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BAS-BOYUN RADYOTERAPiSi ALMIS HASTALARIN CENE
KEMIKLERINDE GEC YAN ETKIi GELISIM RiSKINiN
DEGERLENDIRMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Ceren AYRANCIOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Medikal Fizik Anabilim Dal

OZET

Bu tez calismasinda bag-boyun radyoterapisi almig hastalarin alt cene
kemiklerinde, iyonlagtirict radyasyonun kemik doku iizerindeki ge¢ yan etkilerinden
osteopeni, osteoporoz, radyasyon fraktliri ve radyonekroz gelisimi riskinin
bilgisayarli-tomografi (BT) Hounsfield-Unit (HU) degerleri ile ongoriilebilirligi
arastirildi.

Arastirmanin 6rneklemini, 2014-2018 yillar1 arasinda Radyasyon Onkolojisi
Klinigi’nde bas-boyun kanseri tanisi ile radyoterapi (RT) almig 27 hastanin, tedavi ve
takiplerine iliskin kayith bilgileri ile radyografik goriintiileri olusturdu. Hastalarin
tedavi planlamalarinda kullanilan BT-Simiilator goriintiileri tizerinde, ‘ilgili-hacim-
bolgeleri (VOI’ler)’ olusturuldu. Olusturulan VOTI’ler, goriintii esleme islemi ile
takip sirasinda elde edilen BT ve pozitron-emisyon-tomografisi-BT goriintiileri
tizerine aktarildi. Tedavi Oncesi c¢ekilen goriintiiler ile takip sirasinda c¢ekilen
goriintliler iizerinden, mandibulanin belirlenen doz araliklarina maruz kalan
bolgelerinin HU degerleri, VOI’lerden yararlanilarak dl¢iildii. Farkli cihazlardan elde
edilen radyografik goriintilerin HU degerlerini karsilastirilabilmek i¢in, cihazlar
arasindaki sapmalar bir doniisiim parametresi hesaplanarak diizeltildi. Tedavi 6ncesi
cekilen goriintiiler ile takip sirasinda ¢ekilen goriintiilerin HU degerleri karsilagtirildi
ve HU degerlerinde zaman i¢inde meydana gelen degisim ortaya kondu.

Arastirmamizda; belirlenen VOI gruplarinda zamanla HU degerlerinde azalma
gozlenmedi. Ancak mandibula yapis1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde RT’den
sonraki ‘3-6’ ve ’12-24’ ay takip aralifi zamanlarinda HU degerlerinde azalma
saptandi. Ayrica mandibulanin Olglilen HU degerlerinde zaman iginde meydana
gelen degisim ile mandibulanin maruz kaldig1 radyasyon dozu arasindaki etkilesim
modelinde dozun etkisini istatiksel anlamlilik smnirina ¢ok yakin (Pillai’s Trace
Istatistigi=3,539, p=0,055) bulundu.

Arastirmamizdaki  smirhiliklar,  c¢aligmanin  retrospektif — dogasindan
kaynaklanmaktadir. Prospektif olarak planlanacak yeni bir calismayla, daha genis
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bir Ornekleme ve geneli temsil eden sonuglara ulasilabilir. Bu bakimdan

aragtirmamiz, prospektif olarak planlanabilecek gelecekteki g¢alismalarin bir 6n
caligmast niteligindedir.

Anahtar Sozciikler: kemik doku, mandibula, hounsfield birimleri, ge¢ yan
etkiler, radyoterapi

Tezin Sayfa Adedi: 161

Damisman: Prof. Dr. Fadime AKMAN
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ASSESSMENT OF LATE SIDE EFFECT DEVELOPMENT RISK IN
JAWBONES OF PATIENTS RECEIVING HEAD AND NECK
RADIOTHERAPY

Master Thesis

Ceren AYRANCIOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Department of Medical Physics

ABSTRACT

In this study, the predictability of the risk of developing late side effects of
ionizing radiation on bone tissue such as osteopenia, osteoporosis, radiation fracture,
and radionecrosis, in the lower jawbones of patients receiving head and neck
radiotherapy (RT) was investigated using computed-tomography (CT) Hounsfield-
Unit (HU) values.

The study sample consisted of recorded information on treatment, follow-up
and radiographic images of 27 patients who received RT with a diagnosis of head
and neck cancer in the Radiation Oncology Clinic between 2014-2018.
The volumes-of-interest (VOIs) were generated on CT-simulator images used in
treatment planning. VOIs were transferred to the CT and positron-emission-
tomography-CT images obtained during follow-up by the image registration
process. The HU values of the regions of the mandible exposed to the specified
dose ranges were measured by these VOIs. To compare the HU values from
radiographic images obtained from different devices, deviations from device-to-
device were corrected by calculating a conversion parameter. The HU values of
images acquired before treatment and during follow-up were compared and
the change in HU values was revealed.

In our study; no decrease in HU values was observed over time within the VOI
groups. However, the whole mandibular HU scores were found to decrease during
the follow-up intervals '3-6' and '12-24" after RT. The effect of dose was found very
close to the statistical significance threshold (Pillai's Trace Statistics=3.53, p=0.055)
in the interaction model between the change in measured HU values of
the mandible over time and the radiation dose which the mandible was exposed.

The limitations of our research stem from its retrospective nature. With a new
prospectively planned study, a larger sample and representative results can be
obtained. In this respect, our research is a preliminary study of future prospective
studies.

XXiv



Keywords: bone tissue, mandible, hounsfield units, late side effects,
radiotherapy

Page Number: 161

Adpvisor: Prof. Dr. Fadime AKMAN

XXV



1. GIRIS VE AMAC

Iyonlastirict (iyonizan) radyasyonun tipta tedavi amaci ile kullamldig: yénteme
radyoterapi (RT) denir. RT, bas-boyun kanserlerinde yiiksek tiimor kontroliiniin
saglanabilmesine ve ¢evre dokularin miimkiin olabildigince korunabilmesine olanak
veren glivenilir ve etkili bir tedavi yontemidir. Tedavi sirasinda uygulanan
iyonlastirict radyasyonun yan etkileri; erken ve ge¢ yan etkiler olarak siiflandirilir.
Erken yan etkiler tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilir ve tedavi bitiminden birkag¢ hafta
sonra kaybolur, ancak ge¢ yan etkiler tedavi bitiminden aylar ya da yillar sonra
geligebilir. S6z konusu ge¢ yan etkiler; bas-boyun radyoterapisi almis hastalarin
ozellikle c¢ene kemiklerinde osteopeni, osteoporoz, radyasyon fraktlirii ve

radyonekroz olarak karsimiza ¢ikabilir.

Osteopeni ve osteoporoz gibi kemik dokunun dayanimimi azaltan ge¢ yan
etkiler radyasyon fraktiirii gelisim riskini arttirabilirler. Bu yan etkilerin hastanin
yasam kalitesini ve hatta sagligimi olumsuz yonde etkilemesi kaginilmazdir.
Radyonekroz gibi daha ciddi bir ge¢ yan etki ise hastanin yasamini dahi tehdit
edecek bir boyuta ulasabilir. Bu bakimdan séz konusu ge¢ yan etkilerin daha
gelismeden Ongoriilebilirligi, hastanin sagligi ve konforu agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Ayrica gelisebilecek ge¢ yan etkilere bagli hastaliklarin, toplumsal
maliyetleri de diislintildiigiinde, gec yan etki gelisim riskinin 6ngoriilebilirligi daha

da dnemli bir hal almaktadir.

Bas-boyun radyoterapisi almis hastalarin ¢ene kemiklerinde osteoradyonekroz
(ORN) gelisimi, konvansiyonel ve ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT)
doneminde kalmis bir ge¢ yan etki olarak kabul edilmesine karsin, literatiirde
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ile tedavi edilen hastalarda da ORN gelisebildigi
goriilmektedir. Ozellikle mandibular osteoradyonekroz (MORN) ile RT dozu ve
mandibulanin doz alan hacmi arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismalarda; IMRT ile
mandibulanin tedavi sirasinda maruz kaldigi radyasyon dozunun diismesine karsin,
diisiik doz banyosuna maruz kalan mandibula hacminde bir artis meydana geldigi ve

bu artisin da ge¢ yan etki gelisim riskinde rol oynadigi belirtilmektedir (1).



Bu tez calismasinda, bas-boyun radyoterapisi almis hastalarin alt cene
kemiklerinde (mandibulalarinda), iyonlastirict radyasyonun ge¢ yan etkilerinden
osteopeni, osteoporoz, radyasyon fraktliri ve radyonekroz gelisimi riskinin
bilgisayarli tomografi (BT) Hounsfield birimleri (HU) ile 6ngoriilebilirliginin
arastirilmast ve gelecekteki potansiyel arasgtirma caligmalart igin test edilebilir

hipotezler belirlemek amaglanmigtir.

Yiiksek lisans tez caligmasi olarak yiiriitiilen bu arastirmada, Dokuz Eyliil
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’na bagh klinikte, bas-boyun kanseri tanist ile RT almis hastalarin,
tedavi ve takip parametrelerine ait kayitli bilgileri ve radyografik goriintiileri
tizerinden hesaplama ve degerlendirme yapilmistir. Arastirma, retrospektif, kesitsel

ve tanimlayici bir ¢aligma niteligindedir.

Arastirmanin hipotezleri (H) ve yanitlanmasi diisiiniilen sorular (S) asagidaki

gibi siralanabilir:

H1: Mandibulanin 6lgiilen HU degerlerinde (bagimli degisken) zaman iginde
meydana gelen degisim ile mandibulanin maruz kaldigi radyasyon dozu (bagimsiz
degisken) iligkilidir.

H2: Mandibulanin 6lgiilen HU degerlerinde (bagimli degisken) zaman

icinde meydana gelen degisim ile mandibulanin belli bir radyasyon dozuna maruz

kalan hacminin biiyiikliigii (bagimsiz degisken) iligkilidir.

S1: Kemik dokuda meydana gelen HU degerlerindeki degisim ile RT’ye
bagh gelisen ge¢ yan etki (osteopeni, osteoporoz, radyasyon fraktiirii ve

radyonekroz) geligim riski hesaplanabilir mi?

S2: Kemik doku iizerinde RT’ye baglh gelisen gec yan etkilere (osteopeni,
osteoporoz, radyasyon fraktiirii ve radyonekroz) ait gelisim risklerinin
degerlendirilmesine yonelik ‘takip siirecinde HU degerlerindeki degisimin

izlenmesi’ uygulamasi rutin klinik uygulamalar arasinda yerini alabilir mi?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Radyasyonun Kemik Dokusu Uzerindeki Etkileri

Radyoterapi tek basina veya cerrahi ve kemoterapi (KT) gibi diger tedavilerle
birlikte, neoplastik hastaligin tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemidir. Ancak
tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi RT nin de bazi istenmeyen yan etkilere sebep
olmas1 miimkiindiir. Radyasyona bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkiler; hastanin genel
durumuna ve yasina, toplam RT ve fraksiyon dozuna, tedavi alaninin biiytikliigiine,
151n tipine ve enerjisine baglidir. RT’nin toksik etkileri, dozun fraksiyonlar halinde
verilmesi ve radyasyon alaninin kisitlanmasi gibi yontemler ile sinirlandirilabilir

ancak tlim bu uygulamalara karsin yan etkiler yine de goriilebilir (2).

Radyoterapinin kemik dokusu tizerindeki toksik etkilerinin, radyasyona bagl
hiicre hasar1 ve vaskiiler hasarin bir bileskesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu toksik
etkiler doza baglidir; daha yiiksek dozlarda ortaya ¢ikan etkinin ciddiyeti de artar.
RT’nin kemik dokusu iizerindeki olumsuz etkileri genel olarak; biiyiime
bozukluklari, patolojik kiriklar ve radyasyona bagli kemik iltihab1 ile nadir

durumlarda radyonekroz ve radyasyona bagli neoplazileri igerir (2,3).

