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OZET

Bu tez cahismasinda Siemens marka, On c¢or Empresyon Plus
M5395model lineer hizlandiricr tedavi cihazinin kafa yapisinda bulunan
monitor iyon odasi1 yillik kalite kontrol testlerinden olan tekrarlanabilirdik,
dogrusallik ve tedaviyi verilen monitor unitte durdurma yetkisi British
Journal of Radiology (BJR) referansi ile incelenmistir. Bu testlerin
uluslararasi standardi olan limit degeri tespitinde end effect i¢in iki 1s1nlama
metodu kullanilarak alinan o6lciimlere gore hesaplama yapilmstir.
Radyasyon veriminin degismezligi, kisa ve uzun donem kararhhg: da teorik
olarak hesaplanmistir. Yapilan bu ¢alismanin sonucunda alinan verilerin

uluslararasi standartlara uygun oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Monitor iyon odasi, kalite kontrol, elektron, x

1s1nlar1, radyasyon kazasi



ABSTRACT

In this thesis study Monitor ionazation Chamber which is contained in
Siemens brand, Oncor Impression Plus model linear accelerator’s head
structure which is available was examined in repeatability, linearity and
authority of stopping treatment on given monitor unit by the reference of
British Journal of Radiology (BJR). Calculation of limit value evaluation
which is international standard of these tests was done according to received
measurement with using two teleportation methods for end effect. Constancy
of radiation and productivity of short and long term stability were calculated
theoretically. As a result of this study, it is established that the received data

are relevant for international standards.

Key Words: Monitor ion chamber, qualty control, elektron, x beam,

radiation accent
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile

birlikte asagida sunulmustur.

Simgeler Agiklama
k Elektrometre sabiti
dmax Max. doz derinligi

L iyon odasi
MeV Milyon elektron volt
SSD Kaynak dedektor mesafesi

U, Cift olusum absorpsiyon katsayisi
(1-9) Bremstrahlung yiiklii partikiillerin enerji kesri
7 Compton absorpsiyon Katsayisi
y7a Fotoelektrik absorpsiyon katsayisi
RBE Radyasyonun biyolojik etkisi
MU Monitor unit
Rad Sogurulan doz birimi

Xiv



1. GIRIS

Kanser tedavisinde temel anlamda ii¢ tedavi yontemi vardir. Bunlar
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi’dir. Kanserli hastalar radyoterapi de iyonize
radyasyon kullanilarak tedavi edilirler. Radyoterapi de ¢ogunlukla malign (kotii
huylu iimdr) hastaliklar ve az sayida da belign (iyi huylu tiimdr) hastaliklar tedavi
edilir. Bunun i¢in yiiksek teknolojiye sahip cihazlar kullanilir. Iyonize radyasyon

baslica ii¢ tip cihaz kullanilarak uygulanir.

1) Radyoaktif Co-60 kaynaginin bozunmasi sirasinda agiga ¢ikan gama

1sinlart ile tedavi yapan mega voltaj tedavi cihazlari.

i) Elektromanyetik alanda hizlandirilan elektronlart ya da bu
hizlandirilmis elektronlarin yliksek atom agirlikli bir maddeye carptirilmasiyla

elde edilen yiiksek enerjili X 1sinlarini kullanan lineer hizlandiricilar.

Iii) Rontgen tiiplerinde daha diisiik enerjilerde X 1sinlar tireten ortavoltaj

tedavi cihazlar.

Yiiksek teknolojiye sahip cihaz kullanimi kanser tedavilerinde son derece
faydali bir teknoloji olmasina ragmen c¢esitli kaza riskleri ortaya cikabilmesi
miimkiindiir. yonize radyasyon tedavisinde bu kaza riskini ortadan kaldirmak igin

sunlara dikkat edilmelidir:

¢ Kalite giivence programlarinin olusturulmasi ve uygulanmast.

e Uluslararasi diizenlemelere uyulmasi.[1]

Yiiksek teknolojiye sahip bir cihaz kullaniyor olmak iyi ve kusursuz bir
radyoterapi uygulamasi i¢in garanti degildir. Yeterli destek cihazi, egitim ve

ogretim ile yetistirilmis personel ve disiplinli bir yontem esastir.

Biz de bu ¢alismamizda kalite giivence programinin bir pargasi olan kalite
kontrol ve cihaz1 hasta alir hale getirmek i¢in yapilan kontrollerden biri olan

1



Monitor Iyon Odasmi (monitor ion chamber) inceledik. Monitor Iyon Odasi
performansi sonuglari tolerans dist ¢ikmasi halinde 6liimciil sonuglara yol agabilir.
Nitekim tam olarak uyusmasa bile Kosta Rika’da gergeklesen radyasyon kazasi ile
benzerligi vardir. Kosta Rika'nmin baskenti San José'deki San Juan de Dios
Hastanesin’de Co-60 radyoterapi cihaz1 degistirildikten sonra, yeni kaynak kalibre
edilirken doz hizinin %50-60 daha diisiik hesaplanmasi kazaya neden olmustur.
Bu yanlis hesaplama sonucunda hastalara verilmesi gerekenden ¢ok daha yliksek
dozlar, daha uzun siirelerde uygulanmistir. Kaza, radyoterapi uygulamasi
sonrasinda hastalarda deride kizarikliklar, diyare, karin agris1 gibi akut radyasyon
sendromu etkileri goriilmesi lizerine doktorun, hastanede bulunan iki radyoterapi
tinitesinin (Theratron ve Alcyon II) doz hizlarini incelemesi lizerine ortaya ¢ikmus,
yapilan hesaplamalar sonucunda hastalara 1.66 kat daha yiiksek doz verildigi
anlagilmistir. Bir ay boyunca tedavi goren toplam 115 hasta yiiksek doza maruz
kalmistir. Bu hastalarin 42'si dokuz ay icinde hayatin1 kaybetmistir. Hasta
dosyalarinda yapilan degerlendirmeler sonucunda, ii¢ hastanin fazla doz nedeniyle
oldiigli ve dort hastanin 6liimiinde de yiiksek dozun biiyiik katkis1 oldugu
saptanmistir. [2]

Radyoterapi de iyonize radyasyon {ireten veya iyonize radyasyon
kaynaklariin hepsinde monitdr iyon odasi bulunmaktadir. Lineer hizlandiricilar
da iyonize radyasyon iireten ve radyoterapi de siklikla kullanilan bir cihazdir.
Bizde bu calismamizda Atatlirk Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoterapi initesinde bulunan Siemens marka, Oncor
Impression Plus model tedavi cihazindaki monitér iyon odasi performansini
British Journal of Radiology (BJR) ve Uluslararasi Atom Enerji Kurumu(IAEA)
referanst ile inceledik.[3]



2.KURAMSAL TEMELLER
2.1. RADYASYON

Radyasyon boslukta ve madde igerisin de hareket edebilen, sogurulan ve
transfer edilen enerji ¢esididir. Radyasyon enerjisine, ¢esidine ve kaynagina gore

iyonize radyasyon ve iyonize olmayan radyasyon olarak kategorize edilir. [4]

Tablo 1:Radyasyon Cegitleri

2.1.1 iyonize Olmayan Radyasyon

Etkilestigi atomlart yeteri kadar enerjisi olmadig1 i¢in iyonize edemez ve
sadece uyarmakla kalir. Iyonize edemedigi igin tedavi amagh kullanilmazlar.
Mikrodalgalar, goriiniir 151k, radyodalgalari, kizil6tesi 151k ve ¢cok sayida mor Gtesi

151k (¢ok kisa dalga boylulari harig ) iyonize olmayan radyasyona ornektir.
2.1.2.Iyonize Radyasyon

Tedavi amach kullanilan iyonize radyasyon madde ile etkilestiginde
elektrik yiikli parcaciklar veya iyonlar olusturan X-iginlart ile radyoaktif
maddelerden yayilan alfa, beta, gama i1smlar1 gibi radyasyonlar iyonlastirici

radyasyon olarak tanimlanir. Madde iginden kolayca gegebilen ve gozle



goriilemeyen bu isinlar bir maddeden gecerken pozitif ve negatif iyonlarin

olusmasina neden olduklarindan iyonlastirici radyasyonlar olarak tanimlanirlar.[5]

Elektromanyetik dalgalarin iyonizasyon yapanlart X-iginlari ve gamma
isinlaridir. Parcacik tipi atomlart iyonlastiranlar ise alfa ve beta pargaciklari,

protonlar, nétronlar, elektronlar, negatif pi mesonlar ve agir iyonlardir.

Uavyisr
m:\‘-:rar
o \‘/\/\/\/\/\NVW rU WAN Wv
bpnare Tigu lbxuup mm O inds q‘t WM Xigod i
Divpadovs e y 107 T tuJ’” W
Oudgatoyuran /" 3 .! ; .
PR O \“1 & 8"1’ &
)\
Dindlir sk Niledeider -:u WU Teh Soiiier  Molebair  Momiet Mo priardedl
| | | s
Fredaes 00 1
W 1r W Ty 10 ' 10
Enyodun by
2aigabopurds
q;:- i )
chimiee tealbpy N 00 L - - e
'K 135 J (00 K 3 0C0.00) ¥
«373°C «171°C enr'c L0000N *C

Resim 1: Iyonize radyasyon cegitleri
2.1.2.1. iyonize radyasyonlarin uygulama sekilleri

Uretilen X 1s1nlar1 ve ya radyoaktif kaynaktan ¢ikan radyasyonlar, tedavi
amactyla iki sekilde uygulanir. Bunlar external(viicut disindan) uygulanan
radyoterapi ve internal (viicut iginden) uygulanan radyoterapi seklindeki

tedavilerdir.

