg, Ti TLD’lerin Ozellikleri

Mg ve Ti ile katkilanmis LiF dozimetreleri ilk olarak 1953 yilinda kullanilmaya
baglanmistir. 1 Gy’e kadar dogrusal doz cevabi gostermeleri, yiiksek hassasiyete
sahip olmalar1 ve yaklagik olarak doku esdegeri olmalar1 gibi 6zelliklerinden
dolay1 en ¢ok tercih edilen radyasyon dozimetreleridir (Bilski, 2002). Uzun
yillardir klinik dozimetre alaninda en ¢ok tercih edilen termoliiminesent malzeme
LiF: Mg, Ti’dir. LiF: Mg, Ti dozimetresi Harshaw Kimyasal Sirketi tarafindan
yarim yiizyil kadar dnce ticari olarak iiretilmeye baglanmistir ve giiniimiizde halen
birgok dozimetrik uygulamada en ¢ok kullanilan TL malzemesidir (Moscovitc ve
Horowitz, 2007). LiF: Mg, Ti dozimetre malzemeleri farkli uygulamalar igin
cubuk, tek kristal, kaliptan g¢ekilmis demir ¢ubuk, sicak basilmis ¢ip ya da toz
seklinde olan cesitli fiziksel formlara sahiptir. LiF: Mg, Ti malzemesi TLD-100
olarak adlandirlir ve % 7,5 °Li, % 92,5 "Li igerir.

Klinik uygulamalarda kullanilan TLD’ler i¢in 6nemli bir parametre doz cevabidir.
LiF: Mg, Ti malzemesinin doz cevab1 lineer-lineer {istii ve lineer altidir. Medikal
uygulamalarda kullanilan doz seviyelerinde, LiF: Mg, Ti’un hassasiyeti 1 Gy’in
tizerindeki dozlarda artar ve doz cevabi lineer {istii olur. TLD-100 dozimetresi i¢in
duyarlilik 1 olarak kabul edilmistir ve bu yiizden bu malzeme standart referans
malzeme olarak kullanilir. LiF: Mg, Ti malzemesinin TL cevab1 TL isleminde
gergeklestirilen ¢esitli 1s1l islemlere ¢ok duyarlidir. Bunlar, yiliksek sicaklikta
yapilan 1gimlama 6ncesi tavlama, yiiksek sicakliktaki tavlamayi takip eden sogutma
hiz1, diisiik sicaklikta yapilan 1sinlama Oncesi tavlama, okuma sirasindaki 1sitma

hiz1 ve maksimum okuma sicakligidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Materyal

Bu boliimde prostat kanseri hastalarinin doz o6l¢limlerinde kullanilan deneysel

geregler, 1s1nlama sistemi, planlama sistemi ve analiz araglari agiklanacaktir.
3.1.1. Bilgisayar Tomografi (BT) Simiilatorii

Bilgisayarli tomografi (BT) kolime edilmis X-1s1n1 demetleri kullanarak incelenen
objenin kesitsel gorintiisiinii  olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme
yontemidir. BT radyoterapi tedavi planlamasinin énemli bir parcasidir. 3BKRT ve
YART gibi ileri radyoterapi teknikleri BT olmaksizin uygulanamaz (Tavlayan,
2006). Bu tez c¢alismasinda Siemens marka Somatom Sensation Open Model BT
simiilatorii kullanilmistir.

3.1.2. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Calismamizda Prowess Panther 5.10 TPS kullanilarak hastalarin ' YART
planlamalar1 yapilmistir. Prowess Panther TPS ¢oklu dil secenegi ile Microsoft
Windows (PC) da c¢alistirllmak iizere tasarlanmis 3 boyutlu radyoterapi tedavi
planlama sistemidir. Planlamanin ilk asamasinda BT simiilatorden gelen
goriintiiler bilgisayar sisteminde incelenir. Radyasyon onkologu tarafindan hedef
hacimlerin ve kritik organlarin belirlenmesi bu bilgisayar sisteminde yapilir. Daha
sonra belirlenmis hacimler ve hastanin goriintiisi Prowess Panther TPS’ne
aktarilir. TPS’ne kurulus asamasinda yiiklenen veriler sayesinde, LINAC cihazinin
sahip oldugu foton ve elektron enerjilerinde, tedavi planlamalarinin yapilmasina
olanak saglar. Tedavi planlamalarinin doz dagilimlarimi ve doz- hacim
histogramlarini hesaplar.

3.1.3. Lineer Hizlandirici1 (LINAC) Cihaza

Bu tez ¢aligmasinda Sekil 3.1°de gosterilen Siemens marka ARTISTE model
LINAC cihaz kullanilmigtir. Bu cihaz 6 MV ve 15 MV’luk foton demetleri ve 6,
8, 10, 12, 15 ve 18 MeV enerjili elektron iiretebilme 6zelligine sahiptir. Siemens
ARTISTE LINAC tedavi cihazinda istenilen fiziksel Ozelliklere sahip 1smin
olusturulmasinda magnetron, tedavi bashgi, hedef diizlestirici filtre, 15mn
kolimasyonu ve denetimini saglayan bolgeler onemlidir (Khan, 1994).
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Sekil 3.1. Tipik bir LINAC cihazinin sematik gosterimi
4.1.4. Dozimetrik Ekipmanlar

Radyoterapi cihazlar1 farkli kalitelerde radyasyon iiretme kapasitesine sahiptir.
Radyasyon kalitesi radyasyonun tipine, enerjisine ve niifus etme giiciine baglhdir.
Dozimetrik Olgiimler hasta iizerinde, suda veya viicut benzeri bir yapisi olan
fantomlarda yapilir ve tedavinin fiziksel parametreleri saptanmig olur
(Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008). Hastanin radyasyonu sogurma ve sagma
ozelliklerini modelleyen, doku esdegeri bir maddeden yapilmis malzeme ve
yapilar fantom olarak adlandirilir. Fantom malzemesi x-1s1n1 ve elektronlar igin
insan dokusunun radyasyona karst esdegerleridir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).
Radyasyonun doku ile etkilesmesi sonucu hastadaki doz miktari, yogunluga, etkin
atom numarasina ve yapimin fiziksel boyutlarina bagli oldugundan fantom

malzemesi olabildigince insan dokusunun fiziksel karakteristiklerine benzemelidir.