2.1.1. Kemik Biiyiimesi ile Ilgili Anormallikler

Biiytime bozukluklari, yiiksek radyasyon dozlarinda, gen¢ yasta
isinlananlarda ve yiliksek biiylime potansiyeline sahip kemiklerde daha fazladir.
Kikirdak dejenerasyonu ve kemik atrofisi 1ginlamadan alt1 ay ve sonrasinda meydana
gelebilen ge¢ yan etkilerdendir. Kondrositlerin sigsmesi, parcalanmasi ve
dejenerasyonu gibi histolojik degisiklikler, iskeleti heniiz olgunlagmamis hastalarda
300 cGy seviyesindeki dozlarda dahi goriilebilir. Biiyiime geriligi genel olarak 400
cGy diizeylerinde meydana gelebilse de, kalic1 degisiklikler genellikle 1.200 cGy'den
daha yiiksek dozlarda belirgin olarak goriiliir. Kemik dokunun radyasyona en duyarlt

kismu epifiz plaklaridir. Epifiz plaklarinda tedaviden bir-iki ay sonra genisleme



goriiliir. Kikirdak hipertrofisinin sebep oldugu eklem boslugunun genislemesi ise,
tedaviden sekiz-on ay sonra meydana gelir. Metafizer degisiklikler arasinda; egilme,
ragitizmlere benzeyen diizensiz yipranma ve bant benzeri skleroz bulunur. Diyafizin
1sinlanmasi, periosteal yeni kemik olusumunu bozarak asiri tiibiilasyon (diyafiz
saftinin anormal daralmasi) ile sonuglanir. RT’den dokuz-on iki ay sonra ‘yatay

biiylime durma ¢izgileri’ veya ‘kemik i¢inde kemik goriiniimii’ gozlenir (2,4-6).

Isinlama metabolik kemik gelisimi aktivitesini azaltabilir. Kemik iliginin
hematopoietik hiicreleri, osteoblastlar ve mezenkimal kok hiicreler de radyasyona
kars1 oldukca duyarlidir. Calismalar 100 c¢Gy seviyesindeki dozlarin kemik iligi
supresyonuna sebep olabilecegini gostermistir. RT ile letal ya da subletal hasar alan
kok hiicreler, farklilasmis miyeloid ve lenfositik hiicrelere donilisemezler. 800 cGy
seviyesindeki dozlarin heterotopik ossifikasyon olusumunu inhibe edebildigi

bildirilmistir (7).

2.1.2. Kemiklerde Osteopeni, Osteroporoz ve Radyasyon Fraktiirii Geligimi

Osteopeni, normalden daha diisilk kemik kiitlesi veya kemik mineral
yogunlugu ile karakterize kemik kaybini tanimlayan ancak bu kaybin osteoporoz
kadar olmadig1 bir hastaliktir (8). Iskeleti normal olgunluga ulasmis hastalarda,
radyasyon tedavisi osteoblast fonksiyonunu bozarak matriks iiretiminin azalmasina
neden olur. Bu durum radyografide osteopeni olarak kendini gosterir ve genel olarak

1sinlamadan bir y1l sonra ortaya ¢ikar (2).

Osteoporoz, normalden daha diisiik kemik kiitlesi veya kemik mineral
yogunlugu ile karakterize kemik kaybini tanimlayan, ancak bu kaybin osteopeniden
daha ¢ok oldugu ve kemik dokusunun mikro yapisinin bozulmasi sonucu kemik
kirilganliginin ve kirik olasiliginin arttig1 bir hastaliktir (8,9).

Radyasyona bagh kiriklarmn, 1smnlama ile yapisal olarak zayiflamis bir
kemikte meydana geldigi diisliniilmektedir. Radyasyon kiriklar1 yiiksek oranda
kaynamama veya gecikmis kaynama ile karakterize edilir. Radyasyona baglh kirik
gelisiminin esik dozu konvansiyonel RT’de 5.000-6.000 cGy olarak kabul
edilmektedir (2,3).



2.1.3. Kemiklerde Radyonekroz Gelisimi

Osteoradyonekroz (ORN), lokal primer tiimor nekrozu, tiimor niiksii veya
metastatik hastalik olmaksizin, radyasyon kaynakli ve radyasyon alaniyla sinirl,
iyilesmeye direngli ve ilerleyen ossedz degisiklikler ile kendini gosteren, komsu
yumusak doku nekrozunun eslik ettigi, kemigin iskemik nekrozu olarak tanimlanir.
ORN, RT’den sonraki birka¢ aydan birka¢ yila kadar genis bir zaman aralifinda
gelisebilir, ancak genellikle RT yi takip eden ilk yil i¢inde ortaya ¢ikar (2,10,11).

Konvansiyonel RT i¢in ORN gelisimini tetikleyen risk faktorleri arasinda;
RT’den hemen once ve hemen sonra gegirilen cerrahi operasyonlar, alkol ve tiitiin
kullanimi ile steroid kullanilmasi sayilabilir (3). ORN vakalarinin ¢ogu mandibula,

klavikula, humerus basi, kaburgalar ve femurda goriiliir (2).

Osteoradyonekrozun patogenezi incelendiginde, literatiirde farkli modeller ile
karsilasilmaktadir. Bu modellerden ilki, RT sonrast isinlanmis dokuda travma ve
enfeksiyona bagli kemik yikimi gelistigini 6ne siirmektedir. Bu modele karsi 6ne
stiriilen bir bagka modelde; enfeksiyoz siireglerin ORN’ye sebep olmadigi ve
mikroorganizmalarin sadece kontaminasyonla etki ettigi belirtilmistir. Ayrica
radyasyonun dokuda hipoksi, hiposelliilarite ve hipovaskiileriteye yol agarak, kemik
dokunun yikimima ve kronik iyilesmeyen yaralara neden oldugu ileri siirtilmustiir.
Bir diger modelde ise; reaktif oksijen tiirleri ve ‘Donistiiriicti Biiylime Faktorii
Beta’nin (TGF-p: Transforming Growth Factor Beta)’ 6nemli rol oynadigi erken
inflamasyon ve ardindan fibrozis ve yeniden sekillenme (remodelling) ile karakterize
vaskiiler degisikliklere yol acan fibroatrofik siireclerin etkili oldugu ileri siiriilmiistiir
(11-13). Kemikte radyasyona bagl degisiklikler icin esik dozun 3.000 cGy oldugu,
hiicre 6limii ve kemigin devaskiilarizasyonunun 5.000 cGy {izerindeki dozlarda

meydana geldigi bildirilmistir (3,4).

Osteoradyonekrozun BT'deki karakteristik goriintiileme bulgular1 arasinda;
litik lezyon, sklerotik alan, kortikal erozyon, sekestrum ve hava bosluklar1 sayilabilir.
Goriintiilerde radyodens 6zellik gosteren nekrotik kemik adas1 goriiniimii, trabekiiler
yapiin degisimi ve incelmesi, agir vakalarda bikortikal tutulumla birlikte kemikli

spongiozada ossedz trabekiil kaybi izlenebilir (11,15).



Mandibular Osteoradyonekroz (MORN): Mandibula 6zellikle oral kavite ve
orofarengeal karsinomlarin tedavisi sirasinda yiiksek radyasyon dozlarina maruz
kalmasi, yiizeysel konumu ve zayif kanlanma 6zelligi gostermesi nedeniyle ORN’ye
yatkindir (2). MORN’un bilinen risk faktorleri; oral kavitede primer tiimor varligi,
ileri tiimor evresi, mandibular rezeksiyon, mandibulanin 1sinlanan hacmi,
mandibulanin maruz kaldig1 radyasyon dozu, RT Oncesi ve sonrasi dis c¢ekimi,
radyasyon tedavisi sirasinda sigara icilmesi ve kotii agiz hijyeni olarak siralanabilir

(10,11,16).

Fenner ve arkadaglarinin, radyasyonun kemik doku iizerinde meydana
getirdigi hasarin deneysel bir modelini olusturduklar1 ¢aligmalarinda; hipofraksiyone
stereotaktik 1simnlama ile dort fraksiyonda toplam 6.000 cGy doz verilen siganlarda
MORN gelisimini tetikleyebilecek histolojik degisikliklerin meydana geldigi
raporlanmistir (3,17). Moon ve arkadaslarinin, MORN insidansin1 ve iligkili risk
faktorlerini arastirdiklar1 ¢alismada; tedaviden ortalama 8 ay (3-40 ay) sonra,
hastalarin = %5,5’inde  MORN gelistigi gozlenmistir. MORN ile iligkili risk
faktorlerinden RT teknigi degerlendirildiginde; 3BKRT ile tedavi edilmis olan hasta
grubunda MORN gelisim orani, IMRT ile tedavi edilenlerden daha fazla
bulunmustur. MORN gelisen hastalarda mandibulanin aldigr dozlarin (ortalama
Dmax, V60, V70), 3BKRT ile tedavi edilen hastalarda, IMRT ile tedavi edilenlerden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismada MORN gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda dozimetrik agidan anlamli fark goriilmemistir (11,16). Owosho ve
arkadaslarinin, MORN gelisimi ile iliskili risk faktorlerinin prevalansini ve iligkisini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada; IMRT ile tedavi edilen hastalarin %4,3’linde
MORN gelistigi goriilmiistlir. Bu hastalarda, MORN gelisen bolgenin aldig1 ortalama
Dmax ve Dmean dozlarinin sirastyla 6.990 cGy (4.430-8.090 cGy) ve 5.740 cGy
(2.820-7.460 cGy) oldugu raporlanmistir. Calismada MORN'dan etkilenen bolgelerin
%96'simin 6.000 cGy iizerinde doz almis olmasi, 6.000 cGy iizerindeki radyasyon
dozlarinin MORN gelisim riski ile pozitif iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
calismada MORN'dan etkilenen bdlgelerin aldigi ortalama radyasyon dozunun,
MORN gelismeyen kontralateral bolgelere kiyasla 1.460 cGy (830-2090 cGy) daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durum maruz kalinan her 1 Gy’lik ek dozun MORN
gelisim riskini %7 arttirdigt seklinde ifade edilmistir (11-14). Zhang ve



arkadaslarinin, MORN gelisim oraninin ve mandibular dozlarin karsilastirildigt
caligmalarinda; yogunluk ayarli proton terapisi (IMPT) ile tedavi edilen hasta
grubunda mandibular dozlarin ve MORN gelisim oraninin, IMRT ile tedavi edilen
hasta grubuna gore daha diisiik oldugu gozlenmistir. IMPT ile tedavi edilen hasta
grubunda MORN gelisim oran1 %2, IMRT ile tedavi edilen hasta grubunda ise bu
oran %7,7 olarak bulunmustur. MORN gelisimi tedavilerden ortalama 11,4 ay (6,74-
16,1 ay) sonra gdzlenmigtir. Ayrica IMRT ile tedavi edilen hasta grubunda, daha
yiiksek dereceli (Grade 2-3-4) MORN gelistigi goriilmiistiir (10).

Literatiirde mikrovaskiiler hasarin kemik yikimindan 6nce meydana geldigini
gosteren calismalar mevcuttur. Ornegin; Xu ve arkadaslarinin, MORN’un erken
asamalarindaki patogenezi arastirdiklari calismalarinda; kiiclik domuzlarda (mini
pigs) MORN modeli gelistirilmistir. Calismada; tek fraksiyonda 25 Gy doz
verildikten dort saat sonra, osteosit hasari gelistigi ve ardindan kromozomal
kondenzasyon ve hiicre oliimii gozlendigi, bunu takip eden iki haftada osteoklast
aktivitesi ve kemik rezorpsiyonunun izlendigi ve bu siirecin yeniden sekillenme
(remodeling) asamasina kadar siirdiigii belirtilmistir. Isinlamadan bir giin sonra
vaskiiler yapilar1 kaplayan endotel hiicrelerinin 6demi ile kii¢iik liimenli damarlarin
obliterasyonu gozlenen calismada, 1sinlamadan iki hafta sonra, kan akiginda gegici

bir artigin ardindan kademeli bir diisiisiin oldugu bildirilmistir (11,18).

Mandibular osteoradyonekrozun BT'deki goriintiilleme bulgular1 arasinda;
patolojik bir kirik ile de kendini belli eden kemik sekestrumunun varligi, periodontal
hastalik benzeri kemik kaybi, kemik sklerozu, kemik rezorpsiyonu ve dislerin
cevresinde periodontal ligament boslugunun genislemesi sayilabilir, ancak bunlar
mutlaka MORN gelistigi anlamma gelmez. MORN’un goriintilemeye dayali
taramasina iligkin bir fikir birligi olmamasina karsin, Owosho ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, mandibular radyasyon dozuna bagli olarak yiiksek MORN riski
tastyan hastalarin yilda bir kere BT ile kontrol edilmesi tavsiye edilmektedir (11,
19,20).



2.1.4. Kemik Dokuda Radyasyonun Sebep Oldugu Neoplaziler

Benign ve malign tiimdrler radyasyonun sebep oldugu neoplaziler arasindadir.
Cocuklar, herhangi bir radyasyon dozu i¢in tiimor indiiksiyonuna en duyarli gruptur
(2). Radyasyonun kemik dokuda sebep oldugu benign neoplaziler arasinda en yaygin
olan1 osteokondromlardir. Osteokondromlar RT alani i¢inde kalmis olan herhangi bir
kemik dokuda gelisebilirler ve ozellikle tedavi sirasinda iki yasin altinda olan
cocuklarda goriliirler. Osteokondrom gelisimi i¢in bildirilen radyasyon dozlari
1.600-6.425 cGy arasinda degismektedir ve genellikle tedaviden sonraki bes yil
icinde ortaya ¢ikarlar. Radyasyona bagli osteokondromlar, kendiliginden ortaya
cikan osteokondromlarla histolojik ve radyografik olarak ayni 6zellikleri gosterirler
2).