Eksternal radyoterapide X 1511 kaynagi veya radyoaktif kaynak viicut
disindadir ve kaynak hastayr belli bir uzakliktan isinlar. Internal radyoterapi



(birakiterapi) de radyoaktif kaynak hasta cildi {izerinde, doku arasinda veya viicut

bosluklar i¢inde bulunur.
2.1.2.2. iyonize radyasyon cesitleri
X 1sinlari:

fvmeli hareket eden yiiklerin olusturdugu bosluk, hava ve ya madde gibi
ortamlarda bir tiir enerji yayilimi sekli olan, elektrik alan ve manyetik alan olmak
tizere iki farkli alan ve vektorel bir yone sahip biitiin siniizoidal dalgalara

elektromanyetik radyasyon denmektedir. [6]

Bir elektro manyetik radyasyon ¢esidi olan X 1sinlart kisa dalga boylu
olup, cok yiiksek frekansa sahiptirler. Boylelikle eksternal kanser tedavi de

kullanilabilirler.
Xasinlarimin olusumu:

Cam bir tilipiin i¢ine yerlestirilen anot ve katot levhalar1 arasina ¢ok yiiksek
elektriksel gerilim (106-108 wvolt) uygulanir. Cam tiipiin basincida 10-3
mmHg’ya kadar diigiiriilmistiir. Hizli elektronlar kinetik enerji kazanarak katodu
terk eder, anot lizerine yerlestirilen erime sicakligi yiiksek bir metal hedefe
carparak X 1sinlart olusur. X 1sinlarinin enerji ve dalga boyu hedefin atom

numarasina ve katot 1sin1 elektronlarinin enerji ve hizlarina baglidir. [7]



Hizlandinlmg
elektronlar

Tungsten Filament Vi

X-1ginlar:

Sekil 1: X 1gim tiipii

Diisiik enerjili x-1sinlar1 (50-500KV) degisik gerilimli rontgen cihazlariyla
saglanarak, teshis ve ylizey tlimorlerin (3 cm derinlikten az) tedavisinde kullanilir.
Yiiksek enerjili x-1sinlar1 (4- 25 MV) ise; glinlimiizde lineer hizlandiricilarla elde

edilmektedir ve derine yerlesmis tiimérlerin tedavisinde kullanilirlar.(8)

2.1.2.3. Radyasyonun Etki Mekanizmalari

Radyasyonlarin 6zellikleri birbiri ile ayni olmadigi i¢in madde ile farkl
sekillerde etkilesir. Bu etkilesmeler uygulama alan1 agisindan Onemlidir.
Radyasyonla yapilacak her tiirlii islemde bu etkilesimlerin dikkate alinmasi

gerekir.
Yiiklii par¢acilarin madde ile etkilesmesi

Protonlar, doteronlar ve alfa parcaciklari gibi, agir yiikli pargaciklar
madde i¢inden gegerken enerji kaybetmelerinin 6nemli nedeni atomlarin yoriinge
elektronlariyla yaptiklar1 etkilesmelerdir. Atomlar, ya elektronlar1 {ist enerji
seviyelerine gecirerek uyarilirlar ya da tamamen koparilarak iyonize edilirler.
Kopan elektronlarin ¢ogu, kendi yollar1 {izerindeki atomlar1 iyonlastirmak i¢in
yeterli enerjiye sahip olabilirler. Gelen pargacigin kiitlesi elektronunkinden ¢ok

biiylik oldugundan, etkilesmelerden dolay1 yolundan hemen hemen hi¢ sapmaz ve
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hiz1 oldukga kisa mesafede sifira yaklasarak durur (veya yolu lizerindeki bir

cekirdekle etkilesmeye girer) [9].
X isinlarinin madde ile etkilesmesi

X 1sinlariin madde ile etkilesmesi sogurulma seklinde olur. Sogurulmada
ise bes farkli fiziksel olay gerceklesmektedir. Bu bes fiziksel olayin ayr1 ayri

enerji azalim degerleri toplam enerji azalimin verir. Bu fiziksel olaylar;
* Foto bozunum

» Koherent sagilma

* Fotoelektrik olay

» Compton sagilmasi

* Cift olusum

Her bir etkilesme kendi azalim katsayisi ile orantili olarak enerji azalimi
yapmakta ve bu azalim katsayilart X 1gmlari enerjisi ve sogurucu malzemenin
atom numarasina bagimlhidir. Toplam azalim katsayis1 her bir 6zgiin katsayinin

toplamidir. [10]
wWp =ccoh/p +1/p + oc/p + m/p (2.1)

coh, 1,6c,m sirasiyla fotoelektrik olay, koherant sagilma, compton etkisi ve ¢ift

olusumun azalim katsayilaridir .[10]
Fotoelektrik olay

Diisiik enerjili fotonlarin igcinden gectikleri ortamin atomlar tarafindan
sogurulmasinda en sik goriilen etkilesim fotoelektrik olaydir. Diisiik enerjili foton

hv enerjisinin timiinii i¢inden gectigi ortamin atomlarina siki  bagh
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elektronlarindan birine vererek kaybolur. Bu olay sonunda, atomun yoriinge
elektronlarindan biri firlar. Firlayan bu elektrona foto elektron denir. Gelen
fotonun enerjisi iki sekilde harcanir. Ilki, elektronu baglh oldugu yériingeden
koparabilmek i¢in baglanma enerjisi, ikincisi firlatilan elektronun Kinetik
enerjisidir. Bu tip etkilesimler atomun K, L, M, N yoriingelerindeki elektronlarla
olur. Elektron atomdan firladiktan sonra yoriingede bir bosluk olusur. Bu durumda
atom uyarilmis hale gelir. Uzun siire uyarilmis halde kalamayacagindan bosluk
dis yoriingedeki elektronlardan biri ile doldurulur, bu arada X-1s1m1 yayinlanir [9].
Radyoterapide, kullanilan x- 1ginlarmin enerjileri ¢ok diisilk olmadigindan
fotoelektrik sogurulma baskin etkilesme degildir. Fotoelektrik sogurulmanin olma

olasiligi fotonun enerjisine ve materyalin atom numarasina baglidir [9].

M
o -
il ~» _ L _
Gelen Foton .I Fotoelektron
/
4
® \ \Q
L N s e T , ® N
/. \ > .
*
N
L . .
~ B e
Sekil 2.1. Fotoelektrik olay
Fotoelektrik sogurulma katsayis1 olmak lizere,
EE
sbt E2 (2.2)

fle verilir[11].



Compton olay

Compton olayi, hemen hemen serbest bir elektron ile foton arasindaki
etkilesimdir. Gelen fotonun enerjisi elektronun baglanma enerjisinden ¢ok biiyiik
olmalidir. Gelen fotonun enerjisi elektronun baglanma enerjisinden daha biiyiik
veya esit ise fotoelektrik olayin olugma olasiligi daha ¢oktur. Bu nedenle fotonun
enerjisi K yoriingesi baglanma enerjisinden ne kadar biiyiikse fotoelektrik olay
olasilig1 o kadar azalirken compton olay1 o kadar 6nem kazanir. Etkilesimde gelen

fotonun enerjisinin bir boliimii elektrona kinetik enerji olarak verilir. Elektron @

acist ile yaymlanirken, foton azalan enerjisiyle yon degistirerek g acistyla sacilir.

Sagtlan foton

Gelen foton

Hedef elektron

Saciian elektron

Sekil 2.2. Compton olayt

Compton olay1 sogurucu materyalin O6zellikle serbest elektronlariyla
oldugundan Z atom numarasindan bagimsiz ve kiitle sogurma katsayisi gram
basina elektron sayisina baghdir. Radyoterapide x-isinlar1 kullanilan islemlerde

compton olay1 baskindir. Bu nedenle 2« (elektron yogunlugu) 6nemlidir

] dwoo
i[pde=p Ns . 2/ A ] Cogunlukla kiitle yogunlugu ile elektron

yogunlugu yaklasik ayni kabul edilir.[9]
9



Compton olayinin enerji ve atom numarast bagimliligi,

z
E

sbt ile verilebilir [11].

4. :Foto bozunum katsayisi

Cift olusum

Fotonun enerjisi 1,02 MeV’den biiyiik ise foton, hedef ile ¢ift olusum
olaymi meydana getirecek sekilde etkilesir. Bu olayda foton, atomun ¢ekirdeginin
elektromanyetik alani ile kuvvetlice etkilesir ve tiim enerjisini vererek negatif ve
pozitif elektronlardan olusan bir ¢ift meydana getirir. Elektronun serbest kiitle
enerjisi 0,511 MeV’dir. Elektron-pozitron ¢ifti olusumu icin en az 1,02 MeV
enerji gerekir. Bu nedenle ¢ift olusum olayimnin esik enerjisi 1,02 MeV’dir. Bu esik
enerjinin istiindeki foton enerjileri, pargaciklar arasinda kinetik enerji olarak

paylasilir.

Gelen Foton o v Elektron

7 KN N
*.
-

(1.02 MeV)

-

[ ~d \
< &
\ ~ / . 0.511 MeV
\ et Pozitron :
\ ) 7 L
o\ S A P Foton
\\\ /// \\A /'/
- _ %
A T
P
./‘
s
0.511 MeV
Foton

Sekil 2.3. Cift olusum

Cift olusum ile ortaya ¢ikan elektron bundan onceki olaylardaki gibi diger

atomlarda iyonlagma olayina yol acar. Azalan enerjisiyle yavasca hareket eden
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pozitron c¢evresindeki serbest elektronlarin biri ile karsilagirsa zit yiikli
olduklarindan birbirlerini yok ederler. Bu yok olma olay1 sonunda her biri en az
0,511 MeV olan iki foton olusur. Bunlara yok olma radyasyonlar1 ad1 verilir. Bu
olay ¢ift olusum olaymnin tersidir. Cift olusum olayi, fotonun, g¢ekirdegin
elektromanyetik alani ile etkilesimi sonucudur. Bu olaymn olma olasiligi Z atom

numarasi ile hizla artar [9].

Cift olusum azalma katsayis1 olmak {izere,
sht Z*(E-1,022) (2.4)
fle verilir [11].

Koherent sac¢ilma:

Klasik sagilma veya Rayleigh sagilmasi olarak da bilinir. Bu etkilesim,
elektronun yakinindan gegen ve onu titrestiren elektromanyetik dalgadan ibarettir.
Titresen elektron, gelen elektromanyetik dalga ile ayni frekansta enerji yayar.
Boylece enerji degismez ve ortamda enerji sogurulmaz. Sadece foton kiiciik ac1 ile
sacilir (Sekil 2.5). Koherent sacilma diisiik enerjili fotonlar ve yliksek atom

numaralt maddeler arasinda meydana gelir [11].