Bu tez c¢alismasinda, LiF:Mg,Ti dozimetrelerinin kullanildig1 doz Sl¢timlerinin
gerceklestirilmesi ve kalibrasyonlarinin yapilmasi igin kesit (geometrik) fantomlar
kullanilmigtir. ~ LiF:Mg,Ti  dozimetrelerinin  prostat kanseri tedavisinde
degerlendirilmesi i¢in kullanilan fantom malzemeleri, klinik amaglara uygun
olmalar1 agisindan miimkiin oldugunca doku esdegeri ve gercek hasta anatomisine
uygun se¢ilmislerdir.
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3.1.4.1. Kat1 su-RMI-457 fantomu

Gammex firmasimin {irettigi RMI-457 kati su fantomunun yogunlugu 1.045
glem*tiir. 0,2 cm’den 6 cm’ye degisen kalinliklarda iiretilmektedir. 20 x 20 cm?,
30 x 30 cm® ve 40 x 40 cm® gibi cesitli boyutlari vardir. Bu tez
calismasinda yogunluk, etkin atom numaras: gibi fiziksel 6zelligi ve homojenligi
daha iyi bilinen, insan dokusuna yakin olan kati su fantomlarinda deney
gerceklestirilmistir. 30 x 30 x 2 cm?® boyutlarinda olan fantom {izerine TLD’ leri
yerlestirmek i¢in 19 x 19 cm?’ 6lgiilerinde 361 tane oyuk acilmistir (Sekil 3.2). Her
hastanin tedavi planlamasia gore TL dozimetreler fantom iizerine yerlestirilip
ol¢iimler yapilmustir.

Sekil 3.2. Kat1 su-RMI-457 fantomu (TLD fantomu)
3.1.4.2. Kat1 su-RW3 (29672) fantomu

Yogunlugu 1,045 gr/cm®, elektron yogunlugu 3,43 x 10% e/cm® olan RW3 kat1 su
fantomu beyaz polystrenden 30 x 30 cm? ve 40 x 40 cm® boyutlarinda 1, 2, 5 ve 10
cm kalinliklarinda plakalar seklindedir. Sekil 3.3’ de gosterilen kati su RW3
(29672) fantomu, katt su RMI-457 fantomunun 1sinlanmasinda istenilen
geometriyi elde etmek amact ile 30 x 30 x 1 mm?>-30 x 30 x 2 cm® arasinda degisen
kesit kalinliklarinda kullanilmustir.
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Sekil 3.3. Kat1 su (RW3, 29672) fantomu.

3.1.4.3. Universal fantom

Sekil 3.4’de gosterilen Universal YART dogrulama fantomu 300 x 300 x 70 mm®
boyutlarindadir. YART 1sinlar tarafindan {retilen mutlak doz degerleri ve doz
dagilimlarinin dogrulanmasi amaciyla iyon odasi dozimetrik sistemiyle birlikte
kullanilir.

Sekil 3.4. Universal fantom
3.1.5. iyon Odas1

Bu tez ¢alismasinda enerji kullanim araligi foton olarak 30 kev dan 50 MV kadar
olan PTW marka Semiflex 0.125 cc iyon odasi kullamlmuistir. fyon odasimnin 0,125
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cm®liik kiigiik hacmi yiiksek dogruluk ve hassasiyetle 6lgiim almmasima olanak
saglar. Merkezi elektrodu aliiminyumdur ve su gecirmez olarak tasarimlanmigtir.

Sekil 3.5. PTW Semiflex 0.125 cc iyon odast
3.1.6. Elektrometre

PTW marka Unidos Webline elektrometre X-1s1n1 ve elektron 1s1n1 dozimetresinde
doz ve doz hizinin dlgiimiinde kullanilir. fyon odalar1 ve kat1 hal dedektdrleri ile
kullanimi uygundur. Bu tez ¢aligmasinda iyon odasindan hasta dozlarimin

Ol¢timlerinin elde edilmesi igin kullanilmstir.

Sekil 3.6. PTW marka Unidos Webline elektrometre

3.1.7. 2D (iki Boyutlu) ARRAY Dedektor Sistemi


http://www.ptw.de/uploads/pics/unidos_webline_14.jpg
http://www.ptw.de/uploads/pics/unidos_webline_14.jpg
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Bu tez caligmasinda Sekil 3.7°de gosterilen PTW marka Seven 29 2D-ARRAY
dedektor sistemi kullanilmistir. 27 x 27°lik bir matriks seklinde dizili i¢i hava dolu
729 adet iyon odasindan olusur. 2D-ARRAY’da bulunan iyon odalar1 5 x 5 x 5
mm® boyutlarinda olup merkezleri arasindaki mesafe 10 mm’dir. 2D-ARRAY
Seven 29 YART planlamalarinin ve radyasyon tedavisi dozimetrik kontrollerinde
yaygin olarak kullanilir.

Sekil 3.7. PTW marka Seven 29 2D-ARRAY dedektor sistemi
3.1.8. Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

TLD olarak kullanilan kristallerden bazilart magnezyum (Mg) ve titanyum (Ti) ile
katkilanmus lityum floriir (LiF: Mg, Ti), manganez (Mn) ile katkilanmis kalsiyum
floriir (CaF;: Mn), disprozyum (Dy) ile katkilanmis kalsiyum floriir (CaF;: Dy),
karbon (C) ile katkilanmig aliiminyum oksit (Al,03: C), manganez ile katilanmig
lityum borat (Li,B;O;: Mn) sayilabilir. Bu kristaller arasinda en yaygin olarak
kullanilanm1 etkin atom numarasi dokuya esdeger olan LiF: Mg, Ti’dir. Buna TLD-
100°de denir. Bu tez calismasinda da TLD-100 dozimetresi kullanilmistir. LiF:
Mg, Ti i¢in etkin atom numarast 8,2°dir. LiF: Mg, Ti’lin yaymladigi TL 15181
dalga boyu 3500 A ile 6000 A arasindadir ve oda sicakliginda dozimetre
piklerinde goriilen azalma yilda %5’dir (Khan, 2010). Bu tez caligmasinda
kullanilan TLD-100 gubuk dozimetreleri Sekil 3.8’de gosterilmistir.
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Sekil 3.8. TLD-100 ¢ubuk dozimetreleri
3.1.9. TLD Okuyucu Sistemi

Bu tez ¢alismasinda Sekil 3.9°da gdsterilen bilgisayar kontrollii ve manuel olarak
isletilen Harshaw QS 3500 manuel tip TLD okuyucu sistemi kullanilmistir.
Sistem, TLD okuyucu ve seri iletisim portu ile bagli TLD i¢in 6zel hazirlanmig
olan WIinREMS (Windows Radiation Evaluation and Management System)
yaziliminin yiiklii oldugu bilgisayar olmak iizere iki ana bilesenden olusur.
WinREMS, okuyucudan aldigi sinyallere gore tim TLD okumalarina ait doz
degerlerini ve 1s1ma egrilerini olusturup analiz edip hafizaya alabilen bir
programdir. TLD okuyucu sistemi okuma sirasinda yayimlanan kiigiik
miktarlardaki 15181 dedekte edebilmek igin foto gogaltici tiip igerir. Foto gogaltici
tiiplerin verimi igten veya distan referans 151k kaynaklari kullanilarak diizenli
olarak kontrol edilebilir (Kron, 1999).

