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Bu galismada, nanoDot optiksel uyarmali liiminesans dozimetresinin (OSLD)
kiiciik radyasyon tedavi alanlari i¢in homojen ve heterojen ortamlardaki doz okuma
dogrulugu analiz edilmistir. Homojen ortam i¢in, OSLD’nin derin doz egrileri ile Monte
Carlo (MC) hesaplamalar1 arasindaki fark kiiciik alan boyutlar1 i¢cin %3 istatistiksel
belirsizlik i¢inde bulundu. Heterojen ortam igin, paslanmaz celik (SS), titanyum alagim
(TiS) ve aliiminyum (Al) implant malzemeleri kullanilmistir. Fantom-implant {ist
arayiizindeki OSLD sonuglari, MC ile karsilagtirildiginda beklenenden daha diisiik doz
Slgmiistiir. Implant-fantom alt arayiiziiniindeki OSLD sonuglarimiz MC &lgiimleri ile
uyum igerisindeydi. Kiiciik alanlarda OSLD'ler homojen ortamda radyoterapi dozimetrisi
icin kullanigli bir dozimetre olmasina ragmen, heterojen ortamlardaki arayiiz doz
degerlerini 6lgmek i¢in uygun olmadigt sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: NanoDot Optik Uyarmali Liiminesans Dozimetre (nanoDot
OSLDs), Monte Carlo, Implant Malzemeler, Anizotropik Analitik
Algoritma (AAA), Acuros XB (AXB), Kiigiik Radyasyon Alanlari
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In this study, dose accuracy of optically stimulated luminescence dosimeters
(nanoDot OSLDs) for small radiation treatment fields in homogeneous and heterogeneous
environments were analyzed. For the homogeneous medium, the difference between the
depth dose curves of OSLDs and the Monte Carlo (MC) calculations was found within 3%
statistical uncertainty for small field sizes. For the heterogeneous environment, implant
materials of stainless steel (SS), titanium alloy (Ti5) and alumina (Al) were used. OSLD
results at the phantom-implant upper interface measured a lower-than-expected dose
compared to MC. Our OSLD results at the implant-phantom lower interface were in
agreement with the MC measurements. Although OSLDs are a useful dosimeter for
radiotherapy dosimetry in homogeneous medium in small field sizes, it has been found
that it is not suitable for measuring interface dose values in heterogeneous medium.

Keywords: nanoDot Optically Stimulated Luminescence dosimeter, Monte Carlo,

Implant Materials, Anisotropic Analytical Algorithm (AAA), Acuros XB
(AXB), Small Radiation Fields.
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GENISLETILMIS OZET

Radyasyon dozimetrisinde dogru doz belirlemede kullanilan ulusal ve
uluslararasi raporlar daha ¢ok homojen ortamlar icin bilgi verir, ancak insan viicudu
kemik, akciger, disler, hava bosluklar1 ve organlar arasindaki kiiciik bosluklar gibi birgok
homojen olmayan bilesenlerden olusur. Dogal olarak olusan bu i¢ homojenliklere ek
olarak, kalca, bacak, kol protezleri, ¢esitli dis dolgulari, spinal kord sabitleyici gibi implant
metal malzemeleri de mevcut olabilir. Tiim bu implant materyalleri rutin olarak yiiksek
atom numaralarindan (Z) ve yiiksek yogunluklu elementlerden yapilir. Tedavi alaninin
i¢inde bulunan yiiksek yogunluklu implant malzeme, hastaya verilecek dozu biiyiik dlgiide
etkileyecektir. Bu da tedavinin basariya ulagsmasina engel teskil edecektir.

Geleneksel radyoterapi alanlarindan farkli olan kiigiik radyasyon alanlarinin (4x4
cm’ ve alt alanlar) dozimetrik olarak 6l¢iilmesi ve hesaplanmasi radyoterapide 6zel bir
calisma konusudur. Kiigiik alanlarda, (i) alan i¢inde lateral yiiklii parcacik dengesinin
olmamasi, (ii) 151 kaynaginin kismen bloke edilmesi ve (iii) dedektor hacimin yeterince
kiicliik olmamasindan kaynakli akiyr 6nemli dlciide pertiirbe etmesi nedeniyle kiiciik alan
dozimetresini zorlastirir. Ozellikle alan igindeki lateral yiiklii pargacitk dengesizligi, su
icinde yapilan dozimetrik dl¢iimlerin dogrulugunu etkiler. Bunun nedeni, 6l¢iim esnasinda
kullanilan dozimetrik sistemin su esdegeri olmayan malzemeden yapilmig olmasidir.

Farkli in vivo dozimetreler kullanilarak protezli hastalarin dozimetrik dlgiimleri
tizerinde bir¢cok calisma yapilmigtir. Alhakeem ve ark. (2005), 6 MV foton 1gint
kullanilarak su-gelik fantomundaki dozu tahmin etmek igcin MOSkin dedektoriinii ve
EBT2 filmi kullandi. MOSkin ve EBT2, su-gelik arayiizii oniindeki Monte Carlo (MC)
hesaplamalarindan sirasiyla -%4.4 ve -%3.8'e kadar farklilik gosterdi. Celik-su arayiizde
MOSkin, MC'den -%3.9'a kadar farklilik gosterirken, EBT2 6l¢iimii MC hesaplamasindan
% -1.7 oraninda farklilik gosterdi. Elde ettikleri sonuglar, EBT2 ve MOSkin 6l¢timlerinin,
6 MV foton 1sinlar i¢in su-gelik ve ¢elik-su arayiizlerindeki MC hesaplamalariyla iyi bir
uyum icinde oldugunu gosterdi. Yazici ve ark. (2016) tedavi planlama sistemini
karsilagtirmak icin termoliiminesans dozimetre (TLD) kullanilarak hastaya yerlestirilen
spinal implantlarin etkisini degerlendirdi. TLD ol¢iimleri, TPS tarafindan hesaplanan
dozdan %18.6 daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir.

Yapilan dozimetrik ¢alismlarda kullanilan in vivo dozimetreleri igerisinde TLD,
gafkromik film ve iyon odalar1 bulunmaktadir. Hesaplamalarda ise farkli planlama
algoritmalar1 ve altin standart olarak kabul edilen Monte Carlo simiilasyonlar: vardir. Son
yillarda radyoterapi dozimetresinde siklikla kullanilmaya baslayan OSLD in vivo
dozimetreleri ile yapilmis literatiirde sadece bir ¢aligsma ile karsilagilmistir (Pham, 2013).

Calismada, kiiciik alanlardaki farklt implant malzemelerine sahip kanser
hastalarinin YART ya da SBRT teknikleriyle tedaviye alinmasi gerektigi durumlarda,
implant malzemelerin tedaviye etkisi arastirilmistir. Hastalarda siklikla implante edilen
paslanmaz c¢elik (SS), titanyum alagimi (Ti5) ve aliminyum (Al) kullanilmistir. Kiigiik
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alan olarak 2x2 cm’, 3x3 cm® ve 4x4 cm’ alanlar kabul edilmistir. Radyasyon kaynagi
olarak Varian marka Truebeam STx lineer hizlandirici cihazinin 6 MV ‘Flattening Filter
Free’ (FFF) enerjisi kullanilmistir. Dozimetrik dlgiimler i¢in aliiminyum oksit (A1203:C)
Optiksel Uyarmali Liiminesans dedektorleri (OSLD) ve etkin 6l¢iim hacmi 0.015cm’ /
0.03cm’ kiiciik hacimli iyon odalar1 kullanilmistir. DOSXY Znrc Monte Carlo modellemesi
sonucu elde edilen % derin dozlar, RW3 fantomlarin igerisine yerlestirilmis implant
malzemelerden elde edilen dozimetrik Olcim sonuglarinin % derin dozlariyla
karsilagtirilmistir. Literatiirdeki caligmalarda sadece MC simiilasyonu ile elde edilen
sonuglarin verilmis oldugu goriilmektedir. Bu g¢alismada, hem MC modelleme ve
algoritma hesaplamalariyla hem de deneysel olarak dlglimler alinmistir.

Calismamizin birinci kisminda homojen ortam simiile etmek igin suya esdeger
RW3 malzemesinden yapilmis 30 cm x 30 cm ebatlarinda ve farkli kalinliklarda slab
fantomlar kullandik. Homojen ortamdaki yiizde derin doz 6lgiimleri igin, OSLD’lerin,
iyon odasmnin ve EBT3 filmlerinin yerlestirildigi 30x30x20 cm® RW3 fantom diizenekleri
hazirladik. MC simiilasyonu, AAA ve AXB algoritma hesaplamalar1 i¢in, ayni diizenegin
sanal olarak tasarladik. Olgiimler ve hesaplamalar merkezi eksen boyunca ve 2x2 cm?,
3x3 cm’® ve 4x4 cm” alanlari igin, fantom yiizeyinden baslayip (d=0) 20 cm derinlikte sona
erdi. Fantom igerisine yerlestirilmis OSLD derin doz degerleri, hem EBT3 film ve 10
Ol¢iimleriyle hem de MC, AXB ve AAA hesaplamalari ile karsilastirildi.

Homojen ortamdaki tiim alan boyutlarinda, OSLD derin doz degerleri, 12 cm
derinlige kadar hem EBT3 film ve 10 6l¢iimleri ile hem de MC, AXB ve AAA hesaplama
yontemleriyle iyi bir uyum igerisindeydi. Bu derinlikte OSLD sonuglarimiz, diger
hesaplamalar ve Ol¢timleri ile karsilagtirildiginda, IAEA TRS No 398 raporuna gore
istenen %3 istatistiksel belirsizlik icinde bulunmustur. OSLD'ler ve MC_su doz degerleri
arasindaki farklar, her {i¢ alan boyutu i¢in 15 cm derinlige kadar %3 igerisindeydi. 20 cm
derinlikte maksimim fark 4x4 cm® alan i¢in %9.1 bulunmustur. Alan biiyiidiikge OSLD ve
MC su arasindaki yilizde derin doz (YDD) farklar1 da artmistir. OSLD'ler ve EBT3
olgiimleri arasindaki bagil doz degisiklikleri, 15 c¢m derinlikte maksimum 2x2 cm” alan
icin %3.8 oOlglilmiistiir. Derinlik arttikca OSLD ve EBT3 film Slglimleri arasinda % fark
artmagtir,. OSLD doz &lgiim degerleri ile 10’s1 dlgiimleri arasindaki derin doz farklari, 15
cm derinlikte %5 igerisinde bulundu. 20 cm derinlikte ise maksimum fark 4x4 cm?® alan
icin %12 olglilmiigtir. OSLD o6l¢timleri ve AXB hesaplamalart arasindaki YDD farklart,
15 cm derinlikte maksimum %35.2 bulundu. 20 cm derinlikte ise 4x4 ¢cm® alan boyutu igin
%8.9 ol¢iilmiistiir. OSLD doz ol¢limleri ile AAA hesaplamalari arasindaki YDD farklari,
15 cm derinlikte tiim alanlar i¢in %4 igerisinde bulundu. 20 cm derinlikte, maksimum fark
4x4 cm® alan da %10 6lgiildii. Sonuglar bize OSL dozimetresinin homojen ortamlarda 15
cm derinlige kadar kiigiik alan (2x2 cm™ye esit veya daha biiyiik alan boyutlar: igin)
dozimetresi i¢in uyumlu oldugunu gostermistir.

Calismamizin ikinci kisminda, RW3 kat1 fantomun arasina yerlestirilen yiiksek
yogunluklu paslanmaz ¢elik (SS), titanyum alasim (Ti5) ve alliminyum (Al)
malzemelerinin ¢evresinde olusturdugu heterojenite nedeniyle radyasyon dozunda
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meydana gelen degisimler OSL dozimetresi ile dl¢lilmiistiir. Bu OSLD &l¢iim sonuglari,
MC simiilasyonlar;, AAA ve AXB hesaplamalarinin yani sira EBT3 filmleri ve iyon odas1
ol¢iim verileri ile karsilagtirilmistir. Olgiimler, merkezi eksen boyunca ii¢ farkli malzeme
icin, 6 MV FFF foton enerjisinde, 2x2 cm?, 3x3 cm” ve 4x4 cm’ alan boyutlarinda yiizde
derin doz &lgiimleri yapilmustir. Ozellikle implant malzenin ¢evresindeki bolgelerdeki doz
degisimi icin belirli derinlikler tanimlanmistir. Bu derinlikler; seviye I, seviye II ve seviye
III’e seklinde isimlendirilmistir. implant malzemenin c¢evresindeki arayiizlerdeki seviye I;
implantin 0,1 cm yukarisindaki yumusak doku / metal implant iist arayiiziine, seviye II
implantin 0,1 cm altindaki metal implant / yamusak doku alt arayiize ve seviye III fantom
yizeyinden 10 cm derinlige karsilik gelir. Bu seviyelerdeki doz degisimi OSL
dedektorleri, EBT3 filmleri ve iyon odasi ile dl¢iilmiistiir. Ayn1 set-up MC simiilasyonlari
ve TPS planlamasindaki AAA ve AXB doz hesaplama algoritmalari i¢in de tasarlanmistir.

Seviye I, seviye II ve seviye III igin yapilan incelemelerin derin doz bdlgesindeki
sonuglar1 asagida degerlendirilmistir. Seviye 1 arayiiziinde, ozellikle en yiiksek Zey
degerine sahip SS implant malzemesi i¢in OSLD derin doz degerleri, hem MC hem de
EBT3 film &l¢iimleri kadar keskin bir artig gostermemistir. OSLD'lerin doz degerleri MC
simiilasyonu, AXB ve AAA hesaplamasi ve EBT3 film 6l¢limleri ile karsilagtirdigimizda,
OSLD'lerin, seviye I'deki doz degerinin diger yontemlere gore daha az dl¢tiigiinii bulduk.
SS implant malzemesi i¢in seviye I arayiiziinde OSLD o6lgiimleri ve MC simiilasyonlari
arasindaki maksimum fark 2x2 ¢cm” alan igin %9.8 hesaplanmistir. Ti5 implant malzemesi
igin seviye I arayiiziinde OSLD 6l¢iimleri ve MC hesaplamalart arasinda maksimum fark
2x2 cm’ alan i¢in %35.6 bulunmustur. Al implant malzemesi i¢in seviye I arayiiziinde
OSLD ve MC arasindaki YDD farklar1 en fazla 4x4 cm?® alan icin %3.0 bulunmustur.
OSLD'ler ve EBT3 6l¢limlerinden elde edilen verilerde doz degerlerinin belirlenmesindeki
ana farkliliklar, SS ve Ti5 igin iist fantom-implant arayiizlerinde (seviye I) gdzlemlendi.
OSLD ve EBT3 o6l¢iimlerinin Al implant malzemesinin sonuglari, SS ve Ti5 i¢in implant
malzemelerin sonuglarina kiyasla uyumlu oldugu bulunmustur. AXB hesaplamasi
acisindan OSLD sonuglar1 degerlendirildiginde, en yiiksek fark 2x2 ¢m” alan boyutunda
SS implant malzemesi i¢in %10.1 olarak bulundu. Ti5 ve Al implant malzemeleri icin
OSLD ile AXB arasindaki bagil doz farkliliklar1 tiim alanlar igin %5 igerisinde bulundu.
OSLD o6l¢iimleri ile AAA hesaplamalari karsilastirildiginda, SS, Ti5 ve Al implantlari i¢in
derin doz farkliliklar 2x2 ¢cm® ve 3x3 cm® alan boyutlar1 iin kabul edilebilir sinirlarin
iizerindeydi (>%5). Ancak 4x4 cm?” alanda SS i¢in derin doz farkliliklar1 %3.8, Ti5 ve Al
malzemlerde i¢in ise farkliliklar %2 igerisinde bulundu. Daha diisiik elektron yogunluguna
sahip Al implant malzemesi kullanildiginda, OSLD o6l¢iim degerlerinin, bu ¢aligmada
kullanilan 6l¢iimlerle ve hesaplamalarla elde edilen verilerle uyumlu oldugu bulundu
(sapma <%5).

Seviye II’de radyasyonun yiiksek Z.; malzemeleri tarafindan sogurulmasi
nedeniyle RW3 fantom-implant malzeme arayiizlerinde doz diisiisiine neden olmaktadir.
Tiim c¢aligma alanlar1 i¢cin OSLD ol¢iimleri ve MC hesaplamalar1 arasindaki DD farklari,
SS implant malzemesi ig¢in %3’tin, Ti5 implant malzemesi icin %1’in ve Al implant
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malzemesi i¢in %2 ’nin igerisinde bulundu. Bu seviyede, OSLD'ler kullanilarak elde edilen
goreceli dozlar, her {i¢ alan boyutu i¢cin MC implant hesaplamalarina benzerdi. Seviye
II'de, Ti5 ve Al implantlar i¢gin OSLD &lgiimlerinde elde edilen ortalama yiizde
farkliliklar1 EBT3 o6l¢iimleriyle uyumluydu. Ancak ayni tutarlilik SS icin gegerli degildi.
SS implant malzemede yiizde farki 3x3 cm® ve 4x4 cm” alanlar igin %>5'ten az bulunurken,
2x2 cm® alanda %6.1 olarak bulunmustur. OSLD &lgiimleri ve AXB hesaplamalar1
arasinda en biiyiik ylizde doz farkliliklari, fantom icine daha yiiksek elektron yogunluguna
sahip SS implant1 yerlestirildiginde goézlendi. Eclipse planlama sisteminde olusturulan
yikksek yogunluklu sanal fantoma herhangi bir marj eklenmedi. Bu nedenle, vektor
yapisinin tanimi disinda var olan kismi yiiksek yogunluklu voksel problemlerinden
kaginilamamis olunabilir. SS implant malzemesi igin OSLD &lgiimleri ve AXB
hesaplamalar1 arasindaki doz farkliliklariin nedeni bu olabilir. OSLD o6lgiimleri ile AAA
hesaplamalarinda en biiylik sapma degeri SS implant malzemesi ig¢in %15.5, Ti5 implant
malzemesi i¢cin %12.2, ve Al implant malzemesi i¢cin %7.5 gdzlemlenmistir. AAA
hesaplamalar1  acisindan  Seviye II'deki doz degerleri ile OSLD olgiimleri
karsilagtirildiginda en biiylik farkliliklarla burada gézlemlenmistir. Bunun nedeni, AAA
algoritmasinin  implant-doku fantom bolgesinden gegerken yiiksek yogunluklu
heterojenlikteki 151n zayiflamasinin yanlis modellemesidir.

Seviye III’de 2x2 cm?, 3x3 cm’® ve 4x4 cm” alan boyutlarinda OSLD rélatif doz
degerleri, hem MC ve AXB hesaplamalari ile hem de EBT3 film ve 10 élgiimleriyle iyi bir
uyum igerisinde bulundu. SS, Ti5S ve Al implant malzemeleri, fantomun daha derin
derinliklerinde OSLD'ler kullanilarak elde edilen verileri énemli 6l¢iide etkilememistir.
OSLD o6lg¢iimleri ve MC hesaplamalari arasindaki en yiiksek ortalama farklar, SS implant
malzemesinde ve 2x2 cm” alanda %3.5 hesaplanmistir. Bu seviyede, OSLD odlgiimleri ile
MC hesaplamalar1 arasindaki Ti5 i¢in maksimum %2.0, Al i¢in maksimum %2.5 rolatif
doz farkliliklar1 bulunmustur. OSLD'ler AXB algoritmasi1 verileri ile karsilagtirildiginda
%1 ile %3 arasinda farkliliklar goriilmiistir. Ancak OSLD O&lglimleri ile AAA
hesaplamalar1 arasindaki ortalama fark kabiil edilebilir sinirlarin {izerinde bulundu. En
yiiksek farklar ise en kiigiik tedavi alanimiz 2x2 cm*’de karsilagildi. Derin doz farklar1 SS
implant malzeme igin % 7.4, TiS implant malzeme icin %S5.7, Al implant malzeme i¢in
%10.0 bulundu. Bu sonuglar bize AAA algoritmasinin yiiksek yogunlukta bir malzemeden
gectikten sonra bile 15111 modellemede yetersiz oldugunu gosterdi.

Sonug olarak, homojen bir ortamda, OSLD'lerin kiigiik radyasyon alanlarinda doz
6l¢tim sonuglart hem EBT3 film ve iyon odasi 6lgiimleriyle hem de MC, AXB ve AAA
hesaplamalari ile uyumludur. Ancak veriler, OSLD'lerin doku igerisnde Ti5 ve SS implant
materyalleri gibi yiiksek Z. materyalleri arasindaki heterojen bir ortamda arayiiz doz
degerlerini 6lgmek icin uygun olmadig sonucunu destekledi. Ote yandan, bu calismada
kullanilan dozimetrelerden elde edilen karsilastirmali verilerdeki nispeten kiiciik sapmalar
nedeniyle, viicuda Al (diisiik Z.; degeri) implante edilen bir hastanin doz Ol¢limlerinde
OSLD'lerin kullanilma potansiyeline sahip oldugu 6nerilebilir.
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1. GIRIS Emine Burcin ISPIR AYDINLIOGLU

1. GIRiS

Iyonlastiric1 radyasyonun teshis ve tedavi amaciyla kullanimi, réntgen ve
radyoaktivitenin kesfinden bu yana c¢ok sayida degisiklige ugramistir. Bir tedavi
sekli olan radyoterapi (RT)’nin amaci, timdrli dokuya istenilen radyasyon
dozunu vererek, tiimoriin etrafindaki kritik organlar1 en yliksek diizeyde koruyarak
toksisiteyi azaltmaktir. Eksternal radyoterapi tedavisi, 1950’11 yillarina kadar 300
kVp'ye kadar voltajlarda iretilen x-1ginlar1 ile gergeklestirildi. Yiiksek enerjili
makinelerin gelistirilmesi ve 1950 ve 19601arda kobalt-60 (Co-60) tnitelerinin
artan popiilaritesi, geleneksel kilovoltaj makinelerinin kademeli olarak ortadan
kalkmasiyla sonuglanmistir. Yillar i¢inde teknolojideki gelismelerle birlikte tedavi
tekniklerinin degismesine ragmen, radyoterapinin temel amaci ayni kalmistir.

Radyoterapide hastaya uygulanan tedavi dozunu dogru vermek ¢ok
onemlidir. Radyasyon dozimetrisinde dogru doz belirleme raporlar1 daha g¢ok
homojen ortamlar i¢in bilgi verir, ancak insan viicudu kemik, akciger, disler, hava
bosluklar1 ve organlar arasindaki kiiciik bosluklar gibi bircok homojen olmayan
bilesenlerden olusur. Dogal olarak olusan bu i¢ homojenliklere ek olarak,
rekonstriiksiyon, kalca, bacak ve kol protezleri, humerus basi degisimleri,
omurilik sabitleme cihazlar1 vb. gibi implant metal malzemeleri de mevcut
olabilir. Tiim bu implant materyalleri rutin olarak yiiksek atom numaralarindan
(Z) ve yiliksek yogunluklu elementlerden yapilir. Efektif atom numarast (Z.)
kortikal kemiginkinden daha biiyiik olan malzemeler yiiksek Z malzemeleri olarak
siiflandirilir.

Protez implant gibi yiiksek Z.; malzeme, bir mega gerilim foton 1gininin
yolunda oldugunda, implantin arkasindaki radyasyon dozunu azaltir ve arayiiz
etkileri olarak bilinen bozulmalara neden olur. Arayiizlerdeki doz belirlemeleri,
elektronlarin  geri sagilmast nedeniyle zor olabilir. Arayiizlerdeki doz

pertiirbasyonu, farkli yontemlerle belirlenebilir. Bunlar, tedavi planlama sistemleri
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hesaplamalari, Monte Carlo (MC) simiilasyonlar1 ve invivo dozimetrik
Olgiimleridir.

Radyoterapi tedavilerinde siklikla kullanilan yogunluk ayarli radyoterapi
(YART), voliimetrik ark tedavi (VMAT) ve stereotaktik viicut radyoterapisi
(SBRT) gibi tekniklerde kiiciik foton alanlarmin kullanilmasi, doz
hesaplamalarinda ve Olglimlerinde belirsizliklere neden olmaktadir. Bu
belirsizlikler lateral yiiklii parcacik dengesinin (LCPE) kayb1, kolimator tarafindan
birincil foton kaynaginin kismi tikanmasi ve kullanilan dedektoérlerin boyutu ile
ilgili olarak, doz hesaplamalar1 ve dl¢timleri, 6zellikle heterojen ortamlarda doz
dagilimlarinin yanlis tahminine neden olmaktadir.

Literatiirde arastirmacilar, c¢esitli TPS algoritmalari, MC simiilasyonlari
ve cesitli dozimetrik teknikleri kullanarak biiyiik foton alanlari igin yiiksek Z.
degerlerine sahip yiiksek yogunluklu implant materyallerinin arayiizlerinde doz
dogrulugunu c¢ogunlukla aragtirmiglardir. Ancak, insan viicudundaki implant
materyallerinin varliginda kii¢iik alanlardaki radyasyon dozlarin hesaplanmasi ve
Olciilmesi, homojen ortama gore ¢cok daha az bilinmektedir. Hastanin viicudunda
bulunan yiiksek atom numarali (Z.) metaller, bilgisayarli goriintilemede metal
artifaklara neden olurlar. Metal artifiklarda kaynaklanan doz dagilimindaki
belirsizlikler ise, tedavinin dogrulugunu etkiler. Artifaklardan kaynaklanacak doz
degisimini Olgmek ve hesaplamak i¢in, farkli dozimetrik sistemler, MC

simiilasyonu ve algoritmalar kullanilabilir.

1.1. Tezin Amaci

YART ve SBRT gibi kiiciik radyasyon alanlarin kullanildigi tedavilerde
implant malzemenin radyasyon dozunu nasil etkiledigi hakkinda literatiirde fazla
calisma bulunmamasidir. Calismamuz iki farkli ortamda yapilmistir: Homojen ve
heterojen ortamlar. Homojen ortamlar i¢in kati su fantomlar1 kullanilmustir.
Heterojen ortamlar i¢in, paslanmaz c¢elik (SS), titanyum alasim (Ti5), ve

aliminyum (Al) implant malzemelerinin yerlestirildigi kati su fantomlar
2
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kullanilmstir.