Gelen foton
. Sacilmis foron
L ]

Sekil 2.4. Koherent sacgilma

11



Fotobozunma

Bu etkilesme foton ve atom ¢ekirdegi arasinda olur. Bu reaksiyon ¢ok
yiiksek foton enerjilerinde olusur. Niikleer reaksiyona bir veya bir¢ok niikleonun
yaymlanmasina yol agabilir. Cogu durumda ¢ekirdekten ndtronlarin
yayinlanmasina neden olur. Radyoterapide, ¢ok yiiksek enerjili gamma kullanimi

bu ytizden sakincali olabilir [9].

ndétron (n)

Sekil 2.5. Fotobozunma

X-Isinlarinin ozellikleri

Elektromanyetik dalgalardir. Dalga boylar1 0.1- 100 Armstrong arasindadir.
Isik hiz1 ile hareket ederler. Yiiksiiz olduklar i¢in manyetik ve elektrik alanlardan
etkilenmezler. Kirmim, girisim ve kutuplasma yapma oOzelligi gosterirler.
Floresans ve fotografik filmlere etki ederek degisiklige neden olurlar. Giriciligi
fazla oldugundan madde i¢inden kolaylikla gegerler. Bu esnada yollarindan
saparlar ve sacilirlar. Madde i¢inde sekonder radyasyon meydana getirirler. Atom

numarasi yiiksek maddeler tarafindan (demir, beton, kursun vs.) sogurulabilirler.

e Maddeyi iyonize ederek, biyolojik ve kimyasal hasarlar meydana
getirebilirler. Rolatif biyolojik etkinlik degeri (RBE=1) birdir. Madde

12



icinden gecerken enerjilerini fotoelektrik, compton ve ¢ift olusumu
olaylar1 seklinde kaybederler.

<X-Isinlarinin siddeti mesafenin karesi ile ters orantili olarak degisir. [12].

Elektron Madde Etkilesmesi

Elektronlar bir ortamda hareket ederken Coulomb kuvvetine bagli olarak

farkli

yontemlerle etkilesirler. Elektron ve c¢ekirdek ile olan Coulomb

etkilesmelerinde, cekirdek tesir kesiti ile elektronlarin tesir kesitleri birbirinden

farklidir. Elektronlarla etkilesme olasilig1 ¢ok daha biiyiik oldugundan pargaciklar

elektronlarla etkileserek enerji kaybederler. Elektronlar (pozitif ve negatif) agir

yuklii parcaciklar gibi, atomik elektronlarla coulomb sagilmasiyla etkilesirler.

Ancak bazi onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bunlar:

>

Ozellikle B bozunumlarindan yayinlanan elektronlar géreceli hizlarla
hareket ederler.

Elektronlar, diger elektronlarla c¢arpismalarinda biiylik sapmalar ve
diizensiz yoriingeler ¢izerler. Boylece menzil (madde iginde gidilebilen
dogrusal uzaklik) elektronlarin takip ettikleri yol uzunlugundan farklhidur.
Elektronun bir diger elektronla kafa-kafaya carpismasindan ilk enerjisinin
biiyiik bir kismi1 diger elektrona aktarilabilir. [13]

Elektron hizinin dogrultu ve biiyiikligiinde hizli bir degisiklik
olabileceginden, biiylik bir ivmeye maruz kalabilir ve ivmeli yikli
parcaciklar elektromanyetik enerji yayinlar. Bu radyasyona frenleme
isintmu (bremsstrahlung) denir. [13]

Bir elektronun enerjisi ve rastladigi g¢ekirdegin atom sayist ne kadar
bliyiikse, bu kaynaktan enerji kayb1 o kadar hizli olur. Kursunda, frenleme
1s1mas1 (bremsstrahlung) yoluyla enerji kaybi, =10 MeV*luk bir elektron
enerjisi i¢in, iyonlasmayla olan kayba esit olur; halbuki havada, =100
MeV’luk bir elektron enerjisine kadar frenleme 1s1masi1 (bremsstrahlung)

kiiciik etken olarak kalir [13].
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2.2. RADYASYON KAZALARI

Radyasyon kazasi “bir radyasyon kaynagindan veya iyonizan
radyasyonlarla yapilan bir uygulama sirasinda meydana gelen, sonucunda
insanlarin veya malzemenin 1ginlanmasina ve/veya zarar gérmesine neden olan
beklenmeyen veya istenmeyen olaydir. Kaza riskini tamamen ortadan kaldiran

higbir teknolojinin olmadig1 bilinen bir gergektir.

Iyonizan radyasyonlarm kanser tedavisinde kullanilmaya baslamasindan
bu yana da sayilari ¢ok fazla olmamakla birlikte kii¢iik veya biiyiik ¢apli bazi
kazalar meydana gelmistir. Sevindirici olan son 10 yi1lda meydana gelen kazalarin
sayilarinin azalmasidir. Bu kazalarin biiylik bir ¢ogunlugu ya personelin egitim
yetersizligi ve dikkatsizliginden ya da idari mekanizmalarin yanligliklarindan

kaynaklanmistir [14].

Tiimdriin ve normal dokularin aldigi dozu hesaplarken dikkate alinmasi
gereken pek cok faktor vardir. Bu faktorlerden birinde yapilacak hata hedef
bolgenin yeterli doz alamamasina veya korunmasi gereken normal dokularin
yiiksek doza maruz kalmasina neden olabilir. Bu durum ise hastanin tedavisinin
basarisiz olmasi, tedavi sonrasi radyasyon nedeniyle ikincil kanserlerin gelismesi,
hatta bazi ender durumlarda hastanin yiliksek doz nedeniyle Olmesiyle

sonuglanabilir [15].

Kosta Rika'nin bagkenti San José'deki San Juan de Dios Hastanesin’de Co-
60 radyoterapi cihazi degistirildikten sonra, yeni kaynak kalibre edilirken doz
hizinin %50-60 daha diisiik hesaplanmasi kazaya neden olmustur. Bu yanlis
hesaplama sonucunda hastalara verilmesi gerekenden ¢ok daha yliksek dozlar,

daha uzun siirelerde uygulanmistir [17].

Kaza, radyoterapi uygulamasi sonrasinda hastalarda deride kizarikliklar,
diyare, karin agris1 gibi akut radyasyon sendromu etkileri goriilmesi iizerine

doktorun, hastanede bulunan iki radyoterapi linitesinin (Theratron ve Alcyon II)
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doz hizlarin1 incelemesi iizerine ortaya ¢ikmis, yapilan hesaplamalar sonucunda
hastalara 1.66 kat daha yiliksek doz verildigi anlasilmistir. Bir ay boyunca tedavi
goren toplam 115 hasta yliksek doza maruz kalmistir. Bu hastalarin 42'si dokuz ay
icinde hayatim1 kaybetmistir. Hasta dosyalarinda yapilan degerlendirmeler
sonucunda, ii¢ hastanin fazla doz nedeniyle 61diigii ve dort hastanin 6liimiinde de

yiiksek dozun biiyiik katkist oldugu saptanmistir [17].

Radyoterapide kullanilan yiiksek dozlarda, radyasyona maruz kalmanin
etkileri, 1s1nlanmay1 takiben ilk alt1 ay i¢inde ortaya ¢ikan akut etkiler, 6-12 ay
icinde gozlemlenen subakut etkiler ve uzun siire sonra ortaya ¢ikan kronik etkiler

seklinde siniflanabilir. [14].

Yiksek doza maruz kalmayr takiben hastalarin ¢ogunda, deride
tilserlesme, siddetli mukosit, mide bulantisi, kusma ve diyare gibi akut etkiler
goriilmistiir. Bu dozlarda meydana gelebilecek subakut ve kronik etkilerin biiyiik
bir kism1 radyasyona duyarli baz1 dokularin fazla doza maruz kalmasi veya bazi
arteriyollerin limenlerinin radyasyon nedeniyle ¢ogunlukla geri doniisiimsiiz veya

¢ok uzun siireli daralmasi sonucu gelismektedir. [15].
2.3. RADYOTERAPI
2.3.1.Radyoterapinin Tanimi

Radyoterapi kanser hiicrelerini kiigiiltmek veya yok etmek i¢in iyonizan
radyasyon kullanan bir tedavi yontemidir ve ii¢ sekilde uygulanir: Ozel iinitelerde
0zel makineler ile, hastanin disindan hedef bolgeye iyonizan radyasyon
uygulanmasi seklinde yapilan eksternal radyoterapi, radyoaktif maddenin tel, tiip
ya da igne i¢inde hastanin cilt alt1 dokularina, kas arasina veya organ bosluklarina
yerlestirilmesiyle yapilan brakiterapi ve radyoizotoplarin ¢6zelti halinde

intravendz yoldan verilerek hastalikli organda toplanmasini ve internal olarak
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1sinlanmasini amaglayan sistemik selektif radyoterapi tiimorli hiicreleri ortadan
kaldirmak veya kii¢iiltmek i¢in uygulanan dozlarda, 1sinlama alani i¢inde kalan
normal hiicreler de zarar gorecektir. Radyasyon hiizmesinin tiimdre
odaklanmasiyla miimkiin oldugunca az normal hiicrenin alana girmesinin
saglanmasi, ¢oklu alan uygulamasi yapilarak timoére yliksek doz verilirken ylizey
dozunun diisiiriilmesi, fraksiyon tedavi uygulanmasi gibi yontemlerle eksternal

radyoterapide saglam dokularin zarar gérmesi minimuma indirilmektedir [16,17].

2.3.2.Lineer Hizlandirici1 Tedavi Cihazlan

Lineer hizlandirict tedavi cihazlari, uzun tiip boyunca yiiksek frekansh
elektromanyetik dalgalar kullanarak elektronlar gibi yiikli parcaciklarin
enerjilerini artirmak i¢in hizlandirilarak elektron ve X 1s1mi1 iliretmek amaci ile

kullanilirlar [8].

Hizlandirma Tapi

. | LT [T Tedavi Kafas:
El_eld.mn A’O > (Direkt Isan)
Tabancas

I L 1 |
T ‘ -+— Dalga Kilavuzu Sustem\ Bending Magnet

Modulator Magnetron Tedavi Kafas
—® | veya (Saptinlan Iz
T Klystron
Gilig Kaynadi

Sekil 3. Medikal lineer hizlandirict temel yapist

Lineer hizlandiric1 tedavi cihazi temel yapis1 Sekil 2.6. da goriilmektedir.
Glic kaynagi, modiilatére dc akim ve modiilator de sebekeye pulslu akim

saglamaktadir. Bu akim modiilatérde bulunan hidrojen thyratron lambalari ile elde
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edilmektedir.Modiilatorden ¢ikan bu akim elektron tabancasina ve magnetron
veya klystron tiiplerine iletilmektedir. Magnetron mikrodalga iireten bir cihazdir.
Yiiksek gilic osilatorii gibi ¢alismaktadir. Klystron mikrodalga {ireticisi degil
yiikselticidir. [8].