Radyasyona bagli ortaya ¢ikan malign tiimoérler i¢inde sarkomlar, tiim primer
kemik sarkomlarinin yaklasik %1,5'ini kapsayan nadir bir RT ge¢ yan etkisidir.
Kemik sarkomlari radyasyon tedavisini takiben, hem oOnceden var olan kemik
lezyonlarinda, hem de isinlama sirasinda normal olan kemiklerde neoplastik ve
neoplastik olmayan cok c¢esitli sekillerde ortaya c¢ikabilir. Meme karsinomu
tedavisini takiben radyasyona bagli sarkom gelisimi riskinin %0,2 oldugu
bildirilmistir. Radyasyona bagl sarkom gelisen hastalarda radyasyon dozu genellikle
3.000 cGy'den fazladir. Belirlenmis tani kriterleri; uzun latent donem (ortalama 11-
14 yil), radyasyon alaninda ortaya ¢ikmuis, histolojik olarak kanitlanmis ve orijinal
lezyondan farkli histolojik tipe sahip olmasidir. Kemikteki radyasyona bagl
sarkomlarin yaklagik ticte biri, dev hiicreli tiimor, lenfoma veya Ewing sarkomu gibi
onceden var olan lezyonlarda ortaya ¢ikar. Osteosarkomlar ve fibrosarkomlar
radyasyona bagli sarkomlarin %90'mdan fazlasim1 kapsar. Malign fibroz
histiyositoma, fibrosarkomdan farkli olarak, radyasyona bagl giderek yayginlasan
bir neoplazm olarak kabul edilmektedir. Radyasyona bagli sarkomlarin radyografik
bulgularinda, tek odakli, agresif kemik yikim paterni ve yumusak doku uzanimi
gozlenir. ORN, hastalarin neredeyse yarisinda gozlemlenir. Radyasyona bagl
sarkomun, tekrarlayan primer neoplastik hastaliktan ayirt edilmesi i¢in biyopsi

gerekir (2).



2.2. Radyasyonun Kemik Dokusu Uzerindeki Etkilerini Gostermede

Bilgisayarh Tomografinin Onemi

Tanisal gorlintiileme, RT goren hastalarda tedavi yanitinin, tekrarlayan
hastaligin (rekiirrensin) ve metastatik hastaligin degerlendirilmesinde énemli bir rol
oynar (2). Rutin takipte en sik kullanilan tanisal goriintiileme yontemleri ii¢ boyutlu
ve kesitsel anatomik bilgi saglayan BT ve metabolik bilgiyi anatomik bilgi ile
birlestiren ‘Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi (PET-BT)’ hibrit
sistemidir. Ozellikle asemptomatik hastalarda rutin takipte yapilan taramalar ile
RT’nin kemik dokudaki komplikasyonlari, daha semptomlar gelismeden fark
edilebilir ve bu komplikasyonlar tekrarlayan ya da metastatik hastaliktan ayirt
edilebilir (2). Bu sekilde radyasyonun kemik dokusu tizerindeki komplikasyonlarina,
hastanin yasam kalitesi ve sagligt olumsuz yonde etkilemeden Once miidahale
edilebilir.  Ayrica komplikasyonlar agirlagmadan yapilacak miidahale ile
geligebilecek ciddi hastaliklarin hasta {izerindeki psikolojik, sosyolojik ve ekonomik

yiikii ile toplumsal maliyetleri de azaltilabilir.

2.3. Radyasyonun Kemik Dokusu Uzerindeki Etkilerini Degerlendirmede

Bilgisayarhh Tomografi Hounsfield Birimlerinin Kullanimi

Bilgisayarli tomografi, x 1sinlar1 ile incelenen anatomik boélgenin kesitsel
goriintiistiniin elde edildigi tanisal bir goriintiileme yontemidir. Bir BT goriintiisii,
anatomik yapilarin x 1ginlarin1 zayiflatma degerleri ile iliskili HU degerleri haritasi
olarak dusiiniilebilir. Literatiirde; kemik yogunlugu, elastisite modiilii ve kemik
dayanimi gibi kemik dokunun mekanik o6zelliklerini degerlendirmede, BT HU
degerlerinin kullanildig1 bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda HU degerleri ile
‘Dual-Enerjili X-Isin1 Absorbsiyometrisi (DXA)> T-Skorlar1 arasinda iliski kurularak,
osteopeni ya da osteoporoz tanisi koymada ve fraktiir riski tayininde, HU
degerlerinin yol gdsterici olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Ornegin; Schreiber ve
arkadaglarinin, kemik mineral yogunlugu (KMY) ve kemik dayaniklilig
degerlendirmesinde HU degerlerinin kullanilabilirligini arastirdiklart ¢aligmada,

bolgesel kemik dayanimi ve fraktiir riskinin, HU degerleri ile iligkisi ortaya



konmugstur. Caligmanin sonuglarina gore; HU degerleri, her on yilda bir yas ile
birlikte lineer azalma gostermektedir. Caligmada ayrica HU degerleri ile DXA T-
skoru arasindaki iliski arastirilmig, buna gére HU degerleri ile T-skoru ve KMY
arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni ¢alismada poliiiretan
kopiik kullanarak, HU degerleri ile malzeme yogunlugu ve malzemenin elastisite
modiilii arasindaki iligki de degerlendirilmistir. HU degerleri ile malzeme yogunlugu
arasinda lineer, malzemenin elastisite modiilii arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmustur (21). Yine Schreiber ve arkadaslarinin, KMY degerlendirmesinde HU
degerlerinin kullanilabilirligini arastirdiklar1 bir baska caligmada, hastalarin BT
goriintiileri lizerinde, ROI araci kullanilarak vertebral govdelerin HU degerleri
Olgiilmiis ve vertabral govde kemik yogunlugu diizeyleri hakkinda bilgi elde
edilmigtir. Calismanin sonuclari; onceki ¢aligmalarindaki bulgular (HU degerleri ile
yas arasindaki iligski, HU degerleri ile T-skoru arasindaki iliski ve HU degerleri ile
KMY arasindaki iliski) ile benzerdir. Bu sonuglara ek olarak; HU degerleri ile
fraktiir riski arasindaki iligkide; vertebra corpusunda fraktiir olan hasta grubunun HU
degerleri anlamli olarak diisiik bulunmustur (22).

Literatiirdeki benzer caligmalar, radyasyonun kemik doku iizerindeki ge¢ yan
etki gelisim riskini degerlendirmede, BT HU degerlerinin yol gosterici olabilecegini

distindiirmiistiir (23-27).

2.4. Bilgisayarh Tomografi Hounsfield Birimlerinin Fizigi

2.4.1. Bilgisayarli Tomografi Goriintii Matrisi ve Goriintii Matrisi

Elemanlar

Bilgisayarli tomografi goriintiileri genel olarak 512x512 adet piksel i¢eren kare
matrislerden olusur. Resim elemani (piksel), dijital bir gdriintiiniin iki boyutlu (2B)
temel bir 6gesidir. Hacim elemani (voksel) ise, piksellerle ayni diizlemdeki iki boyuta
ve BT taramasinin kesit kalinligin1 temsil eden bir baska boyuta daha sahip, ii¢
boyutlu (3B) bir goriintii elemanidir (Sekil 1a). Boylece BT goriintiisiindeki 2B
piksel dizisi, kesitlerde esit sayida 3B vokseller dizisine karsilik gelir (Sekil 1b). BT
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gorlintiistindeki her bir piksel, kendine karsilik gelen voksel i¢inde kalan dokunun, x
1s1n1 demetini zayiflatma 6zelliklerini HU doniistimii ile gosterir. Bu doniisiim ile her
bir piksele, HU skalasinda 2% (4.096) farkl1 gri ton atanabilir. Boylece diizlemsel bir
gorlintli iizerinde, belirli bir noktadaki optik yogunluk (optik dansite), x 1s1m1
demetinin hastanin ig¢inden gegerken kat ettigi anatomik yapilar boyunca ugradigi

zayiflamay1 (ateniiasyonu) temsil eder (28).

la 1b
1] N [T 2B Resim Eleman1 3B Hacim Elemam
2 ] Piksel Voksel
:{ i 4 N ]
7 B\ e ) O
\\E, e sanamnsg
% Goriintii Matrisi Elemanlar:
/I
Goriintii Matrisi |
Kesit
Kalinh@

Sekil 1: Goriintii Matrisi ve GOriinti Matrisi Elemanlari, a) BT Goriinti
Matrisi, 1b) Goriintii Matrisi Elemanlari; 2B Resim Elemani (Piksel) ve 3B Hacim
Elemani (Voksel) (29)

2.4.2. Foton Gegis Orani (Transmisyon Orani)

Bilgisayarli tomografi goriintiilemesi sirasinda, x 1smn1 fotonlarmin bir kisma,
gorilintiileme bolgesindeki anatomik yapilarla etkilesimde bulunmadan gegebilir, bir
boliimii ise bu anatomik yapilar ile etkilesime girerek, absorbsiyona veya sagilmaya
ugrayabilirler. X 1sm1 fotonlarinin, hastanin goriintiilenen bdlgesinin iginden
gegerken kat ettigi anatomik yapilar inhomojen bir ortam 6zelligi gosterirler. Boyle
inhomojen bir ortamdan gegen monoenerjetik x 1511 fotonlarinin gegis orant ‘Formiil

1’deki gibi ifade edilir (30) (Sekil 2).
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Formiil 1°deki, ‘I’; incelenecek anatomik bolgeden gecgerek zayiflamaya
ugramis foton demetinin intensitesini (siddeti), ‘Ip’; incelenecek anatomik bolgeye
gelen ve heniiz zayiflamaya ugramamis foton demetinin intensitesini, ‘z;’; foton
demetinin yolu boyunca kat ettigi her bir farkli anatomik yapinin dogrusal zayiflama
katsayisini (lineer ateniiasyon katsayist) ve ‘x;’; x 1ginin1 fotonlarinin karsilastiklar:

her bir anatomik yap1 i¢inde kat ettigi mesafeyi temsil etmektedir (30).

.\. ‘l ." pJ .\. ; \‘ l
“« et e > < >
I I
' ..
Hy| JHo| 1 H;
X Isim :
Kaynad Homojen Olmayan Ortam Detektor

Sekil 2: Foton Demetinin Homojen Olmayan Ortamdan Transmisyonu (31)

Burada dikkat edilmesi gereken, fotonlarin gecis orani ifadesinin sadece
birincil 1511 demetinin zayiflamasini agikladigi ve firetilen sacilmis radyasyon
yogunlugunu dikkate almadigidir. Ayrica polienerjetik bir x 1511 demeti igin,
fotonlarin gecis orami ifadesi uygulanirken, x 1511 spektrumundaki tiim foton
enerjilerine gore hesap yapilmalidir. Fakat bu hesaplama BT yeniden yapilandirma
(rekonstriiksiyon) algoritmalart icin gelistirilen geri yansitma (back-projeksiyon)
yontemlerinde genellikle uygulanmaz, bunun yerine genel olarak x 1511
spektrumunun ortalama foton enerjisini temsil eden bir deger kullanilarak hesaplama

yapilir (32).
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2.4.3. Foton Gecis Orani (Transmisyon Oran) Olgiimleri

Bilgisayarli tomografide goriintiileme sirasinda, incelenecek anatomik bolgede
bir hat boyunca meydana gelen x 15111 demetindeki zayiflama detekte edilerek, x 15101
demetinin gecis orami Olglimii yapilir. Formiil 1’deki fotonlarinin gecis orant
ifadesinde yer alan I ve Iy degerleri, ux; parametresini hesaplamak icin kullanilir.
Burada I ve Iy cihaza bagli parametrelerdir. Ancak uix; degeri; her voksel icinde
kalan anatomik yapinin bilesimi ve yogunlugu ile belirlenir ve x 1511 fotonlarinin
gectigi hat boyunca hastanin anatomisine iliskin 6nemli bir bilgi saglar. Bir BT
goriintiisiinlin - makineye bagli parametrelere olan bagimliligi, bir x 1511
rontgenogramindaki gibi degildir. Bir x 1sm1 rontgenogrami diisiik pozlanmissa (Zy
degeri cok diisiik ise) hiperdens (beyaz) goriiniir veya asirt pozlanmissa (Ip degeri
cok yiiksek ise) hipodens (siyah) goriiniir, buna karsilik BT goriintiilerinin optik
yogunlugu Iy degerinden bagimsizdir. Bu durum BT goriintiisiiniin makineye bagh
parametrelere bagimlilifini azaltarak gorilintiiniin  oncelikle hastanin anatomik

ozelliklerine bagli olmasini saglar (28).