Bu c¢alismanin amaci, OSL dozimetresinin homojen ve heterojen
ortamlardaki derin doz egrilerini olusturarak tedavi dozunun dogrulugunu
belirlemektir. Bu belirlemeyi yapabilmek i¢in OSL sonuglarimiz ‘altin standart’
olarak kabiil edilen Monte Carlo simiilasyonu verileri ile karsilastirilmigtir. Buna
ek olarak, OSL sonuglarimiz farkli dozimetre sistemleri (iyon odasi ve film
dozimetresi) ve tedavi planlama sistemlerinde kullanilan hesaplama algoritmalari
(AXB ve AAA) ile de karsilastirilarak c¢aligmanin Ozgiinliigii arttirilmigtir.
Heterojen ortamlardaki incelemeler ii¢ seviyedeki derin doz hesaplamalarinda
yapilmistir: (a) tist implant malzeme-fantom yiizeyinden 0.1 cm iizerinde, (b)
fantom-alt implant yiizeyinin 0.1 cm altinda ve (c¢) fantom yiizeyinin 10 cm
altinda. OSLD’nin bu noktalardaki doz degeri diger dozimetrik ve hesaplama

algoritmalariyla karsilastirilarak analiz edilmistir.

1.2.Dozimetrik Nicelikler

Radyasyon kelimesi, parcacik veya elektromanyetik dalgalar seklindeki
enerjinin bir yerden bagka bir yere aktarilmasi anlamina gelir. Radyasyon
dozimetresinin ozelliklerini ise birkag nicelik ile ifade edebiliriz. Lineer
hizlandiric1 tarafindan iiretilen radyasyonun calismamizda kullanilan dozimetrik

nicelikleri asagida tanimlanmustir.

1.2.1.Sogrulmus Doz

Sogrulmus doz, yiiklii ve yiiksiiz parcaciklar dahil olmak iizere tiim
iyonlastirict radyasyon tiirleri i¢in radyasyon miktarini tanimlamak iizere
kullanilan bir niceliktir. Sogurulan doz, iyonlastirici radyasyon tarafindan iiretilen
biyolojik olarak énemli etkilerin bir dl¢iisiidiir.

Sogrulan dozun veya basitge dozun tanimi malzemenin birim kiitlesinde

sogrulan veya depolanan enerji miktaridir. SI birim sisteminde sogrulan doz
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birimi Gray (Gy)’dir. Gray, 1sinlanan maddenin 1 kg’inda 1 Joule’lik enerji

sogrulmasini olusturan radyasyon miktaridir. 1 Gy = 1 Joule/kg olarak tanimlanir.

1.2.2.Yiizde Derin Doz

Yiizde derin doz (%DD), merkezi eksen iizerinde bir d derinligindeki
sogurulan dozun, yine merkezi eksen iizerindeki d, refarans derinligindeki
sogurulan doza oranidir. BoOylece merkezi eksen doz dagiliminmi karakterize

edebiliriz. %DD’u bulmak i¢in asagidaki formiil kullanilir,
Dg
%DD = —x100 (1.D)
Dgo

Bir lineer hizlandirici cihazinda iiretilen 6 MV foton 1sin demetinin 10 x

10 cm’ alaninda su iginde 6lgiilen YDD egrisi Sekil 1.1°de gosterilmistir.

100
90
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Sekil 1.1. Yiizde derin doz egrisi.

%DD, maksimum dozun derinliginin (d,.s) Otesinde derinlik artik¢a
azalir. Isinin enerjisi ile artar. Radyasyonun dokuya girdigi yiizey ile d,,, noktasi

arasindaki mesafeye ‘build up’ bolgesi denir. Orto voltaj (yaklasik 400 kVp'ye
4
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kadar) ve daha diisiik enerjili x-1s1nlar1 icin build up bolgesi yiizeye ¢ok yakindir.
Fakat, yiiksek enerjili 1sinlar daha fazla giricilige sahip olduklar1 i¢in, maksimum

doz noktasi doku veya fantomun i¢inde daha derinlere uzanir.

1.3. Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Caligmada radyasyon kaynagi olarak bir lineer hizlandirici cihaz
kullanilmigtir. Giinlimiiz radyoterapisinde en sik kullanilan radyasyon kaynagi
olan lineer hizlandiricilar, tedavi bdlgesindeki tiimorlii yapiyr yiiksek enerjili
(MeV mertebesinde) X-1sinlar1 ve elektron demetleri ile tedavi etmektedir. Tibbi
kullanim igin ilk elektron lineer hizlandiricis1 (8MeV), 1953 yilinda Londra’daki
Hammersmith hastanesinde kullanilmaya baglanmistir. Kisa bir siire sonra
Ginzton ve ark., (1957) Stanfort’da 6 MV foton 1sini1 liretebilen medikal bir lineer
hizlandirict cihazi gelistirmiglerdir. Lineer hizlandirici cihazlarda, yliksek
frekansh elektromanyetik dalgalar kullanilarak elektronlar hizlandirilir. Bu yiiksek
enerjili elektronlar hem yiizeysel tiimorlerin hem de bir hedefe c¢arptirilarak
iiretilen x-151n1 sayesinde derin yerlesimli tiimorlerin tedavisinde kullanilirlar.

Giiniimiize kadar lineer hizlandiric1 cihazlarmin sekil ve yapisindaki
gelismeler devam etmektedir. Lineer hizlandirici cihazinin temel bilesenleri Sekil

1.2 deki semada verilmistir.
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Hizlandiricx tiip Biikiicii miknatis
i) s BN :
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1 Klaystron tedavi kafast

, =
kaynag

Sekil 1.2. Lineer hizlandirici cihazinin sematik gosterimi.

Gli¢ kaynagi, impuls (atma) olusturulan sebeke agi ve hidrojen thyratron
lambalarini igeren modiilatore dogru akim (DC) giicii saglar. Modiilatérden gelen
yliksek voltaj atimlari, birka¢ mikro saniyelik diiz tepeli dogru akim atimlarin
olusturur. Bu atimlar magnetron veya klaystron ve ayni anda eletron tabancasina
gonderilir. Magnetron ve klaystron tiiplerinden frekansi yaklasik 3000 MHz olan
elektromanyetik dalgalar elde edilir. Magnetron, elektromanyetik mikro dalgalar
iiretirken, klaystron ise elektromanyetik dalgayr giliclendiren diizeneklerdir.
Magnetron ve klaystronda iretilen atmali mikrodalgalar, bir dalga kilavuzu
sistemi aracilifiyla hizlandiric1 tiip veya yapiya iletilir. Elektron tabancasi
tarafindan iretilen elektronlar da uygun anda hizlandirici tiipe iletilir. Capt
yaklasik 10 cm olan silindir seklindeki hizlandirict (dalga kilavuzu) tiipiin i¢inde,
0.25 dalga boyu araliklarla metalik disk ya da diagramdan olusan seri bakir
odaciklar bulunmaktadir. Hizlandiricinin igine yiiksek derecede vakum uygulanir.
Elektron tabancasinda iiretilen yaklasik 50 keV’luk kinetik enerji hizlandiric
tiipiin igine enjekte edilir. Uretilen elektromanyetik dalgalar da hizlandirici tiipe
gider. Elektronlar enerji kazanmak ve hizlanmak i¢in hareket eden dalganin

iizerine bindirilir ve odaciktan odaciga bu tlip boyunca dogrusal olarak hizlanarak
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ilerler. Hizlandirilmis olan elektronlar tiipiin sonuna geldiginde maksimum
enerjilerini kazanmuslardir. Hizlandiric1 penceresinden ¢ikan yiiksek enerjili
elektronlar yaklasitk 3 mm capinda bir kalem demet seklinde olurlar. Sahip
olduklari enerjileri yaklasik 5 MV/metre’dir.

Lineer hizlaniricilarda diisiik enerjiler igin kisa tiipler kullanilir ve
hizlanan elektron demetleri direk hedefe ¢arptirilir. Fakat yiiksek enerjili 1sinlar
elde etmek i¢in, daha uzun hizlandirici tiipline ihtiya¢ vardir. Bu tiipler yatay
olarak yerlestirilir. Elektron demetinin hedefe ve sonrasinda hastaya
yonlendirilebilmesi igin, tiip ile hedef arasina yonlendirici miknatislar ve
odaklayic1 bobinler kullanilir. Boylece demet saptirilarak (genellikle 90° ya da
270° a1 ile) kafa kismindan ¢ikmasi saglanir. Hizlandirilan elektron demetleri,
tungsten gibi yiiksek atom numarali bir hedefe c¢arptirilirsa, frenleme X-1s1m
(bremsstrahlung) elde edilir. Frenleme x-isinlari, yliksek hizli elektronlar ve
hedefin atomlarinin cekirdegi arasindaki 1smimsal etkilesimin bir sonucudur.
Elektron, cekirdegin yakinindan gecerken, Coulomb cekim kuvvetinin etkisiyle
yolundan sapar ve enerji kaybeder. Elektronlarin ivmelerinin degismesi sonucu
kaybedilen enerji uzayda elektromanyetik radyasyon olarak yayilir. Bu
etkilesimlerin sonucunda, X-1s1n1 spektrumu olusur. Meydana gelen foton 1§ininin
ortalama enerjisi en yliksek enerjinin yaklagik ticte biri kadardir.

Tedavi kafasinda, iiretilen x 1511 hastaya uygulanacak radyasyon alani
haline getirebilmesi icin, birincil kolimatoér sistemleri, diizlestirici filtreler,
monitdr iyon odalari, ikincil kolimator sistemleri bulunmaktadir. Isin demeti ilk
once hedefin hemen 6tesine yerlestirilmis sabit olan birincil kolimator tarafindan
sekillendirilir. Sonraki asamada, 1smn diizlestirici filtreden gecerek, ikincil
kolimatdr sistemine ulasir. iki ¢ift kursun veya tungsten bloktan (geneler) olusan
ikincil kolimatorler, hareketli yapilardir ve alan gekillendirici olarak kullanilirlar.
Kolimator sistemlerine ek olarak, cihaz kafasina yerlestiren ¢ok yaprakli

kolimator sistemleri (CYK) tasarlanmistir. CYK sayesinde, diizensiz sekiller
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yaratilip ve 1smin akisinin modiilasyonu yapilarak olusturulan yogunluk ayarli

radyoterapi (YART) tedavi tekniklerinin uygulanmasina olanak saglanmustir.

1.4. Eksternal Radyoterapi

Son yillardaki teknolojik ve bilgisayar alanlarindaki gelismeler radyasyon
onkolojisini ii¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) cagma tagimstir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) tiimdriin
ve hasta anatomisinin ii¢ boyutlu (3B) goriintiilenmesini saglamaktadir. Hastaya
ait bu goriintiiler sayesinde tiimdr yapisi ve etrafindaki kritik organlar radyasyon
onkologu tarafindan ¢izilmektedir. 3BKRT teknigiyle, 3 boyutlu (3B) anatomik
bilgilere dayanan ve tiimore yeterli dozu ve normal dokuya miimkiin olan
minimum dozu vermek i¢in hedef hacme miimkiin oldugunca yakin olan tedavi
alanlarini kullanan tedaviler kastedilmektedir.

3BKRT hasta iizerindeki doz dagilimini en iyi 6ngoren tekniklerden biri
olmasina ragmen, bu hedefe ulagmanin 6niinde pek ¢ok engel vardir. En biiyilik
sinirlama, tiimoriin gergek boyutunun ve yerlesiminin bilinmesidir. Kullanilan
modern goriintilleme tekniklerine ragmen klinik hedef hacmi (KHH) genellikle
tam olarak farkedilemez. BT goriintiileme gibi sistemlerde belirlenen gros hedef
hacim (GHH), genellikle tiimoriin mikroskobik uzantilarii igermez. Bdoylelikle,
kesitsel BT goriintiilerine ¢izilen KHH'ler hastaligin mikroskobik yayilimini tam
olarak kapsamazsa, 3BKRT konformal olma anlamimi yitirir. Hastalikli dokunun
herhangi bir kismi gozden kacarsa veya ciddi sekilde diisiik doz alinirsa,
uygulanan tedavinin sonucu basarisiz olacaktir. Bu sebepten dolayi, KHH’nin
tanimi timor kontrol olasiligini artirmak i¢in ¢ok 6nemlidir. KHH’y1 tanimlamada
karsilagilan zorluklara ek olarak, 3BKRT planlamasi sirasinda dikkate alinmasi
gereken bagka potansiyel hatalar da vardir. Bu sebeple planlanan hedef hacmi
(PHH) olustururken, hastanin tedavi masasindaki hareketi, tiimoriin ve Kkritik

organlarin hasta igerisindeki hareketleri de hesaba katilmalidir.
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3BKRT’nin gelistirilmis bir formu olan YART’de ana demet, hedef
bolgede farkli yogunluklar olusturacak sekilde ayarlanmis daha kiiciik
demetciklere veya segmentlere boliiniir. Bu sekilde olusan doz dagilimi sayesinde
cevre kritik organlarin daha iyi korunabilmektedir. Bu sebepten dolayr YART
hedef bolgede daha yiiksek dozlara ¢ikabilmeye olanak saglar. Ayrica es zamanl
olarak farkli hedef bolgelere farkli tedavi dozlari uygulanabilir (Chao ve ark.,
2005). TPS’lerde YART tedavi planlamalar1 ‘ters planlama’ yontemleri ile yapilir.
Ters planlamada, plan optimizasyonu i¢in tedavi kriterleri kullanici tarafindan
tanimlanir ve planlama sistemi de istenilen amaca uygun “optimal ¢6ziimii”” bulur.
Elde edilen doz dagilimini hastaya uygulayabilmek i¢in, ¢ok yaprakli kolimatdr
(CYK) gibi donamimlar ve bazi yazlimlar kullanilarak lineer hizlandiric1 cihazina
aktarilir ve tedaviye baglanir.

YART’m bir sekli olan voliimetrik ark tedavisi (VMAT) giiniimiizde
radyoterapi bdliimlerinde en sik tercih edilen tedavi tekniklerinden birisidir.
Degisken sekle ve yogunluga sahip alanlarin siirekli donerek tedavi vermesi,
genellikle VMAT olarak adlandirilir. Bir VMAT tedavisinde gantri, CYK
yapraklar1 ve ark boyunca degisen doz hiziyla siirekli olarak hareket eder.

Tedavi planlama sistemleri, doz dagilimini bir dizi farkli gantri agisinda optimize
ederek dozu hesaplar.

Stereotaktik radyocerrahi (SRC), intra kraniyal lezyonlar tedavi etmek
icin kiigiikk radyasyon alanlarin kullanildig1 tek fraksiyonda yiliksek dozlarin
verildigi tedavisi prosediiriidiir. Birden fazla doz fraksiyonu verilerek
kullanildiginda aymi prosediir stereotaktik radyoterapi (SRT) olarak adlandirilir.
Her iki teknik de lezyonu lokalize etmek i¢in ¢ boyutlu goriintiileme
tekniklerinin kullanilmas1 gerekmektedir. Uygulanan radyasyon dozunun hedef
hacimde yogunlastirmasi ve normal beyin dokusunu miimkiin oldugunca
korunmasi SRC ve SRT tekniklerinin temel ilkesidir. Yiiksek doz uyumu,
genellikle lezyona uymasi i¢in uygun dairesel 1sinlar kullanilarak elde edilen SRC

ve SRT'nin ayirt edici 6zelligidir. Bunu da ark acilarin1 ve agirliklarini optimize
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ederek, coklu izomerkez kullanarak ve mini (veya mikro) CYK’larin ark dontisleri
sirasinda alan1 dinamik olarak sekillendirmesiyle elde ederiz. Tedavi dozunun
planlandig1 gibi hastaya uygulanmasi SRS ve SRT’de ¢ok 6nem tasimaktadir. Bu
sebeple bu tedavilerde ¢cok detayli kalite kontrol prosediirii takip edilir.
Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT), ekstra kraniyal tiimorleri bes veya daha
az fraksiyonda yiiksek dozlarla (6 ila 30 Gy) stereotaktik olarak tedavi etmek igin
kullanilan bir radyoterapi yontemidir. SBRT en ¢ok omurga, akciger, karaciger,
pankreas, bobrek ve prostat tlimorlerine uygulanmaktadir. Tedavi, birkag
fraksiyon seklinde verildigi ve fraksiyon basina yiiksek dozlar icerdiginden, hedef
hacmin diginda hizli bir doz diigiisiiyle birlikte yiiksek dozun hedef hacmi sarmasi
ve normal dokuya verilen zarari en aza indirmesi kritik 6nem tasimaktadir. Buna
baglh olarak, SRC, SRT ve SBRT tedavilerinde doz dagiliminin kesin dogruluk
gereksinimi, yalnizca titiz planlama, hasta immobilizasyonu, solunum hareketi
takibi ve son teknoloji goriintiileme teknikleriyle saglanabilir.

SBRT'yi geleneksel YART’den ayiran baslica oOzellikler sdyle
siralayabiliriz; (a) Geleneksel olmayan doz fraksiyonasyonu (6rnegin, daha az
fraksiyonda verilen fraksiyon basina biiylik doz), (b) Sadece iyi sinirl tiimorlere
uygulanabilirlik (maksimum yaklasik 5 cm veya daha az), (c) 1sin penumbrasi
(yar1 golge) icin kiiciik veya sifir marj payi, (d) hasta sabitleme ve solunum
hareket takibi ve (e) goriintii kilavuzlugu esliginde daha fazla hasta izleme ve
geometrik dogrulama sikligi. Ayrica buna, tedaviyi yapan (medikal fizik¢i) ve
uygulayan (radyoterapi teknikeri) personelinin 6zel SBRT egitimi almis olmas1 da

eklenebilir.

1.5. Kii¢iik Alan Dozimetresi

Bir mega volt (MV) foton demet alani, radyasyon kaynaginin kismi olarak
kolimator sistemleriyle kapatilmasi ya da alan i¢inde yiikli pargacik dengesinn
olmamasi1 kosullarindan herhangi birisi ile Kkarsilastiginda ‘kiigiik’ olarak

tammmlanir (Aspradakis ve ark., 2013). Genel olarak, 4x4 cm®den kiigiik olan
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alanlar i¢in ‘kii¢iik alan’ ifadesi kullanilmaktadir. Radyoterapide, YART, VMAT,
SRC, SRT ve SBRT gibi 6zel tedavi teknikleriyle birlikte kiiciik foton alanlarinin
kullanimi  artmustir.  Giiniimiizde, bu olduk¢ca 0zel tedaviler, Tomoterapi,
CyberKnife, Brainlab veya mini ve mikro CYK ile donatilmis lineer hizlandirict
cihazlarindan elde edilen foton isinlart kullanilarak uygulanmaktadir. Kiigiik
alanlarda, (i) alan icinde lateral yiiklii pargacik dengesinin olmamasi, (ii) 1§in
kaynagmin kismen bloke edilmesi ve (iii) dedektoér hacimin yeterince kiigiik
olmamasindan kaynakli akiyr Onemli Ol¢lide pertiirbe etmesi, kiiciik alan
dozimetresini zorlagtirir.

Yiklii pargacik dengesinin olusabilesi i¢in, bir hacme ayni tiirdeki ve
enerjideki pargacigin giren ve ¢ikan sayilarinin esit olmasi gerekmektedir. Yiiksek
enerjili foton enerjisi, bir ortama girdiginde olusan elektronlarin menzili cm
cinsindendir ve ortamin yogunlugu azaldikca bu mesafe artar. Alan boyutu
dikkate alindiginda, elektronlarin yanal menzilleri merkezi eksen boyunca olan
menzillerine oranla daha fazla 6neme sahip olur. Lateral (yanal) yiikli pargacik
dengesizligi (LYPD), yiiksek enerjili foton enerjisi bir ortama girdikten sonra
olusan ikincil elektronun menzilinin 1sin alanindan daha biiylik oldugu dar
alanlarda meydana gelir. Isin kenarlarinin ilerisine sagilan elektronlar, tanimlanan
radyasyon alani boyutu i¢inde geri sacgilan elektronlar tarafindan esitlenmez. Bu
durum LYPD denir. LYPD meydana geldiginde demet profilinin sekli ve merkezi
eksende sogrulan doz etkilenecegi i¢in, doz Ol¢limlerini ve hesaplamalarim
zorlastirir.

Bir foton demet bir radyasyon kaynagindan ¢iktiktan sonra belli boyutlarda
sekillendirilebilmesi i¢in cihaz igindeki kolimatdr sistemlerini kullanir. Kiigiik
alanlarda kaynagm sadece bir bolimiiniin bir dedektoriin bakis agisindan
goriilebilecegi aciktir (Sekil 1.3). Bagka bir degisle cok kii¢iik kolimator
boyutlarinda hesap veya oOl¢lim noktasindan kaynaga bakildiginda radyasyon
kaynaginin bir kismi kolimator tarafindan kapatilmig olarak goriiliir. Buna kaynak

okliizyonu denir.
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Sekil 1.3. Kaynak okliizyonu etkisinin sematik gosterimi (Aspradakis ve ark.,
2013).

Radyasyon kaynagi kismen engellendiginde, izomerkeze ulagan birincil
fotonlarin sayisi1 azalir ve verim diiser. Kaynak boyutu arttikga (modern lineer
hizlandiricilarda 5 mm'den biiyiik olmayan) kaynak okliizyonu 6nemli hale gelir.

Geleneksel radyasyon alanlarindan farkli olarak kii¢iik alanlarin doz
hesaplamalari ve dlgiilmeleri ¢ok daha 6zel bir ilgi gerektirir. Kiiciik alanlarda,
LYPD ve kaynak okliizyonu sorunlari1 nedeniyle, dozimetrik dl¢limlerin yapilmasi
zorlagmaktadir. Bu yiizden, 6l¢limler igin kullanilacak dedektdrlerin boyutu dikkat
edilmesi gereken en 6nemli niceliktir. Radyasyon dedektorleri, dedektor hacminin
ortalamasi alman bir sinyal iiretir. Bu olaya ‘hacim ortalamasi’ denir. Biiyiik
alanlar i¢in bu dedektorler, yar1 gblge bdlgesinden (penumbra) kaginarak i1sinin
cogunlukla homojen bir boliimiinii ve dolayisiyla dedektor boyunca sabit bir
sinyali Olcer. Fakat kiiclik alanlar i¢in, biiylik hacimli iyon odalari, penumbra ve
kiictik alanlardaki keskin diisiis nedeniyle dedektoriin hassas hacimleri boyunca
sabit olmayan bir radyasyon alanimi Ol¢ecektir. Hacim ortalamasinin yam sira
dedektoriin radyasyon alaninda olmasi yiiklii parcacik akisini pertiirbe eder. Bu
sebeplerden dolay1, kiigiik alanlarda genelikle MC yontemleri kullanilarak elde
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edilen diizeltme faktorleri ‘output’ (verim) Ol¢limlerinin hesaplamalarinda
kullanilir. Kiiclik alan dozimetresi i¢in birgok farkli grup (Aspradakis ve ark.,
2013; Alfonso ve ark., 2008; Das ve ark., 2008) tavsiyeler ve Oneriler

sunmaktadir.

1.6. Doz Ol¢iim Sistemlerinin Ozellikleri

Enerjinin bir formu olan radyasyon, sahip oldugu enerjiyinin tamamini ya
da bir kismim ortama aktarabilir ve bir etkiye sebep olabilir. Iyonize radyasyonu
duyu organlarimiz ile algilayamayiz. Radyasyonun varligin tespit etmek ve
miktarin1 6lgebilmek icin 6zel olarak firetilmis doz Ol¢lim sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir.

Radyasyon dozimetresi, dogrudan veya dolayli olarak maruz kalinan
iyonize radyasyonun miktarlarin1 6lgcen veya degerlendiren bir cihaz, alet veya
sistemdir. Bir dozimetre okuyucusuyla birlikte dozimetri sistemi veya doz dl¢iim
sistemi olarak adlandirilir. Radyasyonun miktarinin o6lgiilmesi, dozimetrik
sistemleri kullanarak deneysel olarak miktar1 bulma siirecidir.

Bir dozimetrenin radyasyon dozimetresi olarak islev gérmesi i¢in, 6l¢iilen
dozimetrik miktarin bir fonksiyonu olan ve uygun kalibrasyonla radyasyon
dozimetresi igin kullanilabilen en az bir fiziksel 6zellige (elektriksel yiik, filmde
kararma gibi) sahip olmasi gerekir. Radyaterapide kullanilan dozimetre
sistemlerinin kullanigh olabilmesi igin istenen birkag 6zelligi gostermesi gerekir.
Bunlar asagida siralanmstir.

Dogruluk ve Kesinlik: Radyasyon miktarinin belirlenmesi 6lciim ile
ilgilidir ve genellikle dogruluk ve kesinlik tiiriinden ifade edilir.

Dozimetri Ol¢limlerinin kesinligi, benzer kosullar altinda o6lgiimlerin
tekrarlanabilirligini belirtir ve tekrarlanan oOlglimlerde elde edilen verilerden

tahmin edilebilir. Yiiksek kesinlik, dl¢iim sonuglarinin dagilimindaki kiiciik bir
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standart sapma ile orantilidir. Dozimetri Ol¢limlerinin dogrulugu, beklenilen
degerin 6l¢iilen miktarin 'gercek degerine' yakinlig1 olarak ifade edilir.

Dogrusallik: Ideal olan, dozimetreden okunan degerin dozimtrik niceligin
miktar1 ile dogru orantili olmasidir. Fakat, dogrusal olmama durumu, belirli bir
doz araliginin oOtesinde meydana gelebilir. Dogrusallik araligi ve dogrusal
olmayan davranig, dozimetrenin tipine ve fiziksel karakteristigine baglhdir.
Cogunlukla, dogrusal olmayan bir davranmig diizeltilmelidir. Bir dozimetre ve
okuyucusu dogrusal olmayan ozellikler sergileyebilir, ancak bunlarin birlesik
etkisi daha genis bir aralikta dogrusallik olusturabilir.

Doz Hizi Baghhgi: Dozimetre sistemleri kullanilarak olgiilen dozlarin
miktari, doz hizindan bagimsiz olmalidir. Ideal bir dozimetre sistemi igin, farkli
doz hizlarinda dozimetrenin tepkisi ayni olmalidir. Ancak, farkli doz hizlar
dozimetre okumalarin1 etkileyebilir. Bu sebeple ugun diizeltmeler yapilmasi
gerekebilir.