Lineer hizlandiricilarda 3000 MHz’lik mikrodalgalar kullanilmaktadir.
Klystronlar diisiik gii¢ osilatorlerine ihtiyag duymaktadirlar. Magnetron veya
kystronda olusturulan mikrodalgalar, basingli gazla doldurulmus tasiyict dalga
kilavuzu ile hizlandirici tiipe tasinmaktadir.

Mikrodalgalarla es zamanli olarak, elektron tabancasinda tungsten
flamanin 1s1tilmasi ile termoiyonik yayinimla elde edilen elektronlar bir potansiyel

fark altinda hizlandirilarak 50 keV’luk enerji ile hizlandiric1 tiipe gonderilirler [8].
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Sekil 4. Modern bir lineer hizlandirict semasi
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Sekil:5. Bir lineer hizlandiricinin genel goriiniimii

Genelde bakirdan yapilan hizlandiric1 tiipe yiiksek oranda vakum
uygulanmaktadir. Tiip igerisinde mikrodalganin elektromanyetik alami ile
etkilesen elektronlar, siniissel elektrik alandan enerji kazanmaktadirlar [Khan,
2003]. Elektronlar1 ince bir demet halinde toplamak ve hedef {izerine géndermek
igin, tlip boyunca manyetik odaklayict alanlar elde edilmektedir. Hizlandirici
tiiplin sonunda elektronlar maksimum enerjilerini kazanmis olmaktadirlar. Yiiksek
enerjili medikal lineer hizlandiricilarda yatay olarak yerlestirilmis uzun
hizlandiricr tiip bulunmaktadir. Daha yiiksek enerjili 1sinlar elde etmek ve daha
kiiglik boyutlara sahip cihazlar iiretmek amaci ile hizlandirilmig elektronlar 90° ve
270° saptirict magnetler ile saptirilarak hedef iizerine ya da hizlandiric1 tiipiin
disina dogrudan gonderilmektedirler. [8].

Hizlandirilmis yiiksek enerjili elektronlar dogrudan yiizeysel tiimdrlerin
tedavisinde kullanilabilecegi gibi yiiksek erime noktasina sahip, yiiksek atom
numarali metal disk seklindeki bir hedefe carptirilarak yiiksek enerjili X 1sinlari
da elde edilebilmektedir.
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Elektron tedavilerinde elektron demeti bir sagici tabakaya carptirilarak
homojen elektron akimi saglanacak sekilde genisletilmektedir. Hizlandirilmis
elektronlar hedefte durduruldugunda ise, frenleme (bremsstrahlung) X isinlari
olusmaktadir. Frenleme i1simasi olayinda, elektron enerjisi gelen elektronun
enerjisine esit maksimum enerjili X 1gininin spektrumuna doniismektedir. Bir
lineer hizlandiricida, lineer hizlandirici bilesenlerinin sicakligini ayarlamak igin
sogutma sistemi, hizlandiric1 dalga kilavuzunda vakum olusturmak i¢in iyon odasi
pompasi, pnomatik (havali, hava basingl) siiriiciiler i¢in basing sistemi ve iletici
dalga kilavuzunun dielektrik dayanikliligini arttirmak i¢in gaz sistemi de dnemli

diger sistemlerdir [8].

2.3.2.1. Lineer Hizlandirici Isinlama Kafas1 Yapisi

Lineer hizlandiricilar, radyasyon kaynaginin yatay eksen {iizerinde
dondiirebilecek sekilde tasarlanir. Gantry yatay bir eksen etrafinda donerken
kolimatdr de alanin merkezinden gecen dik eksen etrafinda doner. Gantry’nin
donme ekseni ile kolimatoriin donme eksenlerinin kesistigi noktaya izomerkez
(isocenter) denir. Lineer hizlandiricida target malzemesi suyla sogutulur. X-
isilariin  en yiiksek enerjisi gelen elektronun enerjisine esittir. Elektron
modunda, kalem genisligindeki elektron 151n1, tedavi alant boyunca ayn1 (uniform)
elektron akis1 saglamak i¢in sagici tabaka- (scattering foil) diizenleyici filtre ile
genisletilir. Sacic1 tabaka ince bir metalden yapilmistir ve genelde bu metal
kursundur. Bu tabaka kalinligi 6nemlidir. Sagilma sirasinda frenlenme 1sinlar
cikar. Elektron demetinde bu 1sinlardan kaynaklanan X-1sim1 bulasikligi %5’°den
azdir. Bulagsmay1 azaltmak amaciyla tabaka yeterince ince olmalidir. Yine bu
modda elektronlarin havada sac¢ilmasindan dolayr ikinci kez bir kolimasyona
gereksinim duyulur. X-1s1m1 modunda yiiksek enerjili elektronlar sirasi ile dnce
hedefe, sacic1 tabakaya, diizeltici filtreye (flattening filter) iyon odalarina,
gerektiginde wedge filtreden (motorize) ve hareketli kollimator sisteminden

gecerler [18].
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Sekiloa:Medikal lineer hizlandirict isinlama kafasi hedefin oldugu zamanki durum

Sekil6b:Medikal lineer hizlandirict 1sinlama kafast hedefin olmadigi zamanki

durum

Gantry, kursun tungsten veya kursun tungsten alasimi olan yliksek
yogunluklu koruyucu mataryel igerir. Radyasyon sizintisina karsi yeterli derecede
kalkan gorevi goriir-isinlart hedefi, sacici foil, diizlestirici filtre, iyon odasi, sabit
ve hareketli kolimator ve 1s1k sistemini kapsar. Elektronlarin hedefe ¢arpmasi
sonucu bir kisim enerjileri X-1s1nina doniisiirken geri kalani 1s1 olarak agiga ¢ikar.
Demeti homojen hale getiren diizenleyici filtre; kursun, tungsten, uranyum, gelik,
alliminyum veya bunlarin birlesiminden olusur. Hareketli kolimatér kursun veya
tungstenden yapilmis olup kaynaktan 100 cm uzaklikta 40 x 40cm? kadar
(simetrik ve asimetrik) agilarak tedavi alanini belirler. Isik sinirlandirilmis sistemi
151k kaynagi tedavi alaninin boyutunu saptamak i¢in kullanilir. Isik alani ile
radyasyonun hedef alani birbiri iizerine diisiiriiliir. Elektronlar i¢in degisebilir

kolimator veya aplikatorler kullanilir. [18].
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Resim 2: Lineer hizlandirici wsinlama kafa yapisi

Diizeltici filtre simetrik alanlar i¢in yapilmis olup, asimetrik alanlarda
kullanildiginda, temel dozimetrik parametrelerde degisiklikler olabilir. Isin,
birincil kolimatér ile sekillendirilip, doz l¢iim birimine (ion chamber) gelir. Iyon
odas ile doz, doz hizi, diizgiinliik ve simetri gibi fiziksel parametreler ol¢iiliir.
Ikincil kolimatdrde bulunan hareketli X ve Y ceneleri ile de tedavi alanlari

olusturulur [18].
2.3.2.2 Hedef

Hizlandirilmis elektron demeti hedefe carptirilarak yiiksek enerjili foton
demetleri elde edilmektedir. Hedef, tungsten gibi yiiksek atom numaral

maddelerden yapilmaktadir. Metal bir disk seklindedir.
2.3.2.3. Diizlestirici Filtre

Hedefte iiretilen X 1g1n1 demeti tedavi igin uygun hale getirilmek amaci ile
ayarlanmalidir. Hedef, hacmi kaplayan doku tarafindan, kolaylikla daha g¢ok

sogurulan diigiik enerjili fotonlarin uzaklastirilmasiyla,
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*Degismeyen ayni doz profillerini tiretmek amaci ile yogunluk dagiliminin

degistirilmesiyle getirilmektedir.

Demet Demet
Hedef Hedef
1\
‘ Emisyon lobu \{ ! \. , Emisyon lobu
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’.‘ \ filtre
/ | l‘ 1 ..n
l" ‘.l
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/ \
A 1
(a) (b)
Sekil 7 a: Lineer hizlandiricida diizlestirici Sekil 7 b: Lineer hizlandiricida
filtre kullanilmadigi zaman diizlestirici filtre kullanildigt
Zaman

Bu degisiklikler filtre kullanimi ile gergeklestirilmektedir. Alan kenarinda,
fantomdan sacilan radyasyonda azaltmayi1 dengelemek amaci ile boyle bir profil
demet merkezi ekseninde maksatli olarak diisliriilmiistiir. Bu nedenle, kalin
bolimii merkezi eksene gelecek sekilde bir koni bigimindedir. Bu filtreler
genellikle kursundan yapilmaktadir. Tungsten, uranyum, gelik, aliminyum veya

alagimlart da kullanilmaktadir [18].

2.3.2.4. Kolimator Sistemi

Kolimatorler tungsten ve kursun gibi yiliksek atom numarali, yiiksek
yogunluklu maddelerden yapilmig bloklardir. Lineer hizlandiric1 1sinlama kafa
yapisinda hareketsiz birincil kolimatorler ve hareketli ikincil kolimatorler

bulunmaktadir.
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Birincil sabit kolimatér X 1smnlarinin lineer hizlandiricinin  digina
cikmasina izin vermektedir. Bu kolimatdr ayni zamanda kafa sizintisini
engellemeye yardimci olur. Ikinci kolimatorler farkli dikdortgenselalanlar

olusturabilmek i¢in kullanilir [24].