2.4.4. Hounsfield Birimleri (BT Sayilary) ve Hounsfield Olcegi (Skalast)

Hounsfield Birimleri (BT Sayilary) (HU): BT kesitindeki her bir vokseli
temsil eden piksellerin HU degerleri, o vokselin organizmada temsil ettigi odagin x

1sinlarmni zayiflatma degeri ile iliskilidir (Tablo 1).

Hounsfield birimleri, dokularin x 1511 zayiflama degerlerini standart bir sekilde
ifade etmek i¢in kullanilan boyutsuz birimlerdir. HU degerleri, dokularin dogrusal
zayiflama katsayilarinin (uoru), distile suyun standart sicaklik ve basingtaki (deniz
seviyesinde 0°C ve 10° Pascal) zayiflama katsayis1 () ile dogrusal doniisiimiinden
elde edilir. HU degerleri ile bir dokunun dogrusal zayiflama katsayisi arasindaki

iliski Formiil 2°de verilen bagint1 ile ifade edilir (28,30,32).
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Tablo 1: 60 kV X Isim Demeti I¢in Cesitli Dokularmin Dogrusal Zayiflama
Katsayilari (30).

Doku Dogrusal Zayiflama Katsayisi p (cm™)
Kemik 0,528

Kan 0,208

Gri Cevher 0,212

Beyaz Cevher 0,213

Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) 0,207

Su 0,206

Yag 0,185

Hava 0,0004

Hounsfield Olgegi (Skalasy): Hounsfield birimlerini gri tonlamali bir imaj
olarak gostermek ve klinik olarak ilgili dokular1 kapsamak i¢in bir piksele atanmasi
gereken minimum bit derinligi 12'dir. 12 bitlik bir derinlik ile 4096 (2'?) farkli gri
ton elde edilir ve bu gri tonlar ile -1.024 HU ile +3.071 HU arasinda bir Hounsfield
olcegi olusturulur. Olgekteki sifir (0) sayisi; distile suyun standart sicaklik ve
basingtaki radyodansitesini temsil eder. Burada -1.000 degeri havanin, -300 ile -100
deger araligi yumusak dokularin, +3.000 degeri sert kemik dokusunun ve kontrast
maddelerin HU degerlerine karsilik gelir (Tablo 2 ve Sekil 3). Hounsfield
Olgegindeki degerlere gore gri tonlarda renkler atanan pikseller, gri tonlarda
renklendirilmis bir haritaya doniistliriilmiis olur. Boylece skalanin art1 ucu beyaz,
eksi ucu siyah ve aradaki degerler gri tonlarda kodlanarak, incelenen anatomik

bolgenin kesitsel radyografik (tomografik) goriintiisii elde edilir (28,30,32).
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Tablo 2: Farkli Dokular, Su ve Hava i¢gin HU Degeri Araliklar1 (32)

Doku HU
Sert Kemik +1.000 (+300 - +2.500)
Karaciger +60 (+50 - +70)
Kan +55 (+50 - +60)
Bobrekler +30 (+20 - +40)
Kas +25 (+10 - +40)
Beyin, gri cevher +35 (+30 - +40)
Beyin, beyaz cevher +25 (+20 - +30)
Su 0
Yag -90 (-100 - -80)
Akciger =750 (-950 - -600)
Hava -1.000
HU Sert Kemikler
1000 80+
Karaciger
800 70+ ) ;
600 Kan ’
400 S@agerimsi = Pankreas -
o= Kemikler g 504 = N
: Bibrek
200 30 R
400 .\kcigtrv 204
600
800 10 .
Hava
1000 — v 0T

Sekil 3: Farkli Dokular I¢in Tipik HU Degeri Araliklari ile Gri Skala (33)



2.4.5. Hounsfield Birimlerini Etkileyen Faktorler

Bilgisayarli tomografi goriintiillemede, beklenen ve gozlenen HU degerleri
arasinda onemli sapmalar olabilir. HU degerlerinde gozlenen sapmalarin nedenleri;
isinlama (ekspojur) parametreleri, goriintiileme alan1 (FOV) ile ilgili degiskenler,
rekonstriiksiyon algoritmasi (kerneli/filtresi), goriintii artefaktlar1 ve tarayiciya bagh
donanimsal degiskenlerdir. HU degerlerini etkileyen ekspojur parametreleri ayni
zamanda x 151n1 demet enerjisini ve giirliltiiyii de etkileyen parametrelerdir. X 151
demet enerjisini tiip voltaji (kV) ve pik voltaj (kVp) etkilerken, giiriiltiiyli ise tiip
akimi (mA) ve 1silama stiresi (s) etkiler. HU degerlerini etkileyen FOV ile ilgili
degiskenler; FOV boyutu, goriintiilenecek cismin FOV alani igindeki yerlesimi, FOV
alanm1 disma goriintiilenecek cismin tagmasi ve goriintillenecek cismin FOV

merkezinden kaymasi olarak siralanabilir (30,32,34).

Bilgisayarli tomografi goriintiileri, yaklasik 75 kV ortalama enerjiye sahip,
filtrelenmis x 1511 demeti ile elde edilir. BT de kullanilan enerji araliginda x
isinlarinin madde ile etkilesimi biiyiik oranda Compton sagilmasi yolu ile olur. Yag,
kas ve kemik dokularda Compton sagilmasinin meydana gelme olasilig1 sirasiyla;
%94, %91 %74'tir. Bu nedenle, HU degerleri, Compton sa¢ilmasimni etkileyen,
dokularin yogunluk ve elektron yogunlugu gibi fiziksel o6zelliklerden etkilenir.
Yogunluk (p), dogrusal zayiflama katsayis1 (x) ile dogrusal bir iliski igindedir.
Elektron yogunlugu (p.) ‘Formiil 3°de verilen esitlik ile ifade edilir (28).

NZ
Pe = (3)

Burada N; Avogadro sabiti (N=6,023x10%°), Z; atom numarasi ve A; ise
dokunun atom kiitlesidir. Yumusak dokunun ana bilesenleri hidrojen (Z=1, 4A=1),
karbon (Z=6, A=12), azot (Z=7, A=14) ve oksijendir (Z=8, A=16). Karbon, azot ve
oksijenin hepsi de aymi Z/A oranina (Z/A=0,5) sahiptir, bu nedenle elektron
yogunluklar1 da aynidir. Hidrojen i¢in Z/4 orani /.0 oldugundan, bir dokudaki rolatif
(bagil) hidrojen bollugu, HU degeri iizerinde bir miktar etkiye sahiptir (Tablo 3)
(28).
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Tablo 3: Cesitli Dokularinin Elektron Yogunluklar1 * (30)

Doku Elektron Yogunlugu Fiziksel Yogunluk
(elektron/cm?) (g/cm’)
Su 3,35x10% 1,00
Kemik 3,72-5.59 1,2-1,8
Dalak 3,52 1,06
Karaciger 3,51 1,05
Kalp 3,46 1,04
Kas 3,44 1,06
Beyin Beyaz Cevher 3,42 1,03
Beyin Gri Cevher 3,43 1,04
Bobrek 3,42 1,05
Pankreas 3,40 1,02
Yag 3,07 0,92
Akciger 0,83 0,25

* Veriler atomik bilesim ve fiziksel yogunluktan hesaplanmistir.

2.4.6. Hounsfield Birimlerinin Dogrulugu ve Kararlilig

Farkli tarayicilarin farkli bir 6l¢eklendirme faktorii kullanmalart veya HU
degerlerinde sapma olmasi1 miimkiindiir. Hatta ayni tarayici igin, belirli bir doku
tipinin HU degerleri zamanla degisebilir. Bu sebeple HU degerlerinin dogrulugundan

ve kararliligindan emin olunmalidir (35).

Bir BT goriintiisli, goriintiilenen anatomik yapilarin x 1sinlarini zayiflatma
degerleri ile iliskili HU degerleri haritas1 olarak diisiiniilebilir. Bu bakimdan HU
degerleri ile dokularin yogunluklari ve elektron yogunluklar: arasinda dogru bir iliski
elde etmek onem arz eder. Bu iliskinin dogru olarak ortaya konabilmesi i¢in; BT
taramasindan elde edilen verilerin, HU-bagil elektron yogunlugu (RED) kalibrasyon

egrileri ile degerlendirilmesi gerekir.
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Hounsfield Unit (HU)-RED kalibrasyon egrisini elde etmek igin, elektron
yogunlugu fantomu, ilgili klinigin BT tarama protokollerine uygun olarak aksiyel
modda taranir. Fantomdaki materyallerin HU degerleri goriintii iizerinden bir ‘ROI
(Region of Interest: Ilgilenilen/Degerlendirilen Alan) Aracr’ ile dlgiiliir. Olgiilen
degerler, {ireticiden alinan standart degerlerle ve daha once Olgiilen degerlerle
karsilastirilir. Ozdes materyaller icin dlgiilen degerler, belirli bir BT tarayici igin
nispeten sabit kalmalidir ancak bu degerler kV, filtrasyon, dedektor absorpsiyonu ve
1s1n sertlesmesi diizeltmelerindeki farkliliklar nedeniyle, BT tarayicilar1 arasinda
sapmalar gosterebilir. Bu sekilde elde edilen HU degerlerine karst RED grafigi
cizildiginde, elde edilen dogrunun korelasyon katsayist 1'e yakin olmalidir. Bu
dogrunun egimi, o tarayici i¢in kullanilan BT sabitinin (genellikle 1000), suyun
kullanilan efektif 15in enerjisindeki dogrusal zayiflama katsayisina bolimii ile
orantili olacaktir. Bu deger tarayicilar arasinda farklilik gosterse bile, belirli bir
sistem i¢in zaman iginde sabit (£%5 dahilinde) kalmalidir (36). HU-RED
kalibrasyon egrisi, ayn1 zamanda RT’de, tedavi planlamasinda doku inhomojenitesini
diizeltmek amaciyla da kullanilir. RED degisimi i¢in kabul sinir1 0.02°dir veya belirli
bir obje i¢in HU degisimi £20 HU degerini gegmemelidir (37-39).

2.4.7. Elektron Yogunlugu Fantomu ve Bir Elektron Yogunlugu

Fantomunun Sahip Olmas: Gereken Ozellikler

Hounsfield Unit degerlerinin dogrulugunu ve kararliligin1 test edebilmek
amaciyla, gercek doku yogunluklarmi taklit eden, farkli RED degerlerine sahip
standart materyallerden iiretilen inhomojeniteler iceren dlglim gereclerine ‘elektron

yogunlugu fantomu (EDP)’ denir.

Bir EDP’nin yapisi, BT kalibrasyonunun dogrulugunu etkileyeceginden,
fantomun bazi standartlar1 saglamasi gerekmektedir. Ornegin; fantomun
antropomorfik geometriye sahip olmasi, dozimetrik ve anatomik agidan onemlidir.
Bu bakimdan fantomun standart bir torakst modellemesi tavsiye edilmektedir.
Torakst modelleyen fantomun sekli ayn1 zamanda egri bir ylizeyin modellenmesine

de olanak tanimis olur. Standart bir toraksin biiyiikligiinden daha biiyiik
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boyutlardaki fantomlar, 151 sertlesmesi (beam hardening) etkisi nedeniyle, yiiksek
yogunluklu malzemeler i¢in daha diisiik HU degerleri hesaplanmasina sebep olurlar.
Bu nedenle fantom boyutlarinin ve seklinin insan viicuduna yakin bir bicimde
tasarlanmasi 6nemlidir (37). Fantomun iginde yeterli biiylikliikkte ve ¢ikarilabilir
tapalar (plug) seklinde tasarlanmis inhomojeniteler olmalidir. Bu inhomojeniteler;
doku esdegeri malzemelerden {iiretilmeli, yogunluk ve elektron yogunlugu degerleri
belgelenmis olmalidir. Inhomojenitelerin  &zellikle kemik ve yumusak doku
esdegerleri ile hava ve su icermesi tavsiye edilmektedir. Fantomda kullanilan bazi
tipik materyaller; polietilen, su, polimetil-metakrilat (PMMA), polikarbonat, naylon,
polistiren ve politetrafloroetilen (PTFE) (7eflon) olarak sayilabilir. Ayrica fantom
icindeki inhomojenitelerin, iclerine dozimetre yerlestirilebilecek biiyiikliikte
tasarlanmis olmasi da onemlidir (36,37). Kati1 bir fantomun, i¢ine iyon odalar
yerlestirilebilecek 6l¢iim noktalarinin  sayis1 simirli  olacagindan, bu dlglim
noktalarinin sayisi ve yeri 6énem arz eder. Bu yiizden fantom i¢inde, iyon odalarinin
yerlestirilecegi 6l¢lim noktalarinin yeterli sayida olmasi gerekir. Kesitli yapiya sahip
antropomorfik fantomlar, homojen ve homojen olmayan bolgelerde film dozimetri
Olciimleri i¢in uygundur. Ayrica yukarida bahsedilen 6zellikler disinda, fantomlarin

kurulumu kolay olmali ve kullanim1 hataya agik olmamalidir (37).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; retrospektif, kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligma niteligi tagimaktadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin hazirlik asamasindan tamamlana degin yapilanlar ‘Arastirma
Plan1 ve Takviminde’ gosterilmektedir (Sekil 4). Arastirma, Dokuz Eyliil
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’na bagh klinikte 2019-2021 yillar1 arasinda yapildi. Arastirmanin,
Sekil 4’de belirtilen ‘Elektron Yogunlugu Fantomu Olgiimleri-I (BT-SIM, BT ve
PET-BT tarayicilarinda Fantomun Taranmasi)’ asamast ise; Dokuz Eyliil
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri’ne bagli Radyasyon Onkolojisi,
Radyoloji ve Niikleer Tip Anabilim Dallarina bagh kliniklerde 16-25 Mart 2021
tarihleri arasinda yapildi. (Calismanin gergeklestirildigi klinikler buradan itibaren;
‘Radyasyon Onkolojisi Klinigi’, ‘Radyoloji Klinigi’ ve ‘Niikleer Tip Klinigi’ olarak

anilacaktir.)