Sekil 3.9. Harshaw QS 3500 manuel tip TLD okuyucu

Okuyucu sisteminin ana bilesenleri su sekildedir: (1) Isitma sistemi (elektriksel
direng, sicak gaz ve lazer kullanilan), (2) Isik toplama ve dedeksiyon sistemi, (3)
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Sinyalin 6l¢iildiigi sistem ve (4) Goriintiileme ve kaydetme sistemidir (Mahesh ve
ark., 1989). TLD okuyucunun temel ¢alisma prensibi TL olay1 ile ortaya ¢ikan TL
fotonlarin olusturdugu gerilimin, optiksel filtreden gectikten sonra, Sl¢iilmesidir.
Radyasyon siddeti, cinsi ve siiresiyle orantili olarak degisen TL 1simanin
olusturdugu akimin siddeti sayisal olarak okunur ve 1s1ma egrisi ¢izilir.

3.2. Yontem

Bu tez galismasinda {i¢ erken evre prostat kanserli hastanin onaylanmig YART
planlamalari, TLD fantomu, Universal fantom ve 2D-ARRAY dedektor sistemi
izerine aktarilarak dozimetrik dogrulamalar yapilmistir. Dozimetrik dogrulama
islemleri TLD, iyon odast ve 2D-ARRAY dedektor sistemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tedavi planlama sisteminden alinan mutlak doz degerleri
Ol¢lim sonucunda elde edilen mutlak doz degerleriyle karsilagtirilmustir.

LINAC cihazinin dozimetrik ve mekanik kalite kontrolleri yapildiktan sonra hasta
dozimetrik kontrol 6l¢iimlerine ge¢ilmistir.

3.2.1. Termoliiminesans Dozimetre (TLD) Kalibrasyonu

TLD’ ler ile doz hesaplamalarina baglamadan Once bazi ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu tez calismasinda 104 adet Harshaw marka c¢ubuk seklinde
TLD-100 dozimetresi kullanilmigtir. TLD’ler 1sinlanmadan 6nce 400°C’de 1 saat,
buna takiben 100°C’de 2 saat ve 1sinlama sonras1 100°C’de 10 dakika 1s1] isleme
tabi tutulmustur (Furetta, 2003). ilk defa kullanilacak olan TL dozimetrelerin
hassasiyetlerini belirlenmek {izere TLD fantomuna oyuklar (belirli bir TLD
¢ubugunu yerlestirmek i¢in her birinin derinligi 1,1 mm, genisligi 1,2 mm ve boyu
7 mm olacak sekilde) agilmistir. Fantom iizerinde agilan oyuklara 10x10 cm?lik bir
alana karsilik gelecek sekilde yerlestirilen TLD’ler altta 6 cm ve iistte 2 cm
kalinliktaki iki kati su fantomu arasina konulmustur. Daha sonra enerjisi 6MeV
olan LINAC cihazinda kaynak cilt mesafesi (SSD) 98 cm’ de 100 cGy doz
alacaklar1 sekilde 1ginlanmustir. Bu TLD’ lere her deney igin, 1s1l islem, 1ginlama,
1sinlama sonrasi 1sil islem ve okuma dongiisii uygulanmistir. Tiim TLD-100
dozimetreleri aynmi duyarlilikta iretilmedigi icin, aym1 miktarda radyasyon
sogurmalarina karsin okuma sirasinda farkli miktarda 1suma yaparlar. Bu farklilig
ortadan kaldirmak i¢in her dozimetrenin ayr1 ayri element diizeltme katsayilari
(ECC) 0.95 ile 1.05 araliginda hesaplanmistir. Ayrica TLD okuyucunun zaman
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icinde olusabilecek kararsizligini hesaba katmak i¢in okuyucu diizeltme faktorii
(RCF) belirlenmistir. RCF katsayisinin ~ bulunmasi i¢in  oncelikle TL
dozimetrelerinin ECC katsayilarinin bulunmasi gereklidir. ECC degeri her bir
TLD’ nin karakteristigini gdsterir. Bu nedenle firinlama ve doz 6l¢iimleri sirasinda
TLD’ lerin siralamalarinin karistirtlmamasi ¢ok énemlidir. ECC katsayilar1 £%5
icerisinde kalan 2 tane TLD-100 dozimetresi TLD okuyucusuna ait RCF
katsayisinin bulunmasi igin ayrilmigtir. ECC ve RCF katsayilar1 (3.1) ve (3.2)
bagintilar1 kullanilarak hesaplanabilir ve daha sonra (3.3) bagintis1 kullanilarak
TLD ile 6l¢iilen doz miktar1 belirlenebilir (Wyatt ve ark., 2005).

Element diizeltme katsayilar1 ECC;,

ECC, = <§> (3.1)
i

yardimiyla hesaplanmigtir. Burada j = 1,2,..., n olmak tizere n TLD’lerin sayisini,
Q; TL okuyucu tarafindan TLD; igin verilen yiik (nC) sinyalini ve <Q> kalibre

edilen tiim TLD’lerin ortalama degerini belirtmektedir.

Okuyucu diizeltme faktorii RCF,

RCF, = <Q> (3.2)
L

yardimiyla hesaplanmistir. Burada L, 100 cGy olan kalibrasyon dozudur.
Bir kere RCF ve ECC;belirlendikten sonra TLD ile 6lgiilen doz (D),

D ijxECCj (3.3)

j RCF

bagintisindan hesaplanmistir. Burada @j, TLD; ismlamp TLD okuyucuda
Ol¢iimiiniin alinmasi sonucunda elde edilen toplam yiikk miktarinin art ortam
diizeltmesi yapildiktan sonra nC cinsinden degerini temsil etmektedir. Tiim bu
islemlerden sonra 104 tane TLD-100 dozimetresi arasindan 75 tanesi deneylerde

hasta dozlarini1 6lgmek i¢in kullanilmustir.
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3.2.2. Bilgisayarh Tomografi (BT) Cekimi

TLD fantomu, Universal fantom ve 2D-ARRAY dedektor sistemi BT masasi
iizerine yerlestirilerek iig-boyutlu goriintiileri elde edilmistir.

3.2.3. Tomografi Goriintiilerinin Konturlanmasi

TLD fantomu, Universal fantom ve 2D-ARRAY dedektor sisteminin BT si
c¢ekildikten sonra TPS’ne aktarilmistir. Fantomlarin cilt konturlari olusturulmustur.
Tezde kullanilan prostat kanserli hastalar i¢in Radyasyon Onkologu tarafindan
belirlenmis olan PTV 60 ve PTV 74 icin yapilan 7 alanli YART planlar1, gantri ve
kolimator 0° olacak sekilde TLD fantomu, Universal fantom ve 2D-ARRAY

dedektdr sistemi tizerine aktarilmigtir.
3.2.4. TLD’lerin Yerlestirilmesi

TLD fantomu iizerinde olusturulmus 19 x 19 cm®lik alana agilan oyuklarin igine
hastanin tiimdorlii hacmine gére TLD ‘ler yerlestirilmistir.