D3 cm

<
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I W\ —
TN
(®) Merkezi ;ksen

Sekil 8: Siemens primus lineer hizlandiricrya ait kolimator yapisi

Tedavi amaclh lineer hizlandiricilarda Cok Yaprakli Kolimatorler
kullanilabilmektedir. Bir¢ok yaprakli kolimatdr sistemi her biri tek bagina hareket
edebilen yaprak ciftlerinden olusmaktadir. Bu sayede diizensiz ve asimetrik alan
sekilleri olusturulabilmektedir. Cok yaprakli kolimatoriin ’lin baslica avantajlari;
hazirlamasinin daha kisa ve basit olmasi, tedavi odasina girmeye gerek kalmadan
kullanilmast ve alan seklinin kolay degistirilebilir veya diizeltilebilir olmasidir.
Tedavi masraflar1 daha azdir ¢iinkii kisisel koruma bloklar1 gerekmemektedir. Cok
yaprakli kolimatorler ile hastanin ayni pozisyonda kalmasimi gerektiren tedavi

stresi kisaltilmaktadir.
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Bagka bir avantaji da 1s1nlama sirasinda da alan seklini degistirebilmesidir.
Cok yaprakli kolimator sistemlerinin dezavantajlar1 ise yapraklar arasi radyasyon
kagagi, daha genis yari golge ve bazi karmagsik alan sekilleri {iretme
problemleridir [25].
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Sekil 9: Cok yaprakli kolimator sistemi

2.3.2.5. Monitor iyon Odasi Ve Calisma Prensibi

Foton akis1 diizlem iyon odasi ile kontrol edilebilmektedir. Iyon odalari
radyasyon dozuna ek olarak ¢esitli 151n parametrelerini (6rn. monitdr doz hizi ve
alan simetrisi) kontrol etmek amaciyla da kullanilmaktadirlar. Tim demeti
izlemesi i¢in genellikle diiz paralel diizlem (plaka) iyon odalar1 kullaniimaktadir
fakat bazi lineer hizlandiricilarda silindirik iyon odalari da kullanilabilmektedir.
Medikal hizlandiricilarda birbirinden bagimsiz ve kontrol amagli iki ayr1 iyon

odasi sistemini bulundurmaktadirlar [26].
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Resim 3: Monitor Iyon Odast

Iyon odasmin 1smnlama kafasindaki pozisyonu onemli bir faktordiir.
Iyonizasyon akimi kolimatdrler tarafindan arttirilabilmekte, kolimatdr degisimi ile
degisebilmektedir. Bu durum, degisen alan boyutu ile monitér unit bagina dozda
degisiklige neden olabilmektedir. fyon odasinin farkli kisimlarina iletilen geri
sacilmalardaki farkliliklar 1s1n parametreleri kontroliinii etkileyebilmektedir. Bu
etkileri en aza indirmek i¢in, kolimatdr ile iyon odasi arasina metal plaka

konulmal1 ve iyon odast kolimatdr mesafesi maksimum yapilmasi dnerilmektedir.
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Sekil 10: Monitor iyon odasinin 3d goriiniimii

Monitér iyon odalar ikili dozimetre sistemi X-Ray ve Ince duvarl
elektron doz odasindan olusur. Bu ikili dozimetre sistemi birincil ve ikincil dozun

ayarlanmasini kontrol eder [26].
Doz monitori dort basamakta goriintiilenir;

Birincil doz monitor sistemi dozun olmasit gereken degerine denk
geldiginde sistemi sonlandirir. Yedek durdurma ikincil doz monit6r sistem ve
zamanlayic1 sistem tarafindan Kilitlenir. Tedavi sirasinda elektrik kesilmesi
halinde multi unitler arc ve zaman degerleri ve biitiin diger hasta kurulum

parametreleri kurtarma i¢in kalici hafizada saklanir [4].
3. KAYNAK ARASTIRMASI

Radyoterapi islemleri iki temel kategoriye ayrilir: Harici 151n radyoterapisi
ve dahili 151n radyoterapisi(birakiterapi). Harici 1sin radyoterapisinde radyasyon
kaynagi, hastadan dolayisiyla hasta icindeki hedef hacimden belli bir uzakliktadir.
Isinlama bu uzakliktan yapilir. Birakiterapi de ise radyasyon kaynaklari direk
olarak hedef 1s1nlama hacmi igine yerlestirilir. Harici 151n radyoterapisi ¢cogunlukla
foton 1sinlariyla, daha seyrek elektron demetleriyle, bazen de proton veya

nétronlarla yapilan tedavidir. (Podgorsak,2005)
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Foton 1g1nlar1 baz1 fiziksel parametrelerle tarif edilir. Olusum kaynaklarina,
tiretilme araclarina ve enerjilerine bagli olarak degisim gosterirler. Foton
1sinlarinin iki farkli olusum kaynagi vardir. Gama 1sinlari( radyoaktif ¢ekirdekten
kaynaklanir ) ve X isinlar1 (karakteristik fotonlar ve bremsstrahlung fotonlar
sonucu agiga c¢ikaran hedef malzemeden kaynaklanir). X 1sinlart ya X 1sin1
tiipiinden ( ylizeysel veya orta voltaj X 1sinlar1 ) ve ya lineer hizlandiricidan (

mega voltaj X 1sinlar ) iiretilir (Burns et al..,1996)

Radyoterapi tedavisi sirasinda yliksek teknolojiye sahip cihazlar
kullanilmaktadir fakat yiliksek teknolojiye sahip cihaz kullaniyor olmak iyi ve
kusursuz bir radyoterapi uygulamasinin garantisini vermez. Tedavi sirasinda
birtakim kazalar meydana gelebilir. Nedenleri agisindan incelendiginde, kazalarin
en sik goriilen nedeni %50 ile endiistriyel radyolojik radyasyon kazalari olup,
ikinci siradaki neden ise %37 ile tibbi radyolojik kazalardir. Tibbi kazalarda
radyoterapi-brakiterapi bu olaylarin basinda gelmektedir (%70). ikinci sirada ise
sterilizasyon amagli 1sinlamalar (%15) ve girisimsel radyoterapi ve niikleer tip

kazalar sirasiyla izlenmektedir. Bunlardan kayitlara ge¢mis birkac drnek:

1- 1987 Goiania radyoterapi kazasi: Brezilya’da bir 6zel radyoterapi
klinigi taginirken sezyum kaynagini eski binada birakmis, bina
yikilirken bu kaynak iki kisi tarafindan agilmis, sivi seklindeki
igerik cevreye yayilmistir. iki yiiz kirk dokuz kisi bu olaydan
etkilenmis, dort kisi 6lmiistiir.

2

1990 Soreq, Israil: Endiistriyel 1sinlama kazasi: Bir gorevli
hayatin1 kaybetmistir.
3- 1992 Cin kayip kobalt 60 kaynagi kazasi: Bu kaynaga ulasan
halktan ti¢ kisi 6lmiistiir.
4- 1994 Tammiku Estonya: Atik deposundan niikleer kaynak

cikarilmis, halktan bir kisi 6lmiistiir.
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5- 1996 Kostarika Radyoterapi Kazasi: Incelenen 113 hastadan 70
hastada -altisinda katostrofik olmak iizere- fazla doz verilmesi
ile ilgili bir dizi istenmeyen durum olusmustur.

6- 2000 Tayland kayip kobalt 60 kaynagi: Kaynagi bulan halktan {i¢
kisi 6lmiistiir.

7- 2000 Misir kayip kobalt 60 kaynagi: Kaynagi bulan iki gorevli kisi
Olmiistiir.

8- 2001 Panama radyoterapi kazasi: Yirmi sekiz hastada fazla doz
verilmesi ile ilgili bir dizi komplikasyon olusmus, sekizi

kaybedilmistir.

Radyoterapide kullanilan lineer hizlandirici tedavi cihazlarinin kabul
testlerinin ve kalite kontrol testlerinin vazgecilmez bir parametresi de monitdr
iyon odas1 performansinin incelenmesidir. Bizde bu ¢alismamizda kalite glivence
programinin bir parcast olan kalite kontrol ve cihazi hasta alir hale getirmek i¢in
yapilan kontrollerden biri olan monitdr iyon odasi performansinit Siemens marka
Oncor Impression Plus model M5395 seri numarali lineer hizlandirict tedavi
cihazimin gesitli monitér unitlerinde (10MU,20MU,50MU,100MU,200MU) iki
foton enerjisi (6 MV ve 18 MV sirasiyla 50 MU/min-300 MU/min doz
oranlarinda 1s1ma yapan) ve 6MeV,9MeV,12Mev,15MeV,18MeV elektron enerji
seviyelerinde (es merkez uzakliginda 10x10 luk alandan 40x40 lik alana kadar)
SSD = 100 cm de, Gantry(kafa) acist ve kolimator agisi izomerkez le sifir
dereceye ayarlanarak, 1sinin  dogrusalligin1  (linearitesini) ,isinin  verim
degismezligini ve 1s1in uzun dénem kisa donem kararliliini gesitli grafikler ve
hesaplamalardan yararlanarak tespit ettik. Calismada alinan tiim Ol¢iimler rutin
giinlik kalibrasyondan sonra alinmistir. Cihaz Konformal tedavi sirasinda

“NORMAL” konumda calisir.
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4. MATERYAL YONTEM
4.1. Materyal
4.1.2. Siemens Impression Plus Lineer Hizlandirict

Bu calismada M5395 seri nolu Oncor Impression Plus model Siemens
marka lineer hizlandirict kullanilmigtir. Siemens Oncor Impression M5395 cihazi
“Normal” modda ¢alisarak 6 MV ve 18 MV enerjili foton demetleri ve 6 MeV, 9
MeV, 12 MeV, 15 MeV, 18 MeV, 21 MV enerjili elektron demetleri tiretebilme

ozelligine sahiptir.

Resim 4: Siemens Oncor Impression Plus M5395 cihazi
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Siemens Oncor Impression lineer hizlandiricilarinin tedavi kafasi iginde
sirasiyla tungsten hedef, hareketsiz birincil kolimatorler, tungsten, volfram ve
aliminyum alagimi bir ¢an1 andiran diizlestirici filtre, sagici foil, iki monitor iyon
odasi, Y iist ¢eneleri ve X alt ¢eneleri, 41 cift liften olusan ¢ok yaprakli kolimator
sistemi ve 1s1n alani ile ayn1 alan1 aydinlatmak igin kullanilan 151k kaynagi ve ayna

sistemi bulunmaktadir.

Isocenter

Sekil 11: Siemens impression plus isinlama kafa yapisi

Siemens Oncor Impression M5395 cihazi kaynak es merkez mesafesi diger
lineer hizlandiricilarda oldugu gibi 100 cm’dir. Olusturulabilecek maksimum alan

40cm x 40cm ve minimum alan 2cm X 2cm ile siirlandirilmastir.
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4.1.3. Elektrometre

Elektrometre iyon odasinda toplanan yiikiin 6l¢iilmesini saglamaktadir.
Demet Kalitesinin tespitinde kullanilan PTW UNIDOS markal: elektrometre; R,
R/dak, Gy, Sv/saat; amper ve coulomb cinsinden doz, doz hiz1 ve akim degerlerini
okuyabilen bir dozimetredir. Polarite voltaji 0-400V olan dozimetreye sicaklik ve
basing diizeltmeleri icin degerler girilebilmektedir. Foton i¢in dlgiim araligi 70
kV-40 MV’tur. Elektron demetlerinde 50 MeV enerjiye kadar oOlglim
yapilabilmektedir. Bu ¢alismada PTW UNIDOS markali, modeli T10008, seri

numarasi 80616 olan elektrometre kullanilmistir.