Literatiir Taramasi

v

Arsiv Taramas1 ve Orneklem Secimi

v

BT-SIM Gériintiileri Uzerinde Segmentasyon Araglart Kullanilarak Mandibula Voliimiiniin

Olusturulmasi

v

Sekil 4: Arastirma Plan1 ve Takvimi
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BT-SIM Gériintiileri Uzerinde DVH Araci ile Mandibulanin Tedavi Sirasinda Aldig1 Doz

Degerlerinin Olgiimii

v

BT-SIM Gériintiileri Uzerinde Belirlenen Dozlar1 Alan Voliimlerin Olusturulmasi

v

Goriintii Esleme Araglart Kullanilarak Hastalarin Tedavi Oncesi ve Takiplerine Ait Radyolojik

Goriintiilerin Eglenmesi ve Flizyon Goriintiilerinin Olusturulmasi

v

Fiizyon Gériintiilerinin TPS’ye Aktarilmasi ve Fiizyon Gériintiileri Uzerindeki Yapilarin

Diizeltilmesi

v

BT-SIM Gériintiileri Uzerinde Segmentasyon Araglar1 Kullanilarak Belirlenen Araliklardaki
Dozlar1 Alan Mandibula Voliimlerinin Olusturulmas: (VOI’lerin Olusturulmasi)

v

Mandibula ve ‘VOI > Yapilarmin Hacimlerinin ve HU Degerlerinin Olgiimii

DOZ ARALIGI

v

Elektron Yogunlugu Fantomu Olgiimleri-I

(BT-SIM, BT ve PET-BT tarayicilarinda Fantomun Taranmasi)

v

Elektron Yogunlugu Fantomu Olgiimleri-I1I

(Fantom Inhomojenitelerini Temsil Eden Silindirik VOI’lerin Olusturulmasi)

v

Elektron Yogunlugu Fantomu Olgiimleri-III: (Fantom Inhomojenitelerini Temsil Eden

Silindirik VOI’lerin Hacimlerinin ve HU Degerlerinin Olgiimii)

v

HU-RED Kalibrasyon Egrisinin Elde Edilmesi

v

BT Tarayicilar1 Arasinda HU Degerlerinde Meydana Gelen Sapmalarin Ortaya Konmasi

v

BT Tarayicilart Arasinda HU Degerlerinde Meydana Gelen Sapmalarin Diizeltilmesi

v

Mandibula Yapisinda Zaman Iginde Meydana Gelen HU Degerlerindeki Degisimin
Mandibulanin RT Sirasinda Maruz Kaldigi Radyasyon Dozu ile Iliskisinin Ortaya Konmasi

v

Verilerin Analizi ve Degerlendirme

v

Yazim

Sekil 4 (Devam): Arastirma Plani ve Takvimi
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu tez caligmasinin 6rneklemini, Radyasyon Onkolojisi Klinigi’'nde bas-boyun
kanseri tanis1 ile RT almig hastalarin, tedavi ve takiplerine iligskin parametrelerine ait
kayitlt bilgileri ve radyografik goriintiileri olusturmaktadir. Bu sebeple s6z konusu

aragtirma sirasinda goniillii kullanilmadi.

3.3.1. Orneklem Kabul Kriterleri

Orneklem olustururken kullanilan, arastirmaya dahil olma ve arastirmadan

dislama kriterleri asagida maddeler halinde belirtilmektedir.

3.3.1.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Hastalarin 2014-2018 yillar1 arasinda Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde
bas-boyun kanseri tanisi ile RT almis olmalar1 ve en az bir yillik takip altinda

olmalan

e Hastalarm RT &ncesi tedavi planlamasi icin ¢ekilen BT-SIM gériintiilerinin
ve takipleri sirasinda ¢ekilen BT ya da PET-BT goriintiilerinin bulunmasi

e Hastalarm RT 6ncesi tedavi planlamasi igin ¢ekilen BT-SIM gériintiilerinin,
Radyasyon Onkolojisi Klinigi’'nde bulunan BT simiilator cihazi ile elde edilmis
olmasi

e Hastalarin takipleri sirasinda c¢ekilen BT goriintiilerinin, Radyoloji
Klinigi’nde bulunan tanisal BT cihazlari ile elde edilmis olmasi

e Hastalarin takipleri sirasinda ¢ekilen PET-BT goriintiilerinin, Niikleer Tip

Klinigi’nde bulunan PET-BT cihazi ile elde edilmis olmas1
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3.3.1.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Mandibula yerlesimli ya da mandibulaya uzanimi olan primer ya da
sekonder tlimor olmasi

e Mandibula bolgesinden cerrahi operasyon gecirmis olmak

e Hastalarin RT 6ncesi tedavi planlamast igin ¢ekilen BT-SIM goriintiilerinde
ve takipleri sirasinda ¢ekilen BT ya da PET-BT goriintiilerinde 6l¢iimii engelleyecek
diizeyde artefakt olusturan implant ya da dolgu bulunmasi

e Tedaviden sonra mandibulaya invazif girisim (dis ¢ekimi, implant
yerlesimi)

e Mandibulada RT 6ncesinde dejenerasyon, kirik ya da deformasyon olmasi

e Calismada kullanilacak BT-SIM, BT ve PET-BT goriintiilerinde artefakt
olmasi

e Hastalarin daha 6nce ayni bolgeden RT almis olmalari

3.3.2. Orneklem Secim Yontemi

Ormeklem seciminde ‘uygun ornekleme (convenience sampling)’ ve ‘Olgiit
ornekleme (criterion sampling)’ yontemleri kullanildi. Uygun 6rnekleme yontemi,
orneklem verilerine kolay ulasilabilirligin saglanmasi nedeni ile segildi. Olgiit
ornekleme yontemi; gézlem birimlerinin, arastirmaya dahil olma ve diglama kriterleri
gibi belirlenmis niteliklere sahip olmasi ve belirlenmis Slgiitleri karsilamasi nedeni
ise se¢ildi. Tez calismasinin drneklem se¢imine, etik kurul onay1 ve gereken izin
belgeleri alindiktan sonra baslandi. Orneklem secimi basamaklart Sekil 5°de

gosterilmektedir:
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2014-2018 yillar1 arasinda Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde bas boyun kanseri tanisi ile RT

almis hastalarin listesinin ¢ikarilmasi

v

Hastalarin takiplerine ait radyolojik goriintiilerin PACS sistemi iizerinden incelenerek, BT ya da

PET-BT goriintiisii olmayan hastalarin elenmesi

v

BT ya da PET-BT goriintiisii olan hastalarin gériintiilerinin, goriintii artefaktlari, implant ve
dolgu varlig1 bakimindan degerlendirilerek, goriintiilerinde artefakt olan, implant ve/veya

dolgusu olan hastalarin elenmesi

v

Tiim hastalarin BT ve PET-BT raporlari ile hasta dosyalarinin incelenerek, arastirmadan

diglama kriterlerine sahip hastalarin listeden elenmesi

v

Orneklem listesinin olusturulmasi

Sekil 5: Orneklem Secim Basamaklari

3.3.3. Orneklem Oram

Arastirma hipotezlerinin analizlerinde kategorik verilerin iki veya daha fazla
grup karsilagtirllmast planlandi. Yapilmas: planlanan istatiksel analizlere gore
hesaplanan en yliksek 6rneklem boyutu esas alindi. ‘G*Power (v3.08)’ programi ile
%95 giiven araliginda 6rneklem biiytlikliigii hesaplandi. Analiz sonucunda a=0.05,
teorik giic %80 ve standardize etki biiyiikligl ‘orta etki dereceli (0,25)’ olarak
alindiginda minimum 6rneklem hacmine ulagabilmek icin 34 olgunun calisilmast
planlandi. Ancak arastirmaya dahil olma ve diglama kriterleri dogrultusunda

toplamda 27 olguya ulasilabildi.
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3.4. Calisma Materyali

Orneklem grubundaki hastalarin tedavi ve takiplerine iliskin bilgileri ile
radyografik goriintiileri, tedavi planlama sisteminden (TPS), onkoloji enformasyon
sisteminden (OIS), onkoloji goriintiileme ve bilisim sisteminden (OIIS) ve goriintii

saklama ve iletisim sisteminden (PACS) elde edildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida tanimlanmaktadir.

3.5.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastanin tedaviye basladigi zamanki yasi,
cinsiyeti, takip siiresi, sigara ve alkol gibi madde kullanim durumu, hastaligin ve
hastanin 6zellikleri, uygulanan radyoterapinin 6zellikleri, mandibulanin aldig1 dozlar

ve mandibula ile dislerin durumu olarak siralanabilir.

Hastaligin 6zellikleri; tani, kanserin evresi, cerrahi operasyon ve kemoterapi

gibi gecirilen ya da eslik eden diger tedavilerin durumu degiskenleri ile tanimland.

Uygulanan radyoterapinin ozellikleri; radyoterapi yontemi ve tiirii, tedavide
kullanilan radyasyonun tiirii ve enerjisi, hedefin toplam dozu, fraksiyon sayisi ve

dozu, dnceki radyoterapi hikayesi degiskenleri ile tanimlandi.

Mandibulanin aldig1 dozlarin 6zellikleri; mandibulanin tedavi sirasinda maruz
kaldig1 maksimum, minimum ve ortalama dozlar ile mandibulanin 1sinlanan hacmi
degiskenleri ile tanimlandi. Mandibulanin 1sinlanan hacmi; bu tez calismasi igin
olusturulan VOI’lerin (VOIsGy<40Gy, VOlaogy<socy, VOIs0Gy<60Gy, VOIl60Gy<Dmax) temsil

ettikleri hacimlerin ¢cm?® cinsinden biiyiikligiidiir.
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Mandibula ve dislerin durumu; tiimoriin mandibula ile iligskisi, mandibula
infiltrasyonu, dislerin durumu, radyoterapi dncesi ve/veya sonrasi dis ¢ekimi, implant

ve/veya dolgu varligi degiskenleri ile tanimlandi.

3.5.2. Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri ‘Takip-HU Degerleri’, ‘BT-Fantom-HU
Degerleri’ ve ‘PET-BT-Fantom-HU Degerleri’ olarak siralanabilir.

‘Takip-HU Degerleri’; hastalarin tedavi gordiikten sonra, takipleri sirasinda
cekilmis BT ve PET/BT goriintiileri iizerinden oOlgiilen, mandibulanin 1sinlanan

hacminin ortalama HU degerleridir.

‘Bilgisayarli Tomografi-Fantom-HU Degerleri’ ve ‘PET-BT-Fantom-HU
Degerleri’ ise; tanisal BT tarayicilarinin, BT-SIM tarayicisina gore HU degerleri
sapmasin1 hesaplamak i¢in taranan EDP’nin, elde edilen goriintiileri tizerinden

olgiilen, fantom tizerindeki inhomojenitelere ait ortalama HU degerleridir.

3.5.3. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Aragtirmanin kontrol degiskenleri; ‘ Tedavi Oncesi-HU Degerleri’ ile ‘BT-SIM-

Fantom-HU Degerleri’ olarak siralanabilir.