Segilen ii¢ hasta igin hastanin YART planina uygun olacak sekilde 5 x 5 cm®’lik
alana 25 tane TLD yerlestirilerek 1sinlama gergeklestirilmistir. Her hasta igin bu
islem 3 kez tekrarlanmis olup bir hasta i¢in toplam da 75 adet TLD kullanilmustir.

3.2.5. Lineer Hizlandiricidda TLD Fantomunu Isinlama

Lineer hizlandiricida BT simiilasyon pozisyonunda oldugu gibi TLD fantom Sekil
3.10°da gosterildigi sekilde masaya yerlestirilerek lazer ¢izgilerine gore ayarlama
yapilmistir. SSD ayarlandiktan sonra TLD fantomu iizerine aktarilan planlamalara
gore TLD’ler LINAC cihazi tarafindan 1sinlanmistir. Hasta planlamasinin TLD
fantom {izerindeki goriintimii Sekil 3.11°da gosterilmistir.

Isinlama islemleri, TLD okumalarinda ortaya ¢ikabilecek hatalarin en aza

indirilmesi amaciyla her hasta igin 3 kez tekrarlanmisgtir.
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Sekil 3.10. Lineer hizlandiricida TLD fantomunun 1sinlanmasi

Sekil 3.11. Hasta planlamasima goére isinlanacak alanin fantom {izerindeki

gorinimii
3.2.6. TLD’lerin Okunmasi

Daha 6nceden tanimlandigi gibi, gruplanan ve her birine numara verilen TLD’ler
siralamalar1 bozulmadan TLD okuyucusuna yerlestirilmistir. TLD’lerin tek tek ve
her birinin numarast girilerek yapilan okuma isleminin ardindan, WinREMS
programi araciligiyla 1sima egrileri olusturulmustur. Bu egriler TLD okuma
programinda  degerlendirilerek  sogrulan doz  hesaplanmistir.  YART
planlamasindan okunan dozlarla TLD’lerden o6lgiilen dozlar karsilastirilarak
¢izelge olusturulmustur.
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3.2.7. Iyon Odas1 Ol¢iimleri

Her hasta icin TPS’ne kayitli olan planlar, iyon odasinin yerlestirildigi Universal
fantomu {tizerine aktarilmistir. Sekil 3.12°de gosterilen sicaklik ve basing
ayarlamalar1 yapilan PTW marka 0,125 cc iyon odasi ile birlikte universal fantom
kullanilarak her hasta i¢in 3’er kez iyon odasi Ol¢limii alinmistir. Yapilan 3
Ol¢limiin ortalamasi alinarak her hasta igin nokta doz 6l¢limii hesaplanmustir.

Sekil 3.12. Iyon odas1 6l¢iimiinde kullanilan deneysel diizenek

TLD ve iyon odas1 dl¢limlerinden elde edilen deneysel veriler (6lgiilen) ile YART
planlarindan elde edilen teorik veriler (planlanan) arasindaki fark (3.4)

bagintisinda verilen % fark formiilii kullanilarak hesaplanmistir.

Olctllen — planlanan

%fark = |(
planlanan

)|x100 (3.4)

3.2.8. 2D-ARRAY Dedektor Sistemi Ol¢iimleri

YART planlamalarinin dozimetrik kontrolleri igin gelistirilmis olan 2D-ARRAY
dedektor sistemi lizerine aktarilan TPS’de kayitli olan hasta planlari, tim alanlar
gantry ve kolimatdr 0° olacak sekilde uygulanmistir (Sekil 3.13). Sicaklik ve
basing diizeltmeleri yapilarak her bir hasta ig¢in doz haritalar elde edilmistir. 2D-
ARRAY dedektor sisteminden ve YART planlamalarindan elde edilen doz
haritalar1 kargilagtirilmak {izere kaydedilmistir.
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Sekil 3.13. 2D-ARRAY dedektdr sitemine yansitilan hasta planlamasinin

goriniimii
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4. BULGULAR
4.1. TL Dozimetrelerinden Elde Edilen Sonuclar

Hasta 1, Hasta 2 ve Hasta 3 i¢in; Siemens marka lineer hizlandiricida 6 MeV foton
enerjisinde 5 x 5 cm” alanda SSD=95 c¢m de 224,2 ¢Gy doz verilerek TLD’ler
isinlanmistir. Isinlanan TLD’lerin TLD okuma sisteminden okunan deneysel
degerleri ile her bir dozimetrenin standart sapmasi ve YART planlamalarindan
okunan teorik degerleri hasta numaralarina gore sirasiyla Cizelge 4.1, Cizelge 4.2
ve Cizelge 4.3 de verilmistir.

Cizelge 4.1. Hasta 1 icin deneysel olarak dlgiilen ve teorik olarak hesaplanan doz

degerleri

Dozimetre TLD okumalart (cGy) = | Teorik Doz Degerleri
Numarasi Standart Sapma (cGy)
1 287,5+0,30 296,9
2 303,9+10,1 298,4
3 302,8+7,50 295,0
4 291,540,30 2911
5 286,0+5,00 274,5
6 311,0+8,70 298,8
7 311,9+12,1 2993
8 300,8+0,10 299,1
9 310,2+3,30 301,7
10 299,5+5,60 298,9
11 296,2+5,30 299,6
12 297,548,70 297,1
13 293,0+2,00 296,6
14 305,849,30 297,6
15 293,4+16,5 296,7
16 298,7+8,00 296,2
17 297,0+5,50 294,5
18 298,3+1,70 296,0
19 300,7+5,80 297,1
20 296,1+13,2 295,2
21 296,4+11,3 288,9
22 295,1+7,00 291,0
23 301,2+2,50 295,9
24 300,6+3,60 292,5
25 278,7+7,10 272,5
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Hasta 1 i¢in standart sapma degerleri 0,3-16,5 arasinda dagilim gostermektedir. En
diisiik ve en yiiksek standart sapma degerleri igin varyans katsayilart 0,1-5,6
bulunmus ve deneysel verilerin teorik veriler ile uyum iginde oldugu sonucuna
ulagtlmisgtir.

TLD FANTOMU

@ 0 ®

®OO® O
® O
®e@ e
® @6 ®
W6 O

3 -2 4 0 1 2 3
X Data (cm)

Sekil 4.1. TLD fantomunda dozimetrelerin yerlesimi.

Hasta 1, hasta 2 ve hasta 3 i¢in TLD o6l¢iimlerinden elde edilen veriler ile YART
planlamalarindan elde edilen verilerin % farklar1 Sekil 4.1°’de gosterilen dozimetre

numaralarina gore TLD yerlesimi goz oniinde bulundurularak ¢izdirilmistir.
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hasta1 TLD ve Planlama % fark
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Sekil 4.2. Hasta 1 i¢in TLD ve YART planlamalarindan elde edilen doz
dagilimlarn arasindaki % fark

Hasta 1 i¢in; 6lgiilen (deneysel) ve planlanan (teorik) doz dagilimi arasindaki fark

TLD okumalarinda + % 0,2—4 arasinda bulunmustur.