Enerji Bagimhhgi: Bir dozimetri sisteminin tepkisi genellikle
radyasyonun 1sin kalitesinin (enerji) bir fonksiyonudur. Dozimetri sistemleri,
belirli bir radyasyon enerjisinde kalibre edilerek cok daha genis bir enerji
araliginda kullanilabilir. Bu durum dozimetri sisteminin cevabinda degisimine
neden olabilecegi icin (enerji bagimliligi olarak adlandirilir), diizeltmesi
gerekmektedir.

Agisal Bagimhhk: Bir dozimetrenin radyasyonun gelis acist ile
cevabindaki varyasyonu, dozimetrenin yonlil veya acisal bagimlilig olarak bilinir.
Dozimetreler, yapisal ayrintilari, fiziksel boyutlar1 ve gelen radyasyonun enerjisi
nedeniyle genellikle yon bagimliligi sergiler. Yon bagimliligi, yar iletken
dozimetrelerin kullanildig1 invivo uygulamalarinda (hasta iizerindeki 6lgiimler)
onemlidir.

Uzaysal Coziiniirliik ve Fiziksel Boyut: Doz, bir nokta i¢in ifade edilen
bir nicelik oldugundan, dozimetre, dozun ¢ok kii¢iik bir hacimden belirlenmesine

izin vermelidir. Yani, bir noktada dozu karakterize etmek i¢in bir "nokta
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dozimetre" ye ihtiya¢ vardir. Dozun belirlendigi noktanin konumu (uzaysal
konumu) bir referans koordinat sisteminde iyi tanimlanmalidir. Termoliiminesan
dozimetreler (TLD'ler) ¢ok kiigiikk boyutlarda olduklart i¢in nokta olgiimiine
yaklagirlar. Film dozimerelerinin iki boyutlu ¢dziiniirliigli muhtesem olmasina
ragmen, nokta doz Olciimlerinde kullanilan film tarayicisinin ¢oziniirligi ile
sinirhidir.  Farmer tipi iyon odast dozimetrelerinin hacmi (0.6cm’) gerekli
hassasiyeti saglamak icin biyiiktliir. Ancak, yeni tip kiigiik hacimli iyon odasi
dozimetreleri bu problemi kismen ortadan kaldirmaktadir.

Okuma Tiirii: Dozimetreler, aktif ve pasif olmak iizere iki gruba ayrilir.
Aktif dozimetreler ile anlik okuma yapilabilirken, pasif dozimetreler de 1sinlama
sonrasinda bazi islemlerle okuma alinabilir.

Kullanim Kolayhg:: Iyon odalari, émiirleri boyunca hassasiyette hic
degisiklik olmadan veya ¢ok az degisiklik ile yeniden kullanilabilir. Yar iletken
dozimetreler yeniden kullanilabilir, ancak Omiirleri boyunca kademeli bir
hassasiyet kaybina sahiptir; ancak film ve jel gibi bazi dozimetreler tekrar

kullanilamaz.

1.7. invivo Dozimetre Sistemleri

Radyasyon tedavisinde kullanilan invivo dozimetreler, tedavisi sirasinda
hastaya verilen radyasyon dozunun tahmini igin gelistirilmistir ve Onerilen bir
prosediirdiir (AAPM 1994, Essers ve Mijnheer 1999, IAEA 2008). Radyasyon
dozunun hesaplamasini, hastanin cihazda yatis pozisyonunu ve veri aktarimindaki
olas1 hatalar1 tespit etmeyi amaglayan tedavi prosediiriiniin bagimsiz kontroliinii
saglar. Buna ek olarak, invivo dozimetri, radyoterapide kalite kontrol programinin
bir pargast olarak kabul edilmektedir. YART veya goriinti kilavuzlugunda
radyoterapi (IGRT) gibi yeni ve daha karmasik radyoterapi tekniklerinin ortaya

¢ikmastyla, invivo dozimetrelerinin kullanimi daha da 6nemli hale geldi.
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Gilinlimiizde, invivo Ol¢limlerle hastalarin doz dogrulamasi icin en yaygin
kullanilan dozimetreler, yar1 iletken diyotlar, termoliiminesans dozimetreler
(TLD), metal oksit yariiletken alan etkili transistérler (MOSFET), radyokromik
film dozimetreleri ve elektronik portal goriintiileme cihazlaridir. Optiksel
uyarmali liiminesans dozimetreler (OSLD) ise, son yillarda radyoterapi
kliniklerinde siklikla tercih edilmeye baglanmistir.

Genel olarak, invivo dozimetreler, aktif (aninda okumali) ve pasif

(gecikmeli okumali) dedektorler olarak iki gruba ayrilir.

1.7.1. Aktif Dozimetreler

Iyonize radyasyona maruz kalinmasi durumunda, anlik doz &lgebilen
dozimetrik sistemlerdir. Radyasyon dozunun siirekli takip edilmesi gerektigi
durumlarda kullanilmaktadir. Radyoterapide en sik kullanilan aktif dozimetre,
iyon odalaridir. Ayrica cep dozimetreleri, elektronik dozimetrelerde anlik dozu

Olcebilen dozimetre ¢esitlerindendir.

1.7.1.1. iyon Odalan

Radyoterapinin temel dozimetrik Sl¢iim sistemi olarak kullanilan iyon
odalar1, radyasyon dozunun belirlenmesinde kullamlmaktadir. yon odalari, 6zel
gereksinimlere bagli olarak ¢esitli sekil ve boyutlarda olmalarina ragmen,
genellikle ayn1 Ozelliklere sahiptir. Bir iyon odasi iletken bir dis duvarla (dis
elektrot) cevrili ve merkezinde bir toplama elektrota sahip gaz dolu bir hacimdir.
Iyon odasina bir polarizasyon voltaji uygulandiginda, kagak akimi azaltmak icin
dis duvar ve toplama elektrodu yiiksek kaliteli bir yalitkanla ayrilmistir (Sekil
1.4).
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Yahtkan Merkez elektrot Dis elektrot

!Graﬁt“'ﬂ

Sekil 1.4. Tipik bir iyon odasinin sematik gdsterimi (Podgorsak, 2005).

Farkli uygulamalar i¢in tasarlanmis farkli tipte iyon odalar
bulunmaktadir. Bunlardan birisi olan standart serbest hava iyon odalar1 ¢gogunlukla
ulusal standartlardaki laboratuarlarda, diger iyon odalarmi kalibre etmek igin
kullanilir. Silindirik (farmer tipi) iyon odalar1 ve paralel plaka iyon odalar ise
radyoterapi kliniklerinde kullanilan referans dozimetre sistemlerdir. Hacimleri 0.1
ile 1 cm’ arasinda degisen silindirik iyon odalariyla havadaki, kat1 fantomdaki ve
sudaki radyasyon dozlarmin olgebiliriz. Ozellikle foton demetlerindeki doz
Ol¢timlerinde kullanilir. Elektron demetinin dozimetresinde kullanilan paralel
plakali iyon odalari, biri giris penceresi olan elektrot, digeri arka duvar ve toplama
elektrotu olarak gorev yapan iki plakadan meydana gelmektedir. Ayrica, paralel
plakali iyon odasi ile yiizey dozlarmi ve foton demetinin build-up boélgesindeki
dozlar1 6l¢ebiliriz.

Silindirik ve paralel plakali iyon odalar1 hava dolu iyon odalandir. Sekil
1.5°de de gosterildigi gibi, iki elektrot arasinda hava bulunmaktadir. Radyasyona
maruz kalan gaz iyonize olur. Iyonize olan gazin iyon giftleri elektrik akiminin
etkisiyle elektronlar anoda dogru cekilirken pozitif yiiklii iyonlar katoda dogru
hareket ederler. Anoda ve katoda ulasan iyonlar sinyal ve akimin meydana
gelmesini neden olurlar. Meydana gelen akimin bir elektrik akim 6l¢iim cihazi
olan elektrometre tarafindan kaydedilmesi ile radyasyonun olusturdugu iyonlagsma

Olciilmiis olur.
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Sekil 1.5. Hava dolu iyon odalarmin sematik gdsterimi (Ispir, 2010).

1.7.2. Pasif Dozimetreler

Pasif dozimetre, iyonize radyasyon dozunun anlik olarak degil de
sonradan yapilan bazi iglemlerden sonra belirlendigi dozimetrik O6l¢iimlerdir.
Radyoterapi kliniklerinde pasif dozimetre olarak cogunlukla film dozimetresi,

TLD ve OSLD kullanilmaktadir.

1.7.2.1. Radyokromik Film Dozimetresi

Radyokromik  filmler = (RKF) radyoterapi  boliimlerinde  film
dozimetresinde en sik kullanilan film tiridir. Bu filmlerin radyasyon
dozimetresinde kullanimi 1960°a dayanmaktadir. Film iiretimdeki gelismelerle
birlikte giiniimiize kadar geliserek gelmis ve kliniklerde siklikla tercih edilen bir
dozimetre halini almistir (Khan ve ark., 2014). RKF dozimetrelerinin baslica
avantajlar1 arasinda doku esdegeri yiiksek uzaysal ¢oziiniirliikk, genis doz araligi
(107 ila 10° Gy), diisiik enerji bagimlihig, goriiniir 15132 duyarsizlik ve kimyasal
isleme (banyo islemi) gerek olmamasi yer alir.

RKF, 100 mikro metre kalinligindaki Mylar tabani (Zhu ve ark.,1997)
iizerine yapistirtlmis ultra ince (7 ila 23 mm kalinliginda), renksiz, radyasyona
duyarli 16ko boyadan olusur. Diger ¢esitler, iki par¢a polyester taban arasina

sikistirilmis ince radyosensif boya katmanlarini igerir (Soares ve ark., 1993).
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The American Association of Physicists in Medicine’in (AAPM, 1998)
TG-55 raporunda, radyokromik etki radyasyon soguran bir malzemenin fiziksel
veya kimyasal bir igleme tabi tutulmadan renklenmesi olarak tanimlanir. Bu rengi
ortaya c¢ikarmak veya dengelemek icin higbir fiziksel, kimyasal veya termal islem
gerekmez. Renk degisimi sogurulan dozla orantilidir ve bu renklendirme derecesi
genellikle dar bir spektral dalga boyu (nominal 610 ila 670 nm) kullanan bir
spektrofotometre ile Slgiiliir. Piyasada satilan lazer tarayicilar ve yiik baglasimli
aygitli mikrodensitometre kameralari da filmleri taramak icin kullanilabilir.
Isinlanan doz degerleri ile buna karsilik gelen optik yogunluk (OD) film
dozimetrisinin temelini olusturur. Filmin kararma miktar1 optik yogunluk

hesaplanarak Ol¢iiliir. Optik yogunluk (OD) Formiil 2’de verilen bagintiya gore

hesaplanir.
OD =logi0 /D (1.2)
I, = Baslangigtaki 151k siddeti I = Filmden gegen 151k siddeti

Radyokromik filmler yaklasik doku esdegeridir (efektif atom numarasi 6
ile 6.5 arasindadir). Radyasyon sonrasi renk stabilitesi yaklasik 24 saat sonra
ortaya c¢ikar. Enerji bagimliligi giimiis halojeniir (radyografik) filmlere gore ¢ok
daha diisiiktiir. Radyokromik filmler goriiniir 1518a karsi duyarsiz olmalarina
ragmen, ultraviyole 1s18a ve sicaklifa bir miktar duyarlilik gosterirler. Kuru ve
karanlik bir ortamda, dozimetri i¢in kullanilacaklarindan ¢ok farkli olmayan
sicaklik ve nemde depolanmalar1 gerekir. Radyokromik filmler ultraviyole 1s18a
duyarli oldugundan, floresan 1518a veya giines 1s1gma maruz birakilmamalidir.
Normal akkor 151kta okunabilir ve kullanilabilirler. Radyokromik filmler dozimetri
icin kullanilmadan o©nce kalibre edilmelidir. Ticari olarak temin edilebilen

dozimetri i¢in en yaygin kullanilan RKF’ler, GafChromic EBT filmi ve Double-
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layer GafChromic MD-55-2 filmidir. MD-55-2 filmler 3 ila 100 Gy doz
araliginda, EBT filmler ise 1 ila 800 cGy doz araliginda duyarlidir. Calismamizda
kullandigimiz RKF’ler Ashland sirketi tarafindan iiretilen GafChromic™ EBT3

filmleridir.

1.7.2.2. Termoliiminesans Dozimetreler

Uyarilmig haldeki bir atom veya molekiil karasiz durumda iken fazla
enerjisini vererek temel durumuna donme egilimindedir. Bu sirada enerjisinin bir
kismini veya tamamini 1g1k yayarak atabilir ve sistemde 1s1ma gozlenir. Bu 1s1ma
olaymma liminesans denir. Liminesans veren maddeler (liiminophors) enerji
sogurabilir, depolayabilir ve optik 1simaya doniistiirerek sonra 1styabilirler.
Liiminesans olay1, uyarilma neden olan enerji kaynaklaria goére siniflandirilirlar.
Cizelge 1. 1’de maddenin uyarilma enerji bi¢imine gore meydana gelen

liiminesans olaylar1 bazilar1 verilmistir.

Cizelge 1.1. Maddenin uyarilma sekline gére meydana gelen liiminesans olaylar

Liiminesans olaylari Uyarma sekli

Fotoliiminesans Optik  fotonlar  (Ultraviyole, goriinlir ve
kizil6tesi)

Triboliiminesans Mekanik deformasyon veya siirtiinme

Kemiliiminesans Kimyasal enerji

Biolliminesans Biyokimyasal enerji

Katodoliiminesans Katod 1sinlar1

Elektroliiminesans Elektrik alani

Radyoliiminesans Iyonlayici radyasyon

Sonoliiminesans Ses dalgalar1 veya fononlar
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Liiminsans olaylarindan fliioresans ve fosforesans, uyarma bicimlerinden

cok, uyarmadan sonra liiminesans 1simanin olusmasi i¢in gerekli siire ile ilgilidir.
Elektronun radyasyondan enerji sogurmasindan sonra 10_8 s icinde maddenin

yapacagl liiminesans 1simaya floresans, 10_8 s’den sonra yapacagl 1simaya ise
Fosforesans denir. Ayrica, TL ve OSL uyarim sekilleri nedeniyle yukaridaki
liiminesans olaylarindan ayrilir. Uyarim igin termal uyarim segilirse, 1s1ldama
termoliiminesans olarak adlandirilir. Bunun yam sira, eger fotonlar igimlanmig
malzemeleri uyarmak i¢in kullaniliyorsa, uyari genellikle gorinir dalga
boylarinda gozlendiginden optiksel uyarmali liiminesans olarak adlandirilir.
Birgok kristalli malzeme termoliiminesans (TL) olayini sergiler. Bdyle bir kristal
1sinlandiginda, sogurulan enerjinin ¢ok kiigiik bir kismu kristal kafeste depolanir.
Bu enerjinin bir kismi, malzeme 1sitildiginda sonrasinda goriiniir 151k olarak geri
kazanilabilir. Goriiniir fotonlarin termal yollarla serbest birakilmasi olayr TL
olarak bilinir. Birka¢ TL fosfor mevcuttur, ancak en dikkate deger olanlar lityum
flortir (LiF), lityum borat (Li2B407) ve kalsiyum floriirdiir (CaF2). En yaygin
olarak incelenen LiF klinik dozimetresi olarak en sik kullanilan tiiriidiir. LiF en
saf haliyle kismen az TL ozelligi gosterir. Ancak eser miktarda safsizligin
(6rnegin magnezyum) varligi, radyasyonun sebep oldugu TL’yi saglar. Bu
safsizliklar, LiF'nin kafes yapisinda kusurlara neden olur ve TL olayinin ortaya
cikmast i¢in gerekli goriinmektedir. TL dozimetresinin teorisinden basitce
bahsedersek, TLD'nin kimyasal ve fiziksel teorisi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak bu siradisi olayr niteliksel olarak agiklamak i¢in basit modeller

Onerilmistir. Sekil 1.6, termoliiminesans siireci gosterilmistir.
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Sekil 1.6. a) Tek kristal yapiya sahip katinin enerji band diagrami (b)
Radyasyon ile uyarilan kristalde olusan elektronlar ve desiklerin
tuzaklanmasi (c¢) Isitma sonucu yeterli termal enerji alan tuzaklanmig
elektronlarin daha diisiik enerji durumlarina dénmeleri halinde 151k
fotonu yayinlanmasi (Bas, 2005).

Tek bir atomda, elektronlar ayr1 enerji seviyelerini isgal eder. Kristal bir
kafeste ise, elektronik enerji seviyeleri atomlar arasindaki karsilikli etkilesimler
tarafindan bozulur ve enerji bantlarinin olugsmasina neden olur. Bunlar "izin
verilen" enerji bantlar1 ve ‘yasaklanmis’ enerji bantlaridir. Ayrica, kristaldeki
safsizliklarin varlhigi, yasak bolgede enerji tuzaklar olusturarak elektronlar igin
yar1 kararli durumlar saglar. Materyal 1sinlandiginda, degerlik bandindaki (temel
durum) bazi elektronlar, iletim bandina yiikseltilmek i¢in yeterli enerjiyi alir. Bu
sekilde degerlik bandinda yaratilan bosluk, pozitif desik olarak adlandirilir.
Elektron ve desik, yeniden birlesene kadar (elektron temel durumuna geri donene)
veya bir tuzaga diisene kadar (yar1 kararli durum) kendi bantlar1 boyunca bagimsiz

olarak hareket ederler. Bu gecisler nedeniyle anlik 151k yayimi varsa, bu fliioresan
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olarak adlandirilir. Tuzaktaki bir elektron tuzaktan ¢ikip degerlik bandina diismek
icin enerjiye ihtiya¢ duyuyorsa, bu durumda 151k yayilimina fosforesans (gecikmis
flioresans) denir. Oda sicakliginda fosforesans cok yavagsa, ancak makul
miktarda 1sitma (~ 300 ° C) ile 6nemli Ol¢lide hizlandirilabiliyorsa, bu olay

termoliminesans olarak adlandirilir.

1.7.2.3. Optiksel Uyarmal Liiminesans Dozimetreler (OSLD)

Optiksel uyarmali liiminesans, énceden iyonlastirici radyasyonla uyarilan
bazi kristal malzemelerin (izolatdrler ve yar iletkenler) aydinlatilmasi sirasinda
izlenen gecici 1sildamadir. Iyonize radyasyona maruz kalan malzemenin
elektronlar1 ve desikleri kristal kusurlarin olusturdugu elektron tuzaklarinda yari
kararli bir durum meydana getirirler (Yukihara ve McKeever, 2011). Tuzaklanmis
elektronlar malzeme uyarilana kadar bu tuzaklarda hapsolabilirler. Malzeme 151k
ile uyarildiktan sonra tuzaklanmis elektronlar enerji kazanarak oOnce iletim
bandina oradan kararli durum olan degerlik bandina donerken rekombinasyon
merkezlerinde desikler ile birleserek bu enerji farkini bir elektromanyetik dalga
olan liiminesans emisyonu olarak yayarlar.

Yukarida bahsedilen bu siireg, iyonlastirici radyasyonun saptanmasi ve

Ol¢iilmesinde OSL'nin temel kullanimim gdsteren Sekil 1.7°de gosterilmektedir.
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Sekil 1.7. OSL siirecinde yer alan farkli asamalar: (a) iyonlastirici radyasyon
tarafindan serbest elektronlar () ve desikler (°) olusturarak OSL
dedektoriiniin - uyarilmasi; (b) kristaldeki kusurlarda yakalanan
elektronlarin ve desiklerin yar1 kararli bir konsantrasyonu ile
karakterize edilen gecikme siiresi; (c) detektoriin 1sikla uyarilmasi,
elektron-delik ¢iftlerinin rekombinasyonuna ve OSL 151k yayilimu.

Sekil 1.7.a'da, detektér iyonlagtirici radyasyon tarafindan uyarilir.
Iyonlastiric1 radyasyonla aktarilan enerji: elektronlar, serbest kalabilecekleri iletim
bandina hareket eder ve ardindan elektronlarin arkasinda desikler kalir, bunlar da
degerlik bandinda serbest olabilir. Elektron / desik olusturma siireci, bu bantlari
birbirine baglayan yukar1 okla Sekil 1.7.a'da gosterilmektedir. Bu serbest
elektronlarin ve desiklerin, degerlik ve iletim bantlar1 arasinda kisa yatay
cizgilerle gosterilen bazi enerji seviyelerinde yakalanma olasilig vardir.

Iyonize radyasyonla uyarildiktan sonra, yar1 kararli elektron ve
tuzaklanmis desiklerin durumu ile karakterize edilen bir gecikme siireci vardir
(Sekil 1.7.b). Potansiyel kuyular (6rnegin yakalama merkezleri) yeterince derinse,
o zaman oda sicakliginda kapana kisilmis yiiklerin termal olarak uyarilmis kacis
olasiligi Onemsizdir. Tuzaklanan yiiklerin bu nispeten kararli konsantrasyonu,
uyarma islemi sirasinda aktarilan enerjiyle, yani sogurulan radyasyon dozuyla

iliskilidir; radyasyon alan1 hakkinda gizli bilgileri gosterir.
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Dedektorde radyasyon alani hakkinda bir enerji olarak depolanan bilgi,
151k kullanilarak yorumlanabilir (Sekil 1.7¢). Sekilde, dalga boyu Ay, olan bir
uyarim 1$181 elektronu iletim bandina hareket etmeye zorlar. Elektron iletim
bandindayken kristalin icinden ge¢mekte serbesttir ve muhtemelen tuzaklama
desige ulasabilir. Elektron/desik yeniden birlestirme islemi, uyarilmis durumda bir
kusur yaratir ve bu, dalga boyu Agsy olan bir foton yayilimi ile temel duruma
geger.

Elektronlarin etkilesimi ve titresimi ile ilgili OSL siireci, Sekil 1.8'te
gosterilen konfigiirasyonel koordinat modeli dikkate alinarak anlasilabilir.
Isildayan merkezin potansiyel enerji seviyelerini, safsizlik atomu ve ilk en yakin

komsu arasindaki araligin bir fonksiyonu olarak gosterir.

I'g b
| % UYARIM
&

YERDE GISTIRME

Sekil 1.8. Bir kristaldeki bir safsizlik atomunun konfigiirasyonel koordinat
modeli (Vij, 1998).

Iyonlastiric1 radyasyon, temel durumdaki (X) bir elektrona enerji
aktarabilir ve bu elektron, bu enerjiyi sogurarak daha yiiksek bir enetji seviyesine
(X") yiikseltilebilir. Bu gegisten sonra, enerjinin bir kismi 1s1 olarak kaybolur ve

uyartlmis Y durumunun sifir seviyesine kararli hale gegmesi gerceklesir. Daha
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sonra, 151k yayarak YY' meydana gelebilir ve ardindan 1s1mali olmayan bir gecis
Y'X olusabilir. Ote yandan, gecis ZZ' gerceklesebilirse, uyarilmis elektron da
potansiyel tuzak merkezi olan T'de yakalanabilir. Bu durum yeterince derin bir
tuzak ise, elektron ancak uyarma (1s1k veya 1s1) ile uyarilabilir. Uyarildiktan sonra
elektron Z seviyesine yiikseltilebilir. YY' gegisi ile liminesans meydana gelir ve

bu siire¢ kisaca OSL olarak adlandirilir (Vij, 1998).

1.7.2.3.1. Optiksel Uyarim Tipleri

Arastirmanin amacina gore optik uyarim yapmanin ii¢ yolu vardir:

*  Uyarim 1sik siddeti sabit tutulursa Siirekli Dalga OSL (CW-OSL) olarak
adlandirilir.

*  Uyarim 15181 yogunlugu lineer olarak arttirilirsa (veya modiile edilirse)
Linearly Modulated OSL (LM-OSL) olarak adlandirilir.

*  Uyarim kaynagi darbeliyse ve darbeler arasinda OSL bilgisi okunursa
Darbeli OSL (POSL) olarak adlandirilir.

U¢ ana OSL 1stma modunun sematik temsili Sekil 1.9°da

gosterilmektedir.
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Sekil 1.9. Ug ana OSL uyarim modunun sematik gdsterimi, yani: CW-OSL, LM-
OSL ve POSL (Akselrod ve arkadaslar1, 2007)

1.7.2.3.2. Siirekli Dalga OSL (CW-OSL)

Siirekli Dalga OSL (CW-OSL) yonteminde, 6l¢iim sirasinda uyari 1g1gmin
yogunlugu sabit tutulur. Bu nedenle, stimiillasyon 1s18inin ve yayilan 1518
ayrilmasi esastir. Bu, yalnizca uygun dalga boyu araliginda optik uyarim ve 6lgiim
icin kolaylik saglayan algilama filtrelerinin kombinasyonu kullanilarak elde edilir.
Sonug¢ olarak, bazi enerji seviyelerindeki OSL tuzaklar1 incelenebilir ve bu
yontemde OSL 1s1ma godzlemlenebilir. Bu uyarim ydnteminden elde edilen OSL

sinyalinin tipik bir bozulma egrisi, Sekil 1.10'da gdsterilmistir.
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Sekil 1.10. Zamana kars1 uyarim 15181 yogunlugunu temsil eden tipik bir OSL
egrisi.
OSL o&l¢limiinde 15181n dalga boyuna iliskin iki belirgin uyar1 tiirii vardir.

Bunlar, kizilétesi ve goriiniir 1s181n kullanilmasidir.

1.7.2.3.3. Attimh Uyarimh OSL (POSL)
McKeever, Akselrod ve arkadaslari (Markey ve ark., 1995; McKeever ve

ark., 1996; Akselrod ve McKeever, 1999) bu yontemi kullanarak sinyalleri atimlar
seklinde Olgmiisler ve dozimetrik malzeme olarak kristalin Al203:C iizerinde
calismislardir. Yontemde uyarim kaynagi vurus olarak segilir ve sonunda OSL
gbzlemlenir. Rekombinasyon merkezlerinin 6mrii géz Oniine alindiginda, bu
uayrim yontemi farkli olani ayirt etmede yardimci olabilir. Bu yontemde, optik
filtrasyonun asir1 kullanimi gerekli olmadigindan, 1s1ma daha genis bir dalga boyu
araliginda izlenebilir. Ayrica, atimlar numuneyi uyarmak icin kullanildigindan,
hizli OSL ol¢iimii elde etmek CW-OSL'den daha kolaydir. Sadece bir drnegin
coklu okunmasi da miimkiindiir. POSL sinyalinin bir 6rnegi Sekil 1.11.'de

gosterilmektedir.
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Sekil 1.11. Tipik bir POSL sinyali. (Better-Jensen ve arkadaslari, 2003).