‘Tedavi Oncesi-HU Degerleri’; hastalarin tedavileri éncesinde ¢ekilen BT-SIM
goriintlileri lizerinden oOl¢iiden, mandibulanin 1sinlanacak hacminin ortalama HU

degerleridir.

‘Bilgisayarli Tomografi-Simiilator-Fantom-HU Degerleri’; BT-SIM cihazinda
taranan EDP’nin, elde edilen goriintiileri {izerinden Olcililen, fantom iizerindeki

inhomojenitelere ait ortalama HU degerleridir.
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3.6. Veri Toplama Araglar: ve Veri Toplama Yontemleri

Bu tez ¢aligsmasinda kullanilan veri toplama araglar1 ve veri toplama yontemleri

asagida verilen alt bagliklar altinda ayrintili olarak anlatilmaktadir.

3.6.1. Veri Toplama Araclar

3.6.1.1 Veri Toplamada Kullanilan Cihazlar

3.6.1.1.1. Lineer Hizlandiric1

Arastirma orneklemini olusturan hastalar, Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde

bulunan ‘Trubeam™ STx’ lineer hizlandirici tedavi cihazi ile RT almiglardir.

‘Trubeam™ STx’; lezyonlar, tiimérler ve viicutta radyasyon tedavisinin endike
oldugu kosullarda radyoterapi, stereotaktik radyoterapi ve radyocerrahi uygulama

cihazidir (40). Cihazin 6zellikleri Tablo 4 de verilmektedir.

Lineer Hizlandiricimin Gegerlilik ve Giivenirlik Bilgileri: ‘Trubeam™ STx’;
radyasyon tedavisi uygulama sistemi olarak ‘Varian Medikal Sistemleri’ tarafindan
piyasaya siiriilen, ticari bir onkoloji sistemleri iiriiniidiir. Varian Medikal Sistemleri,
onkoloji sistemleri {iriinlerini ‘Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) 21 Federal
Yonetmelikler  Kanunu  (CFR) 820  Kalite  Sistem  Yonetmelikleri’,
‘Uluslararasi Standartlar Teskilati (ISO) 13485 Kalite Standartlari’, ‘Avrupa
Uygunlugu (CE) Tibbi Cihaz Direktifi (MDD) 93/42/EEC’ ve 1996 tarihli ‘Saglik
Sigortast Tasinabilirligi ve Izlenebilirligi Yasas: (HIPAA)’ cercevesinde belirtilen

gerekliliklere uygun olarak tasarlanmakta ve tiretilmektedir (40).
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Tablo 4: Lineer Hizlandiric1 Cihazinin Ozellikleri (41)

CIHAZ OZELLIKLERI

Marka Varian

Model Trubeam™ STx
Sinifi Lineer Hizlandirici

Foton Enerjisi Konfigiirasyonlar1 ve Performans Ozellikleri

Foton Enerjileri 6, 6 FFF! 10, 10 FFF, 15 MVX
Foton Enerjileri i¢in Doz Hiz1 Araliklari 5-600 MU/dakika

Maksimum Alan Boyutu 40 cm x 40 cm

Ark Doz Hiz1 Aralig1 0,1-60 Mu/derece

Elektron Enerjisi Konfigiirasyonlar1 ve Performans Ozellikleri

Elektron Enerjisi 6, 6 HDTSE?, 12,15,18 MeV

1000 MU/dakika (6,12,15,18 MeV)
2500 MU/dakika (6 HDTSE)

Elektron Enerjileri i¢in Maksimum Doz Hizi

MLC? Ozellikleri
Yaprak (Leaf) Sayis1 120
2,5 mm (Merkezi HD Yaprak)

[zomerkezdeki Yaprak Genisligi
5 mm (Dus Yapraklar)

Maksimum Yaprak Hizi 0-2,5 cm/dakika
Ortalama Yaprak Gegirgenligi < %2

Maksimum Yapraklar-aras1 Sizintt < %2,5

Minimum Yapraklar-arast bosluk (Leaf Gap) 0,0 mm (Statik)

(* Yapraklarm bir ucundan diger ucuna) 0,5 mm (Dinamik)

VFFF: Diizlestirici Filtresiz (Flattening Filter Free)

2HDTSE: Yiiksek Doz Total Cilt Elektron Terapisi (High Dose Total Skin Electron)

3MLC: Cok Yaprakli Kolimator (Multileaf Colimator)

Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde, bas-boyun kanseri tanist ile RT almis
hastalar, klinigin protokoliine gore tedavi edilmektedirler. Bag-boyun RT protokolii
oncelikle hastalarin klinik degerlendirmesini kapsar. Klinik degerlendirme sonunda
tedavi karar1 alinirsa, tedavi planlama siirecine gecilir. Tedavi planlama siireci; hasta

immobilizasyonu ve simiilasyonu, hedef voliimlerin ve risk altindaki organlarin
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(OARs) tanimlanmasi, tedavi planlamasi ve doz hesaplamasi, plan degerlendirmesi,
tedavinin verifikasyonu ve tedavi set-up’1t asamalarindan olugsmaktadir. Hastalar,
tedavinin  verilmesinin ardindan, degerlendirilmekte ve periyodik olarak

izlenmektedirler.

Immobilizasyon: Hastalar BT-SIM goriintiilerinin elde edilmesi ve tedavileri
sirasinda, tedavinin dogrulugunun saglanmasi amaci ile immobilize edilmektedirler.
Bas-boyun hastalarinda, hastalarin tedavilerine uygun ve kisisel olarak 6zellestirilmis
termoplastik omuzluklu bag-boyun maskesi kullanilmaktadir. Bas-boyun hastalarinda
kullanilan diger immobilizasyon araclari; bas alti kopiik/plastik yastik, diz alt1

sabitleyici ve gereken durumlarda dil basacagi olarak siralanabilir.

Hasta Simiilasyonu: Tedavi simiilasyonu yapmak amaciyla, tedavi bolgesini
kapsayacak anatomik goriintiiler elde edilmelidir. Bas-boyun hastalarinin anatomik
goriintiileri ‘SOMATOM Definition AS’ BT-SIM cihazi kullanilarak, bir-ii¢ mm kesit
kalinliginda elde edilmektedir. Bas-boyun RT’si alan hastalarin tedavi
simiilasyonlart sirasinda ve tedavilerinde herhangi bir solunum kontrol teknigi
kullanilmamaktadir. Tiim hastalar simiilasyon ve tedavi sirasinda serbest solunum

yaparlar.

Hedef Voliimlerin ve Risk Altindaki Organlarin Tanimlamasi: Hedef
voliimler ve riskli organlar BT-SIM goriintiileri iizerinde konturlanirlar. Hedef
voliimlerin tanimlanmasi1  ‘ICRU 50’ ve ‘ICRU 62’ protokollerine gore
yapilmaktadir. Hedefin bulundugu yerin anatomik 0Ozelligine gore; tedavi
belirsizligini azaltmak icin klinik hedef voliime internal marjin ve set-up marjini
eklenerek planlanan hedef volim olusturulur. OARs tedavi alanmna bagl olarak
belirlenmektedir. OARs’in korunmasi igin doz sinirlamalar1 (dose constraints)

uygulanarak, tedavinin giivenilirligi arttirilir.

Tedavi Planlamasi: Arastirmada, tedavilerine ait bilgileri ve goriintiileri
kullanilan tiim hastalarin tedavileri ‘Eclipse, vII’ tedavi planlama sistemi ile
planlanmistir. Hastalar 6 MV foton enerjisi kullanilarak, voliimetrik ark terapi
(VMAT) teknigi ile tedavi edilmislerdir. Regete edilen toplam doz ve fraksiyon
sayis1; tant ve evreye, eslik eden tedavilerin varligina ve radyoterapinin amacina

bagli olarak degismektedir. Arastirma kapsamindaki tiim hastalar i¢in doz
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kisitlamalarina gore plan optimizasyonu yapilmis, ‘Analitik Anizotropik Algoritmast

(AAA)’ ile doz dagilimlar1 hesaplanmustir.

Tedavinin Dogrulanmasi (Verifikasyonu): Hastalar tedaviye alinmadan
once, planlanan tedavilerin gama analizi yapilmaktadir. Gama analizinde 3 mm

mesafe uyumu ve %3 doz farki kriterlerini saglayan tedavi hastaya verilir.

Tedavi: Arastirma kapsamindaki hastalarin tedavileri ‘Trubeam™ STx’ lineer

hizlandirici tedavi cihazi ile yapildi.

Takip: Hastalarin tedaviden sonraki ilk yil ii¢ ayda bir, sonra bes yila kadar

alt1 ayda bir ve bes y1ldan sonra yilda bir kez izlemleri yapilir.

3.6.1.1.2. BT Simiilator

Aragstirma 6rneklemini olusturan hastalarin tedavi simiilasyonunu yapmak i¢in
kullanilan BT-SIM goriintiileri, Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde bulunan
‘SOMATOM Definition AS 20’ BT simiilator cihazi ile elde edilmistir.

‘SOMATOM Definition AS 20’; timorlin yerlesim yerini, sekil ve boyutunu
belirleyerek, RT planlamasi i¢in tedavi simiilasyonu yapmaya yarayan 6zellestirilmis

bir BT cihazidir. Cihazin 6zellikleri Tablo 5 °de verilmektedir.

BT Simiilatoriin Gecgerlilik ve Giivenirlik Bilgileri: ‘SOMATOM Definition
AS 20’; bilgisayarli tomografi simiilator sistemi olarak ‘Siemens Healthineers
Medikal Sistemleri’ tarafindan piyasaya siiriilen, ticari bir onkoloji sistemleri
uriintidiir.

Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde, BT-SIM cihaz1 ile elde edilen goriintiiler,
klinigin ‘yetiskin bas-boyun goriintiileme protokolii’ne gore elde edilmistir. Klinigin
yetiskin hastalar igin bas-boyun BT-SIM gériintiileme protokoliine ait parametreler

Tablo 6’de verilmektedir.
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Tablo 5: BT-SIM Cihazinin Ozellikleri (42,43)

CIHAZ OZELLIKLERI

Marka Siemens Healthineers
Model SOMATOM Definition AS 20
Sinifi BT Simiilator

Gantry Agkhg 78 cm

Kanal Sayis1 64

Pitch Faktorii 0,35-1,5

Tarama Siiresi 0,33-1s

Tiip Akimi 20-666 mA

Tiip Gerilimi 70,80,100,120,140 kVp
Uzaysal Coziiniirliik 30 Ip/cm

Zamansal Coziiniirliik 250 ms

FOVs 50-78 cm
Rekonstriiksiyon Matriksi 512x512

HU Skalasi

(-1,024) — (+3,072)

Tablo 6: BT-SIM Yetiskin Bas-Boyun Gériintiileme Protokolii

HASTA POZiSYONU ve KONTRAST MADDE KULLANIMI

Hasta Pozisyonu

Supin

Hasta-Gantry Pozisyonu

Bas gantry tarafinda (Head First)

Kontrast Madde

Intra-Venoz (iv)

GORUNTULEME PARAMETRELERI

Gantry Egim Agis1 0°

Kesit Kalinlig1 1-3 mm

Tiip Akimi 200-300 mA

Tiip Gerilimi 140 kVp

REKONSTRUKSIYON PARAMETRELERI

Rekonstriiksiyon Algoritmasi (Kerneli/Filtresi) B31f Medium Smooth
B40f Medium

Rekonstriiksiyon Indeksi (Numarast)

1
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3.6.1.1.3. Tamisal BT Tarayicilar

Arastirma Orneklemini olusturan hastalarin takipleri amaciyla ¢ekilen BT
goriintiileri, Radyoloji Klinigi’'ndeki tanisal BT cihazlar1 ile elde edilmistir.
Radyoloji Klinigi’'nde ‘Brilliance CT 64 Slice’ ve ‘Brilliance CT 16 Slice’ model iki

adet BT cihazi bulunmaktadir.

‘Brilliance CT 64 Slice’ ve ‘Brilliance CT 16 Slice’ cihazlari; kolime edilmis x
isinlart ile incelenen anatomik bdlgenin kesitsel goriintiisiinii elde edebilen BT

tarayicilardir. Cihazlarin 6zellikleri Tablo 7°da verilmektedir.

Tanisal BT Cihazlarimin Gegerlilik ve Giivenirlik Bilgileri: ‘Brilliance CT 64
Slice’ ve ‘Brilliance CT 16 Slice’ bilgisayarli tomografi cihazlar1 ‘Philips Medikal

Sistemleri’ tarafindan piyasaya siiriilen, ticari bir radyoloji sistemleri tiriintidiir.