Hasta 1 i¢in, TLD o6l¢iimlerinde merkezdeki doz dagiliminin YART planlamasiyla
uyumlu oldugu, merkezden uzaklastik¢a % farkin arttig1 bulunmustur (Sekil 4.2).
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Cizelge 4.2. Hasta 2 icin deneysel olarak olgiilen ve teorik olarak hesaplanan doz

degerleri

Dozimetre TLD okumalari (cGy) + Teorik doz degerleri
Numarasi Standart Sapma (cGy)
1 293,0+11,8 290,9
2 301,0+12,6 297.8
3 311,5+7,00 300,6
4 275,3+14,1 274,5
5 217,8+7,40 2142
6 312,1+12,0 304,7
7 299,3+10,8 301,9
8 301,3+11,5 2984
9 283,6+8,20 276,1
10 231,4+2,10 229,5
11 295,0+3,00 303,9
12 305,9+7,60 302,7
13 301,7+2,40 299,9
14 287,6+8,00 283,4
15 253,6+5,00 248,1
16 302,9+£12.4 308,4
17 302,7+0,40 303,5
18 297,2+5,30 300,2
19 286,1+5,50 281,7
20 248,3+9,20 248,5
21 277,9+4,70 281,0
22 294,5+5,30 296,9
23 297,2+4,80 299,8
24 285,7+1,70 276,1
25 214,1£7,70 2140

Hasta 2 i¢in standart sapma degerleri 0,4-14,1 arasinda dagilim gdstermektedir. En
disiik ve en yiiksek standart sapma degerleri icin varyans katsayilari 0,1-5,1
bulunmus ve deneysel verilerin teorik veriler ile uyum i¢inde oldugu sonucuna

ulastlmistir.
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Hasta 2 TLD ve Planlama % Fark
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Sekil 4.3. Hasta 2 i¢in TLD ve YART planlamalarindan elde edilen doz
dagilimlar arasindaki % fark

Hasta 2 i¢in; 6l¢iilen (deneysel) ve planlanan (teorik) doz dagilimi arasindaki fark
TLD okumalarinda + % 0,2-3,6 arasinda bulunmustur.

Hasta 2 i¢in, YART planlamalarindan okunan doz degerlerinin TLD’den 6lgiilen
doz degerlerinden biiyiik ¢iktig1, % farkin alan kenarlarinda daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Sekil 4.3).
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Cizelge 4.3. Hasta 3 icin deneysel olarak dlgiilen ve teorik olarak hesaplanan doz

degerleri

Dozimetre TLD okumalar1 (cGy) = | Teorik doz
Numarast Standart Sapma degerleri (cGy)
1 341,6+3,30 346,9
2 338,44+4,70 345,6
3 347,5+3,80 350,4
4 331,9+7,20 342,2
5 339,7+12,2 334,7
6 337,6+8,50 340,3
7 341,9+9,00 3417
8 343,9+7,60 3425
9 339,0+1,00 3438
10 322,5+1,50 337,0
11 317,7+1,70 343,7
12 331,7+2,70 342,6
13 329,8+3,80 336,5
14 318,2+3,10 336,9
15 300,9+2,10 324,0
16 341,2+3,70 341,3
17 326,7+0,80 340,6
18 328,8+8,20 335,1
19 321,1+2,60 327,2
20 297,0+2,80 297,5
21 330,7+4,20 342,3
22 339,8+4,60 342,1
23 336,7+11,0 335,7
24 326,1+7,10 331,2
25 282,6+7,00 2849

Hasta 3 i¢in standart sapma degerleri 0,8-12,2 arasinda dagilim gostermektedir. En
disiik ve en yiiksek standart sapma degerleri i¢in varyans katsayilari 0,2-3,6
bulunmus ve deneysel verilerin teorik veriler ile uyum i¢inde oldugu sonucuna

ulastlmistir.
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Hasta 3 TLD ve Planlama % Fark
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Sekil 4.4. Hasta 3 i¢in TLD ve YART planlamalarindan elde edilen doz
dagilimlarn arasindaki % fark

Hasta 3 i¢in; 6l¢iilen (deneysel) ile planlanan (teorik) doz dagilimi arasindaki fark
TLD okumalarinda + % 0,1-7,5 arasinda bulunmustur.

Sekil 4.4’de goriildiigii gibi Hasta 3 icin, YART planlamalarindan okunan doz
degerlerinin TLD’den olgiilen doz degerlerinden biiyiik ¢iktigi, merkezden
uzaklastikca doz degerleri arasindaki farkin arttig1 ve 6zellikle de alan kenarindaki

% farkin fazla oldugu bulunmustur.

4.2. Tyon Odas1 Ol¢iim Sonuclar

Semiflex (0.125 cc) iyon odasi ve Universal fantom kullanilarak yapilan nokta doz
oleiimii verileri Cizelge 4.4’de gosterilmektedir. Ug hasta igin YART
planlamasindan okunan dozlar, iyon odasindan &lgiilen dozlar, okunan ve 6lgiilen
dozlar arasindaki yiizde farklar bu ¢izelgede yer almaktadir.
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Cizelge 4.4. Iyon odas1 6lciim sonuglari

Hasta Iyon Odast Ile Planlama % Fark
Numaralari Olgiilen Deger Sisteminden Okunan

(cGy) Deger (cGy)
Hasta 1 2919 289,5 0,8
Hasta 2 310,1 306,1 1,3
Hasta 3 336,5 327,7 2,7

Iyon odast ile élgiilen doz degerleri her hasta igin {iger kez tekrarlanip ortalamasi

almmustir,

4.3. 2D-ARRAY Dedektor Sistemi Ol¢iim Sonuclar

2D-ARRAY dedektor sistemi kullanarak yapilan dozimetrik kontrol 1sinlamasi
sonucunda elde edilen doz haritalar1 ve YART planlamalarindan elde edilen doz
haritalar1 Verisoft 3. 1 programi kullanilarak karsilastirilnustir. Ug prostat kanseri
hastasi i¢in de 2D-ARRAY ile yapilan karsilastirmada gama () degerlendirilmesi
kullanilmigtir. 3 mm DTA ve %3 DD kriteri igin Yy degerlendirmesini gecen

noktalar bulunmustur.

¥ degerlendirmesini gegen noktalarin yiizdesi; hasta 1 i¢in % 95. 2, hasta 2 igin %
95. 8 ve hasta 3 i¢in %96. 5 dir.