1.7.2.3.4. Dogrusal Olarak Duruma Gore Degisen OSL (LM-OSL)
Dogrusal olarak duruma gore degisen OSL (LM-OSL), Bulur (1996)

tarafindan baska bir teknik olarak onerilmistir. Yukarida bahsedildigi gibi, CW-

OSL yonteminde uyarim 15181 sabit tutulur, ancak LM-OSL yonteminde sinyali

gozlemlemek i¢in uyarim 15181 yogunlugu lineer olarak artirilir ve ardindan

tikenme nedeniyle bir azalma olur. CW-OSL bozunma egrisinin birden fazla

bileseni oldugu goz oniine alindiginda, bunlar LM-OSL'de bir dizi tepe noktasina

doniismektedir (Bulur, 1996). Bu tepe noktalari, farkli fotoiyonizasyon enine

kesiti ile agiklanan farkli yakalama merkezlerinden gelen sinyal bilesenlerine

karsilik gelir. LM-OSL tepe noktalarinin gosterimi Sekil 1.12'de goriilebilir.
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Sekil 1.12. Tipik bir LM-OSL sinyali. (Better-Jensen L. ve ark., 2003).

1.8. Biyomalzemeler

Biyomalzeme, genellikle viicudun herhangi bir dokusunu, organini veya
fonksiyonunu gelistirmek, tedavi etmek veya yerine kullanmak i¢in biyolojik
sistemlerle etkilesime giren cansiz malzeme olarak tanimlanir (Willams ve ark.,
1992). Implant ise insan viicudunun icine yerlestirilen, tamamen veya kismen cilt
yiizeyinin altinda kalan bir ya da daha fazla biyomalzemeden yapilmis tibbi
cihazdir. Biyomalzemelerin kullanimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Misirlilar ve
Romalilar 4000 y1l 6ncesine kadar, dikisler i¢in keten, dis uygulamalari i¢in altin
ve demir ve ayak protezi i¢in odun kullanmiglar, ancak korozyon sorunu hakkinda
cok az bilgiye sahiplerdi.

Naylon, teflon, silikon, paslanmaz g¢elik ve titanyum II. Diinya
Savasi'ndan sonra kullanima giren diger implant malzemelerden bazilaridir.
Glinlimiizde daha iyi teshis araglarinin mevcudiyeti ve materyaller ve cerrahi
prosediirler hakkindaki bilgilerdeki gelismeler sayesinde biyomalzemeler daha
biliyilkk onem kazanmistir. Biyoimplantlar dis hekimligi, ortopedi, plastik ve

rekonstriiktif cerrahi, oftalmoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, beyin cerrahisi,
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immiinoloji, histopatoloji, deneysel cerrahi ve veteriner hekimlikte yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Gilinlimiizde biyomalzemeler; metaller ve alasimlar, seramikler,
polimerler ve kompozitlerden yapilmaktadir. Bu implantlar ¢ok farkli fiziko-
kimyasal yapiya sahip farkli biyolojik ortamlarla karsilagirlar. Bunlarin insan
viicudundaki doku ve kemiklerle etkilesimleri bazi sorunlara neden olabilir.
Biyomateryal se¢iminin ilk ve en Onemli sarti, insan viicudu tarafindan kabul
edilebilirligidir. Implante edilen materyal, ameliyattan hemen sonra veya ameliyat
sonrast kosullarda alerji, iltihaplanma ve toksisite gibi olumsuz etkilere neden
olmamalidir. Ikincisi, biyomateryaller, maruz kaldiklar1 kuvvetleri kirilmayacak
sekilde siirdiirmek igin yeterli mekanik dayanima sahip olmalidir. Ve daha da
onemlisi, bir biyoimplant, yorulma mukavemeti ve kirilma toklugunun yani sira,
oldukga korozif viicut ortaminda ve degisen yiikleme kosullarinda ¢ok yiiksek
korozyon ve asinma direncine sahip olmalidir. Bir biyomateryal daha uzun siire
bozulmadan kalmali ve kisinin 6liimiine kadar bozulmamalidir. Bu gereklilik,
acikca yasl hastalarda 15 ila 20 yil arasinda ve daha geng¢ hastalarda 20 yildan
fazla bir asgari hizmet siiresi gerektirir.

Bir biyomateryalin veya bir implantin basaris1 biiyiik Olgiide iic ana
faktore baghdir: (i) s6z konusu biyomateryalin 6zellikleri (mekanik, kimyasal ve
tribolojik) (ii) implantin biyouyumlulugu ve (iii) hastanin saglik durumu ve
cerrahin yeterliligi (Bronzino ve ark., 2015).

Biyoseramik malzemeler, viicutla %100’e yakin biyolojik uyum
saglamalari, alerjik ve kanserojen olmamalari, zehirleyici etki gdstermemeleri,
asinmaya kars1t direngli olmalari, hafif olmalar1 ve kararli kimyasal yapilar
nedeniyle paslanma risklerinin olmamasi nedenleriyle tip alaminda kullanimlart
tercih edilen inorganik malzemlerdir. Ancak bu malzemelerin diisiik mekanik
dayanimi, bazi klinik uygulamalardaki yavas ilerleyen catlaklar, kirllganlik ve
islenmelerinin zor olmasit nedeni ile kullanimlar1 siirhidir. Hench (1991)

tarafindan 1970’11 yillarda kesfedilen gesitli seramikler, cam seramikler ve camlar
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kemiklerin i¢in biyomalzeme olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu malzemelerin
kemik kaplama, kemik dokusuna girme gibi o6zelliklerinden dolayr klinik
uygulamalar1 olmustur (Hench, 1991). Discilikte dolgu malzemesi olarak da
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Aliiminyum seramikler cerrahide kullanilan
ilk seramik malzeme olmustur.

Metal ve alasimdan yapilan implant malzeler, milkemmel elektriksel ve
termal 1iletkenlikleri ve mekanik 0Ozellikleri nedeniyle biyomalzeme olarak
kullanilir. Insan kullanimi igin dzel olarak gelistirilen ilk metal alagim, kemik
kirtlma plakalar1 (Sherman plakalar1) ve vidalar1 {iretmek igin kullanilan
"vanadyum c¢eligidir". Demir (Fe), krom (Cr), kobalt (Co), nikel (Ni), titanyum
(Ti), tantal (Ta), niyobyum (Nb), molibden (Mo) ve tungsten (W) gibi implant
tiretiminde kullanilan alagimlar ¢ogu metal, viicut tarafindan ancak g¢ok kiigiik
miktarlarda tolere edilebilir. Bazen bu metalik elementler, dogal olarak olusan
formlarda, kirmizi kan hiicresi fonksiyonlarinda (Fe) veya bir vitamin B12 (Co)
sentezinde gereklidir, ancak viicutta biiyilk miktarlarda tolere edilemez
(Black,1992). Metalik implantin biyouyumlulugu 6nemli bir endise kaynagidir
¢linkli bu implantlar bir in vivo ortamda asinabilir (Williams, 1982). Korozyonun
sonucglari, implanti1 zayiflatacak olan implant materyalinin kendiliginden
parcalanmasi ve korozyon iiriinlerinin ¢evre dokular ve organlar {izerindeki zararl
etkisidir. Giiniimiizde, biyomalzeme olarak kullanilan en Onemli metaller
paslanmaz celik, titanyum/titanyum alasimlart1 ve kobalt-krom alagimlaridir

(Wong ve ark., 2007).

1.8.1. Paslanmaz celik

Paslanmaz ¢elikler (SS), demir, krom nikel, molibdenyum, manganez ve
silikondan olusan alasimlardir. Implant imalat: igin kullamlan ilk paslanmaz celik,
vanadyum c¢eliginden daha giiglii ve korozyona karsi daha direngli olan 18-8'dir
(modern simiflandirmada tip 302). Daha sonra, kloriir ¢ozeltisindeki (tuzlu su)

korozyon direncini iyilestirmek i¢in kiigiik bir molibden (Mo) yiizdesi i¢eren 18-
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8sMo paslanmaz celik piyasaya siiriildii. Bu alasim, tip 316 paslanmaz celik
olarak tanindi. 1950'lerde, 316 paslanmaz celigin karbon igerigi, kloriir ¢ozeltisine
kars1 daha iyi korozyon direnci ve hassaslagsmayi en aza indirmek i¢in 0,08'den
maksimum %0,03'e dusiiriildii (belirtilmedik¢e tiimi agirhk yiizdesidir) ve bu
nedenle, 316L paslanmaz tipi olarak bilinir hale geldi. Paslanmaz celiklerde
korozyon direnci saglamak i¢in minimum etkili krom konsantrasyonu%l1'dir.
Krom reaktif bir elementtir, ancak kendisi ve alagimlari miikemmel korozyon
direnci saglamak i¢in%30 nitrik asit ile pasiflestirilebilir. 316L SS, kaplama
malzemesi olan veya olmayan stentler i¢in en yaygin olarak kullanilan metaldir.
Ayrica iskelet sisteminde kirik kemiklerin tespitinde kullanilan ince metal levhalar

da paslanmaz celikten yapilmaktadir.

1.8.2. Titanyum alasim

Titanyum ve alagimlarindan yapilmis plakalar ve vidalar gibi gesitli
ortopedik cihazlar 1947 yilinda ilk defa piyasaya siiriildii. Piyasada en sik
kullanilan titanyum alagim ¢esidi Ti6Al4V’dir. Titanyumun biyolojik uygunlugu,
korozyon direncinin yiiksek olusu, yogunlugunun diisiik olmasi ve elastikiyet
modiiliiniin kemigin elastikiyet modiiliine yakin olmasi sebebi ile uzun Omiirlii
implantlara imkan saglamaktadir. Fiziksel ve kimyasal agidan iistiin 6zellikler
gosteren titanyum, 316L paslanmaz c¢elik ve kobalt alagimlarina gore daha hafif
bir malzemedir. Gilinlimiizde, yiiksek 0zgiil mukavemetleri ve kimyasal
stabiliteleri nedeniyle eklem protezleri, kemik fiksasyonu, dis implantlari, kalp
pili, yapay kalp kapaklari, stentler ve komponentler i¢in implant olarak

kullanilmaktadir (Manivasagam ve ark., 2003).

1.8.3. Aliiminyum
Biyoseramik malzemeler grubuna giren aliiminyum, yiiksek yogunluga ve
yiiksek safliga sahiptir. Bu 06zellikleri nedeniyle korozyon direnci, yiiksek

dayanim ve iistiin biyouyumluluk 6zellikleri gostermektedir. Ayrica zehirleyici
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etki gostermemesi, alerjik ve kanserojen olmamalari, paslanma risklerinin
olmamasi, hafif olmalar1 nedeni ile kullanimlar1 yayginlagmis inorganik
malzemelerdir. Aliiminyum, kaca protezlerinde, dis implantlarinda ve ortopedik
uygulamalarda genis bir kullanima sahiptir. Ayrica yapay kemik olarak gesitli
protezlerin yapiminda, ¢atlak ve kirik kemiklerin onariminda ve metalik

biyomalzemelerin kaplanmasinda kullanilmaktadir (Catli., 2012).

1.9. Tedavi Planlama Sistemlerindeki Doz Hesaplama Algoritmalar:

Radyoterapi tedavisi gorecek bir hastanin tedavi planlamasi birgok
asamadan olusmaktadir. Bunlar tiimoriiniin tanisi, timoriin evrelemesi, tedavi
planlamasi i¢in BT goriintlisii ¢ekimi, tiimoriin lokalizasyonu ve saglikli doku
hacimlerinin tanimlanmasi, optimal demet yerlesimiyle tedavi planlamasinin
yapilarak farkli algoritmalar ile doz dagiliminin hesaplanmasi ve tedavinin cihaza
aktarilarak hastanin tedavi edilmesi olarak siralayabiliriz. Bunlardan bilgisayarl
TPS, tedavi siirecinin en onemli bilesenlerinden birisini olusturur. TPS, normal
dokular1 minimum hasar1 vererek tiimdr kontroliinii en {ist diizeye g¢ikarmak
amactyla radyasyon demet sekilleri ve doz dagilimlar1 olusturmak i¢in eksternal
151n radyoterapisinde kullanilir.

Hastadaki 3 boyutlu (3B) doz dagiliminin dogru ve hizli bir sekilde
hesaplanmasi, modern radyasyon onkolojisinde en temel islemlerden biridir.
TPS’nin dogru doz hesaplamasi, spesifik bir tedavi teknigi icin segilen tedavi
parametreleri ve gdzlemlenen klinik sonug arasinda tek giivenilir ve dogrulanabilir
baglantiy1 olugturur. TPS’deki doz hesaplama algoritmalarinin en temel 6zellikleri
arasinda, tedavi planlama siirecinin kabul edilebilir bir siirede bitirmek i¢in hizli
olmalismin yan1 sira en dogru ve giivenilir sekilde olmasi gelmektedir. Ozellikle
yiiksek dozlarin uygulandigi SBRT, SRS gibi tedavi tekniklerinde bu 6zellikleri
cok daha fazla 6nem tagimaktadir. Ancak ‘yiiksek dogruluk’ ve ‘yiiksek hiz’
arasindaki catisma, hesaplama algoritmalarinin gelistirilmesindeki en Onemli

zorluklardan birisi olmustur.
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Radyoterapide doz hesaplama algoritmalart 1950’lerden beri hizli bir
sekilde gelismektedir. Bu ilerlemenin temel nedeni parcacik/niikleer fizik ve
bilgisayar bilimindeki gelismelerden kaynaklanmaktadir. Sekil 1.13’te doz
hesaplama algoritmalarinin zaman igerisindeki gelisimi gdsterilmistir. Doz hesap
algoritmalar {i¢ ana grup altinda toplanir. Bunlar, diizeltme tabanli, model tabanli

ve monte carlo tabanli algoritmalardir.

A Monte Carlo
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Sekil 1.13. Doz hesaplama algoritmalarinin zaman igerisindeki gelisimi
(Lanchun, 2013).

Diizeltme tabanl algoritma, belirli bir kaynak yiizey mesafesinde (KYM-
SSD) farkli alan boyutlar1 igin su fantomu 6l¢iimlerinde elde edilen yiizde derin
doz (YDD-PDD) gibi bazi temel oOl¢iimleri kullanarak dozu interpole veya
ekstrapole eden bir tiir deneysel doz hesaplama tiiriidiir. Bu algoritmalara, doku-
hava oran1 (DHO-TAR), doku-fantom oran1 (DFO-TPR) ve doku-maksimum oran
(DMO-TMR) gibi kavramlarin tanitilmasi sayesinde su gibi homojen ortamlarda
daha dogru sonuglar verirler. insan viicudu gibi heterojen ortamlar icin ise esdeger
demet yol uzunlugu uygulanarak heterojenite etkisi bir miktar diizeltilebilir fakat

dogrulugu yeterli degildir. Bunun nedeni ise, 1sin ortam igerisinden gecerken
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lateral sagilmanin hesaba katilmamasidir. Bu algoritmanin tipik bir 6rnegi, manuel
doz hesaplamasi i¢in klinikte ve ikinci el doz kontrolii i¢in kullanilan bazi ticari
yazilimlarda hala yaygin olarak kullanilan Clarkson teknigi ve IRREG'd1r.

Model tabanli algoritma, ilk olarak fizik prensiplerinden baglar ve
ardindan hesaplamay1 hizlandirmak igin gercek fiziksel tasimayi tanimlayan
prosediirleri basitlestirir. Bu fiziksel siiregler, bir 1sin pargacigr bir noktada
ortamla etkilesime girmesi, enerji salinimi ve sonrasinda birincil etkilesim
bolgesinden sagilan ve depolanan enerjidir. Bu islem sirasinda ikincil fotonlar ve
elektronlar olusturarak sagilma yolunda enerji agiga cikarabilir. Bu fiziksel
stiregler, bir evrisim denklemi kullanilarak basitlestirilmistir. Evrisim denklemi
lineer hizlandiricidan g¢ikan fotonlarin "birincil enerji akigi” igin basit bir modelle
gergeklestirir. Slgili modeler, su icerisinde basit tedavi alanlari i¢in 6lgiilen doz
verilerine gore kalibre edilmistir. Bu bu nedenle enerji absorpsiyon fizigi icin
kullanilan modellerden bagimsiz degildir. Birincil fotonlarin belirlenen enerji
akisi, hasta icindeki enerji absorbsiyonunun ve taginmasinin sonraki hesaplamasi
icin girdi (input/data) gorevi goriir. ilk olarak, birincil fotonlarm sogurulmasiyla
birim kiitlede agiga c¢ikan toplam enerji (TERMA) ile degerlendirilir ve ifade
edilir. Daha sonra, bu enerjinin ikincil elektronlar ve fotonlar yoluyla taginmasi,
belirli "doz kernellerinin" eklenmesiyle agiklanir. Bahsedilen {i¢ bilesen — birincil
foton akisi, TERMA ve doz kernelleri -homojen ve homojen olmayan ortamlarda
doz hesaplamalari i¢in ¢esitli bigimlerde kullanilmaktadir.

Su gibi homojen ortamlar i¢in bu hesaplama algoritmalarinda dogruluk
acisindan pek bir fark bulunmamaktadir. Ortamin homojen olmadigini agiklamak
icin yol uzunlugu radyolojik yol uzunlugu ile degistirilirse, yonteme evrigim-
siiperpozisyon ad1 verilir. Heterojen ortamlar i¢in, sudan elektron yogunlugundaki
farki hesaba katmak i¢in gercek uzunluk yerine radyolojik yol uzunlugu kullanilir
ve evrisim, evrigim-siiperpozisyona doniigiir. Heterojen ortam iizerinde doz
hesaplamasimin dogrulugundaki fark, bu algoritmalarin kernellerinin gergek

sagilmay1 ne kadar iyi simiile edebildigine goére belirlenir. Evrisim kernellerinin
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detaylar1 farkli ticari TPS’nin kalem demet evrisimi (KDE), analitik anizotropik
algoritma (AAA), ‘Collapse Cone Convulution’ (CCC) gibi farklh alt
algoritmalarla ortaya ¢ikmaktadir.

Monte Carlo algoritmas1 yeni bir teknik degildir, ancak diger doz
hesaplama algoritmalarinin dogrulugunu kontrol etmek ic¢in bir degerlendirme
kriteri olarak kullanilmaktadir. Monte-Carlo bir rasgele sayi lireticisi tarafindan
baglatilan iki ana adimda gergek fiziksel siirecleri simiile eder. Bunlar, (1)
radyasyon demetinin hizlandiricinin kolimator sistemini de iceren gantri kafasi
icerisindeki ilerleyisi ve (2) 1sin pargaciklarimin gantrinin kafasindan ortam
igerisine olan ilerleyisi ve ortam igerisindeki doz dagilimidir. Monte-Carlo, 1sin
parcaciklarinin transferi sirasinda dahil oldugu tiim gercek fiziksel siirecleri
simille ettiginden, doz hesaplamasinin sonucu ¢ok dogru olmalidir. Ayrica
dogruluk, esas olarak olusturulan olaylarin sayisi ile belirlenir ve bu istatistiksel
belirsizlik, skorlanan olay sayisinin ters kare kokii ile orantilidir. Bu nedenle
Monte-Carlo doz hesaplama hizi yavastir ve islem ¢cok zaman alicidir. Bilgisayar
CPU giiciiniin hizl1 gelisimi, Monte-Carlo doz hesaplamasinin hizini biiyiik dlciide
arttirmistir ve klinikte uygulanmasimi miimkiin kilmaktadir. Cok yakin zamana
kadar electron Monte Carlo doz hesaplamalari Varian Eclipse TPS’lerinde
uygulanmaktadir. Ancak foton Monte Carlo doz hesaplamalas1 hala ¢ok yavastir
ve kliniklerde kullanim i¢in uygun degildir.

Monte Carlo algoritmasina benzer sekilde Acuros XB algoritmasi da, 151n
parcaciklarinin igerdigi tiim fiziksel siire¢leri simiile etmeye ¢alisir. Ancak Acuros
XB, simiilasyon siirecinde 151n parcaciklarini tek tek olusturmak yerine, ilgili tiim
fiziksel siirecleri tanimlamak i¢in bir grup Boltzmann tasinma denklemlerini
(BTE) kullanir. Bu denklemler, bilgisayar diinyasinda Monte-Carlo'dan ve hatta
AAA algoritmasindan ¢ok daha hizlidir, Monte Carlo algoritmasi ile

kargilastirilabilir bir dogruluk saglayan sayisal yontemler kullanilarak ¢oziiliir.
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1.9.1. Anizotropik Analitik Algoritmasi (AAA)

Anizotropik analitik algoritma (AAA), tedavi 1sinlarini karakterize etmek
ve gerekli olan temel fiziksel parametrelerini modellemek i¢cin Monte Carlo (MC)
metodlarin1  kullanan ¢ boyutta kalem demet evrisimi/siiperpozisyonu
algoritmasidir (Josefsson, 2008). Algoritma, “Uclii Gaussion Foton Kernel
Modeli” adi altinda 1995°te son halini almistir. Hesaplama grid voksel boyutlar
0,1 cmile 0,5 cm arasinda segilebilir.

AAA, temel fiziksel parametreleri kullanarak 151 karakterize eder ve doz
hesabinin yapilmasini saglar. Bu parametreler, kullanicilarin konfigiirasyon igin
Oletiigii 151 verilerinin  TPS’e¢ tanitilmast ile olusturulur. Temel fiziksel
parametrelerin fonksiyonel bigimleri AAA’da analitik evrisimle etkinlestirilir ve
bu da hesaplama siiresini 6nemli 6lglide azaltir.

AAA doz hesaplama modeli iki ana bilesene boliinmiigtiir. Bunlar,
konfiglirasyon algoritmast ve ger¢cek doz hesaplama algoritmasi’dir.
Konfigiirasyon algoritmasi, klinik 151n demetlerdeki fotonlarin ve elektronlarin su
esdegeri ortamdaki temel sagilma parametrelerinin aki ve enerji spekturumlarini
karakterize etmekte kullanilan gerekli fiziksel 6zellikleri belirlemek i¢in kullanilir.
Doz hesaplama algoritmalarinda kullanilan bazi parametreler su esdegeri ortamda
yapilan yiizde derin doz ve lateral profiller gibi temel 6l¢limlerle makul diizeyde
belirlenmesine ragmen dogru doz hesaplamasi igin tiim fiziksel parametrelerin
deneysel olarak kapsanmas1 pratikte imkansizdir. AAA modelinde bu engel MC
similasyonlar1 ile tiim parametrelerin 6nceden hesaplanmasi ile ve sonra tiim bu
parametrelerin gercek demet bilgi Ol¢limleriyle uyumunu saglamak amaciyla
ayarlanmasi ile asilmistir. Bu yaklasim AAA doz hesaplama modeli igin gerekli
olan temel fiziksel parametrelerin tiimiiniin ¢abuk ve yiliksek dogrulukta
belirlenmesini saglar. Tedavi birimine 6zel ayarlama prosediirleri tamamlandiktan
sonra tiim parametreler kaydedilir ve sonra gercek doz hesaplamasinda kullanilir

(Sievinen ve ark., 2005).
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Doz hesaplama algoritmalar1 birincil fotonlar, odak dis1 fotonlar,
kontamine elektronlar ve 1sin sinirlayict aygitlardan sagilan fotonlar igin ayri
evristirme modelleri igerir. Birincil fotonlar hedef ylizeyi iizerinde bulunan bir
nokta kaynak olarak ifade edilen birincil kaynaktan yayilan fotonlardir. Odak dis1
fotonlar ise diizlestirici filtre ve birincil kolimatorlerden sagilan fotonlardir. Genis
151n demeti kiigiik ve sonlu sayida demetlere boliiniir ve bu demetlere evristirme
uygulanir. Nihai doz dagilimi foton ve elektron demetgiklerinin evristirmelerinden
elde edilen doz dagilimlarinin iist {iste bindirilmesi ile elde edilir (Sievinen ve

ark., 2005).

1.9.2. Acuros XB Algoritmasi (AXB)

Acuros XB gelismis doz hesaplama (AXB) algoritmasi, eksternal foton
1511 tedavi planlamasinin iki stratejik 6zelligi olan ‘dogruluk ve hiz’ ihtiyacim
kargilamak i¢in gelistirilmistir. Algoritma, 1 ila 3 mm arasinda degisen hesaplama
grid voksel boyutlariyla, 4 MV ila 25 MV arasinda degisen X-1s1n1 i¢in tedavi
planlamasinda Monte Carlo yontemleriyle karsilastirilabilir dogruluk saglar.

Eksternal foton 1511 radyoterapisinde, akciger, hava, kemik ve implantlar
gibi materyallerin getirdigi heterojenlik, 6zellikle kiiciik veya diizensiz alanlarin
varliginda doz dagilimini 6nemli Olgiide etkileyebilir. Acuros XB, Lineer
Boltzmann tagima denklemini (LBTE) ¢6zmek i¢in gelismis bir teknik kullanir ve
bu heterojenliklerin hasta dozu hesaplamalarindaki etkilerini dogrudan hesaba
katar.

Boltzmann tasima denklemi (BTE), radyasyon pargaciklarinin (notronlar,
fotonlar, elektronlar, vb.) madde i¢inde hareket ederken ve madde ile etkilesime
girerken makroskopik davranigini tanimlayan ana denklemdir. LBTE, radyasyon
pargaciklarinin  birbirleriyle degil, yalmizca iginden gectikleri madde ile
etkilestigini varsayan ve harici manyetik alanlarin olmadig1 kosullar i¢in gegerli
oldugunu varsayan BTEmin dogrusallagtirilmigs formudur. Bir radyasyon

kaynagina tabi olan maddenin belirli bir hacimsel alan1 i¢in, yukaridaki kosullar
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altinda LBTE'ye yonelik ¢6ziim, alan icindeki dozun "kesin" bir tanimini
verecektir. Ancak, LBTE'ye yonelik kapali form ¢oziimleri (analitik ¢dziimler)
yalnizca birkag basitlestirilmis problem icin elde edilebildiginden, LBTE'in ag¢ik
formda veya analitik olmayan bir sekilde ¢ziilmesi gerekir. LBTE'ye a¢ik bigimli
¢oziimler elde etmek igin iki genel yaklasim vardir. Ik yaklasim, yaygin olarak
bilinen Monte Carlo yontemidir. Monte Carlo yontemleri LBTE'yi agikca ¢6zmez;
dolayli olarak bu denklemin ¢dziimiinii elde eder. ikinci yaklasim, LBTE'yi
sayisal yontemler kullanarak acikg¢a ¢ozmektir (Lewis ve ark.,1984). Acuros
XB'ninkiler gibi LBTE denklemini agik¢a ¢dzmek i¢in kullanilan yontemler, tibbi
fizik toplulugu i¢in nispeten yeni bir yaklagimdir.