Resim 5: PTW Unidos Elekrometre
3.1.4.Iyon odalar1

Olciimler esnasinda PTW marka, TM30010 model, 2403 seri numarali
PMMA tipi 0,6 cm® hacimli silindirik iyon odast ve PTW marka, TM34045
model, 679 seri numarali paralel iyon odas1 kullanilmistir. Orta enerjili X 1sinlart,
Cs-137 y 1sinlari, Co-60 vy 1ginlari, Yiiksek enerjili X 1ginlar1 ve E0 > 10 MeV olan
elektronlar silindirik iyon odalari ile 6lgtilmektedirler. Diisiik enerjili X 1sinlar1 ve
E0<5 MeV olan elektronlarin 6l¢imiinde paralel diizlem iyon odalar1 ve 5 MeV<
EO0 < 10 MeV enerjili elektronlarin 6lgtimiinde paralel diizlem veya silindirik iyon
odalar1 kullanilmaktadir [3].
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Resim 6 (a) Paralel diizlem iyon odas1 Resim 5 (b) Silindirik iyon odasi
4.1.4. Kat1 Su Fantomu (RW3)

Kati su fantomu yiiksek enerji fotonlar1 ve elektronlarin desimetresi i¢in
gelistirilmis su esdegeri dozimetri fantomudur. Bu ¢alismada kullanilan kat1 su
fantomu malzemesi %2 (+ %4) oranla TiO2 igeren polistirendir (C8H8). 60Co-25
MV foton enerjileri ve 5-25 MeV elektron enerjilerinde kullanima uygundur.
Yogunlugu 1,045 g/cm3’diir. Suyun elektron yogunlugundan 1,012 kat yiiksek
elektron yogunluguna sahiptir. Kati su fantomu kullanilan 6lgiimlerde 30cm x
30cm boyutlarinda 1 mm, 2 mm, 5 mm ve 10 mm kalinlikta levhalar

kullanilmistir. Bir tane 2 cm’lik levha igine 0,6 cm3’liik iyon odasi girebilmesi

icin 6zel dizayn edilmistir [27].

Resim 7: RW3 kat1 su fantomu
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4.1.5 Elektron aplikatorleri

Sacici foillerden gecen elektronlar acisal olarak sacilirlar. Sagict foil ve
hizlandiric1 kafasindaki diger aparatlardan sagilan elektronlar hastada kabul
edilmez bir yar1 golge olusturur. Bu durumu engellemek i¢in aplikator diger isimi

ile kon kullanilir.

Resim8: Elektron aplikatdrleri (kon)

4.2, Yontem

Radyasyon tedavisinin basaris1 veya basarisizliginda tiimdre verilen dozun
dogrulugu 6nemlidir. Belirlenmis noktaya verilen doz, tanimlanan dozun %S5 i
icinde olmalidir. Tedavi cihazlarina iyi bir radyoterapi i¢in kabul edilebilir bir
standardin konmasi ve cihazin basariyla ¢calismasinin saglanmasi igin kalite temini
programlarina gerek vardir. Medikal lineer hizlandiricilar radyasyon tedavi
cihazlarinin ¢gogunlugunu kapsar. Bu cihazlarin giderek yogun bilgisayar kontrollii
olarak imal edilmeleri bu cihazlarin kontrollerini daha da karmasik hale
getirmektedir. Lineer hizlandiric1 kalite kontrol testleri iki sekilde olur.( Mekanik
testler ve dozimetrik testler). Bu tez caligmasinda Atatiirk G6gilis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Hastanesi Radyoterapi Unitesinde bulunan M5395 seri nolu
Samsung marka Impression Plus model lineer hizlandirici tedavi cihazinin
dozimetrik parametrelerinin tolerans sinirlari iginde olup olmadigini inceledik.

Dozimetrik parametreler tolerans limitleri iginde olmalidur.
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Bu testler i¢in limitler ve yapilma sikliklart AAPM(Rp40,45), IPSM
(Rp54) , IEC (N0976,977) gibi uluslararasi kuruluslar ve gesitli yaymlar
tarafindan bildirilmistir. Burada amag kalite temini testlerinin, cihazlanma, kalite
kontrol araglari, insan giicii ve hasta potansiyeli goz oniinde bulundurularak
optimum siklikta yapilmasimi saglamaktir. Tablo 2’ de medikal lineer
hizlandiricilarda giinliik, aylik ve yillik dozimetrik kalite temini i¢in gerekli

testler, toleranslar ve yapilma sikliklar1 verilmistir. [21].

Siklik Islem Tolerans

Giinliik Dozimetri

X-1g1n1 verimi kalibrasyonu +%3
Elektron verim kalibrasyonu +%3
X-151m1 ve elektron verim degismezligi A%3

Aylik Dozimetri

X-151n1 verimi kalibrasonu +%2
Elektron verim kalibrasonu +%3
X-151n1 1510 diizglinliigii ve simetrisi +%?3
Elektron 151 diizgiinliigii ve simetrisi +%3

Yillik Dozimetri

X-1g1n1 verimi kalibrasyonu +%3
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Elektron verim kalibrasyonu +%3

X-151n1 1810 diizgiinliigi ve simetri +%3
Elektron 151n diizgiinliigli ve simetri +%3
Monitdr lineerligi +%1
End Effect <1MU

Tablo 2 b:Medikal lineer hizlandiricilarda giinliik, aylik, yillik dozimetrik kalite

temini tablosu

Bizde bu tezde elektron (MeV) ve x 1ginlart (MV) i¢in her bir enerji seviyesinde

lineer hizlandiricinin
1)Radyasyon dozunun (veriminin) degismezligi
2) Dogrulsallik (linearite)
3) Kisa donem kararliligi- Uzun dénem kararlilig
Bu hesaplar1 yaparken birtakim formiiller ve 6l¢gtimlerden yararlandik.

Dogrulsallik(linearite) hesaplamirken: Integral doza gdre monitdr
sistemin davranis1 kontrol edilmelidir .Bunun i¢in farkli MU°® lerde
(10,20,50,100,200....) akseleratoriin verimi elde edilir. MU e kars1 doz grafigi
cizilir. Lineer regresyon analizi lineerlikten sapmay1r gosterecektir. Bu
regresyonun apsisi kestigi nokta monitor sistemin (end effectini) gosterir. Diger
bir segenek olarak end effect iki 1sinlama metoduyla da tayin edilebilir. Bu tez

calismasinda dogrusallik i¢in her iki yontemde kullanilmistir.

Iki 1s1nlama metodu
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End effect _

MU (R4 — Rl)
AR -R,

MU=100, R1=100 MU’ liik tek 1s1nlama, R4 = 25 MU liik kesintilerle toplam
100 MU’ lik 1s1nlama.

A\ 4

Radyasyon dozunun (veriminin) degismezligi yontemi:

10 MU,20 MU,50 MU,100 MU,200 MU ig¢in tigcer kez 1ginlama yapilir.

(Dmax— D min
D min

j x100 1 hesaplanir.

Ortalama okuma x tiim faktorler = beklenen okumay1 hesaplariz.
Buna gore MU ‘u ayarlayip, dozu 3 kere 6l¢lip, ortalamasini aliriz.

Beklenen dozu mukayese ederiz.
Kisa donem kararlihigi(isinin simetrikligi ve diizgiinliigii)

Glinlin baslangig, orta ve bitiminde iic 100 MU ig¢in ii¢ 6l¢li yap ve
ortalamasini al.

Herbir dl¢iiyii ortalamayla mukayese et.

Uzun donem stabilite testinde uygulamak i¢in 3 ortalamanin ortalamasin
hesapla (Avl)

Kriter: (max-min )/min X 100 < 2%

Uzun donem kararlihig (isinin simetrikligi ve diizgiinliigii)

Kisa donem kararliligr Olgiimlerinden bir hafta sonra giliniin ii¢ ayri
zamaninda 100 MU i¢in 6l¢ii yap ve ortalamasini al.
Ug ortalamanin ortalamasini hesapla ( Av2)

Kriter : (Av1-Av2)/Av2 X 100<+_ 2%
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5. ARASTIRMA BULGULARI

51. X18 ve X6 ISINLARI ICIN DOGRUSALLIK(LINEARITE)

OLCUMLERI

5.1.1. X6 151 i¢in 300MU/min. de dogrusallik dl¢iimleri

Olgiimler SSD = 100 cm, d=10 cm, k=1,004 ve cGy cinsinden alinmistir.

X, (B00MU/min)

d=10cm k =1,004

OLCUM 1 |OLCUM2 |OLCUM ORAN
10 MU 67,000 67,000 67,100 67,033
20 MU 133,700 133,800 133,900 133,800
50 MU 333,900  |333,100 333,800 333,600
100 MU 668,600 | 668,700 668,800 668,700
200 MU 1339,000 |1339,300 |1339,000 1339,099

Tablo 3: X wsim1 i¢in 300MU/min de dogrusallik verileri

DOZ(cGy)

1600
1400
1200
1000
800
600
400 A
200 -

—— X6 (300 MU/min)

(0] 100

200

300

Grafikl: X6 1sini icin (300MU/min) dogrusallik grafigi
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5.1.1.1. iki 1sinlama metodu kullamilarak X6 ismlarimin dogrusallik

olciimleri.

Olgiimler SSD =100 c¢m, d=10 cm, T=15,4 C°, P=898,3 hPa rad. Birimi cGy

alinarak yapilmistir.

(300MU/min)

R4 R1,1 R1,2 R3,1 R4,1 End effect
yuzdesi
X 0,6706 |0,1676 |0,3353 |0,5029 |0,6706 |%0,5

Tablo4: Iki isinlama metodu kullanilarak X6 isinlarimn dogrusallik verileri

5.1.2. X 1s1m i¢cin SOMU/min de dogrusaldik dl¢iimleri

Olgiimler SSD = 100cm, d=10 cm k=1,004 T=15,4 C° P=898,3 hPa
rad.birimi cGy alinarak yapilmistir.
X, (50MU/min)
d=10cm k=1,004
OLCUM1 |OLCUM2 |OLCUM3 ORAN
10 MU 66,700 66,830 66,920 66.816
20MU 133,600 133,720 133,810 133.710
50MU 335,200 335,400 335,300 335.300
100MU 670,500 670,600 671,700 670.933
200MU 1343,000 |1343,100 |1343,200 |1343.099
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DOZ(cGy)

1600

1400

1200

Y
o
o
o

800

600

400

200

—4—X6 (50 MU/min)

0 50

100
MU

150

200

250

Grafik 2: X6 isin1 50(MU/min) dogrusallik grafgi

5.1.3. X18 1s1n1 i¢in (300MU/min) dogrusallik dl¢iimleri

Olgiimler SSD = 100cm, d=10 cm k=1,004 T=15,4 C°

Birimi cGy alinarak yapilmistir.