Hasta 1, hasta 2 ve hasta 3 i¢in 2D-ARRAY dedektor sisteminden elde edilen
sonugclar ile planlama sisteminden elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi sirasiyla
Sekil 4.5, 4.6 ve 4.7° de gosterilmektedir.



2D-ARRAY DEDEKTORU ILE -
OLCULEN DEGER

PLANLAMA SISTEMINDEN
OKUNAN DEGER

Sekil 4.5. Hastal i¢in 2D-ARRAY ile planlama sonuglarinin karsilastirilmasi

2D-ARRAY DEDEKTOR
SISTEMI iLE OLCULEN DEGER

PLANLAMA SISTEMINDEN
OKUNAN DEGER

Sekil 4.6. Hasta 2 i¢in 2D-ARRAY ve planlama sonuglarinin karsilastiriimasi
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2D DEDEKTOR SISTEMI
ILE OLCULEN DEGER

PLANLAMA SISTEMIND
OKUNAN DEGER

Sekil 4.7. Hasta 3 i¢in 2D-ARRAY ve planlama sonuglarinin karsilastiriimasi

Yukaridaki sekillerdeki goriintiiler verisoft programinin analiz penceresidir. Bu
pencerede ekran 4 boliime ayrilmistir. Sol iist kdsede i1sinlama sonrasinda 2D-
ARRAY dedektor sisteminden elde edilen izodoz egrisi ve sol alt kdsede planlama
sisteminden elde edilen izodoz egrisi gosterilmektedir. Sag {ist pencerede ise
analiz sonuclarmin sayisal verileri gosterilmektedir. Bu kisimda:

e Degerlendirilen nokta sayisi
e Analizi gecen ve kalan nokta sayilari
e Analizi gecen ve kalan nokta yiizdeleri goriilmektedir.
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4.4. TLD ve iyon Odasi Ol¢iim Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Uc hasta igin iyon odasi ile merkezde &lgiilen nokta dozlari TLD fantomunun

merkezinde Olgiilen dozlar ile karsilastirabiliriz.

Cizelge 4.5. Iyon odas1 ile TLD 6l¢iim sonuglari karsilastiriimasi

Hasta Iyon Odast Ile TLD Ile Merkezde | % Fark
Numaralar1 | Merkezde Olgililen | Olgiilen Deger

Deger (cGy) (cGy)
Hasta 1 291,9 293,0 -0,3
Hasta 2 310,1 301,7 2,7
Hasta 3 336,5 329,8 2,0

TLD ve iyon odasi ile merkezde dlgiilen doz degerleri karsilastirildiginda % farkin
3’den kiiciik oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Radyoterapideki temel amac 1sinlanacak olan hedef hacmin yiiksek doz almasini
saglarken, kanserli doku cevresindeki komsu organlart miimkiin oldugunca isin
alam disinda tutmak ve en az derecede doz almasini saglamaktir.

Radyoterapide BT ile hedef hacim rahat bir sekilde belirlenebildigi i¢in sinirlt bir
alan ile daha yiiksek radyoterapi dozlarina ¢ikmak miimkiin olabilmektedir.
Bilgisayar yazilimi ve donanimindaki teknolojik gelismelerden dolay1 radyoterapi
alanindaki tedavi planlama ve uygulama sistemleri hizli bir bigimde degisim
gostermektedir. Son yillarda 3BKRT’nin gelismis bir tiirli olan ve hedef hacme
maksimum ¢evre dokulara minimum dozun verilmesini saglayan, caligma prensibi
farkli yogunluktaki 1sinlarin kullanimina dayanan YART teknigi 6nem
kazanmistir. YART teknigi, genellikle kanserli dokunun normal dokularin
simirinda veya yakininda bulundugu prostat, bas-boyun ve beyin gibi kanserlerin
tedavisinde kullanilmaktadir. Teknolojinin bu sekilde ilerlemesi prostat kanseri
tedavisinde radyoterapinin degerini daha da arttirmistir. Bunun yaninda
radyoterapide verilen dozlarin giivenilirligini tespit etmek amaciyla c¢esitli

dozimetrik sistemler kullanilmaktadir.

Bu tez galismasinda YART planlamalarinin dozimetrik kontrolii TLD, iyon odasi
ve 2D-ARRAY dedektor sistemi kullanilarak yapilmistir. Sonug¢ olarak da
planlamadan elde edilen doz degerleri ile dozimetrik sistemlerden elde edilen doz
degerleri karsilagtirilmisgtir.

Yukarida bahsedilen dozimetrik sistemler ve bunlara ek olarak kullanilan bagka
dozimetrik sistemler YART planlamalar1 i¢in gegerli dozimetrik kontrol
yontemleridir ve literatiirde bu konuda yapilmis birgok ¢alisma vardir. Bu
dozimetrik sistemlerin birbirlerinden farki yapilarindan ve teknik &zelliklerinden
kaynaklanmaktadir.

Leybovich ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismalarinda YART planlarinin dozimetrik
kontroliinde nokta doz 6l¢iimii i¢in farkli hacme sahip 3 iyon odasi kullandiklarini
ve kiiclik hacimli (0.009 cc) iyon odasmnin mutlak doz acisindan hesaplanan
degerden en uzak sonug¢ verdigini bildirmislerdir. 0.6 cc ve 0.125 cc iyon odasiyla
yaptiklart YART merkezi doz dogrulamasinda ise, bu iki iyon odasinin sonuglarini
birbirine olduk¢a yakin bulmuslardir.
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Dong ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alisma da YART planlar1 ve iyon
odasi ile yapilan nokta doz 6l¢tim sonuglart karsilagtirildiginda farkin %3.5 oldugu
bulunurken, yapilan bir tez ¢alismasinda kullanilan 0,125 cc ve 0,6 cc iyon odasi
sonuglarinin YART planlama sonuglartyla %3 uyumlu oldugu belirtilmistir (Acun,
2010).

Bir bagka calisgmada 0.015cc ve 0.125 cc iyon odasiyla yapilan nokta doz
Ol¢iimlerinde 1smlanan bolgenin biiylimesi ile iyon odalarinin hacim etkisinin

artt1ig1 gosterilmistir (Laub ve Wong, 2003).

Sonug olarak bu calismada kullanilan 0,125 cc iyon odasi ile daha hassas ve
giivenilir sonuglar elde edilebildigi literatiir dikkate alindiginda goriilmiistiir.

Radyoterapide iyon odasi i¢in kabul edilebilir hata pay1 Anonim (1999) tarafindan
+%S5 olarak belirlenmistir. iyon odasi kullanarak nokta doz &l¢iimii yapilan bu tez
calismasinda Ui¢ hasta i¢in dozimetrik sistemden ve planlama sisteminden elde
edilen doz dagilimlar1 arasindaki fark %3’den kiigiik olarak bulunmustur.
Literatlirii inceledigimizde YART planmin uygulanabilmesi i¢in farkin %5’in
altinda olmasi yeterli olacagi i¢in bizim buldugumuz sonuglarin literatiir ile gayet

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Bir diger dozimetrik yontem olan 2D-ARRAY ile yapilan bir ¢alismada YART
planlariin dozimetrik kontrolii igin kullanilan 2D-ARRAY dedektor sisteminin
mutlak doz dl¢iimlerine olanak saglamasi ve icindeki dedektorler sayesinde genis

alanda en iyi uzaysal ¢ozinirligi verdigi bulunmustur (Wiezorek ve ark., 2005).