Hem Monte Carlo hem de Acuros XB gibi agik LBTE ¢6ziim yontemleri
“yakinsaktir”. Yani, yeterli iyilestirme ile her iki yaklasim da LBTE'min ayni
¢Oziimii iizerinde birlesecektir. Her iki yaklasimin da ulasilabilir dogrulugu
esdegerdir ve yalnizca parcacik etkilesimi verilerindeki belirsizlikler ve analiz
edilen problemdeki belirsizliklerle sinirlidir. Uygulamada ne Monte Carlo ne de
acik LBTE ¢6ziim yontemleri kesin degildir ve her iki yontem de hatalar iiretir.
Monte Carlo'da hatalar rastgeledir ve sonlu sayida par¢acigin simiile edilmesinden
ve bir ortamla etkilesime giren her pargacigin izlenmesinden kaynaklanir. Monte
Carlo yontemleri, ¢6ziim siirelerini hizlandirmak veya giiriiltiiyii azaltmak icin
teknikler kullandiginda, sistematik hatalar ortaya c¢ikabilir. A¢ik LBTE ¢6ziim
yontemlerinde, hatalar Oncelikle sistematiktir ve wuzay, a¢t ve enerjideki
degiskenlerin ayriklastirilmasindan kaynaklanir. Ayriklagtirma siirecindeki daha
bliylik adimlar, daha hizli bir ¢6ziimle, ancak daha az dogrulukla sonuglanir. Her
iki yontemde de hiz ve dogruluk arasinda bir degis tokus vardir. Iki yontem
arasindaki farkliliklar, yiiklii pargacik Coulomb etkilesimlerinin islenmesinden de
kaynaklanabilir.

Acik LBTE ¢6ziim yontemlerinin gelistirilmesinin arkasindaki itici giic,

hesaplamada siiresinin uzun oldugu bilinen Monte Carlo simiilasyonlarina hizli bir
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alternatif saglamakti. LBTE'nin ikinci bir faydasi, istatistiksel giiriiltiiniin

olmamasidir (Failla ve ark., 2010).

1.10. Monte Carlo Metodunun Tanimi

Pargacik tagima problemlerinin modellenmesinde kullanilan Monte Carlo
(MC) yontemi Rogers ve Bielajew (1990) tarafindan; ‘Ortamdaki elektron ve
fotonlarin taginim simiilasyonu olan Monte Carlo teknigi, her bir parcacigin
rastgele izdiisiimlerini simiile etmek i¢in materyaldeki elektronlarin ve fotonlarin
bireysel etkilesimlerini yoneten olasilik dagilimlarinin bilgisinden yararlanilarak
olusturulur. MC, ortalama nicelik hakkinda gerekli bilgiyi saglamak icin ¢ok

sayida ge¢mise ait fiziksel niceligin kaydini tutar’ seklinde tanimlanmistir.

1.10.1. Monte Carlo Yontemi
MC teknigi rasgele say1 drneklemelerini kullanarak denklemleri ¢6zmek
ve integralleri hesaplamak i¢in kullanilan sayisal bir metoddur. Monte Carlo

yonteminin temel bilesenleri sunlardir (Walter, 2008):

e Fiziksel sistemi tanimlayan olasilik dagilim fonksiyonlari;

e Diizgiin dagitilmis rasgele sayilarin kaynagi olan rasgele say1 iireteci;

e Olasilik dagilim fonksiyonunun 6rneklenmesi igin tavsiye olan drnekleme
kurali;

e Monte Carlo simiilasyonunun hesaplama siiresini azaltmak i¢in kullanilan
‘varyans azaltma teknikleri’,

e {lgili niceliklerin ¢ikt1 sonuglarini temsil eden skorlama (veya toplama).

Monte Carlo simiilasyon yontemleri radyoterapi uygulamalarinda
radyasyonun tasinmasini, modellenmesini ve analizi edilmesini saglayan en giiglii
ara¢ olarak kabul edilmektedir. Eksternal 1sin radyoterapisinde Monte Carlo

modellemesinin en sik ve 6nemli kullanimlarindan biri, radyasyon kaynaginin
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sanal bir modelinin olusturulmasidir. Uygulamalar, kaynak tasarimi ve
optimizasyonu, radyasyon dedektdr cevabimi ve tedavi planlamasini
incelemektedir.

Radyoterapinin biiyiikk ¢ogunlugu dogrusal bir hizlandiricidan (linak)
megavolt (MV) foton 1sinlar ile yapilmaktadir. Daha az olgiide, eksternal 131n
radyoterapisindeki elektron 1ginlari, bir x 15111 tiipiinden ¢ikan diisiik enerjili foton
1sinlar1 veya hadron 1sinlariyla gerceklestirilir.

Gilinlimiizde radyoterapide klinik olarak kullanilan foton 1sinlar1 genellikle
4-25 MeV araligindadir. Bir linak, genel olarak Sekil 1.14'de gosterildigi gibi
gerekli bir modiiler yapiya sahiptir. Farkli {ireticiler farkli bir siraya gore bir linak
bilesenine sahip olabilir, ancak Sekil 1.14'de gosterilenler genellikle Monte Carlo
modelinde gerekli olanlardir. Monte Carlo kodlari ¢ogunlukla EGS4 (Nelson ve
ark., 1985) veya EGSnrc (Kawrakow ve ark., 2001) (genellikle BEAM kullanict
arayiizii (Rogers ve ark., 1995), GEANT4 (Agostinelli ve ark., 2003), MCNP
(Juste ve ark., 2005) ve PENELOPE (Sempau ve ark., 2001) kullanilmustir.

: Kaynak
[%] Hedef
Q’ Q Birincil Kolimator

[ b \ Diizlestirici Filtre
Fowan N 4
;:::‘.:"s Iyon Odast
/ [ L "\.
Javiar

Baslangi¢ Faz Boslugu(BFB) = = = = = -
By | [ GVK Dinamik kamalar

Modifiye Faz Bosiugu(MFB) m m m m m m mm im i o o o

| ' |

\
- Hasta

Sekil 1.14. Lineer hizlandirict semasi (Josefsson, 2008).
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Sekil 1.14'de gosterilen bilesenler, bir linak modeli olusturmak icin
ayrintili olarak bilinmelidir. Malzemelerin ve alasimlarin bilesimi; kiitle
yogunluklari, bilesenleri tanimlayan ylizeylerin konumu, boyutlar1 ve sekli; ve
bunlarin hareketi, dogru bir Monte Carlo modeli olusturmak i¢in ¢ok iyi
bilinmelidir. Toleranslarin bilgisi, hesaplanan sonuglarin belirsizliklerinin
belirlenmesine yardimci olabilir. Bu asamada yapilabilecek hatalar genellikle
cihazin hesaplanan ¢iktisinda sistematik hatalara doniisecektir. Bu nedenle, linak
planlarinin miimkiin oldugunca dogrulanmasi ve MC linak modellerinin, sudaki
derinlik ve yanal doz profilleri ve sudaki ¢ikt1 faktorii gibi kapsamli doz dlglimleri

karsisinda dogrulanmasi son derece dnemlidir.

1.10.2. EGSnrc Monte Carlo Kodu

EGSnrc Monte Carlo kodu, National Research Council (NRC) tarafindan
kullanima sunulan EGS kod sisteminin en son versiyonudur. EGSnrc, kullanici
icin esnek kullammli ara yiizleri olan programlar paketidir. EGSnrc kodu, Fortra
dilin Mortran 3 gelistirilmis kodu ile yazilmistir. Kod sayesinde, foton, elektron ve
pozitronlarin tasinmasinda materyaller olarak element, bilesik ve karigimlari
simiile edebilir. Ayrica foton, elektron ve yiiklii pargaciklarin taginmasini rasgele
adimlarla yapabilir.

EGSnrc kodu ile simiile edilen foton etkilesimler; koherent (rayleigh)
sacilma, fotoelektrik olay, compton sagilmasi, ¢ift olusum, atomik relaksasyon
sonucu K, L, M kabuklarindan yayilan floresans X-1smi1 ile Auger ve Coste-
Kroning elektronlardir. Simiile edilen elektronlar etkilesimleri ise,
Bremsstrahlung, iki foton pozitron-elektron annahilasyonu, Rutherford elastik
sacilmasi, coklu elektron sac¢ilmalart ve kesikli inelastik sacilmalar; Moller
sagilmasi, Bhabha sagilmalaridir.

EGS kod sistemiyle modellenen materyalin olusturulmasi i¢in PEGS4 veri
paketi kullanilir. PEGS4, lila 100 arasinda elementler igin tesir kesiti tablosunu

kullanarak, materyallerin etkilesim tesir kesiti bilgilerini tiretir.
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EGSnrc kodu, kullanici tarafindan cagrilabilen iki alt programdan olusur.
Ilki ‘EGS kod’ kismudir. Bu kisimda kaynak kod radyasyon-madde etkilesimlerini
yani simiilasyonda kullanilan tiim fiziksel formiilleri ve istatistiki yontemleri
bulunmaktadir. Bu alanda herhangi bir degisiklik yapilamamaktadir. ikinci
kistmda, EGS’yi kullanmak i¢in kullanicinin ‘kullanici kod’u yazmasi gerekir. Bu
alanda kullanic1 simiilasyonun konusuna uygun tasarim amacgh degisiklikler
yapabilmektedir. Kullanici kodu, bir MAIN programindan ve HOWFAR,
HOWNEAR ve AUSGAB alt programlarindan olugur. MAIN programi HATCH
ve SHOWER olarak isimlendirilen alt programlara baglidir. HATCH, PEGS4
tarafindan olusturulan ortam verilerini okur. SHOWER ise pargacik-madde
etkilesimini herbir pargacik i¢in gergeklestirmektedir. HOWFAR ve HOWNEAR
alt programlar1 geometriyi verir. AUSGAB ise, etkilesimlerin nerede meydana
geldigini, ne kadar siklikla meydana geldigini ve etkilesim sirasinda ne oldugunun
hesaplayacak sekilde sonuglar1 verir. Ayrica varyans azaltmayr da kontrol eder
(Kawrakow ve Rogers., 2000). Sekil 1.15 semast kodun iki kism1 ve bu alanlarda

bulunan degismez bilgiler ve alt programlar bulunmaktadir.
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——\
Kullanicinin SHOWER dan
f(::frc;l I KULLANICININ YAZDIGI Elde Edilen
Bilgileri KOD KISMI Bilgiler

1

MAIN HOWNEAR HOWFAR AUSGAB '—®

STANDART
EGS KOD

BOLUMU
ﬁ-l HATCH I ISHOWERI |ELEKTRON| FOTON

CIFT
PEGS4 Block | ANNIH I IOLU;UMU'
(Media Data) Data

i

Oratam Verileri
MOLLER I RAYLEIGH I‘—‘ | RELAX |
MSDIST

ADGSET
@

Init_compton

Mscati

Init_ms_SR

Inir_spin @ UPHI

Sekil 1.15. EGSnrc programinin ¢alisma semasi (Kawrakow ve Rogers, 2001).

Il

1.7.2. Monte Carlo Kodunda Fotonlarin Transportu

Radyasyon transportunun Monte Carlo simiilasyonunda, parcaciklar ayri
adimlarla hareket eder ve aldiklar1 yol boyunca cesitli etkilesim tiirlerine girerler.
Foton ve elektronun madde ile etkilesimleri birbirinden farkhidir. Ykl
parcaciklarin aksine, fotonlar elektriksel olarak nétrdiir ve maddeye niifuz ederken
siirekli olarak enerji kaybetmezler. Bunun yerine, fotonlar bir atomla etkilesime
girmeden Once biraz mesafe kat edebilirler. Belirli bir fotonun ne kadar uzaga
niifuz edecegi, katedilen belirli ortama ve foton enerjisine bagh olarak, kat edilen
birim mesafe basina bir etkilesim olasilig1 tarafindan istatistiksel olarak yonetilir.
Belirli bir etkilesim tiiriiniin meydana gelme olasiligi, bunun toplam tesir kesitinin

katkisina baglidir.
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Tesir kesiti, parcacik fizigi ve radyasyon Olclimii alanlarinda belki de en
cok alint1 yapilan parametredir, ¢ilinkii bir malzeme ile etkilesime girdiginde belirli
bir parcacik demetinden ne bekleneceginin dogrudan bir 6l¢iisiinii verir (Ahmed,
2007). Ortam materyaline ait tesir kesiti degerleri kullanilarak pargacigin ortalama

serbest yolu su sekilde yazilir.

1= 1

2Toplam

(1.3)

Foton madde etkilesiminin her bir cm bagina toplam kesir kesiti

. 0. A — L . .
olma olasilig1 ZToplam ile meydana gelir (birimi cm ’dir), bu da etkilesmelerin

her birinin olma olasiliklarmin toplamu ile gosterilir, yani;

)Y toplam = )Y compton * )Y fotoelektrik * Zgifz‘ olusumu (1.4)

seklindedir.
Birimi cm olan, ortalama serbest yol, A, fotonun madde icine girdiginde

her adimdaki etkilesme mesafelerinin toplamimi verir. Tesir kesitleri ve ortalama

cws

serbest yol uzunluklarinin iistel olarak degistigi bilinmektedir. Eger fotonun

etkilesime girmeden once kat edecegi mesafe ’S’” olarak alinirsa;
S=—In(R)/X toplam CM (1.5)
S = —In(R). 2 (1.6)

R: Random sayi, [0,1]

Sy+Sy+-+Sy
n

A= (1.7)
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A, bir random say1 ile carpilarak pargacigin ikinci etkilesmeyi yapacagi
nokta rasgele bir sekilde belirlenmis olur.

Fotonun transportunda, oncelikle STACK’daki (taginmak tizere olan
fotonun o6zelliklerinin elde edildigi yerdir) ilk fotonun parametreleri (geometrisi,
yonii, pozisyonu, enerjsi) okunmaktadir. Eger fotonun enerjisi Ecut (kesme degeri
enerjisi) degerinin altinda ise ‘history’ sona erdirilir. Eger enerji kesme enerjisinin
iizerinde ise bir sonraki etkilesim bolgesine olan uzakligi hesaplanir ve aym
islemler tekrarlanir. Sonrasinda foton nakledilir. Bu nakil tanimlanan geometrenin
icerisinde kaldigi durumlarda gergeklesir. Foton bolgeyi terk eder ise, history
bitirilir. Terk etmez ise, hangi etkilesimi yapacagi enerjisi ve tesir kesitine gore
belirlenir. Kalan parcaciklar STACK’a konur. STACK’1n tagmasini 6nlemek i¢in
en diisiik enerjili pargaciklar STACK’m distiine konur. Sonrasinda STACK
bosalana ve biitlin pargaciklar kullanilana kadar tiim islemler tekrar edilir. EGSnrc
kod sisteminin ¢alisma sisteminde foton transferini gosteren akis diyagramlari

Sekil 1.15’te gosterilmistir.
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Stac teki fotonun parametrelerini oku < 2
E
A 4
H
> Fotonun enerjisini, yénini, pozisyonunu oku < Stack
A » : J = bos mu?
A
A\ 4
E
Fotonun enerjisi kesme enerjisinden kigikmui? P History bitir
H A
A 4
Fotonun bir sonraski etkilesim bolgesine olan
mesafesini hesapla
A 4
' . . . . . . E
Foton ilgilenilen bolgeyi terk ettimi? D>
H
A 4

Hangi etkilesim yapilacak
- Fotoelektrik olay
- Compton olayi
- Cift olusumu
- Rayleigh olayi

A 4

Olusan pargaciklar enerjilerine ve parametrelerine
gore Stack’e konur

»i A
<

Sekil 1.16. EGSnrc programinda foton transferini gosteren akis diyagram
(Bielajew, NRCC, Report PIRS-0393)

1.10.3. Monte Carlo Kodunda Elektronlarin Transportu

Elektronlarin transportunda kullanilan ‘The Condensed History’ (CH)
teknigi, ilk olarak altmish yillarin basinda Berger (1993) tarafindan tanitildi.
Elektronlarin rasgele hareketlerinin bir¢cok yol kisimlart tek bir adim halinde
gruplandirilir. Adim sirasinda elastik ve inelastik olmayan c¢arpigmalarin

kiimiilatif etkisi, adimin sonunda uygun ¢oklu sa¢ilma dagilimlarindan enerji ve
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yon degisiklikleri drneklenerek dikkate alinir. Bu yaklagim, tek bir carpismada
elektron durumundaki degisikliklerin genellikle ¢ok kiiciik oldugu ve bu kosul
saglanmadiginda (¢ok kiigiik enerjilerde) basarisiz oldugu gézlemiyle dogrulanir.
Berger (1993) ayrica CH tekniginin Class I ve Class II semalar1 olarak
adlandirdig iki farkli uygulamasini tanimlada.

EGSnrc, elektron transportunun simiilasyonu i¢in Class II CH semasini
kullanir. CH tekniginde hem transport edilen birincil pargaciklar hem de ikincil
parcaciklar tam olarak simiile edilmektedir. CH teknigi, elektronun madde ile
etkilesimlerinin, elektronun dogrultusunu degistirecegini ya da onemli Olgiide
enerji kaybina yol acacagi kabul eder. Elektronlarin CH tekniginde yikici
(catastrophic) etkilesilerini AE ve AP enerji esik degerleri belirlemektedir. AE,
inelastik carpigmalar tarafindan iiretilen ikincil elektronlarin minumum enerjisini
temsil etmektedir. AP tarafindan bremsstrahlung fotonlarinin meydana gelme
limiti ayarlanmaktadir. ikincil parcaciklarin enerjileri AE ve AP esik
degerlerinden daha yiiksek olursa ikincil pargaciklar tam olarak simiilasyon
transportu yaparlar. Eger parcaciklarin enerjileri AE ve AP nin altindaki ise, bu
olaylar bir tek c¢oklu sacilma adimi ile Ozetlenir. Elektron, ¢oklu sacgilmanin
toplam etkisini ifade eden herbir CH adimindan sonra sacilir. Elektron bu

adimlarin yolu boyunca enerjini kaybetmektedir (Kawrakow and Rogers, 2000).

1.10.4. Lineer Hizlandiricillarin BEAMnrc Monte Carlo Simiilasyonu

MC simiilasyon programimda, BEAM/EGS4 kullanici arabirimi ilk olarak
1995 yilinda piyasaya siiriilmiistir (Rogers ve ark., 1995), giinlimiizde ise
BEAM/EGSnrc'ye (veya BEAMnre) yiikseltilmistir. Bu kullanic1 arayiizii lineer
hizlandiric cihazlarinin kolay bir sekilde modellenmesi saglayan bir simiilasyon
paketidir.

BEAMnrc kodu, diskler, koniler, paralel alanlar, yamuklar gibi geometrik
sekillerden olusan genis bir yap1 blogu segenegi ile bir linak modelinin kolay

montajini (ayni zamanda x-1sim tiipleri ve diger birkag geometri i¢in model
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olusturmak) saglar. BEAMnrc’de linak kafasini olustururken, linak bilesenleri
cogunlukla 151n yoniinde ist iiste binmezler. Dolayistyla, linak’in ayr1 kisimlar
ayr1 olarak olusturulabilir, onaylanir ve ayr1 ayr1 incelenebilir.

BEAMnrc simiilasyonunda, ilk olarak modellenecek hizlandiricinin alt
bilesenlerini belirlenir. Bunlar cihazin kafasindaki hedef, birincil kolimatdr,
diizlestirici filtre, iyon odasi, jawlar, wedge (kama) gibi modiillerdir. ikinci olarak
bilgisayar dilinde derlenerek hizlandirici programda caligir hale getirilir.
Sonrasinda, gerekli simiilasyon paremetreleri, hizlandirici geometrisi, tesir kesiti
verileri, gelen demetin enerjisi ve bi¢imi belirlenip simiilasyon programi
calistirilmaktadir. Simiilasyon bitiminde hasta ylizeyinde pargaciklarin tiiriiniin,
dogrultusunun ve enerjilerinin bilgilerini veren ‘Faz Uzay1’ (Phase Space) dosyasi
elde edilir. Her lineer hzlandirinin farkli enerji ve farkli alani igin bir phase space
dosyast olusturmak yeterlidir. Phase space dosyasini girdi olarak kullanarak
DOSXYZnrc programi kullanilarak sudaki ya da hasta BT’si igerisindeki doz
dagilimmi elde edebiliriz. Ayrica EGSnrc paket programindaki BEAMdp

programi ile ¢ikis spekturumu olusturulabilir.

1.10.5. DOSXYZnrc Analiz Programi

DOSXYZnrc, dogrusal bir voksel fantomundaki tii¢ boyutlu doz
dagilimlarin1 hesaplamak i¢cin EGSnrc tabanli bir MC simiilasyon kodudur.
EGSnrc/DOSXYZnrc, kartezyen bir hacimdeki fotonlarm ve elektronlarin
transportunu simiile eder ve belirlenen voksellerdeki enerji birikimini hesaplar.
DOSXYZnrc’de geometri, sayfada X-Y diizlemi, sayfanin altinda Y ve sayfanin
icinde Z ekseni olan dogrusal bir hacimdir. Voksel boyutlar1 her {i¢ yonde de
tamamen degiskendir. Her voksel farkli malzemelere ve/veya degisen yogunluga
sahip olabilir. Kod, monoenerjik veya paralel 151 demeti gibi birgok kaynagi
kullanabilmesi disinda BEAMnrc simiilasyonu tarafindan olusturulan faz uzayi
verileri ve BEAMdp tarafindan iiretilen model tabanli bir 1gin1 yeniden

yapilandirilmasina izin verir (Walters ve ark. ,2005).
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DOSXYZnrc, doz bilesenleri hesaplamalari, ¢ok cesitli kaynak
konfiglirasyonlar1 ve 1sin1 yeniden olusturma teknikleri, CT’den fantom
doniisiimiine, yeniden baglatma yetenekleri, faz-uzay verilerinin yeniden dagitimi
vb. gibi bir dizi 6nemli ve benzersiz 6zellige sahiptir.

DOSXYZnrc kodu, MORTRAN adli Fortran77 6n islemcisi igin
yazilmistir. Kullanicinin kodu kullanmak igin MORTRAN’1 bilmesine gerek

yoktur, ancak degisiklikler i¢in temel dgelerini bilmeye ihtiyaci vardir.

51



1. GIRIS Emine Burcin ISPIR AYDINLIOGLU

52



2. ONCEKI CALISMALAR Emine Burcin iISPIR AYDINLIOGLU

2. ONCEKI CALISMALAR

OSL dozimetreleri, radyoterapi uygulamalarinda o6zellikle kiigiik
boyutlari, hassasiyetleri, bulunabilirlikleri, yeniden kullanilabilirlikleri, kullanim
kolayliklar1 ve diger uygun dozimetrik 6zellikleri nedeniyle son yillarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (AAPM, 2019). OSL, iyonlastirict radyasyonun
malzemede bir elektron-desik ¢ifti olusturdugu termoliiminesansa benzer. Yiikler,
degerlik bandindan iletkenlik bandina gé¢ eder ve enerjisel olarak bu bantlar
arasinda olan enerji tuzaklarma diiserler. Disarindan gelen bir uyarim, optik
aralikta fotonlar1 serbest birakan elektron desik rekombinasyonuna yol agcar.
Karbon katkili aliiminyum oksit (Al203:C) malzemesinin yiiksek hassasiyete
sahip olmas1 nedeniyle, OSL'nin yiiksek doz gradyantli radyasyon alanlarinda
kullanimi i¢in uygun bir dozimetre olabilecegi arastirilmistir (Akselrod ve ark.,
1990). Bununla beraber, OSLD’ler cilt dozu 6l¢iimlerinde, elektron tedavilerinde,
brakiterapi tedavilerinde, goriintiilemede, alan dis1 doz Ol¢timleri (Scarboro ve
ark., 2012) gibi ¢esitli dozimetrik uygulamalarda da kullanilmstir.

Kiiciik radyasyon alanlarinda doz dagilimlariin 6l¢timii olduk¢a zor bir
islemdir. Iyi bir dozimetrenin en &nemli &zelligi radyasyon enerjisinde ve
hizindan bagimsiz olmasi ve hacim etkisinin ihmal edilebilir olmasidir.
Kliniklerde siklikla kullanilmaya baslayan SRC ve SBRT gibi radyoterapi
tekniklerinde kiiciik alanlarin kullanilmasi, doz hesaplamalarinin dozimetrik
dogruluguyla ilgili endiseleri neden olmaktadir. Ozellikle heterojen ortamlarda,
kiiciik alanlarda yiiklii parcacik dengesinin olmamast ve kaynagin kismi
tikanmasi, dozimetrik sistemlerin ve algoritmalarin doz dagilimlarini dogru sonug
vermesini zorlastirir. Literatiirde kiiglik alanlarin dozimetrik sistemlerin dlgtimleri
ve hesaplama algoritmalarmin hesaplama performanslariyla ilgili bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir.

Spirydovich ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada, 10 x 10 cm” alan boyutunda

6 MV foton demeti ile 1sinlanan yiiksek yogunluklu serrobend homojenliklerinin
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varliginda sogurulan doz dagilimini arastirmak icin Gafkromik film kullandi.
Sonuglar1 radyokromik film ve MC ile birbirleriyle iyi bir uyum i¢inde (dozun +
% 5'i igerisinde) elde edildi.

Meshbahi ve Nejad (2007), MC simiilasyonu kullanarak 6, 9 ve 15 MV
foton 1smlarinda metalik spinal cubuklarin dozimetrik pertiirbasyon etkisini
inceledi. Celik ve titanyum cubuklar igin sirasiyla %10.2-11.2 ve %5-6.2 oraninda
doz diismesi bulunmustur. Metal c¢ubuklarin foton 1smlarinin igerisine
yerlestirilmesinin omuriligin aldig1 dozu degistirmedigi sonucuna vardilar, ancak
her iki tiir gubugun gubuklar arkasindaki hedef bdlge tizerindeki doz diismesindeki
etkisi gdz ardi edilemiyecegini beyan ettiler.