P=898,3 hPa rad.

X,  (300MU/min)
d=10 cm k=1,000
OLCUM 1 OLCUM2 |OLCUM3 ORAN
10 MU 79.700 79.800 79.900 79.800
20 MU 155.900 155.110 155.100 155.370
50 MU 390.700 390.800 390.900 390.800
100 MU 780.900 780.110 780.100 780.370
200 MU 1563.000 1564.000 | 1562.000 1563.000
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Tablo 6: . X18 wsini igin (300MU/min) dogrusallik verileri




1800 -
1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800 - —4—X18 (300 MU/min)
600 -
400 -
200 -
0 : : .
0 100 200 300

MU

DOZ(cGy)

Grafik3: X18 isin1 icin (300MU/min) dogrusallik grafigi

5.1.3.1. Iki ismlama metodu kullamlarak X18 ismlarmmin dogrusalhk

olciimleri.

Olgiimler SSD =100 cm ,d=10 cm, T=15,4 C° ,P=898,3 hPa rad. Birimi

cGy alinarak yapilmistir.

R4 R1,1 R1,2 R1,3 R1,4 |End
effect

yiizdesi

X18(300MU/min) | 0.7814 |0.1953 |0.3906 |0.5859 |0.7812 |%3.4

Tablo7: Iki isinlama metodu kullanilarak X18 isinlarinin dogrusallik verileri

40



5.1.4. X18 1511 icin (S0MU/min) dogrusallik 6l¢iimleri

X,g (50 MU/min)

d =10cm k=1.000

OLCUM1 OLCUM2 OLCUM3 |ORAN
10MU 78.2 78.3 78.5 78.333
20MU 156.8 156.8 156.9 156.833
50MU 392.6 392.7 392.8 392.700
100MU 784.2 784.3 784.4 784.300
200MU 1568.0 1569.0 1567.0 1568.000

Tablo8: X18 wini i¢in (50MU/min) dogrusallik verileri

800 - =0 X18 (50 MU/min)

0 100 200 300
MU

Grafik 4: X18 isin1 i¢in (50MU/min) dogrusallik grafigi
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5.2. X,, Ve X, ISINLARI iCiN VERIM DEGISMEZLiGi OLCUMLERI

5.21. X, ism icin 300 MU/min de ve 50 MU/min de verim

degismezligi olciimleri.

X6
50 MU/min 300 MU/min
OLCUM1 1.348 1.342
OLCUM2 1.346 1.345
OLCUM3 1.345 1.346
Verim %0.223 %0.298
Degismezligi

Tablo9: X, wsimi igin 300 MU/min de ve 50 MU/min de verim degismezligi

verileri

5.22. X,y 1smm i¢cin 300 MU/min de ve 50 MU/min de verim

degismezligi olciimleri

X18
50 MU/min 300 MU/min
OLCUMI 1.578 1.570
OLCUM2 1.575 1.569
OLCUM3 1.576 1.570
Verim %0.190 %0.063
Degismezligi

Tablol10: X,g wsimi i¢in 300 MU/min de ve 50 MU/min de verim degismezligi

verileri
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53. E6, E9, E12, E15, E18 iCiN DOGRUSALLIK (LiNEARITE)
OLCUMLERI

5.3.1. E6 icin dogrusallik (linearite) olciimleri.

Olgiimler SSD = 100cm, P = 904 mmHg, T =17C°, dmax=1,2, k=0.982

parametreleriyle alinmistir.

Ee

dmax= 1,2 k=0.982

OLCUMI1 |OLCUM2 |OLCUM3 |ORAN
10MU 10.2 10.0 10.4 10.2
20MU 20.2 20.2 20.2 20.2
50MU 50.4 50.0 50.2 50.2
100MU 99.8 100.0 100.0 99.9
200MU 199.4 199.4 199.6 199.5
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Tabloll: E; igin dogrusallik(linearite) verileri




250 ~

200

150 -

100 -

DOZ(cGy)

50 A

100

MU

200

300

=4—E6

Grafik 4: E6 icin dogrusallik grafigi

5.3.1.1. E6 icin iki 151nlama metodu kullanilarak dogrusallik (linearite)

olciimii
R4 RI1  |RL2 R13 R14
End
0
(100MU) | (25MU) |(25MU) | (25MU) | (25MU) Effect(%)
6099 |025 |05 0.75 1 0.332

Tablo12: E6 igin iki isitnlama metodu kullanilarak dogrusallik verileri
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5.3.2. E, icin dogrusallik (linearite) él¢iimleri

Olgiimler SSD = 100 cm, P =904 mmHg, T =17C° , dmax=2 cm,

k=0.959 parametreleriyle alinmistir .

E9

d max=2cm k=0.959

OLCUM1 |OLCUM2 |OLCUM3 |ORAN
10MU 10,2 10,2 10,0 10.133
20MU 20,4 20,4 20,2 20.133
50MU 50,2 50,0 50,0 50.133
100MU 100,0 100,0 100,0 100,0
200MU 199,4 199,4 199,4 199,4

Tablol3 : E, i¢in dogrusallik(linearite) verileri

—
C]
e
[ —4—E9
o
a

0 100 200 300
MU

Grafik6 : E, icin dogrusallik(linearite) grafigi
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5.3.2.1. E9 i¢in iki 1s1nlama metodu kullanilarak dogrusallik (linearite)

olciimii
End
R4(100MU) | R1,1(25MU) | R1.2(25MU) | R1.3(25MU) | R1.4(25MU)
Effect(%)
E9
0.998 0.252 0.504 0.752 1.008 -0.01

Tablol14: E9 i¢in iki isinlama metodu kullanilarak dogrusallik (linearite) verileri

5.3.3. E,, icin dogrusallik (linearite) dl¢iimleri

Olgiimler SSD = 100 cm, P = 904 mmHg, T =17, dmax=2,6 cm, k=0.949

parametreleriyle alinmistir.

E12

d max=2,6 cm k=0.949

OLCUM1 |[OLCUOM2 [OLCUM3 |ORAN
10MU 10,4 10,2 10,4 10.333
20MU 20,4 20,2 20,4 20.333
50MU 50,8 50,6 50,4 50,6000
100MU 101,0 100,8 100,6 100,800
200MU 202,8 202,6 202,6 200,700

Tablo 15: E,, i¢in dogrusallik(linearite) verileri
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250

200 -
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100 -
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MU

Grafik7 : E,, icin dogrusallik(linearite) grafigi

5.3.3.1. E12 i¢in iki 1sinlama metodu kullanilarak dogrusallik

(linearite) olciimii

R4 R1,1 R1.2 R13 |RL4 o i Effect

(100MU) [(25MU) | (25MU) | (25MU) | (25MmU) | )

El2 0.99 0.25 0.5 0.75 1 -0.332

Tablol6: EI2 icin iki isinlama metodu kullanilarak dogrusallik (linearite)

verileri
5.3.4. E15 i¢in dogrusallik (linearite) 6l¢iimleri
Olgiimler SSD = 100cm, P =904 mmHg, T =17C° , dmax=3 cm,

k=0.929 parametreleriyle alinmistir.
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E15

dmax=3cm k=0.929

OLCUM1 |OLCUM2 [OLCUM3 |ORAN
10MU 10,4 10,6 10,4 10.466
20MU 20,6 20,4 20,4 20.466
50MU 50,8 50,6 50,6 50.666
100MU 100,8 100,6 100,6 100.66
200MU 201,6 201,6 201,8 201.66

Tablol7: E icin dogrusallik(linearite) verileri

100
MU

200

300

=—p=E15

Grafik8: : E icin dogrusallik(linearite) grafigi
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5.3.4.1. E15 i¢in iki 1sinlama metodu kullanilarak dogrusallik

(linearite) ol¢ciimii

R4 R1,1 R1.2 R1.3 R1.4 End  Effect
(%)
(100MU) [(25MU) |(25MU) | (25MU) | (25MU)
E1510.99 0.252 0.504 0.752 1.008 -0.59

Tablo 18: E15 igin iki isinlama metodu kullanilarak dogrusallik (linearite)

verileri

5.3.5. E18 i¢in dogrusallik(linearite) dl¢iimleri

Olgiimler SSD = 100cm, P = 904 mmHg, T =17C° , dmax=2 cm, k=0.918

parametreleriyle alinmistir.

E18

dmax = 2cm k=0.918

OLCUM1 [OLCUM2 |OLCUM3 |ORAN

10MU 10,2 10,0 10,2 10.133
20MU 20,4 20,2 20,4 20.133
50MU 50,2 50,0 50,2 50.133
100MU 100,2 100,0 100,0 100.066
200MU 199,4 199,4 199,4 199,400

Tablol19: E,, icin dogrusallik (linearite) verileri
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DOZ{cGy)
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150 -~

100 -
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100
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MU

300

Grafik 9: 1 E, i¢in dogrusallik (linearite) grafigi

(linearite) olciimii

5.35.1. E18 icin iki 1sinlama metodu kullanilarak dogrusallik

R4 R1,1 R12 [R13 [RL4 [ Eere
(%)
(100MU) [(25MU) |(25MU) | (25MU)|(25MU)
E18 0.988 0248 [0.496 |0.744 [0.996 |-0.267

Tablo20: E18 igin iki tsinlama metodu kullanilarak dogrusallik (linearite)verileri

5.5. Elektronlar ve X isinlar1 uzun déonem, kisa donem kararhhgi él¢iimleri

Kisa donem kararlig1 olgtimleri giinlin baglangig, giin ortasi ve bitiminde

alinmistir. Uzun donem kararliligi lgiimleri ise bir hafta sonra giiniin baslangic,

giin ortas1 ve glin bitiminde alinmistir.
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5.5.1. X, 1smu1icin kisa donem ve uzun donem kararlili1 6lgtimleri.