2D-ARRAY dedektor sistemlerinden “seven 29” dozimetre sisteminin kullanildig1
calismada YART’de kullanilan alanlarin doz degerleri 2D-ARRAY dedektor
sistemi ve iyon odasi doz degerleri ile karsilastirilmistir. 2D-ARRAY ve iyon
odasi profillerinin birbirleriyle uyumlu oldugu, aralarindaki en biiyiik fark dozun

maksimum oldugu bdlgelerde oldugu ve bu farkin %3 ile %5 arasinda degistigi
bulunmustur (Spezi ve ark., 2005).

Poppe ve ark. (2006) 2D-ARRAY “seven 29” ile yaptiklar1 ¢alismada YART
planlarinin doz dagilimlarim1 2D-ARRAY ile Slglip TPS’nin hesapladigi doz
dagilimlariyla karsilastirmislardir. Karsilagtirmay: profiller bazinda gerceklestirip
Ozellikle yiiksek doz degerlerinin oldugu bolgelerde olgiilen doz profilinin

hesaplanandan sapma gosterdigini bulmuslardir. Bu yilizden ¢alismalarinin
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sonucunda yiiksek doz degerlerinden dolay1 daha onceden Low ve ark., 1998
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Onerdikleri gamma indeks metodunun, YART
planlarinin karsilastirilmasinda kullanilmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Mei ve ark. (2008) 2D-ARRAY ile gamma degerlendirmesini 3mm DTA ve %3
DD kriterleri acisindan ele almislar ve alan kenarlarindaki bolgelerin
degerlendirmeyi gegemedigini belirtmislerdir.

Acun (2010) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda 30 prostat kanseri hastasi igin
olugturulan YART planlarinin dozimetrik kontroliinii 2D-ARRAY, iyon odasi,
TLD ve film dozimetresi kullanip yapildig1 bildirilmistir. YART planlamalar1 ve
2D-ARRAY sonuglart karsilastirildiginda, gamma degerlendirmesini gegen
noktalarin yiizdesi 3 mm DTA ve %3 DD igin ortalama olarak %94,2 bulunmus ve
planlamayla uyumlu oldugu gosterilmistir.

Bu c¢alismada 2D-ARRAY dedektor sistemi verileri ile planlama verileri
incelendiginde dozun maksimum oldugu yerlerde 3 mm DTA, %3 DD kriteri igin
Y degerlendirmesini gegen noktalar bulunmustur. ¥ degerlendirmesini gecen
noktalarin yiizdesi; hasta 1 i¢in % 95. 2, hasta 2 i¢in % 95. 8 ve hasta 3 i¢in %96. 5
dir. Karsilastirmada Yy degerlendirmesini ge¢en noktalarin yiizdesine bakildiginda
2D-ARRAY dedektor sistemi ile yapilan Sl¢timlerin TPS ile uyumlu sonuglar
verdigi ve Y degerlendirmesini gecemeyen noktalarin alan kenarlarinda oldugu
goriilmiistiir. Incelenen literatiir ¢ergevesinde degerlendirmeyi gegemeyen
noktalarin alan kenarlarinda oldugu bildirilmis ve sonug¢larimizin uyumlu oldugu

belirlenmigtir.

Bu tezde kullanilan doz dl¢lim yontemlerinden bir digeri olan TLD’ler bir¢ok
faktorden bagimsiz olmalar1 nedeniyle en uygun in-vivo dozimetre yontemidir.
Ancak, sogurmus oldugu dozun belirlenmesinin uzun zaman almasi kullaniminda
en Onemli problemdir. Bu probleme ragmen, tedavi planlama siirecinde
olusabilecek dozimetrik hatalarin belirlenmesinde TLD sisteminin, ideal olmasa
da, yararli oldugu bildirilmektedir. Bunun yaninda doz-yanit duyarliliklarinin
arttirilmasi ve dogru 6l¢iim sonuglarinin elde edilmesi igin TL dozimetrelerin ilgili

tedavi kosullarinda kalibre edilmesi 6nerilmektedir (Haplerin ve ark., 2008).

Ozellikle bu tez ¢alismasinda da kullanilan farkli formlara sahip LiF: Mg, Ti
(TLD-100) dozimetreleri medikal fizik alaninda g¢esitli in-vivo ve fantom
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uygulamalarinda kullanilabilmektedir. Gokge (2009) yaptigi doktora tez
caligmasinda Co-60 (Kobalt-60) kaynagi, LINAC ve brakiterapi gibi ¢esitli
medikal uygulamalarda farkli sekillere sahip TLD-100 dozimetrelerini kullanarak
hastalarin aldiklar1 dozlari belirlemistir.

Noor ve arkadaglar1 (2011) rando fantom {izerine yaptiklari iki ayri plan ile in-vivo
dozimetre tiirlerini karsilastirmislar, diisiik ve yliksek doz bolgelerinde uyumlu
sonuglar oldugunu bulmuslardir. TLD ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada Essers
ve Mijnheer bazi 6zel hasta gruplar1 i¢in yaptiklar1 Sl¢iimlerde hata oranlarinin
+%3-10 arasinda degistigini gostermislerdir (Essers ve Mijnheer, 1999).

9 prostat hastasiyla yapilan bir bagka calismada, YART planlarinin merkez
dozlarmin hesaplanan degerden %1.8 farklilik gosterdigini, merkezden lcm ve
2cm sag ve sol noktalarda alinan Olglimlerde ise TLD okumalar ile planlama
degerleri arasindaki farkin %5 icinde oldugu bulunmustur (Kinhikar ve ark.,
2007). Ayrica, YART planlamalarinin dozimetrik kontroliinde kullanilan TLD ig¢in
Olciilen ve planlanan doz dagilimlart arasindaki farkin %2,1-7,4 arasinda oldugu
belirtilmistir (Demirci, 2012).

Bloemen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada tiim viicut 1sinlamasinda TLD ile
aldiklar1 odlglimlerde  YART planlamalariyla doz uyumunun %3 smirlan
igerisinde oldugunu gostermiglerdir (Bloemen ve ark., 2007).