Wang ve arkadaglar1 (2013), titanyum implantin kii¢iik spinal stereotaktik
radyocerrahi dozimetrisi izerindeki etkisini aragtirmak igin Pinnacle TPS'yi
kullandi ve MC sonuglariyla karsilastirdi (Sekil 2.1). Elde ettikleri sonuglar,
implant materyalinin su-titanyum araytiiziinde elektron geri sagilmasi nedeniyle
dozu yaklasik %6 artirdigmi ve foton zayiflamasina bagli olarak titanyum

golgesinde dozu yaklasik %7 azalttigin1 gosterdi.
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Sekil 2.1. 2 x 2 cm? 3 x 3 ¢m’® ve 5 x 5 cm® alan boyutlari i¢in MC ve Pinnacle
ile hesaplanmis derin doz egrileri (Wang ve ark., 2013).

Alhakeem ve ark. (2015), 6 MV foton enerjisiyle 1sinlanan su-celik
fantomdaki dozu tahmin etmek i¢in dozimetrik methodun performansini
kargilagtirmiglardir. Dozimetrik ol¢iimler i¢in MOSkin dedektorlerini  ve
Gafchromic EBT2 filmini, hesaplamalar i¢in Acuros ve AAA algoritmalar
kullanmiglardir. MC hesaplamalari, bu dozimetrik ve hesaplama algoritmalariyla

karsilagtirmis ve YDD ol¢ilimleri sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Ralatif’ doz (%)
Rélatif doz (%)

Deninlik {cm) Deninlik {cm)

Sekil 2.2. Su-¢elik fantomunda YDD egrileri (Alhakeem ve ark., 2015).

MOSkin ve EBT2, c¢elik-su arayiizii Oniindeki Monte Carlo
hesaplamalarindan sirasiyla %-4.4 ve%-3.8'e kadar farklilik gosterdi. Distal
(celik-su) arayiizde MOSkin, MC'den %-3.9'a kadar farklilik gosterirken, EBT2
Olgimii MC hesaplamasindan %-1.7 oraninda farklilik gosterdi. Elde ettikleri
sonuglar, EBT2 ve MOSkin 6lglimlerinin, 6 MV foton 1simlart i¢in su-geligi ve
celik-su araylizlerindeki MC hesaplamalartyla iyi bir uyum iginde oldugunu
gosterdi. AAA algoritmas1 hesaplamalar1 disinda, YDD egrisi Olglim ve
hesaplamalar ile uyum igerisinde bulundu. AAA algoritmasi, implant malzemeden
geri sagilmalart modelleyememistir. AAA ve MC karsilastirildiginda, st su/celik
arayiiziindeki doz farki %25.5, alt ¢elik/su arayiiziindeki fark ise %6.2°dir.

Yazict ve ark. (2016), kiiciik alanlarda MultiPlan TPS'lerin kalem 1s1m1
algoritmasinin hesaplama dogrulugu arastirmak icin hastaya yerlestirilen spinal
implantlarin etkisini TLD ile karsilagtirmistir. TLD O&lgiimleri, TPS tarafindan
hesaplanan dozdan % 18,6 daha yiiksek bulmuslardir.

Literatiirde klinik olarak kii¢iik alan tedavilerinin kullanildigi durumlara
akciger SBRT’sini (Mao R. ve ark., 2017, Ojala J.J. ve ark., 2014, Rana S. ve ark.,
2014), karaciger SBRT’sini (Michel R. ve ark., 2017, Mahadevan ve ark., 2018),
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beyin metaztazlarini (Shields L. B. E. ve ark., 2015; Vergalasova 1. ve ark., 2019),
vertebra metaztazlarini (Ouyang Z. ve ark., 2019; Zhen H. ve ark., 2015) 6rnek
olarak verebiliriz. Literatiirde, OSLD'leri homojen ortamda kullanan kii¢iik alan
dozimetrisi ile ilgili ¢ok az yaym vardir (Akyol F. ve ark., 2019; Palm C. 2013).
Bildigimiz kadariyla, OSLD'lerin kiiciik alan foton 1sinlart i¢in implant
malzemelerinin varliginda diger dozimetrelerden ve hesaplamalardan nasil

farklilastigina dair herhangi bir ¢caligsma yapilmamustir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal
3.1.1. Optiksel Uyarmali Liiminesans Dozimetreler

Bu ¢alismamizda Cukurova Universitesi Fizik Boliimii Termoliiminesans
Dozimetre ve Medikal Fizik Laboratuvarinda bulunan Epsilon Landauer
tarafindan iretilmis nanoDot dozimetreler kullanilmistir. Landauer InLight
Dozimetre sistemi OSL dozimetrelerini, radyasyonla ¢alisan personelin maruz
kaldig1 radyasyon dozunu dlgmesi i¢in tasarlamiglardir.

OSLD’lerin kullaniglt doz araligi, genel uygulamalar i¢in 50 uGy'den
1500 cGy'ye kadar, tibbi dozimetri uygulamalari igin ise 300 cGy'ye kadar degisir.
Enerji aralig1 ise 5 keV- 20 MeV arasindadir. Genis ¢alisma enerji araligindaki
sayesinde, nanoDot " OSL dozimetresi; tanisal radyoloji, niikleer tip, girisimsel
prosediirler, radyasyon onkolojisi veya herhangi bir tek nokta radyasyon ol¢iimii
gereksinimi dahil olmak iizere bir¢ok ortamda kullanim avantaji saglar.

Son yillarda radyasyon onkolojisi bdliimlerindeki hasta ve cihazlarin
kalite kontrol testleri icin siklikla kullanilmaya baglanmistir. Bu calismada
kullandigimiz OSL dozimetreleri karbonla katkili aliiminyum oksit (Al203:C)
malzemesini igerir. OSL dozimetreler 10 x 10 x 2 mm’ boyutlarinda hafif
sizdirmaz bir plastik tutucu igine yerlestirilmis 5 mm ¢apinda ve 0,2 mm
kalinliginda plastik disklerdir (Sekil 3.1). Plastik tutucunun kiitle yogunlugu 1,03
g/lem’ ve OSLD disklerinin 6n ve arkasmi kaplayan plastik levhalar 0,36 mm
kalinliga sahiptir. OSLD’nin igersinde radyasyona duyarli olan 0,3 mm
kalinhiginda iki tabaka polyester arasinda yerlestirilmis bir Al203:C kristal
tabakasi vardir. Etkin atom numarasi Z.;=11.3 olan AI203:C, tibbi uygulamalarda

OSL dozimetresinde en hassas ve yaygin olarak kullanilan malzemedir.

59



3. MATERYAL VE METOD Emine Bur¢in ISPIR AYDINLIOGLU

Sekil 3.1. Landauer OSLD nanoDot - acik (sol) ve kapali (sag) konumu
(Scarboro, 2012).

Radyasyona maruz kalan nanoDot OSL dozimetre, siirekli dalga modunda
caligan bir InLight MicroStar okuyucu (Landauer, Inc., Glenwood, IL) tarafindan
okundu (Sekil 3.2). OSLD okumalari, 1s aydinlatma okuma periyodu ile siirekli
dalga (CW) stimiillasyon modunu calistiran microStar okuyucu kullanilarak

1sinlamadan 30 dakika sonra yapildi.

Sekil 3.2. Inlight MicroStar okuyucu

Okuma prosediirii, dedektorleri uyarmak igin bir 151k yayan diyot (LED)
dizisi kullanilir. Okuma 15181, bir model NSPG500S LED (Nichia, Inc. Tokyo)

tarafindan saglanir. LED, renkli bir cam bant geciren filtre OG515'ten (Melles
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Griot, Rochester, NY) gecer. Bu LED-filtre kombinasyonu, 540 nm'de bir tepe
emisyonuna sahiptir. OSLD sinyalleri, yiiksek hassasiyetli bir foton sayma sistemi
kullanilarak bir fotogogaltici tiip (PMT) tarafindan algilanir ve 6lgiiliir. A1203:C
kristalleri, iyonlastirici radyasyona maruz kaldiklarinda OSLD stimiilasyon 15181
(540 nm) ile aydinlatildiginda liiminesans (420 nm) olarak saliman enerjiyi
depolar.

Caligmamizda, 1sinlanan OSLD'leri optik olarak sifirlamak i¢in bir UV-
pozlama kutusu tasarladik. (Sekil 3.3) Beyazlatma, mavi LED'ler (470 nm)
kullanilarak yapildi. Genel olarak, 18-20 saat agartmadan sonra, OSLD

okumalarinin <200 sayim oldugu gézlemlendi.

Sekil 3.3. OSL dozimetrelerini UV-isinlarina maruz birakmak igin tasarlanan
kutu (The Blue LED Box)

3.1.2. Varian TrueBeam STx Lineer Hizlandiric1

TrueBeam STx (Varian Medical Systems) cihazi farkli enerji seviyelerinde
foton ve elektron 151n demetlerini iireten yeni nesil bir medikal lineer
hizlandiricidir. Cihaz, 6-10 MV diizlestirici filtreli (FF), 6-10 MV diizlestirici
filtresiz (FFF) foton enerjileri ve 6, 9, 12, 15, 18 MeV elektron enerjilerine
sahiptir. Yiiksek doz hiz1 araligina sahip diizlestirici filtresiz (FFF) foton modlar,
yeni sagici folyo geometrisi ile yeniden tasarlanmig elektron modlart ve
giincellenmis goriintiileme donanimi ve yazilimimi sayesinde oOnceki lineer

hizlandiricilardan farkliliklar géstermektedir.
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Cihazin alan boyutlari1 minimum Ixlem?, maksimum 22x40 cm®
acilabilmektedir. Tedavi alanimi sekillendirmek i¢in kullanmilan 120 yaprakl
yiiksek ¢oziiniirliikteki (HD) ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) sistemine sahiptir.
Izomerkezde 32 ¢ift yapragin genisligi 0,25 cm, kalan 28 ¢ift yapragin genisligi
ise 5 mm’dir.

Diizlestirme filtresiz (FFF) foton enerjilerinde yiiksek doz hizina
c¢ikilabildigi igin, kiigiik alanlarin kullanildig1 stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve
stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) tedavilerinde TrueBeam STx cihazi tercih
edilmektedir. Tedavi dozunun yiiksek verildigi bu hipofraksiyone tedavilerinde,

1sinlama siirelerini de azaltmugtir.

Sekil 3.4. Varl TrueBeam STx lineer hizlandirici

3.1.3. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi

Eclipse™ TPS, radyoterapi uygulanacak hastalarin tedavilerini
olusturmak ve doz dagilimlarini hesaplamak i¢in kullanilan yazilim, bilgisayar ve
diger birimlerin toplamidir. Calismamizda kullanilan Eclipse version 13.6

yazilimi, foton, elektron ve proton isinlarini verildigi eksternal tedavilerinin ve
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radyasyon kaynaklarinin hastanin igerisine kalic1 ya da gecici olarak yerlestirildigi
brakiterapi tedavilerinde kullanilan kapsamli bir TPS’dir (Sekil 3.5). Islevsel
meniileri sayesinde radyasyon onkologlari, medikal fizikciler ve dozimetristler
tarafindan kanser hastalar1 i¢in en iyi tedavi planlarinin etkin bir sekilde

olusturulmasina, segilmesine ve kontrol edilmesine imkan saglamaktadir.

I Pt Pl -Gl G Py Wi )

gekil 3.5. Varian Eclipse TPS 6rnek goriintiisii.

Bilgisayarli Tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG),
Positron Emission Tomography (PET) gibi DICOM uyumlu goriintiileme
teknikleri kullanilarak hastanin {i¢ boyutlu modellemesi yaratilabilmektedir.
Eclipse tedavi planlama sisteminde, fotonlar i¢cin AAA ve Acorus (XB);
elektronlar igin ise Elektron Monte Carlo, Generalized Gaussian Pencil Beam gibi
doz hesaplama algoritmalar1 bulunmaktadir (Varian Medical Systems Inc, 2008).

Optimizasyon Ozelligine ve algoritmalarina sahip olmasi nedeniyle YART,
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VMAT, SRS ve SBRT gibi kiiciik alanlarin kullanildig1 planlar1 optimize ederek
hesaplayabilmektedir.

3.1.4. PTW RW3 Kati Fantomu

Radyoterapide su fantomlar1 foton ve elektron dozimetrisi igin referans
Olciim ortamu olarak kullanilmaktadir. Bunun nedeni insan viicudunun biiyiik bir
kisminin sudan olugmasidir. Ancak siklikla yapilan kalite kontrol testleri i¢in su
fantomunun kurulumu ve Ol¢limleri pratik olmadigi igin, bunun yerine suya
esdeger kat1 fantomlar kullanilmaktadir. Calismamizda kullanilan PTW marka
RW3 model kati su fantomu kullanilmistir. Sekil 3.6’de goriildigii gibi, bu
fantomlar 30 cm x 30 cm boyutlarinda, beyaz polyseter malzemeden iiretilmis,
farkli kalmhklara sahip plakalardir. Elektron yogunlugu 3.43 x10% e/cm’, kiitle
yogunlugu ise 1.045 gr/cm’’diir.

Sekil 3.6. PTW RW3 kat1 su fantomu.

3.1.5. Civco Marka Bolus

Elektron yogunlugu ve kiitle yogunlugu gibi fiziksel oOzellikleri insan
dokusuna esdeger olan boluslar, genellikle cilt yerlesimli tiimorlerin tedavisinde
kullanilirlar. Isinlama sirasinda cilt {izerindeki doz diismesini engelleyerek cildin
istenen dozu almasii saglarlar. Ayrica insan viicudunda meydana gelen veya

dogustan olan doku eksikliklerini tamamlamak i¢in kompansatér olarak
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kullanilirlar.  Calismamizda kullandigimiz 0.5 cm’lik bolus Sekil 3.7°de

gosterilmistir.

Sekil 3.7. Civco marka 0.5 cm kalmlikl1 bolus

3.1.6. Paslanmaz Celik, Titanyum Alasim ve Aliiminyum

Sekil 3.8.de gosterildigi gibi, ¢alismada kullanilan biyomalzemer; (a) 316L
kalite paslanmaz celik (SS), (b) besinci sinif titanyum alasim (Ti5) ve (c)
aliminyum (Al)’dir. SS ve Ti5 malzemenin boyutlar 10x10x0.5 cm, Al boyutlar

ise 10x10x1 cm’dir. Cizelge 3.1.’de biyomalzemelerin bilesimleri verilmistir.

Sekil 3.8. Biyomalzemeler: (a) Paslanmaz c¢elik, (b) Titanyum alasim, (c)
Aliiminyum
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Cizelge 3.1. Kullanilan biyomalzemelerin bilegimi

Paslanmaz celik (SS) Titanyum alasim (Ti5) Aliiminyum (Al)
Element Yo Element %o Bilesen %0
Demir (Fe) 70 Titanyum (Ti) 89.947 Aliiminyum 92
Oksit (A1203)
Krom (Cr) 16.21 Aliiminyum 5.8 Femir Oksit 0.30
(AD) (Fe203)
Nikel (Ni) 10.05 3.92 Kalsiyum Oksit 0.05
Vanadyum (V)
(Ca0)
Molibden 2.04 Magnezyum 1.40
(Mo) Demir (Fe) 0.18 Oksit
(MgO)
Manganez Potasyum Oksit 0.03
1.28 Oksijen (O) 0.11
(Mn) (K20)
Sodyum Oksit 0.40
Nitrojen (N) 0.034 Hidrojen (H) 0.012
(Na20)
Titanyum OKksit 0.13
Silikon (Si) 0.23 Karbon (C) 0.01
(Ti02)

Silisyum Oksit 3.70

Karbon (C) 0.019 Nitrojen (N) 0.02
(Si03)

Fosfor (P) Yttrium (Y)
0.035 0.001

Siilfiir (S)
0.005

3.1.7. PTW TM31014 Pinpoint iyon Odasi

PTW marka TM310114 Pinpoint iyon odasi, kiiciik alanlardaki doz
Olgtimlerinde kullanilan kii¢iik hacimli silindirik yapida bir dozimetredir. Yiiksek
uzaysal ¢oziiniirliigiine sahip olan dozimetre hem kiiciik alanlarda YDD ve profil
Ol¢timlerinde hem de stereotaktik ve YART gibi kiiciik radyasyon alanlarin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. PinPoint dozimetre 0,015 cm’ kiigiik
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boyutlu hassas hacme sahiptir ve su gecirmeyecek sekilde tasarlanmistir. Duvar
malzemesi 0,57 mm PMMA (1.19 g/cm?®) ve 0,09 mm grafitten (1.85 g/cm?)
yapilmis olan dedektdriin, yarigapt 1 mm ve uzunlugu 5 mm’dir. Aluminyumdan
yapilmis ve capt 0,3 mm olan bir orta elektrota sahiptir. Caligma gerilimi
maksimum 400 V’tur ve 2x2 cm’ ile 30x30 cm” arasindaki alan boyutlar1 igin
kullanilabilir (PTW, 2006).

Sekil 3.9. Pinpoint iyon odas

3.1.8. GafChromic™ EBT3 Film Dozimetresi

Bu c¢alismada, lot numarasit 01121802 ve boyutlar1 20.3 cm x 25.4 cm
olan Gafchromic EBT3 RKF modeli kullanilmigtir. Yiiksek ¢oziiniirliikte
GafChromic™ EBT3 film dosimetresi radyasyon dozunun iki boyutlu élgiimleri
icin tasarlanmistir. Bu filmlerin 0.2 ila 10 Gy doz olglim araliginda iyi
performans gosterirler. Radyoterapi kliniklerinde kullanilan YART, VMAT,
SBRT ve brakiterapi tedavilerinin kalite kontrol testleri i¢in uygundur. EBT3
filmin efektif atomik numarast 6.84’dur. 8” x 10” boyutundaki EBT3 model
filmin aktif katmani1 125 pm kalinhigindaki polyester alt ve {ist tabaka arasinda
sandviclesmistir (Sekil 3.10). Bu aktif katman malzemelerinin atomik yapisi

%58.3 H, %29.6 C, %10.7 O, %0.8 L ve %0.1 N’den olugmaktadir.
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Polyester tist tabaka (125 pm)

Polyester alt tabaka (125 pm)
Sekil 3.10. GafChromic EBT3 filmin yapis1

3.1.9. Epson Perfection V700 Tarayici

Diiz bir tarayici ¢esidi olan Epson Perfection V700 tarayicisi (Sekil 3.11),
21,6 cm x 29,7 cm (yatay-dikey) tarama alanina ve 48 bit renk derinligine sahiptir.
Tarayicida 151k kaynagi olarak soguk katot floresan lamba kullanilmaktadir. Ciftli
lens sistemi sayesinde 6400 dpi ¢o6ziiniirliik ve 4.1 dmax optik yogunluga kadar

fotograf ve filmleri tarayabilmektedir. Bu ¢alismada film dozimetresinde i¢in film

tarayicist olarak kullanilmigtir.

Sekil 3.11. Epson Perfection V700 tarayici.
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3.1.10. FilmQA Pro. Versiyon 3.0

Film QA Pro., YART, VMAT, SBRT gibi kalite kontrol testlerine ihtiyag
duyan planlamalarin analizinde kullanilmak ig¢in gelistirilmis bir programdir.
(Sekil 3.12) Radyasyona maruz kalan filmlerin taranma isleminden sonra
bilgisayar ortaminda agilarak optimize edilmis doz haritalarini hesaplamaniza
olanak saglar. Yazilmin bir 06zelligi, doz haritasi yapiminda tiim renk
kanallarindan piksel degerlerini birlikte kullanma ve daha fazla analiz igin
"diizeltilmis" kirmizi, yesil ve mavi doz haritalar1 saglama yetenegidir. Bu
degerlendirme yontemine "li¢ kanalli degerlendirme" veya "ok kanalli
degerlendirme" denir (Mathot ve ark., 2014). Analizler, bu ii¢ renk kanalindan
olusturulan kalibrasyon verilerini igeren, tarayict bagimli bir fonksiyona baglidir.
Cok kanalli degerlendirme, EBT2 ve EBT3 filmlerinin iiretilmesiyle kullanilmaya

baglanmugtir.
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Sekil 3.12. FilmQA Pro programi ara yiizii

Gafkromik film dozimetresinin tamamlayacisi olan FilmQA Pro
programi, 1sinlanmig olan filmin hesaplanmis olan doz haritas1 ile hastaya ait

tedavi planinin doz haritasim1 karsilagtirarak tedavinin dogrulugunu analiz
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etmemizi saglar. Bununla birlikte, cihazlarin kalite kontrol testlerinde de

kullanmlir.

3.2. Metod
3.2.1. Truebeam STx Cihazinin Kalibrasyonu

Acibadem Adana Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimii’nde
kullanilmakta olan Truebeam STx lineer hizlandirici cihazinin hem mekanik hem
de dozimetrik olglimleri IAEA Teknik Raporu Seri No:430’a gore yapilmustir.
OSLD kalibrasyonundan 6nce lineer hizlandirici cihazi, SSD=100 cm mesafede 6
MYV FFF foton enerjileri i¢in maksimum doz derinliginde (d,,,=1.2 cm) 1 MU=1
cGy olacak sekilde kalibre edilmistir.

Sekil 3.13. TrueBeam STx cihazinin kalibrasyon diizenegi
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3.2.2. MicroStar Okuyucusunun Kalibrasyonu

Caligmamizda  dozimetrik sistemler kullanilarak YDD  egrileri
olusturulmadan Once, 1ginlama yapilacak enerjinin ve okuyucunun kalibrasyon
grafiklerinin cikartilmas: gerekmektedir. ilk olarak, MicroStar okuyucusunun
kalibrasyon egrisini igin, sistem hem diisiik dozlara hem de yiiksek dozlara
karsilik gelen sayim miktarina ihtiyag duymaktadir. Bundan dolayi, diisiik dozlarn
0, 3, 5 cGy olarak, yiiksek dozlar1 50, 100, 150, 200, 300 cGy olarak belirledik.
OSL dedektdrlerini 10x10 cm® alanda, d derinliginde, 6 MV FFF foton
demetiyle 1sinladik (Sekil 3.14). MicroStar okuyusunun hem diisiik dozlar hem de
yiiksek dozlar igin kalibrasyon grafigi ¢ikarilmis oldu. Ikinci olarak, 6 MV FFF
enerjisi kullanilarak, d..x derinliginde, 10x10 cm’ alanda ve farkli doz
degerlerinde (5, 10, 25, 50, 100, 150, 200, 300 cGy) OSLD ile okuma alindi Her
doz degeri i¢in 3 farkli OSL dedektorii kullanildi ve bunlarin aritmetik ortalamasi

alindi. 6 MV FFF foton enerjisinin kalibrasyon egrisi olusturuldu.

Sekil 3.14. Microstar okuyucusun kalibrasyon egrisi igin 6 MV FFF foton
demeti 1g1nlama diizenegi.
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Radyoterapi enerji araliginda OSL dozimetreleri i¢in kullanilan ii¢ farkl
kalibrasyon egrisi vardir. Bunlar; 1) Diisiik doz dogrusal egri, 2) Yiiksek doz
dogrusal egri ve 3) Dogrusal olmayan egri. Ug egri, LED'in OSL dozimetresine
uyguladigi uyarim miktarinda farklilik gosterir. Dogrusal egrilerle, daha diisiik
dozlarda daha dogru okumalara izin veren daha yiiksek uyarimlar uygulanir.
Dogrusal olmayan egriler, daha uzun doz araliklarina izin veren ancak diisiik
dozlarda daha diisiik duyarlilik saglayan daha az uyarim kullanir. Egriler farkl
olsa da kalibrasyon prosediirii aynidir. Kalibrasyon olgiim diizenegi sekil 3.15°de

gosterilmistir.

Sekil 3.15. OSL dedektdriiniin kalibrasyon 6l¢iim diizenegi

Olgiimler 100 cm'lik KYM olacak sekilde 10x10 cm®lik bir alanda ve
dax derinliginde ayarlanmigtir. Kalibrasyon egrisi olusturmak icin farkli doz
degerleri verilmistir. Her doz seviyesinde ii¢ dozimetre 1sinlanmis ve yazilimda
egri olusturulurken her dozimetre iicer kez okunup aritmetik ortalamasi alinmstir.
Ug egri arasindaki temel fark, her egrinin kullanilmasi gereken doz araligidir.
Diisiik dozlu dogrusal egri, yaklasitk 5 cGy'lik bir iist esik degerine sahiptir.
Yiiksek dozlu dogrusal egri, yaklasik 300 cGy'lik bir iist esik degerine sahiptir ve
dogrusal olmayan, egri ise yaklasik 30 cGy'lik bir alt esige sahiptir.
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3.2.2.1. Okuyucu ve Dozimetre Kabul Testi

OSL okuyucunun iiretici tarafindan belirtildigi gibi calistifindan emin
olmak i¢in dogrusal olmayan bir kalibrasyon egrisi olusturulmustur. Dort
dozimetre bilinen iki doz seviyesine (ikisi 100 cGy'de ve ikisi 200 cGy'de)
1sinland1 ve okundu. Bu orijinal kalibrasyon egrisindeki tutarsizliklar nedeniyle,
mutlak Olgiilen doz beklenenden sapmistir. Okuyucunun ve dozimetrelerin
tekrarlanabilirligi, her dozimetrenin on kez okunmasi ve her dozimetre igin on
sonucun standart sapmasinin ortalamaya boliinmesiyle varyans katsayisinin (CV)
bulunmasiyla test edildi. Ureticiye gére CV%1'den az olmalidir. Asagidaki tablo
okumalarin sonuglarint ve beklendigi gibi CV'nin%Il'den az oldugunu

gostermektedir.

3.2.3. Gafkromik Film dozimetresinin Kalibrasyonu

GafChromic™ EBT3 film kalibrasyonundan 6nce Varian Truebeam STx
lineer hizlandiric1 cihazi, SSD=100 cm mesafede 6 MV FFF foton enerjisi icin
maksimum doz derinliginde 1 MU=1 cGy olacak sekilde TRS-398 talimatlarina
uyarak kalibre edilmistir (IAEA, 2000).