Tablo 7: Tanisal BT Cihazlarmin Ozellikleri (44-46)

CIHAZ OZELLIKLERI

Marka Philips Philips

Model Brilliance CT 64 Slice Brilliance CT 16 Slice

Sinifi Tanisal BT Tanisal BT

Gantry Acikhg 70 cm 70 cm

Kanal Sayis1 64 16

Pitch Faktorii 0,13-1,5 0,13-1,7

Tarama Siiresi 0,5-2s 0,5-2s

Tiip Akimm 20-500 mA 20-400 mA

Tiip Gerilimi 80,120,140 kVp 90,120,140 kVp

Uzaysal Coziiniirliik 13-24 lp/cm 13-24 Ip/cm

Zamansal Coziiniirliik 53 ms 53 ms

FOV 25-50 cm 25-50 cm

Rekonstriiksiyon Matriksi 512x512, 768x768, 512x512
1,024x1,024

HU Skalas1 (-1,024) — (+3,072) (-1,024) — (+3,072)
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Radyoloji kliniginde, ¢alismaya dahil edilen hastalarin tanisal BT cihazlari ile
cekilen takip goriintiileri, klinigin ‘yetiskin boyun’ ve ‘yetiskin paranazal siniis
(PNS)’ goriintiileme protokollerine gore elde edilmistir. Klinigin yetiskin hastalar
icin ‘hoyun’ ve ‘paranazal siniis’ goriintiileme protokollerine ait parametreler Tablo

8’de verilmektedir.

Tablo 8: Tanisal BT Cihazlan ‘Yetiskin Boyun’ ve ‘Yetiskin Paranazal Siniis’

Gortntuleme Protokolleri

TANISAL BT CIHAZLARI

Marka Philips Philips Philips

Model Brilliance CT Brilliance CT Brilliance CT
64 Slice 16 Slice 16 Slice

PROTOKOL ADI

Protokol Yetiskin Boyun Yetiskin Boyun Yetiskin PNS

HASTA POZISYONU ve KONTRAST MADDE KULLANIMI

Hasta Pozisyonu Supin Supin Supin

Hasta-Gantry Bas gantry tarafinda | Bas gantry tarafinda | Bas gantry tarafinda

Pozisyonu (Head First) (Head First) (Head First)

Kontrast Madde Intra-Venoz (iv) Intra-Venoz (iv) Intra-Venoz (iv)

GORUNTULEME PARAMETRELERI

Gantry Egim Agis1 0° 0° 0°

Kesit Kalinlig: 1 mm 1 mm 1 mm

Tiip Akt 200-300 mA 200-300 mA 200-300 mA
Tiip Gerilimi 120 kVp 120 kVp 120 kVp
REKONSTRUKSIYON PARAMETRELERI

Rekonstriiksiyon Standart B Adaptive Filter Bone D
Algoritmasi SP Filter

(Kerneli/Filtresi) Standart B
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3.6.1.1.4. Pozitron Emisyon Tomografisi—Bilgisayarli Tomografi (PET-BT)
Hibrit Sistemi

Arastirma Orneklemini olusturan hastalarin tedavi degerlendirmesi ve takibi
amaciyla ¢ekilen PET-BT goriintiileri, Niikleer T1p Klinigi’ndeki PET-BT cihazi ile
elde edilmistir. Klinikte ‘GEMINI TF 16’ model PET-BT cihaz1 kullanilmaktadir.

‘GEMINI TF 16’ PET-BT cihazi; kesitsel anatomik bilgi saglayan BT ve
metabolik veri elde edilen PET tarayicilarindan olusan hibrit bir goriintiileme

sistemidir. Cihazlarin 6zellikleri Tablo 9 ’da verilmektedir.

Pozitron Emisyon Tomografisi—Bilgisayarli Tomografi Cihazimin Gecgerlilik
ve Giivenirlik Bilgileri: ‘GEMINI TF 16° PET-BT cihazt ‘Philips Medikal

Sistemleri’ tarafindan piyasaya siiriilen, ticari bir niikleer tip sistemleri tiriiniidiir.

Tablo 9: PET-BT Cihazinin Ozellikleri (46)

CIHAZ OZELLIKLERI

Marka Philips

Model GEMINI TF 16
Sinifi PET-BT
Gantry Acikhg 70 cm

Kanal Sayis1 16

Pitch Faktorii 0,13-1,7
Tarama Siiresi 0,5-2s

Tiip Akimm 20-400 mA
Tiip Gerilimi 90,120,140 kVp
Uzaysal Coziiniirliik 13-24 Ip/cm
Zamansal Coziiniirliik 53 ms

FOVs 25-50 cm
Rekonstriiksiyon Matriksi 512x512

HU Skalas1 (-1,024) — (+3,072)
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Niikleer Tip Klinigi’'nde, hastalarin PET-BT cihaz1 ile ¢ekilen goriintiileri,
klinigin ‘yetiskin tiim viicut goriintiileme protokolii’ne gore elde edilmistir. Klinigin
yetiskin hastalar i¢in tiim viicut goriintiileme protokoliine ait parametreler Tablo

10’da verilmektedir.

Tablo 10: PET-BT Yetiskin Tiim Viicut Goriintiileme Protokolii

HASTA POZISYONU ve KONTRAST MADDE KULLANIMI

Hasta Pozisyonu Supin

Hasta-Gantry Pozisyonu Ayak gantry tarafinda (Feet First)
Kontrast Madde Intra-Venoz (iv)
Radyoaktif/Radyofarmasétik Ajan 100 pCi/kg (iv)
GORUNTULEME PARAMETRELERI

Gantry Egim Agis1 0°

Kesit Kalinlig1 5 mm

Tiip Akimu 110 mA

Tiip Gerilimi 120 kVp

REKONSTRUKSIYON PARAMETRELERI

Rekonstriiksiyon Algoritmasi (Kerneli/Filtresi) Standart B

3.6.1.2. Veri Toplamada Kullamlan Yazilimlar

Bu tez caligmasinda kullanilan veri toplama yazilimlari; tedavi planlama
sistemi (TPS), onkoloji enformasyon sistemi (OIS), onkoloji goriintiileme biligim

sistemi (OIIS) ve goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS)’dir.

3.6.1.2.1. Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi planlama sistemi; radyoterapide, segmentasyon (konturlama), g¢esitli
tekniklerde tedavi planlamasi ve tamamlanan tedavi planlariin degerlendirilmesine

yonelik araclar saglayan bir sistemdir (48).
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Arastirma Orneklemini olusturan hastalarin tedavi planlamalari, Radyasyon
Onkolojisi Klinigi’nde TPS olarak kullanilan ‘Varian Medikal Sistemlerinin’

piyasaya siirdligii ticari yazilim ‘Eclipse, v.11’ ile yapildi.

‘Eclipse’; i¢ boyutlu (3B) ve dort boyutlu (4B) imajlar1 goriintiilleme, timor ve
diger anatomik yapilarin tanimlamasi, plan olusturma, foton ve elektron planlarina
yonelik alan set-up’1, sanal simiilasyon, doz hesaplama ve plan degerlendirme igin

tasarlanmig bir tedavi planlama sitemidir (48).

Arastirmada ‘Eclipse, v.15.6° TPS’nin segmentasyon ve doz-voliim histogrami

araglart kullanildi.

Segmentasyon (Konturlama) Araglari: ‘Segment’ terimi, 3B bir goriintii
setindeki voliimetrik bir yapiy1r adlandirmak i¢in kullanilir. ‘Segmentasyon’ ise, 3B
bir goriintii setindeki bolgeleri tanimlama iglemidir. RT’de hasta anatomisindeki
normal dokulari, OARs’1, hedef hacimleri veya cesitli dansiteleri belirlemek ya da
referans isaretleme (fiducial marking) gibi ilgilenilen diger bdlgeleri tanimlamak igin
kullanilir. Segmentasyon manuel, yar1 otomatik ya da otomatik olarak yapilabilir

(48,49).

Manuel Segmentasyon; 3B bir goriintliniin tek bir diizlemi iizerinde bulunan
bir yapmin manuel olarak tanimlanmasi islemidir. ‘Eclipse’ tedavi planlama
sistemindeki manuel segmentasyon araclart; ‘Circle Cursor’, ‘Brush’, ‘Freehand’,

vb. araglardir (48).

Otomatik Segmentasyon; 3B bir goriintliniin bir ya da birkag diizlemi iizerinde
bulunan bir yapinin otomatik olarak tanimlanmasi islemidir. ‘Eclipse’ tedavi
planlama sistemindeki otomatik segmentasyon araglari; ‘CT Ranger’, ‘Flood Fill’,
‘Search Body’, ‘Segmentation Wizard’, ‘Automatic CT Segmentation’ ve diger

otomatik segmentasyon araglaridir (48).

Akilly segmentasyon; 3B bir goriintliniin bir ya da birka¢ diizlemi iizerinde
bulunan bir yapinin, otomatik segmentasyon araglarina ek olarak bilgi tabanli akilli
segmentasyon araglari ile yapilan tanimlama islemidir. ‘Eclipse’ tedavi planlama

sistemindeki akilli segmentasyon araci1 ‘Smart Segmentation’ programidir (50).
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Doz-Voliim Histogrami (DVH): RT’de tiimoriin ve kritik organlarin doz
dagilimu ile ilgili bilgi veren grafiklere doz-voliim histogrami (DVH) denir. DVH’ler
ilgili anatomik hacimlerde ne kadar doz absorbe edildigine iliskin kantitatif bilgi
saglar. Ornegin; bir DVH’den, riskli yapilarm aldigi dozun, tolerans smnirlari
dahilinde olup olmadigini agik¢a gosteren maksimum ve ortalama dozlar gibi doz
dagilimina ait sayisal veriler elde edilebilir. Ancak DVH’ler doz dagilim1 hakkinda
herhangi bir uzaysal bilgi vermezler. Ornegin; bir DVH, tolerans dozunun altinda bir
doz alan belirli bir doku hacmini gosterebilir, fakat bu dokunun hedef hacim iginde
nerede bulundugunu gosteremez. Bu nedenle DVH’ler izodoz egrileri ve izodoz
yiizeyleri gibi uzaysal doz dagilimi goriintiileme araclarinin yerine gecemezler ancak
bu araglar1 tamamlayic1 olarak kullanilabilirler. DVH'lerde kullanilan 6l¢ekler bagil
veya mutlak birimlerde kullanilabilecek sekilde 6zellestirilebilir. Bir DVH, kiimiilatif
(integral) (cDVH) ve diferansiyel (IDVH) olmak iizere iki bicimde temsil edilebilir
(51-53).

3.6.1.2.2. Onkoloji Enformasyon Sistemi (OIS)

Onkoloji Enformasyon Sistemi (OIS); radyasyon onkolojisinde, medikal ve
cerrahi onkolojide kullanilan kapsamli bir hasta bilgi yOnetim sistemidir.
Radyografik goriintii ve planlama verilerinin aktarimini saglayan, hasta bilgilerininin
ve RT’ye ait tiim bilgilerin kaydini tutan, hastane bilgi yonetim sistemine (HBYS)
karsiliklt veri aktarabilen yiliksek veri kapasiteli ve istatiksel analiz yapma 6zellikli

bir sistemdir (54,55).

Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde, OIS olarak ‘Varian Medikal Sistemlerinin’

piyasaya siirdiigii ticari yazilim ‘Aria’ kullanilmaktadir.

‘Aria’; veri yoneticisi (sistem veri tabamini yapilandirmak ve yonetmek), hasta
arama motoru (hasta kayitlarina erigim), hasta yoneticisi (hasta kaydi, planlama,
tedavi plant yonetimi ve randevu planlama), zaman planlayic1 (randevularin ve
gorevlerin planlamasi), ¢izelge kalite giivencesi modiilii (hasta ¢izelgelerinin takibi
ve kontrolii), dokiimantasyon modiilii (birden fazla hasta verisini aramak ve

goriintiilemek) ve islem akisi kaydedici (veri kaydi, prosediir kodlama ve
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ticretlendirme) gibi alt sistemlerden olusan, tanidan tedaviye ve tedavi sorasi takibe
kadar gecen siirecte hastalarin radyasyon onkolojisi, tibbi ve cerrahi onkoloji
bilgilerini birlestiren, ihtiya¢ duyulan verilere kolay erisim saglayarak is akisini

diizenleyen bir onkoloji enformasyon sistemidir (54,55).

Arastirmada ‘Aria, v.15.6° OIS’in hasta arama motoru ve dokiimantasyon

modiila kullanildi.