Acun (2010) calismasinda, TLD ile 8 prostat hastasinin YART planlarin1 merkez,
merkezden 2’ser ve 4’er cm uzakliktaki noktalarda yaptigt mutlak doz
Ol¢limlerinde, izomerkezde hesaplanan degerle yiizde farki %2,7 olarak bulmustur.
Merkezden 2 cm uzakliktaki noktalarda ylizde farklarin %2,6 ile %2,9 arasinda
degistigini, merkezden 4 cm uzaklikta olan noktalar i¢in ise yiizde farklarin %3.98
ile %9,6 arasinda oldugunu bulmustur.

Kanserli dokuya istenilen dozun verilmesi, radyasyon dozlarinin dogru olarak
Ol¢iilmesi ve belirlenmesine baglidir. Dogruluk +%5” den kiigiik veya £%5’ e esit
olmalidir. Anonim (1999) tarafindan hatanin +%3’ i dozimetrik 6lgiimlerden,
+%2’ si ise tiimor lokalizasyonu, tlimdor biiytikliigliniin tespiti ve hastanin tedavisi
sirasindaki hatalardan kaynaklandigi belirtilmis.

Bu tez calismasinda kullanilan diger dozimetrik kontrol yontemlerinden TL
dozimetreler ile yapilan dlglimlerde elde edilen veriler £%5 hata sinirlart igindedir.
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Bu hatalarin  lineer hizlandiricinin  ¢aligma  performansindan, yapilan
konvansiyonel simulasyondan, kurulumlardan, ya da TLD’lerin okunmasinda
olugabilecek hatalardan kaynaklandigi sdylenebilir (Karen ve ark., 2004).

Hasta 1 ve Hasta 2 icin yapilan TLD Oolgiimleri ve YART planlamalarinin
karsilastirilmalarindaki % fark 4’den kiigiik bulunmustur. Hasta 3 icin yapilan
karsilastirmalardaki % fark alan kenarinda kalan birka¢ dozimetre hari¢ % 5’den
kiiciik cikmistir. Ozellikle 11. ve 15. dozimetrelerde %7’ye c¢ikan farklar
bulunmustur. Merkez ve merkeze daha yakin noktalarda TLD okumalar1 %3
icinde YART planlamasiyla uyumluyken, merkezden uzaklastik¢a, Ozellikle de
alan kenarlarinda hesaplanan degerden sapmalar gozlenmistir. Sonug olarak,
literatiir taramas1 goz 6niinde bulunduruldugunda TLD ile 6l¢iilen doz degerleri {ig
hasta ig¢in de belirtilen aralik sinirlart igerisindedir. Hasta yerine kullanilan
fantomlarm kurulumundaki hatalar, sistematik hatalar, tedavi sirasinda LINAC
cihazinin performansindan olusan hatalar ve YART tekniginde kullanilan
TPS’nden kaynakli hatalarin olugsmasi gibi durumlarda YART tedavisinin basarisi
azalip, baz1 noktalardaki TLD ol¢iimleriyle arasindaki yiizde fark dnemli derecede
artabilir (Ceylan ve ark., 2010).

Her hasta i¢in TLD fantomunun merkezindeki dozimetrenin 6l¢tiigi doz degeri ile
iyon odasmin merkezde okudugu nokta doz degerini karsilastirdigimizda
sonuglarin birbiriyle uyum i¢inde oldugu ve aralarindaki farkin %3’den kiigiik
oldugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak, dozimetrik kontrol c¢alismlarinda kullanilan farkli dozimetrik
sistemlerin yapilarindan ve fiziksel 6zelliklerinden dolay1 hem avantajlari hem de
dezavantajlar1 vardir. YART planlamalarinin doz dlglimlerini karsilastirmak igin
kullandigimiz dozimetrik Sl¢iim ydntemlerinden iyon odasi ile iki boyutta bir
Olciim yapilamamasi ancak nokta doz oOlciimii yapilabilmesi bu sistemin
dezavantajlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmugtir. Dolayisiyla tek bir noktada
Ol¢lim yapmak bazen yeterli olmayabilir. Fantomun yanlis konumlandirilmasi gibi
hatalar nedeni ile gercegi yansitmayan sonuglar bulunmus olabilir. Bu durum
birden fazla noktada 6l¢iim yapilmasi veya birden fazla iyon odasi ile Glglim
yapilmasi ile ortadan kaldirilabilir ve daha saghkli 6lgiim yapilmis olur. iyon
odasinin bir baska dezavantaji ise yiiksek doz degerlerinde 6l¢iim alinamamasidir.
Bu durumlar g6z 6niine alindiginda iyon odas1 dozimetrik kontroliine ilaveten 2D-
ARRAY dedektor sistemi ile de Ol¢iim yapilmasi sonuglarin hassasiyet ve
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giivenilirligini arttiracaktir. Bu sistem ile TPS siirecinde yapilan islemlerin basit ve
cok vakit almadig1 sdylenebilir. Okunan verileri degerlendirmek bu sistemde ¢ok
daha kolaydir. Cilinkii bir diizleme yerlestirilmis aralarinda mesafe bulunan iyon
odalar1 ile iki boyutta degerlendirme yapilabilir ve bdylece planlamadan ve 2D-
ARRAY dedektér sisteminden elde edilen veriler ayni pencere icginde
goriintiilenebilir. Boylelikle iyon odasi 6l¢iimii yapildigi durumlarda ek olarak 2D-
ARRAY O0l¢limiiniin de yapilmasi daha dogru sonuglar verir.

Iyon odas1 nokta doz &l¢iimii yapabildigi icin TLD’lerden daha hassas olmasina
karsin iyon odasi kullanilamayan bolgelerde TLD’lerin kullanilabilmesi TLD’leri
daha avantajli konuma tagimaktadir. TLD’ nin doku veya viicut bosluklari i¢ine
dogrudan yerlestirilmesi buna bir 6rnek olup, hasta dozimetresi i¢in de son derece
kullanighdir (Khan, 2003).

Bu tez calismasinda TLD, iyon odasi ve 2D-ARRAY dedektor sistemleri
kullanilarak elde edilen doz degerleri tedavi planlama sisteminden elde edilen doz
verileri ile karsilastirilmistir ve literatiir ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. YART
planlamalarinin dozimetrik kontrolii yapilirken bu sistemlerin kullanilabilecegi bir

kez daha goriilmiistiir.

Diinyada 6liim sebepleri incelendiginde bulunan sonuglara gore kanser ikinci
sirada yer almaktadir. Kanser tedavi tekniklerinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve
kalite kontrolii tiim diinyada aktif bir calisma alanidir. Hastalara tedavilerde
verilen dozun daha dogru bir sekilde uygulanmasi ve tedavi basarisinin arttirilmasi
agisindan biiylik 6nem tagiyan bu konu iizerinde yapilan ¢aligmalar giin gectikce
artmaktadir. Bu tez calismasi bu konuda gergeklestirilen disiplinler arasi ¢ok az
sayidaki ¢alismanin 6rneklerinden olup, daha sonra yapilacak olan ¢aligmalara da
bilgi ve birikim saglayacaktir.
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