Film dozimetresi igin 01121802 lot numarali GafChromic™ EBT3
filmleri kullandik. Boyutlar1 8x10 in¢ olan orijinal filmleri 2x8 in¢ boyutlarinda
bes esit pargaya bolerek kalibrasyon isinlamasina hazirladik. Literatiirde, kesilen
filmlerin 1s1nlanmadan 6nce mekanik stres diye adlandirilan kesilen kenarlarinin
biikiilmesinin diizelmesi i¢in bir giin bekletilmesi onerilmektedir (Soares, 2006).
Bu yiizden, bizde 1sinlamadan dnce filmlerimizi bir giin beklettik. Filmin {izerinde
olusabilecek parmak izlerini 6nlemek i¢in eldiven kullandik. Tarayici yatagindaki
film yonii olgiimii etkileyebildigi i¢in, tim filmlerin yonii ayni olacak sekilde
kalic1 bir kalemle isaretledik.

Olgiimlerde, PTW marka RW3 kati su fantomu kullanilmistir. Bes
pargaya boliinen filmlerden biri hi¢ 1sinlanmamus. Diger dort film ise 10x10 cm’

kolimator alan agikliginda, d,,.x derinligine (d..= 1.2 cm), kaynak yiizey mesafesi
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(KYM) 100 cm iken 6 MV FFF foton enerjisi ile 50, 100, 200, 300 cGy doza
karsilik gelen MU sirasiyla 1sinlanmistir (Sekil 3.16). Isinlanan filmlerin, oda

1s181indan kaynaklanabilecek etkilerini 6nlemek i¢in bir zarf i¢inde saklanmigtir.

KYM=100 cm|

10 x10 cm?

_______ L 1.2cm

EBT3 Film

RW3 kat1 fantom

Sekil 3.16. Kalibrasyon filmi i¢in 1g1nlama diizenegi

Sekil 3.17. Kalibrayon i¢in 1ginlanan EBT3 GafChromic film
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Gatkromik filmlerde, 1s1nlama sonrasi polimerizasyon baslar (Sekil 3.17).
Zaman igerisinde artmaya devam eder. Polimerizasyon arttik¢a, biiyliyen zincirin
ucu ile monomerler arasindaki mesafe de artar. Hizli polimerizasyon 1 saniye
icinde sona erer ve yerini optik yogunluktaki logaritmik artig alir (Lewis ve ark.,
2012). Bu sebepten dolayi, optik yogunluk artisinin doyuma ulasmasi igin,
litaratiirde filmleri taramak igin 1sinlamadan sonra 24 saat bekletilmesi tavsiye
edilmektedir (Butson ve ark., 2003). Calismamizda kullandigimiz tiim filmleri,
1sinlamadan 24 saat sonra renklenmenin stabilitesinin en st diizeyde oldugu
zamanda Epson Perfection V700 tarayisinda taratilmistir.

Filmlerin tarama isleminden O&nce, tarayict agilmig ve 30 dakika
beklenmistir. Filmleri analiz etmek i¢in Film QA Pro. programi kullanilmistir.
Program ¢ok kanalli analiz yapabildigi i¢in kirmizi (R), yesil (G) ve mavi (B)
kanallarinin herbiri i¢in 16 bit olmak iizere, 48 bit hassasiyet goriintii tipi olarak
secilmistir. Coziintirliik 72 dpi olarak ayarlanmistir.

Litaratiirde, kalibrasyon filmlerinin tek seferde taranmasi ve lateral
artefaktan etkilenmemesi i¢in filmlerin tarama ylizeyi boyunca merkezi eksende
orta hatta yerlestirilmesi tavsiye edilmistir (Lewis ve ark., 2012). Calismamizda,

kalibrasyon filmleri tek seferde taranmistir (Sekil 3.18).

Sekil 3.18. Kalibrasyon filmlerinin tarayic1 konumlandirilmasi
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Taranan goriintiiler *.tiff format uzantisiyla kaydedilmistir. Daha sonra bu
gorilintiiler Film QA Pro. programina aktarilmistir. Taranan filmlerden elde edilen
optik yogunluk degerine karsilik gelen dozlar girilmis ve filmin kalibrasyon egrisi
olusturulmustur. Kalibrasyon fonksiyonu ¢oklu kanal olarak elde edilmis (Sekil

3.19). Calismada kullanilan tiim film 6l¢iimlerinin analizi igin kullanilmigtir.

Sekil 3.19. Radyokromik Film Kalibrasyon Egrisi

3.2.4. Homojen Ortamdaki Deney Diizenegi

Olgiimler sirasinda, homojen bir ortamm simiile etmek icin suya esdeger
RW3 (Goettingen White Water) malzemesinden yapilmig 30 cm x 30 cm
ebatlarinda ve farkli kalinliklarda slab fantomlar (PTW, Freiburg, Almanya)
kullamlmugtir. RW3 fantom levhalarimin bagil elektron yogunlugu 1.102 g/cm® ve
kiitle yogunlugu 1.045 g / cm™tiir.

Yiizde derin doz Olglimleri igin, OSLD’lerin, iyon odasinin ve EBT3
filmlerinin yerlestirildigi 30 x 30 x 20 cm® RW3 fantom diizenekleri hazirlanmugtir
(Sekil 3.20). MC simiilasyonu, AAA ve AXB algoritma hesaplamalar1 i¢in, ayni

diizenekler sanal olarak tasarlanmistir. Olgiimler ve hesaplamalar merkezi eksen
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boyunca ve 2x2 cm’, 3x3 cm’ ve 4x4 cm’ alanlani igin, fantom yiizeyinden

baslayip (d=0) 20 cm derinlikte sona erdi.

S50e100cm

w3 or

}-*x
Y

-

30 cm
Sekil 3.20. Homojen ortam deney diizenegi
3.2.4.1. Homojen Ortamdaki Derin Doz Olciimler

Caligmamizda homojen ortam OSLD derin doz sonuglarini, EBT3 film ve
iyon odasi Ol¢iimleri ve MC, AAA ve AXB hesaplamalar ile karsilastirilmigtir.
Sekil 3.cc’deki deney diizenegini kullanilmistir. OSLD’ler, filmler ve iyon odasi
dogrusal hizlandiricimin  merkezi eksenine konumlandirilmistir.  Olgiimler,
homojen bir RW3 ortaminda ve merkezi eksen boyunca farkli derinliklerde (0,
05,1,12,2,3,4,45,5,5.5,6, 8, 10, 12, 15, 20 cm) yapildi. OSLD, EBT3
filmleri ve iyon odasi yapilan fantom diizenegi Varian Truebeam STx lineer
hizlandirici tarafindan tretilen 6 MV FFF X-1g1n1 ile 100 cm KYM ve 100 MU,
2x2 cm’, 3x3 cm’ ve 4x4 cm’ alanlarla 1sinlandi. Cok yaprakli kolimator park
konumundayken alanlar kolimatdrler tarafindan olusturuldu.

AAA ve AXB hesaplamalar i¢in Eclipse TPS’de, boyutlar1 30 x 30 x 20
cm’ olan homojen bir sanal fantom olusturulmustur. iki farkli algoritma sistemi
kullamlarak, 6 MV FFF 1smina maruz birakilan homojen sanal fantomda 2x2 cm?,
3x3 cm’ ve 4x4 cm’ alan boyutlar: i¢in hesaplamalar yapilnustir. Hesaplama

1zgara boyutu hem AAA hem de AXB algoritmalari i¢in 0.1 cm olarak ayarladi.
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Merkezi eksen boyunca olusturulan derin doz egrileri Eclipse TPS araclar
kullanilarak elde edildi.

MC hesaplamalari igin ilk olarak Varian Truebeam STx 6 MV FFF foton
enerjisi BEAMnrc kodu kullanilarak iiretildi. Ancak, Varian Truebeam cihazinin,
hedef, birincil kolimatdr ve monitdr odasini igeren cihazin kafa kismi tiretici firma
tarafindan tescilli oldugu, tam bir MC simiilasyonu yapilamadi. Bunun yerine,
ikincil kolimatoriin lizerinde bulunan 6nceden hesaplanmis faz uzayi dosyalari
Varian Medical Systems Ltd. tarafindan saglandi.

Ikinci olarak, DOSXYZnrc kodu kullanilarak sanal RW3 homojen fantom
yaratildi. Sanal fantomun voxel boyutu da 0.1 cm olarak ayarlandi. Elektron
taginmasi 10 keV'de (ECUT = 0.521 MeV) sonlandirildi ve bu kesimin {izerinde
delta 1gmlarimin olusturulmast simiile edildi (AE = 0.521 MeV). 10 keV'nin
tizerinde enerjiye sahip bremsstrahlung fotonlarinin yaratilmasi da simiile edildi
(AP = PCUT = 10 keV). Elektron adim1 basina fraksiyonel enerji kayb1 2.5 %'e
ayarlandi (ESTEPE = 0.025). NSplit 30 olarak se¢ildi. Bu spesifikasyonlarla,
<%1'lik bir belirsizlige ulasmak igin 1x10° ‘history’ (demet pargacik sayisi)
kullanilmistir. 2x2 ¢cm?, 3x3 cm® ve 4x4 cm” alan boyutlari i¢in derin doz egrileri
hesaplanmustir.

Ayrica, DOSXYZnrc kodunun dogru ¢alisip ¢alismadigini kontrol etmek
icin 6 MV FFF kullanarak 10 x 10 cm® alan boyutu igin modellenen sanal su
fantomunu olusturduk. Elde ettigimiz verileri TPS’nin kurulumunda kullandigimiz

Ol¢lim verileri ile karsilastirdik.

3.2.5. Heterojen Ortamdaki Deney Diizenegi

Heterojen fantom oOlglimleri i¢in her bir implant materyali, fantom
ylizeyinden 5 cm derinlikte suya esdeger RW3 fantom plakalarinin arasina
yerlestirildi. RW3 fantom plaklarin arasina yerlestirilen SS ve Ti5 implant
malzemeleri i¢in 30 x 30 x 0.5 cm’ ve Al malzemesi i¢in 30x30x1 cm’

boyutlarinda doku esdegeri bolus kullanildi. Bolusun merkez bolgesinde 10 cm x
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10 cm boyutlarinda kare seklinde bir oyuk olusturularak implant malzemeler
oyugun icerisine yerlestirildi. Bu sayede hem implant malzemelerin etrafinda
olusabilecek hava bosluklarin olusmasi engellendi hem de malzemelerin RW3
slab fantomunlarinin arasinda haraket etmesi engellendi. Bolusa yerlestirilen
implant materyalleri, 5 cm RW3 blogunun {istiine ve 15 cm RW3 plaka blogunun
altina yerlestirildi (Sekil 3.21). Ug farkli implant malzeme igin ii¢ farkli fantom

seti tasarlandi.

2x2 cm? 2x2 cm? 2x2 cm?
| | | | | |
‘ ‘ | 1 ‘ | 1 ‘ | 1
! ' | 1 ! 1 ' | 1
5em | 5em l !
| 00 | | 1 [ | | 1 Sem | | | |
. ___x_ Seviyel | fF_____3 ———— Seviyel |  }--___2 ¥ _ ——t——t— Seviyel
LS cml ﬁ ) 05emg | | ) * 0 |
= - - ' Seviyell |  fF--—---2 —_— Seviyell __l_c_:a:n_;__nl | | _
5] | 1 | 1 ———t Seviyell
S [P Y [P Y Ly
g :_.ﬂ%l_: seviye lll :_.EM_A_.I' seviye lll :_.EM_A_.I' seviye lll
T | T i i
| 1 1 1
|

”\“P
¢l>
¢l>

s Paslanmaz gelik Titanyum alasim Aluminyum [ W3 slab fantom

Sekil 3.21. Heterojen ortamda yiizde derin dozu 6lgmek igin tasarlanmig deney
diizenegi. Seviye I, 4.9 cm derinligi ifade eder. Seviye II, 5.6 cm (SS
ve Ti5 icin) ve/veya 6.1 cm (Al igin) derinlikleri ifade eder. Seviye
III, fantom yiizeyinden 10 cm derinligi ifade eder. Bu olgiim ve
hesaplamalarda Truebeam STx 6 MV FFF kullamlmistir. Olgiilen ve
hesaplanan PDD'ler maksimum doz derinliginde (d.x=1.2cm)
normalize edildi.

Implant malzemenin cevresindeki arayiizler Sekil’de gosterildigi gibi,
seviye I implantin 0,1 cm yukarisindaki yumusak doku / metal implant ist
arayliziine, seviye II implantin 0,1 cm altindaki metal implant / yumusak doku alt
arayiize ve seviye III fantom yiizeyinden 10 cm derinlige karsilik gelir. Ayn1 set-
up MC simiilasyonlar1 ve TPS planlamasindaki AAA ve AXB doz hesaplama

algoritmalari i¢in de yaratilmustir.
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3.2.5.1. Heterojen Ortamdaki Derin Doz Ol¢iimleri

Bu kisimda, Sekil 3.21°deki fantom diizeneginde gosterildigi gibi, RW3
kat1 fantomun arasina yerlestirilen yiliksek yogunluklu bir malzemenin yakininda
olusturdugu heterojenite nedeniyle radyasyon dozunda meydana gelen degisimler
OSL dozimetresi ile 6l¢giilmiistiir. Bu OSLD 6l¢iim sonuglari, MC simiilasyonlari,
AAA ve AXB hesaplamalarinin yan1 sira EBT3 filmleri ve iyon odasi dl¢iim
verileri ile karsilastirilmistir. Olgiimler, merkezi eksen boyunca RW3 slab
fantomlarinin arasinda yerlestirimis paslanmaz celik (SS), titanyum alasim (Ti5)
ve aliiminyum (Al) malzemeler kullamlarak yapilmustir. Ug farkli malzeme igin,
Varian Truebeam STx 6 MV FFF foton enerjisinde, KYM 100 cm’de, 2x2 cm’,
3x3 cm’ ve 4x4 cm’ alan boyutlarinda yiizde derin doz 6lciimleri yapilnustir.
Ozellikle implant malzenin cevresindeki bolgelerdeki doz degisimi icin belirli
derinlikler tanimlanmustir. Sekil 2'de gosterildigi gibi, bu derinlikler; seviye I,
seviye II ve seviye III’e seklinde isimlendirilmistir. Bu seviyelerdeki doz degisimi
OSL dedektorleri, EBT3 filmleri ve iyon odasi ile 6l¢iilmiistiir.

AAA ve AXB hesaplamalar1 i¢in Eclipse TPS’de, boyutlar1 30 x 30 x 20
cm’ olan, igerisinde ¢alismada kullandigimiz implant malzemelerin oldugu
heterojen bir sanal fantom olusturulmustur. Iki farkli algoritma sistemi
kullanilarak, 6 MV FFF foton enerjisi kullanilarak yaratilan heterojen fantomda
2x2 em?, 3x3 cm’ ve 4x4 cm” alan boyutlari i¢in hesaplamalar yapilmistir. Her
iki algoritma i¢in hesaplama 1zgara boyutu 0.1 cm olarak ayarlanmstir.

Implant malzemelerin kiitle yogunluklari, malzemelerin fiziksel
Ozelliklerine orantili olarak belirlendi. Ciinkii Eclipse TPS (V13.6)’da, kiitle
yogunlugu i¢in en yiiksek sinir kemik yogunlugu oldugu varsayilir. Maksimum
kiitle yogunlugu smir degeri 3.0 g/cm’ olarak tanimlanir. Biz ¢alismamizda, CT
kalibrasyonu ile belirlenen kiitle yogunlugunun doniisiim egrisini 8.0 g/cm™e
manuel olarak uzattik. Calismadaki malzemelerin kiitle yogunluklari; SS i¢in 7.9
g/em’, Ti5 igin 4.42 g/em’, ve Al igin 2.7 g/em’dir. Merkezi eksen boyunca

olusturulan derin doz egrileri Eclipse TPS araglar1 kullanilarak elde edildi.
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MC hesaplamalari i¢cin malzemelerin olusturulmasi gerekmektedir. Bizde,
implant malzemelerinin fiziksel bilesenlerini ve yiizdelerini igeren sertifikalarini
iireticilerden temin ettik. Bu degerlere gére PEGS4 kodu kullanilarak, 0.521
MeV'ye kadar enerji kesitlerine sahip malzeme veri tabani olusturulmustur.
Olusturulan implant malzemeler, DOSXYZnrc kodu kullanilarak olusturulan sanal
heterojen fantomun igerisine yerlestirilmistir. Boylece heterojen deney
diizenegimizi MC simiilasyonu i¢in de aymi sartlarda hazirlamig olduk.
Fantomumuzun voxel boyutu 0.1 cm olarak ayarlandi. Elektron tagimasi 10
keV’da sonlandirildi. 10 keV'mnin iizerinde enerjiye sahip bremsstrahlung
fotonlarinin yaratilmasi da simiile edildi (AP = PCUT = 10 keV). Elektron adimi
bagina fraksiyonel enerji kaybi tipki homojen ortamdaki simiilasyon gibi %2.5 'e
ayarland1 (ESTEPE = 0.025). NSplit 30 olarak secildi. ‘History’ (demet pargacik
sayisi) 1x10° olarak segildi.

OSLD’lerin derin doz 6l¢iim sonuglar, MC, AAA ve AXB algoritmalari
ve EBT3 filmleri ve iyon odasi ile elde edilen derin doz Olgiimleri ile

karsilagtirilmustir.

81



3. MATERYAL VE METOD Emine Burcin iISPIR AYDINLIOGLU

82



4. BULGULAR VE TARTISMA Emine Burgin ISPIR AYDINLIOGLU

4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu calisma, homojen ve heterojen ortamlarda radyasyona maruz kalan
OSL dedektorlerinin doz degerleri ve 151n kalibrasyonlarinin dogrulanmasi 2x2
cm?, 3x3 cm® ve 4x4 cm’ kiigiik alan boyutlar1 ve metal implantlarin varliginda
EBT3 film ve iyon odasi olgiimleri ile AAA ve AXB algoritmalar1 ve MC
simiilasyon hesaplamalariyla karsilastirilmistir. OSLD &lgiimleri, 2x2 cm®den
kiigiik alan boyutlar1 igin belirgin sekilde artan belirsizlikler nedeniyle daha
zordur. Bunun nedeni, OSLD konumlarindaki hava bosluklarinin elektronik
dengeyi etkilemesi ve Olglimlerin yiizdesini etkilemesidir. Bu nedenle bu
calismada en kiigiik alan 2x2 cm’ olarak segilmistir. Kullanilan implant
malzemeler klinik uygulamalarda siklikla karsilasilan SS, Ti5 ve Al olarak
secilmistir.

Bu ¢alismanin verileri, daha iyi anlagilmasi i¢in iki ana gruba ayrildi: (1)
Homojen ortamlardaki yiizde derin doz oOl¢limleri ve (2) implant materyallerini

iceren heterojen ortamlardaki yiizde derin doz 6l¢timleri.

4.1. Homojen Ortamdaki Yiizde Derin Doz Ol¢iimlerinin Karsilastirmasi

OSL dozimetresi, EBT3 filmi ve iyon odas1 kullanilarak yapilan dl¢timler
ile MC, AXB ve AAA kullanilarak yapilan hesaplamalarin yiizde derin dozlarinin
karsilastirilmas1 2x2 cm?, 3x3 cm” ve 4x4 cm” alan boyutlarinda 6 MV FFF foton
15101 i¢in homojen fantomda gergeklestirilmistir (Sekil 4.1,2,3). Ayrica ii¢ alan igin
grafikler Ust lste verilmigtir. Bu sayede ve homojen ortamdaki farkliliklar
gosterilmistir.

OSL dozimetresi ile EBT3 film ve 10 dozimetrik 6l¢iim sistemleri ve MC,
AXB ve AAA hesaplama algoritmalarin yiizde derin doz degerleri arasinda
anlamli bir fark goriilmedi. OSLD'ler igin, YDD degerleri, homojen ortamda 1.2
cm derinlik i¢in en yiiksek okuma degerine ulasirken, YDD degerleri 6nce artan

derinlikle artt1, daha sonra azalmaya bagladi.
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Sekil 4.1. Homojen ortamda 2x2 cm? alan igin %DD egrileri ve farklart.

Relatif Doz (%)

0
5 10 15 20
159 o esTasosip
A 1080SLD
12] % MC_susaoSLD
& AXB&OSLD
+ AAASOSLD
9
e
<
= 6 o
£ x
+ S
3f-------- e K----- e
§§ Fegss 2 8 % x
o] opf xs® s a
+ ¥
2 o
3
0 5 10 15 20
Derinlik (cm)

Sekil 4.2. Homojen ortamda 3x3 cm” alan igin % DD egrileri ve farklari
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Sekil 4.3. Homojen ortamda 4x4 cm” alan i¢in % DD egrileri ve farklari
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Sekil 4.4. RW3 homojen fantomda (a) 2x2 cm?, 3x3 cm’ ve 4x4 cm® alanlar
icin derin doz dagilimlart; (b), (c) ve (d) 2x2 cm?, 3x3 cm® ve 4x4
cm’ alanlar igin sirastyla OSLD'ler ve diger &lgiilen ve hesaplanan
derin dozlar arasindaki yiizde farki.
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OSLD'ler kullanilarak homojen ortamda elde edilen veriler, 12 cm
derinlige kadar 2x2 cm’, 3x3 cm’ ve 4x4 cm’ alan boyutlar igin kullanilan
Olciimler ve hesaplama yontemleri ile iyi bir uyum i¢indeydi (Sekil 4.4). OSLD'ler
ve MC_su doz degerleri arasindaki farklar, her ii¢ alan boyutu i¢in 15 cm derinlige
kadar %3 igerisindeydi. 20 cm derinlikte farklar 2x2 cm? alan i¢in % 3.7, 3x3 cm®
alan i¢in %4 .4 ve 4x4 cm’ alan igin %9.1 bulunmustur. Alan biiyiidiikge OSLD
ve MC _su arasindaki YDD farklar1 da artmustir.

OSLD'ler ve EBT3 dl¢ilimleri arasindaki bagil doz degisiklikleri, 6l¢iim
yapilan ii¢ alan boyutu i¢in 12 c¢cm derinlige kadar %3 i¢indeydi. 15 cm derinlik
i¢in, OSLD ve EBT3 YDD farklart; 2x2 cm® alan igin %3.8, 3x3 cm® alan igin
%?2.1, ve 4x4 cm” alan icin %3.4 bulunmustur. 20 cm derinlik icin, 2x2 cm?, 3x3
cm’ ve 4x4 cm® alan igin sirasiyla %6.5, %6.2 ve %3.7 olgiilmiistiir. OSLD ve
EBT3 film 6l¢limleri arasinda % fark derinlikle birlikte artmistir.

OSLD doz bl¢iim degerleri ile 10°s1 dlgiimleri arasindaki %DD farklari,
10 cm derinlige kadar tiim alanlar i¢in %3’liik fark i¢indeydi. Doz degerlerindeki
farkliliklar 15 cm derinlikte 2x2 cm’ igin %4.9, 3x3 cm’ igin %2.7 ve 4x4 cm’
icin %4.6 bulundu. 20 cm derinlikte ise 2x2 cm’ igin %7.5, 3x3 cm” igin %8.3 ve
4x4 cm® igin %12 Slgilmiistiir.

OSLD olgiimleri ve AXB hesaplamalar1 arasindaki %DD farklari, tiim
alan boyutlar1 i¢in 10 cm'ye kadar %3 igerisindeydi. 15 cm derinlikte, OSLD ve
AXB arasindaki fark, 2x2 cm” igin %2.9, 3x3 cm” igin %2.4 ve 4x4 cm” igin %5.2
bulundu. 20 cm derinlikte, 2x2 cm?® 3x3 cm® ve 4x4 cm’ alan boyutlari igin
sirasiyla %3.6, %3.6 ve %8.9 ol¢lilmiistiir.

OSLD doz dl¢iimleri ile AAA hesaplamalari arasindaki %DD farklari, 10
cm derinlige kadar %3 igerisinde bulundu. %DD farkliliklar1 15 cm derinlikte tiim
alanlar icin %4 igerisinde 6l¢iildii. 20 cm derinlikte, 2x2 cm” igin %5.2, 3x3 cm®
icin %8.4 ve 4x4 cm” igin %10’ dur.

Modelleyerek olusturdugumuz MC_su derin doz egrileri ile AXB ve AAA

hesaplamalarinin YDD yanitlar1 birbirleriyle karsilagtirildiginda, c¢alisilan ii¢ alan
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boyutu igin %DD farkliliklar %2'den igerisindeydi. MC_su ve 10 &lgiimleriyle
uyumluydu, MC_su ve iyon odasi 6l¢iimlerinin YDD egrileri arasindaki fark 15
cm derinlige kadar yaklasik %1 i¢inde iken, daha derinlerde bu fark %2 igerisinde
bulundu. MC_su ve EBT3 film 6l¢iimleri, 15 cm derinlige kadar YDD profilinde
ayni1 egilimi gostermis ancak 20 cm derinlikte %5 farkliliklar ortaya ¢ikmustir.

Standart radyoterapi alanlar1 i¢in bir OSL dozimetresinin avantajli
ozelliklerine ragmen, OSLD disklerinin nispeten biiylik caplar1 nedeniyle kiigiik
alanlar zorlu sorunlar saglar. Ozellikle 1.8x1.8 cm®den kiigiik alan boyutlar1 igin
belirgin sekilde artan belirsizlik ile iliskilendirilebilir (Charles ve ark.,2012).
Akyol ve ark. (2019) 15 mm cone alaninda OSLD ile EBT3 sonuglar1 arasindaki
farki %3 igerisinde bulurken, 5 mm’lik cone alani icin bu farkin %43’e
ulasabildigini gostermiglerdir.

Zhuang ve ark. (2014) OSL dozimetresini Eclipse TPS ile yapilan YART
ve 3B-KRT meme hastalarinin planlarinin kontrollerinde kullanmiglardir. OSLD
Olgtimleri ile TPS hesaplamalar1 arasinda +%3’lik bir uyum oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da, homojen ortamlarda, 12 cm derinlige kadar

OSLD ile AXB ve AAA algoritmalar1 arasindaki fark %3 igerisindeydi.