3.6.1.2.3. Onkoloji Goriintiileme Bilisim Sistemi (OI1S)

Onkoloji  goriintiileme  bilisim  sistemi  (OIIS); farkli  goriintiileme
modalitelerinden gelen tibbi goriintiileme verilerinin toplandigi, goriintiilerin
incelenebildigi, gorilintlilerin  birbiri ile eslenebildigi, goriintiiler iizerinde
segmentasyon yapilabilen ve tedavi planlarinin incelenmesine olanak saglayan bir

biyo-enformasyon yazilimidir (56,57).

Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde, OIIS olarak ‘Varian Varian Medikal

Sistemlerinin’ piyasaya siirdiigii ticari yazilim ‘Velocity’ kullanilmaktadir.

‘Velocity’; tibbi goriintiilleme verilerini ¢esitli kaynaklardan ige aktararak,
hastalarin goriintiileme geg¢misini listeleyen ve ‘Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim
(DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine)’ formati ile uyumlu
tibbi goriintiilerin karsilastirilmasi, goriintiilenmesi, eslenmesi, segmentasyonu, gibi

islemler i¢in araglar saglayan bir OIIS yazilimidir (56,57).

Arastirmada ‘Velocity, v.4.0° onkoloji gorilintiileme bilisim sisteminin tibbi
goriintlileme haritalar1 ve goriintli esleme araglar1 kullanildi.

Goriintii Esleme Araclari: Farkli veya aynm1 goriintiileme modalitelerinden
farkli zamanlarda elde edilen tibbi goriintiilerin birbirleri ile karsilagtirilabilmesi i¢in
goriintii setlerinin konumsal olarak hizalanmasi islemine ‘goriintii esleme (image
registration)’ denir. Goriintii setlerinin konumsal olarak hizalanmasi i¢in goriintii
setlerindeki ayn1 anatomik noktalarin iligkisini tanimlayan bir donilisiim matrisi (7ijit,
afin, deforme) ile geometrik bir dontisiim (transformasyon) yapilir. Bu geometrik

doniisiimde goriintli setlerinden biri ‘hareketli goriintii seti, digeri de ‘sabit goriintii
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seti’ olarak adlandirilir. Hareketli gorlintli seti; baska bir goriintilye uyacak sekilde
bir doniislim matrisi ile yeniden bigimlendirilen goriintii setidir. Sabit gorilintli seti
ise; hareketli gOrlintii setinin {izerine kaydedildigi goriintii setidir. Eslenen
goriintiilerin olusturdugu yeni goriintiiye ‘fiizyon goriintiisii’ denir (58,59). ‘Velocity’
onkoloji goriintilleme bilisim sistemindeki goriintii esleme arac1 ‘Registration’
modiiliidiir.

Tedavi Planlama Sistemi, Onkoloji Enformasyon Sistemi ve Onkoloji
Goriintiileme Bilisim Sisteminin Gegerlilik ve Giivenirlik Bilgileri: TPS Eclipse,
OIS Aria ve OIIS Velocity, ‘Varian Medikal Sistemleri’ tarafindan piyasaya stiriilen,
ticari onkoloji sistemleri tirlinleridir. Varian Medikal Sistemleri, onkoloji sistemleri
tiriinlerini ‘Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) 21 Federal Yonetmelikler Kanunu
(CFR) 820 Kalite Sistem Yonetmelikleri’, ‘Uluslararasi Standartlar Teskildti (ISO)
13485 Kalite Standartlari’, ‘Avrupa Uygunlugu (CE) Tibbi Cihaz Direktifi (MDD)
93/42/EEC’ ve 1996 tarihli ‘Saglik Sigortas: Tasinabilirligi ve Izlenebilirligi Yasast
(HIPAA)’ ¢ercevesinde belirtilen gerekliliklere uygun olarak tasarlanmakta ve
iiretilmektedir (48,51-54).

3.6.1.2.4. Goriintii Arsivieme ve Iletigim Sistemleri (PACS)

Goriintii  Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS); hastaya ait tibbi
goriintiilerin ve ilgili tibbi verilerin saklanmasi, geri ¢agrilmasi, dagitimi, sunumu ve

yonetilmesi amaciyla tasarlanmis bir sistemdir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, PACS olarak ‘Sectra
Medikal Goriintiileme Bilgi Teknolojileri ve Siber Giivenlik Sistemlerinin’ piyasaya

stirdiigii ticari yazilim ‘Sectra IDS7’ kullanilmaktadir.

‘Sectra IDS7’ PACS; randevulari diizenleme, protokol olusturma, tetkik
islemleri, raporlama ve iletisim gibi etkili radyoloji is akiglarmi saglamak iizere
gelistirilmis bir goriintli arsivleme ve iletisim sistemidir. ‘Radyoloji Bilgi Sistemi
(RIS), ‘Elektronik Tibbi Kayit (EMR)’, ‘Hastane Bilgi Sistemi (HIS)’ ve diger ‘Bilgi
Teknolojileri (IT)’ sistemleri ile uyumlu bir sekilde calisir. Tibbi goriintiileme

modalitelerinden ve tedarik¢ilerden bagimsiz olarak her tiirli tibbi goriintiiye ve
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hastaya ait tlim verilere ulasilmasini saglar. 3D yeniden yapilandirma, klinik
uygulamalar, ses tanima, raporlama islevleri gibi hem yapilmis ¢aligmalart gézden
gecirmek hem de raporlar1 belgelemek i¢in gereken araclari kullaniciya saglayan bir

yazilimdir (60).

Arastirmada ‘Sectra IDS7’, v.21.2.15.6346  goriintii arsivleme ve iletisim

sistemlerinin tibbi goriintiileri ve raporlar1 inceleme araglari’ kullanildi.

Goriintii  Argivleme ve Iletisim Sistemlerinin Gegerlilik ve Giivenirlik
Bilgileri: ‘Sectra IDS7’ PACS; gorilintli arsivleme ve iletisim sistemi olarak, ‘Sectra
Medikal Goriintiileme Bilgi Teknolojileri ve Siber Giivenlik Sistemlerinin’ piyasaya
stirdiigi ticari yazilimdir. ‘Sectra IDS7° PACS, ‘Saghk Girigimcileri Birligi
(IHE) 'nin olusturdugu cercevelere uygundur. IHE ‘Denetim Izi ve Nod Dogrulamasi
(ATNA)’ profiline gore birden fazla diizeyde yerlesik kullanici erisim kisitlamalari,
acil durum erisim izni, denetim izi, birlesik kimlik dogrulama ve yetkilendirme gibi
gelismis hasta gizliligi destegine sahiptir. ‘Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim
(DICOM)’ ve ‘Saghk Seviye 7 Standardi (HL7)’ gibi saglik hizmetleri igin

belirlenmis standartlara uygundur (60).

3.6.1.3. Veri Toplamada Kullamlan Diger Geregler

3.6.1.3.1. Elektron Yogunlugu Fantomu

Hounsfield Unit (HU) degerlerinin dogrulugunu ve kararliligini test edebilmek
amaciyla, gercek doku yogunluklarmi taklit eden, farkli RED degerlerine sahip
standart materyallerden iiretilen inhomojeniteler iceren Ol¢lim gereglerine ‘elektron

vogunlugu fantomu (EDP)’ denir.

Arastirmada ihtiyagc duyulan HU-RED kalibrasyon egrisi, ‘CIRS 062M’
elektron yogunlugu fantomu kullanilarak elde edildi (Sekil 6a).

Elektron yogunlugu fantomu (CIRS 062M), ‘Bilgisayarli Goriintiileme
Referans Sistemleri (CIRS)’ tarafindan liretilmistir. Fantom tasariminda, su ve doku

esdegeri epoksi re¢ine kullanilmigtir. Fantom, i¢ i¢e gecen iki halkadan olusmaktadir.
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Bu halkalar abdomen ve bas konfigiirasyonlarini temsil etmektedirler (Sekil 6b ve

6¢). Abdomen ve bas halkasinin boyutlar1 Tablo 11°de verilmektedir (61,62).

Fantom i¢inde, dokuz farkli doku esdegeri silindirik tapa (plug) mevcuttur
(Sekil 6d). Bu tapalardan biri i¢ine sivi doldurulabilen bir kiigiik sise (vial/) seklinde
tasarlanmistir. Bu tapalar gercek doku yogunluklarini modelleyen ve farkli RED
degerlerine sahip standart materyallerden tretilmislerdir. Doku esdegeri tapalarin

boyutlar1 Tablo 11°de, RED degerleri ise Tablo 12°da verilmektedir (61,62).

Fantomun govdesindeki tapalar ¢ikarilabilir sekilde tasarlandiklarindan fantom
icindeki 17 farkli konuma (delige) yerlestirilebilirler. i¢ halkanin merkezinde bir adet
ve bu merkezin etrafinda esit olarak dagitilmis 8 adet delik bulunmaktadir. Dis
halkada ise yine 8 adet delik birbirinde esit mesafede olacak sekilde
konumlandirilmigtir. Fantomun merkezindeki delige saf su ile doldurulan bir vial

yerlestirilir (63).
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Sekil 6: Elektron Yogunlugu Fantomu, a) ‘CIRS Model 062M’ Elektron
Yogunlugu Fantomu, b) Abdomen Halkasi, ¢) Bas Halkasi, d) Doku Esdegeri
Tapalar (61)

Tablo 11. Elektron Yogunlugu Fantomu Parg¢alarinin Boyutlar1 (61,62).

Genislik (mm) Yiikseklik (mm) Derinlik (mm)
Bas Halkas1 180 180 50
Abdomen Halkas: 330 270 50
Tapa 30 30 50
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Tablo 12: ‘CIRS 062M Elektron Yogunlugu Fantomunun Ozellikleri (61,63)

D! ED? .
Tapalarin Temsil Ettigi Dokular RED?
(g/em®) | (x10%elektron/cm?®)
Bas Fantomu Halkas1 1,029 3,333 0,998
Abdomen Fantomu Halkas1 1,029 3,333 0,998
Akciger Dokusu Esdegeri
, 0,205 0,668 0,200
(Inhalasyon)
Akciger Dokusu Egdegeri
0,507 1,658 0,496
(Ekshalasyon)
Yag Dokusu Esdegeri 0,96 3,171 0,949
Meme Dokusu Esdegeri
0,99 3,261 0,976
(%50 Glandiiler ve %50 Adipoz)
Vial 1,00 3,340 1,000
Kas Dokusu Esdegeri 1,06 3,483 1,043
Karaciger Dokusu Esdegeri 1,07 3,516 1,052
Sert Trabekiiler Kemik Dokusu
Esdegeri 1,16 3,730 1,117
(200 mg/cm® HA?)
Sert Yogun Kemik Dokusu
Esdegeri 1,53 4,862 1,456
(800 mg/cm® HA?)
Sert Yogun Kemik Dokusu
Esdegeri 1,82 5,663 1,695
(1.250 mg/em® HA?)

!'D: Fiziksel Yogunluk (Density)
2ED: Elektron Yogunlugu (Electron Density)
3RED: Bagil Elektron Yogunlugu (Relative Electron Density) * H20’ya gore bagil

*HA: Hidroksiapatit
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3.6.1.3.2. Doz Kalibratorii

Doz kalibratorii; niikleer tipta radyoniiklidlerin ve radyofarmasétiklerin

aktivitesini Ol¢meye yarayan, genel olarak kuyu tipi iyon odasi dedektorii ve

ekrandan olusan bir cihazdir.

Niikleer Tip Klinigi’nde bulunan sicak laboratuvarda, doz kalibratorii olarak

‘Capintec CRC 55¢’ kullanilmaktadir. Doz kalibratoriiniin 6zellikleri ‘Tablo 13°de

verilmektedir.

Tablo 13: ‘Capintec CRC 55t’ Doz Kalibratorii Ozellikleri (64)

Kuyu Tipi Iyon Odasi Olgiileri

Yiikseklik 43,8cm
Cap 17,2cm
Kuyu Cap1 6,lcm

Kuyu Derinligi 25,4cm

Kuyu Tipi Iyon Odas1 Performans Ozellikleri

Olgiilebilen Aktivite (Co-60)

374 GBq (10,1 Ci) (Maksimum)

Olgiilebilen Aktivite (Co57)

740 GBq (20,0 Ci) (Maksimum)

Olgiilebilen Aktivite (F-18)

0,1 MBq (1 uCi) (Minimum)
740 GBq (20 Ci) (Maksimum)

Coziintirlik 0,01 MBq (0,1 pCi)

Elektrometre Dogrulugu >+ %2

Sistem Hassasiyeti >+ %0,1 FSD*

Sistem Dogrusallig + %2

Tepki Siiresi 255 (<220 puCi) ve 4 s (>220 pCi)

* FSD: Maksimum Sapma (Full Scale Deflection)

Arastirmada, PET-BT fantom o6l¢iimleri sirasinda, fantom viali i¢ine konan

radyoniiklid v