4.2. Heterojen Ortamdaki Yiizde Derin Doz Ol¢iimlerinin Karsilastirmasi
Sekil 4.6, sekil 4.7 ve sekil 4.8 RW3 fantomunun igerisine yerlestirilmis
SS, TiS ve Al implant malzemelerinin, 2X2 cm’, 3x3 c¢cm® 4x4 cm’ alan
boyutlarinda OSLD, EBT3, 10 &l¢iimlerini ve MC, AXB ve AAA hesaplamalarim
kullanilarak elde edilen YDD’lar1 karsilagtirmaktadir. Sekil 4.6, 4.7 ve 4.8’deki
MC _SS, MC Ti5 ve MC_Al sirastyla SS, Ti5 ve Al implantlarinin DOSXY Znrc
kullanilarak olusturulan sanal fantomlarindan elde edilen MC simiilasyonun YDD

degerlerini temsil etmektedir.
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Sekil 4.5. SS heterojen fantomda

2x2 cm’ alan i¢in derin doz egrisi
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Sekil 4.6. SS heterojen fantomda

3x3 cm” alan i¢in derin doz egrisi
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Sekil 4.7. SS heterojen fantomda 4x4 cm” alan i¢in derin doz egrisi
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Sekil 4.8. Ti5 heterojen fantomda 2x2 cm? alan igin derin doz egrisi
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Sekil 4.9.Ti5 heterojen fantomda 3x3 cm” alan icin derin doz egrisi
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Sekil 4.10. Ti5 heterojen fantomda 4x4 cm” alan igin derin doz egrisi
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Sekil 4.11. Al heterojen fantomunda 2x2 cm” alan igin derin doz egrisi
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Sekil 4.12. Al heterojen fantomunda 3x3 ¢cm® alan i¢in derin doz egrisi
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Sekil 4.13. Al heterojen fantomunda 4x4 cm® alan i¢in derin doz egrisi

Literatiirde yiiksek Z.¢ implant materyallerini ¢evreleyen bolgede, implant
tabakalarinin yukar1 akis ylizeylerinde doz miktar1 ile ilgili bircok caligma
bulunmaktadir (Lyod ve ark., 2013; Ojala ve ark., 2014). Radyasyon geri
saciliminin neden oldugu doz artisinin biiyiikliigi, 1sinin 6zelliklerinin yani sira
implant malzemesinin kalinligina, yogunluguna ve bilesenlerine baglidir. Sekil
4.5-13’de goriildiigii gibi, RW3 fantomunun igine SS, Ti5 ve Al implant
malzemeleri yerlestirildiginde {ist arayiiz bolgesinde OSLD o6l¢iimlerinde carpict
bir doz artis1 elde edildi. Implant malzemelerine yakin ¢ok dar bir bdlgede elde
edilen doz degerlerindeki bu ani sigrama, SS ve Ti5 metal plakalarmdan geri
sacgilan elektronlardan kaynaklanmaktadir. Al implant malzemesi icin seviye
I’deki doz artiginin biyiikligi SS ve Ti5 implant malzemelerininki kadar keskin
degildi.

Sekil 3.21°deki heterojen fantom set-up diizeneginde belirtilen seviye I,
seviye II ve seviye III igin, 2x2 cm?, 3x3 cm® ve 4x4 cm’ alanlarinda OSLD,
EBTS3, 10 ol¢iimleri ve MC, AXB ve AAA hesaplamalar1 SS, Ti5 ve Al implant

malzemeler i¢in ¢izelge seklinde hazirlanmistir.
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Cizelgelerde, 10 olgiimlerinin seviye 1 ve seviye II degerleri
verilememistir. Bunun nedeni kiiciik alan Ol¢iimlerinde kullanilan ve bizim de
calismamizda kullandigimiz farmer tipi pinpoint iyon odasinin doz Sl¢limii
yapabilmesi icin kullandig1 slab fantomun kalmliginin 1 cm olmasidir. 1O ile
Olglimlerimizi en yakin implant malzemenin 0.5 cm {iizerinde ya da altinda
yapabilmekteyiz. Bu sebepten dolayr tanimlanan seviye [ ve seviye II
arayiizlerinde 10 6l¢iimleri yapilamamustir.

Cizelge 4.1, 4.2 ve 4.3 swrasiyla SS, Ti5 ve Al implant malzemeleri i¢in
2x2 cm?, 3%3 cm” ve 4x4 cm” alan boyutlarinda, seviye L, II ve III derinliklerinde
OSLD ile EBT3, MC_Al, AXB, AAA ve IO arasindaki derin doz farkliliklarini

gostermektedir.
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Cizelge 4.1.  SS implant igin 2x2 cm®, 3x3 cm® ve 4x4 cm® alan boyutlarinda,
seviye L, II ve III derinliklerinde OSLD ile EBT3, MC_Al, AXB,
AAA ve [0 arasindaki derin doz farkliliklarini

SS
Seviyel -14.8 -13.8 133
EBT3&OSLD Seviye IT ol us s
Seviye III 35 31 17

Seviye I -10.1 94 -8.9
AXB&OSLD Seviye II 6.6 5.4 6.3
Seviye II1 97 2.4 0.5

i0&O0OSLD Seviye ITT
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Cizelge 4.2. Ti5 implant i¢in 2x2 cm®, 3x3 cm” ve 4x4 cm” alan boyutlarinda,
seviye L, II ve III derinliklerinde OSLD ile EBT3, MC_Al, AXB,
AAA ve 10 arasindaki derin doz farkliliklarini

Ti5
Seviyel -10.2 712 74
EBT3&OSLD Seviye II 05 31 a5
Seviye III 9 18 20

Seviye 1 56 32 -1.8
AXB&OSLD Seviye II 32 43 2.5
Seviye III 4 12 1.4

I0&0OSLD Seviye III

-1.7 -0.4 -0.8
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Cizelge 4.3. Al implant igin 2x2 cm®, 3x3 cm® ve 4x4 cm’ alan boyutlarinda,
seviye L, II ve III derinliklerinde OSLD ile EBT3, MC_Al, AXB,
AAA ve [0 arasindaki derin doz farkliliklarin

Al
Seviyel 2.8 23 3.8
EBT3&OSLD Seviye IT s W oo
Seviye III 10 0.7 06

Seviyel 2.7 g 22
AXB&OSLD Seviye II . iy »
Seviye II1 30 99 23

i0&0OSLD Seviye ITT
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4.2.1. Fantom-implant malzeme arayiiziinde (Seviye 1) YDD
Karsilastirmalari

Cizelge 4.1, 4.2 ve 4.3’de goriildiigii gibi, seviye I arayiiziinde, 6zellikle
en ylksek Zeg degerine sahip SS implant malzemesi icin OSLD 6l¢limleri, hem
MC hem de EBT3 film o6lgiimleri kadar dozda keskin bir artis gdstermemistir.
OSLD'lerin doz degerleri MC simiilasyonu, AXB ve AAA hesaplamas1 ve EBT3
film Ol¢timleri ile karsilagtirdigimizda, OSLD'lerin, seviye I'deki doz degerinin
diger yontemlere gore daha az 6lgtiigiinii bulduk.

SS implant malzemesi i¢in seviye I arayiiziinde OSLD o6l¢iimleri ve MC
simiilasyonlar arasindaki farkliliklar 2x2 cm® alan igin %9.8, 3x3 c¢cm® alan igin
%9.4, 4x4 cm?2 alan i¢in %8.8 hesaplanmistir. Ti5 implant malzemesi igin seviye |
arayiizinde OSLD 6lgiimleri ve MC hesaplamalari arasinda 2x2 cm” alan igin
%3.6, 3x3 cm” alan i¢in %35.3 ve 4x4 cm” alan icin %5.2 farklilik bulunmustur. Al
implant malzemesi i¢in seviye I arayiiziinde OSLD ve MC arasindaki YDD
farklar1 2x2 cm” alan igin %2.5, 3x3 cm’ alan i¢in %2.6 ve 4x4 cm” alan igin
%3.0 bulunmustur.

OSLD'ler ve EBT3 olctimlerinden elde edilen verilerde doz degerlerinin
belirlenmesindeki ana farkliliklar, SS ve Ti5 i¢in tist fantom-implant arayiizlerinde
(seviye I) gozlemlendi. SS, Ti5 ve Al implantlart igin farkliliklar sirasiyla 2x2 cm?
alan i¢in %14.8, %10.2 ve %2.8, 3%3 cm’ alan i¢in %13.8, %7.2 ve %2.3, 4x4
cm® alan igin %13.3, %7.4 ve %3.8 olarak Olgiilmiistir. OSLD ve EBT3
Olciimlerinin Al implant malzemesinin sonuglari, SS ve Ti5 i¢in implant
malzemelerin sonuglarina kiyasla uyumlu oldugu bulunmustur.

Seviye I'de AXB hesaplamasi agisindan OSLD  sonuglari
degerlendirildiginde, en yiiksek fark 2x2 cm® alan boyutunda SS implant
malzemesi i¢in %10.1olarak bulundu. SS i¢in OSLD ve AXB arasindaki farklar
3x3 cm’ alan icin %9.4, 4x4 cm’ alan icin ise %8.9 Slcilmiistir. Ti5 ve Al
implant malzemeleri igin OSLD ile AXB arasindaki bagil doz farkliliklar1 2x2

cm?, 3x3 cm’ ve 4x4 cm” alanlar i¢in %3 icerisinde bulundu.
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OSLD ol¢timleri ile AAA hesaplamalari karsilastirildiginda, SS, Ti5 ve Al
implantlart i¢in farkliliklar sirasiyla SS, Ti5 ve Al implantlar i¢in sirasiyla 2x2
cm’ alan icin %7.4, %8.4 ve %3.8, 3x3 cm’ alan icin %8.3, %11.2 ve %2.0, 4x4
cm” alanlar icin %8.7, %12.6 ve %2.0 olarak Slctilmiistiir.

Daha diisiik elektron yogunluguna sahip Al implant malzemesi
kullanildiginda, OSLD 6l¢iim degerlerinin, bu ¢alismada kullanilan 6lgiimlerle ve

hesaplamalarla elde edilen verilerle uyumlu oldugu bulundu (sapma <%?5).

4.2.2. Implant malzeme-fantom arayiizinde (Seviye II) YDD
Karsilastirilmasi

Cizelge 4.1, 4.2 ve 4.3’de goriildiigii gibi, OSLD olglimleri, radyasyonun
yiiksek Z.; malzemeleri tarafindan sogurulmasi nedeniyle RW3 fantom-implant
malzeme arayiizlerinde (seviye II) doz diisiisline isaret etmektedir. OSLD'ler,
RW3 fantom-implant malzeme arayiizleri i¢in doz belirlemede kullanilmak iizere
ayrintil olarak ele alinmistir.

Seviye II, tiim ¢alisma alanlar1 i¢in OSLD ol¢timleri ve MC hesaplamalari
arasindaki DD farklari, SS implant malzemesi igin %3’lin,Ti5 implant malzemesi
icin %1’in ve Al implant malzemesi i¢in %2 nin igerisinde bulundu. Bu seviyede,
OSLD'ler kullanilarak elde edilen rolatif dozlar, her {i¢ alan boyutu i¢in MC
implant hesaplamalarina benzerdi.

Seviye II'de, Ti5 ve Al implantlar i¢in OSLD o6l¢iimlerinde elde edilen
ortalama yiizde farkliliklart EBT3 6l¢iimleriyle uyumluydu. Ancak ayni tutarlilik
SS igin gegerli degildi. SS implant malzemede yiizde farki 3x3 cm® ve 4x4 cm’
alanlar i¢in %>5'ten az bulunurken, 2x2 cm” alanda %6.1 olarak bulunmustur.

OSLD olgiimleri ve AXB hesaplamalari arasinda en biiyiik yilizde doz
farkliliklar1, fantom igine daha yiiksek elektron yogunluguna sahip SS implanti
yerlestirildiginde goézlendi. Degerlendirilen yiizdeler SS, TiS ve Al malzemeler
icin sirastyla 2x2 cm’® i¢in %6.6, %3.2 ve %0.8, 3x3 cm’ i¢in %5.4, %4.3 ve

%1.4, 4x4 cm® igin %6.3, %2.5 ve %0.1 idi. Lloyd ve arkadaslari tarafindan
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belirtilen ve Varian firmasi tarafindan da onerilen, Eclipse planlama sisteminde
olusturulan yiiksek yogunluklu sanal fantoma herhangi bir marj eklenmedi. Bu
nedenle, vektor yapisinin tanimi disinda var olan kismi yiiksek yogunluklu voksel
problemlerinden kag¢inilamamis olunabilir. SS implant malzemesi icin OSLD
Olciimleri ve AXB hesaplamalari arasindaki doz farkliliklarinin nedeni bu olabilir.

OSLD olglimleri ile AAA hesaplamalarinda en biiyiik sapma degeri SS
implant malzemesi i¢in %15.5, Ti5 implant malzemesi igin %12.2, ve Al implant
malzemesi i¢in %7.5 gozlemlenmistir. AAA hesaplamalari agisindan Seviye
II'deki doz degerleri ile OSLD olgiimleri karsilastirildiginda en biiyiik
farkliliklarla burada go6zlemlenmistir. Bunun nedeni, AAA algoritmasinin
implant-doku fantom bolgesinden gegerken yiiksek yogunluklu heterojenlikteki
151n zayiflamasinin yanlis modellemesidir. Sonuglarimizda oldugu gibi, Alheekem
ve arkadaglari , ve Llyod ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmalarda da, AAA
algoritmasinin yiiksek yogunluklu ortamdan (kemik, titanyum alagim, paslanmaz
celik gibi) doku ortamina gegerken dozu oldugundan daha fazla okudugunu

bulmuslard1

4.2.3. Yiizeyden 10 cm Derinde (Seviye I1I) YDD Karsilastirmalari

Sekil 4.5-13’de gozlemlenecegi gibi, SS, Ti5 ve Al implant malzemeleri,
fantomun daha derin derinliklerinde OSLD'ler kullanilarak elde edilen verileri
onemli ol¢giide etkilememistir. OSLD o6lgiimleri ve MC hesaplamalar1 arasindaki
en yiiksek ortalama farklar, SS implant malzemesinde ve 2x2 c¢m® alanda %3.5
hesaplanmigtir. Bu seviyede, OSLD o6l¢iimleri ile MC hesaplamalar1 arasindaki
Ti5 igin maksimum %2.0, Al i¢in maksimum %?2.5 rolatif doz farkliliklar:
bulunmustur.

Seviye III’de 2x2 cm’ 3x3 cm’ ve 4x4 cm’ alan boyutlarinda OSLD
rolatif doz degerleri, hem MC ve AXB hesaplamalari ile hem de EBT3 film ve 10
Olciimleriyle iyi bir uyum igerisinde bulundu. OSLD'ler kullanilarak elde edilen

veriler Seviye Ill'teki AXB algoritmasi verileri ile karsilagtirildiginda %1 ile %3
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arasinda farkliliklar goriilmiistiir. Ancak OSLD olciimleri ile AAA hesaplamalari
arasindaki ortalama fark kabiil edilebilir sinirlarin tizerinde bulundu. En yiiksek
farklar ise en kiiciik tedavi alammuz 2x2 cm”de karsilasildi. Derin doz farklari SS
implant malzeme i¢in % 7.4, Ti5 implant malzeme icin %5.7, Al implant malzeme
icin %10.0 bulundu. Bu sonuglar bize AAA algoritmasinin yiiksek yogunlukta bir
malzemeden gectikten sonra bile 15111 modellemede yetersiz oldugunu gosterdi.

OSLD verileri ile EBT3 sonuglar1 karsilastirildiginda SS, Ti5 ve Al
implant malzemeler igin sirastyla 2x2 cm?® igin %3,5, %2.1ve %1.0, 3x3 cm” igin
%3.1, %1.8 ve %0.7, 4x4 cm” igin %1.7, %1.8 ve 0.6 bulunmustur. Seviye III’de
IO &lgiimleri agisindan OSLD sonuglar1 degerlendirildiginde, en yiiksek fark 2x2
cm’ alan boyutunda SS implant malzemesi i¢in %3.3 olarak bulundu. OSLD'ler
kullanilarak elde edilen doz degerleri, EBT3 ve IO kullanilarak odlgiilen doz
degerlerine benzerdi.

Seviye II'teki bu degerlendirmeler, OSLD'ler araciligiyla elde edilen doz
degerlerinin, implant malzemesinden uzaktaki derinliklerde homojen ortamlarda

Olciilen yiizde derinlik dozlarina benzer oldugunu gostermistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Modern tipta birlikte, insan viicudunda implant malzemelerinin kullanimi
artan yasam beklentisi ile daha yaygin hale geldiginden, eksternal radyasyon
tedavisi sirasinda bu hastalarin tedavi siiregleri daha karmasik hale gelmektedir.
Tedavi planlama algoritmalar1 ve dozimetrik dl¢timler, bu hastalara recete edilen
dozlarin dogru bir sekilde uygulanmasi i¢in bilylik 6nem tasimaktadir. Hastalara
verilen dozun dogrulugunu kontrol etmek i¢in kullanilan invivo dozimetrelerinden
birisi olan OSLD'ler, radyoterapide dozimetrik uygulama i¢in kapsamli bir gsekilde
arastirilmigtir,

OSLD'ler o6zellikle radyasyon tedavisi kliniklerinde hastanin yiizey
dozlarint 6lgmek i¢in kullanilsa da, brakiterapi tedavisi, goriintiileme ve alan dist
doz uygulamalarinda da kullanilabilirler. Buna ek olarak yiiksek yogunluklu bir
malzemeden sacilan dozlar1 Slgmek icin de tercih edilebilir. Ornegin, meme
karsinomal1 hastalarda, mastektomi sonrasi kozmetik amacli olarak genellikle
yiiksek yogunluklu metal enjeksiyon portu igeren doku genisleticiler kullanilir,
ancak metal enjeksiyon portu genellikle cilde sacilan dozu arttirir ve kotii
kozmetik ile sonuglanabilir. Doku genisleticinin neden oldugu deri yiizeyinde
sacilan dozun etkisini belirlemek i¢in doz dlgiimleri i¢cin OSLD'ler kullanilabilir.

Standart radyoterapi alanlar1 i¢in bir OSL dozimetresinin avantajl
ozelliklerine ragmen, OSLD disklerinin nispeten biiyiik ¢aplar1 nedeniyle kiigiik
alanlar sorunlara neden olabilir. Ozellikle 1.8x1.8 cm®den kiigiik alan boyutlari
icin belirgin sekilde artan belirsizlik ile iligskilendirilebilir. Bu nedenle
calismamizda en kiigiik alan 2x2 cm” olarak segilmistir.

Ik olarak bu galismada, homojen ortamda ve kiigiik alan olarak belirtilen
2x2 cm’, 3x3 cm’® ve 4x4 cm’ alan boyutlarinda OSLD'lerin derin doz degerleri
Olgiilmiigtiir. Bu degerler, AXB ve AAA algoritmasi ve MC simiilasyonu

kullanilarak hesaplanan doz degerlerinin yani sira EBT3 film ve 10 dozimetri
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Olciimleri ile karsilagtirildiginda 12 cm derinlige kadar oOnemli farkliliklar
gostermedigi bulunmustur.

OSLD'ler kullanilarak yapilan 6l¢iimler, ¢alisilan tiim alan boyutlari i¢in
homojen ortamda %3 istatistiksel belirsizlik i¢inde elde edildi. IAEA TRS No 398
raporuna gore istenen dogruluk budur. Sonuglar, OSLD'lerin, Pham ve arkadaslari
ve Scarboro ve arkadaglar tarafindan onceki ¢calismalarinda gosterildigi gibi, 2x2
cm™ye esit veya daha biiyiik alan boyutlar1 i¢in homojen fantomda doz dagilimmi
6lemek i¢in uygun dozimetreler oldugunu gostermistir.

Ikinci olarak, ¢alismanuz, hem implant materyalleri ile {ist ve alt
araylizlerde hem de heterojen fantomlarin daha derin derinliklerinde OSLD'lerin
performansint analiz etmek igin tasarlanmistir. Cilinkii implant malzemelerinin
cevresindeki doz degerlerini 6lgmek ve hesaplamak oldukca zor olabilir. Bu
sebeple Ol¢limler i¢in olugturdugumuz heterojen ortamlarda RW3 fantomunun 5
cm altmma farkli yogunluklara sahip ii¢ farkli implant malzeme yerlestirildi.
Implant malzemenin yogunlugu arttikga ist implant arayiiziiniindeki doz
pertiirbasyonunda da artis gozlendi. Seviye I’de OSLD kullanilarak yapilan
Olcimlerde SS ve Ti5 malzemelerinin arayiiziindeki doz artisinin Al
malzemesindeki doz artisindan daha fazla oldugu bulunmustur. Bu etkinin nedeni,
Al ve RW3 fantom arasindaki arayliziin aksine, SS ve fantom arasindaki arayiiziin
yogunluk farklarinin daha biiyiik olmasi ve SS’in yiiksek Zeff sahip olmasi ile
aciklanabilir. MC simiilasyonu heterojen ortamlardaki yiizde derin doz davranigini
cok iyi modellemektedir. OSLD'lerin performansinin (Al implant malzemesi i¢in),
MC_AI simiilasyonlar1 ile kargilastirildiginda, tim alanlar i¢in kabul edilebilir
degerlerde bulundu (<%3). Oysa OSLD'ler, 2x2 cm?® 3x3 cm’ ve 4x4 cm’ igin
ayni bolgede (Seviye I) MC_SS ve MC_Ti5 ile karsilastirildiginda iist arayiizlerde
beklenenden daha diisiik dozlar Glgmiistiir.

Seviye II’de alt arayiiziindeki OSLD sonuglarimiz MC 6l¢timleri ile uyum
igerisindeydi. En biiyiik fark SS implant malzemesi i¢in bulundu. Bunun nedeni,

SS implant malzemesinin ¢ok yiikksek elektron yogunluguna (SScickuon
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yogunlugy=0.63) sahip olmas1 olabilir. Seviye III’de fantom ylizeyinin 10 cm
derinindeki tiim alan boyutlarinda OSLD o6l¢iim degerlerimiz MC simiilasyon
sonuclarimiz ile ¢ok iyi uyum saglamustir.

Ojala ve arkadaslari ve Lloyd ve arkadaslari tarafindan benzer
caligmalarda elde edildigi gibi, sonuglarimiz, heterojen fantomda kullanilan tiim
implant malzemeleri igin, list arayiizdeki (seviye I) AXB doz degerleri ile MC
simiilasyonlar1 arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir. Ote yandan, alt
araylzlerde (seviye II) AXB hesaplamalart ve MC simiilasyonlar1 kullanilarak
elde edilen doz degerleri arasinda kiigiik sapmalar olmustur. AAA algoritmasi ise
implant materyallerinin hem iist hem de alt arayiizlerinde ve daha derin
derinliklerinde doz degerlerini tahmin edememistir. Bu nedenle, yiiksek Z.g
implant malzemelerinin arayiizlerine ¢ok yakin yerlesimli kritik organlarin dozunu
hesaplamak i¢in, AAA algoritmasimin kullanilmamasi Snerilmektedir. Hem geri
sacilan  ikincil elektronlarin yanlis modellenmesi hem de implant
malzemelerindeki 1s1n zayiflamasi bu tutarsizliga neden olur.

EBT3 film o6l¢timleri, 6zellikle SS ve Ti5 igin iist arayiizlerdeki tiim
Olciim ve hesaplama teknikleri ile karsilagtirildiginda verileri oldugundan fazla
tahmin etmistir. EBT3 filmler en yiliksek uzaysal ¢0Oziiniirliigline sahip
dozimetredir. EBT3 film dozimetreleri ve MC simiilasyonlar1 arasindaki
tutarsizlik, EBT3 filmler dozu ¢ok kiiciik bir hacim i¢in belirlemeye izin verirken,
MC modellemesinde dozlarin skorlanmasinda voksel boyutu nedeniyle hacim
ortalamasi alinmasi islemiyle ilgili olabilir.

Dokuya yerlestirilen implant materyalinin etkin atom numarast (Z.g)
arttikga sagilan radyasyonun spektrumu artik birincil 1gmnin spektrumuna esit
degildir. Doz artiginin biiyiikliigii biiyiik 6l¢iide foton 1sinlari igin sagicilarin atom
numarasina baglidir; yiiksek Z.; malzemeleri en biiyiikk doz artisina neden olur.
Olgiimlerimizde, iist arayiiz bdlgesindeki (Seviye I) etkilesimlerin onemli bir
boliimiinlin ikincil elektronlar ve fotoelektrik etki yoluyla gerceklestigi 6ne

stiriilebilir. Yayinlanmis birgok ¢alisma, Al1203:C dozimetreleri i¢in, geri sa¢ilma
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nedeniyle olusan diisilk enerjilerde enerji bagimliliginin %60'a kadar arttigini
gostermistir. Geri sacilan fotonlar diisiik enerjiye sahiptir, bu da bizim OSLD
verilerimizde oldugu gibi dozimetrenin asir1 tepki vermesi gerektigi anlamina
gelir. Bu nedenle geri sacilan radyasyon, radyasyon tedavisi planlanirken dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir.

Ayrica bu galigmada deneysel bulgular Monte Carlo simiilasyonu ile
desteklenmistir. Heterojen fantoma yerlestirilen OSLD'lerin deneysel kurulumu
MC simiilasyonu ile modellenmistir. OSLD'lerin MC hesaplamalarini1 kullanan
modelleme sonuglarina gore, seviye I'de %11'lik doz artis1 gézlemlendi ve seviye
II'de %7'lik doz azalmast bulundu (veriler gosterilmemistir). Bu
degerlendirmelerin sonuglari, elde edilen MC verilerinin deneylerimizde OSLD'ler
kullanilarak 6lgiilen dozlara benzer oldugunu dogrulandi.

Sonug olarak, homojen bir ortamda, OSLD'ler kullanilarak elde edilen doz
degerleri, 2x2 cm’, 3x3 cm’ ve 4x4 cm’ radyasyon alanlarnda EBT3 film
dozimetreleri ve bir iyon odasi kullanilarak yapilan doz dlgiimleri ile koreledir.
Ancak veriler, OSLD'lerin doku igerisinde Ti5 ve SS implant materyalleri gibi
yiliksek Z.; materyalleri arasindaki heterojen bir ortamda arayliz doz degerlerini
dlgmek igin uygun olmadigi sonucunu destekledi. Ote yandan, bu galigmada
kullanilan dozimetrelerden elde edilen karsilagtirmali verilerdeki nispeten kiigiik
sapmalar nedeniyle, viicuda Al (diisiik Zeff degeri) implante edilen bir hastanin

doz 6l¢iimlerinde OSLD'lerin kullanilma potansiyeline sahip oldugu 6nerilebilir.
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