100MU OLCUMI1 OLCUM2 OLCUM3
Kisa Donem 0.779 0.781 0.782
Uzun Dénem 0.780 0.782 0.780

Tablo21: X w1 igin kisa donem ve uzun dénem kararliligi verileri

5.5.2. X18 1511 i¢in kisa ve uzun dénem kararliligi 6l¢timleri.

100 MU OLCUM 1 OLCUM 2 OLCUM 3
Kisa Donem 99.8 100.0 100.0
Uzun D6nem 99.8 100.1 100.0

Tablo22: X18 wsin1 igin kisa ve uzun donem kararlilig verileri

5.5.3. E; i¢in kisa donem ve uzun donem kararlilig1 6l¢timleri

100MU | OLCUM 1 OLCUM 2 OLCUM 3
Kisa Donem 0.682 0.680 0.679
Uzun D6nem 0.681 0.679 0.678

Tablo23: E6icin kisa donem ve uzun donem kararlilig

5.5.4 . E, i¢in kisa donem ve uzun donem kararlilig

100 MU OLCUM 1 OLCUM 2 OLCUM 3
Kisa Donem |100.0 100.0 100.0
Uzun Dénem |100.0 100.1 99.879
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Tablo24: E, icin kisa donem ve uzun dénem kararliigi verileri

5.5.5. E,, icin kisa dénem ve uzun dénem kararlilig

100 MU OLCUM 1 OLCUM 2 OLCUM 3
Kisa Donem |101,0 100,8 100,6
Uzun Dénem |100.8 100.0 100.5

Tablo25: E,, icin kisa dénem ve uzun dénem kararlilig

5.5.6. E;i¢in kisa donem ve uzun dénem kararliligi 6l¢timleri.

100 MU OLCUM 1 OLCUM 2 OLCUM 3
Kisa Dénem |100,8 100,6 100,6
Uzun Dénem |100.8 100.6 100.8

Tablo26: E,, i¢in kisa donem ve uzun donem kararlhilig.

5.5.7 Ej4 i¢in kisa donem ve uzun dénem kararliligi.

100 MU OLCUM1 OLCUM2 OLCUM3
Kisa Donem |100.1 100.1 100.0
Uzun D6nem |100,2 100,0 100,0

Tablo27: E,; icin kisa donem ve uzun donem kararlilig: verileri
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6. HESAPLAMALAR

X6 1smlar icin (300 MU/min) dogrusallik hesaplamasi.

10 MU te ii¢ 8lciim orani = 210+ 6;'“ 67.0 _ 57 03333333333

20 MU Te ii¢ 6l¢iim orani= 133.7 +13§'8+133'9 =133.8

50 MU te iic 8lciim orani = 333.900+333.100+333.800 _ 3336

3

100MUtetlig6lglimorani= 668.6+668.7 +668.8 = 668.00000000001

3

200 MU te fig 8lciim oran = 020 +1329'3+1339'0 —1339.099999

X6 1sinlart icin (50 MU/min) dogrusallik hesaplamasi

10 MU te ii leiim orani— 22+ 66'§3+ 66.92 _ o5 8166667

20 MU Te ii¢ 6lgiim orani= 133.6+133.72+133.81 =133.71

3

50 MU te ii¢ 6l¢iim orami = 3352 +33§'4 +335.3 =335.3

100 MU te ii¢ 8lciim oram = 0102+ 0706+67L7_ 76 5333343

3
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200MU te fig Slgiim oram = —oro0 13431413432 1 4)2 19999999

3

X18 1511 icin (300MU/min) dogrusallik verileri

10 MU te iic 8lciim oran: = 333.900 +333.3100 +333.800 _ 3336
20 MU Te ¢ lciim orani— 333.900 +333:.%100 +333.800 _ 333.6
50 MU te ii¢ 6l¢lim oran1 = 390.7 +39§'8+390'9 =390.8

100 MU te {i¢ 6l¢iim orani = 7809+ 7803'10 +78011 =780.37
200MU te ii¢ 6l¢tim orani = 1563 +15§2 +1564 =1563

X18 1511 icin (S0MU/min) dogrusallik verileri

10 MU te ii¢ 6l¢iim oran1 = 78.2+78.3+784 =78.333333

3

20 MU Te iic 8liim orani= 200t 120871969 156 aaaaa3aq

3

50 MU te ii¢ 6l¢iim oran1 = 3926+3927+3928 =392.7

3

54



784.2+784.3+784.4

100 MU te ti¢ 6l¢tim orani = 3 =784.3
200MU te ii¢ 6l¢iim oran1 = 15670 +15639'0 +1568.0 =1568

X6 ve X18 ismlar icin iki i1smmlama metodu kullamlarak dogrusalhk

(linearite) hesaplamasi

End effect = MUR,-R)
4R, —R,

R,, = 25MU
R,, =R, +25MU

R

3

1 =R,, +25MU
R,, =R, +25MU

100x (0, 6707 — 0, 6706)

=%0,5
4x0,6706—-0,6706

X 1¢in End effect=

100x (0, 7882 -0, 7814)

=%3,4
4x0,7822—0,7814

X g 1¢in End effect=

X6 ve X18 ISINLARI iCIiN VERIM DEGISMEZLiGi HESAPLAMASI

D max— D min
D min

( J x100
Verim degismezligi =
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(1,348 —1,345)

X (50MU / min) icin Verim degismezligi=
6( ) I¢ gis g 1345

= %0, 223

(1,346 -1,342)
1,342

X (300MU / min) I¢in verim degismezligi = =%o0, 298

(1,578-1,575)

=9%00,190
1,575

X,5(50MU / min) i¢in verim degismezligi =

(1,570 —1,569)

= %0, 063
1,569

X5 (300MU / min) Igin verim degismezligi =

E6 icin dogrusallik (linearite) verileri

10 MU te ii¢ 8lciim oram = ~20:2 +1og.o +100.0 _ 100.0666666667

20 MU Te ii¢ 6l¢iim orani= 20.1+ 2(;2+ 20.3 =20.2

50 MU te ii¢ 6l¢iim orani = 50.2+50.0+504 =50.2

3

100 MU te i 8lgiim orant = 20100041000 _ g9 43339533

3

200MU te ii¢ dl¢iim oran1 = = 199'4+19?9"0 +1998 =199.4

E9 icin dogrusallik(linearite) verileri

10 MU te ii¢ 8lciim orani — 22 +1%'2 100 _ 101333333333
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20.4+20.4+20.2

20 MU Te ii¢ 6l¢iim orani= 3 =20.333333
50 MU te fic Slciim oran =200 5(;2 302 _ 501333333
100 MU te ii¢ dl¢lim orani = 100 +120 +100 =100

200MU te ii¢ 6l¢iim oran1 = 199.4 +19§'4 +1994 =199.4

E12 icin dogrusallik verileri

10.4+10.4+10.2

10 MU te ii¢ 6lglim oran1 = 3 =10.033333

20 MU Te ii¢ dl¢iim orani= 199'4+19§'4 +1994 =199.4

50 MU te fig lgiim orani = 00 5%6 504 _ 50666666666
100 MU te ii¢ 6l¢iim orani = 100.8+102.6 +101.0 =100.8
200MU te iic Slciim orant = 2020 205'6 +2026 _ 94 6666666

E15 i¢in dogrusallik(linearite) verileri
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10 MU te iic 8lciim orani = 2220+ 205'6 +2026 _ 90 6666666

20 MU Te ii¢ 6l¢iim orani= 206+ 2(;4+ 204 =20.46666666667

50 MU te ii¢ 6l¢iim oran1 = 133'1+13:'8+133'9 =133.6

100 MU te iic 8lcim oram — 200 11006+1008 _, 5 aearaae667

3

200MU te iic Slcim orans — 20m0+2016+2018 51 aecae666667

3

E18 icin dogrusallik (linearite) verileri

10 MU te ii¢ 8lciim orani = 22 +1%O+10'2 ~10.1333333333

20 MU Te ii¢ 8lciim orani— 222+ 2(;'4 +202 _ 5 3333333333

50 MU te iig 8lciim orant =202t 200%50:2 _ 54 1339535334

3

100 MU te {i¢ dl¢tim orant = 100.2 +1O§'0 +1000 =100.0666666667

200MU te ii¢ Ol¢lim orani = 199'4+192'4+199'4 =199.4
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Elektronlar icin Iki 1sinlama metodu kullamlarak dogrusalhk (linearite)

hesaplamasi
End effect_ MO (Ri—R)
- AR -R,
R, =25MU

R,, =R, +25MU
Ry, =R, +25MU
R, =Ry, +25MU

100(0.990-1.000)

E, Igin End effect= -%0.332
4x1.000-100
E, Icin End effect= 100(0.998-1.008) _ —%0.329
4x1.008-0.998
E,, I¢in End effect = 100(0.990~1.000) _ -%0.332
4x1.000-0.990
E,, i¢in End effect = 100(0.990-1.008) _ —%0.596
4x1.008-0.990
100(0.988-0.996) _ o,

E,, I¢in End effet =
4x0.996-0.988

E6,E9,E12,E15,E18 ISINLARI iCIN VERIM DEGISMEZLIiGIi
HESAPLAMASI
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D max— D min
D min

( J x100
Verim degismezligi =

(1.980-1.972)
1.972

E, I¢in verim degismezligi = x100 = %0.406

(1.998-1.992)
1.992

E, I¢in verim degismezligi = x100 = %0.301

(1.982-1.974)
1.974

%100 = %0.405

E,, I¢in verim degismezligi =

(1.982-1.980)
1.980

x100 = %0.202

E,. [gin verim degismezligi =

(1.984-1.974)
1.974

x100 = %0.507

E,, Igin verim degismezligi=

KISA DONEM VE UZUN DONEM KARARLILIGI HESAPLAMALARI

X6 15101 icin kisa donem ve uzun donem kararhhgi

Uc 6lciimiin ortalamasini alalim,

0.682+0.680+0.679

=0.68036666

Her bir 6l¢ii yaklasik olarak ortalamaya esittir.

Av1 =0,22678866667
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(max—min)
min

Kriter: x100 < %2

Kriter:= (0.682-0.679) x100 =0,441826

0.679

Uzun donem kararllilig1 {i¢ 6l¢iimiin ortalamasini aliriz.

0.681+0.679+0.678
3

=0.679333333333333

Av2 =0,226444444444

Avl— Av2 y
Av2

Kriter: 100

_0.2267888666667 —0.226444444444
0.226444444444

Kriter x100=0.1521000983467

X18 1sinlari i¢in kisa ve uzun dénem kararhhg:
Ug 6l¢iimiin ortalamasini alalim

0.779+0.781+0.782 —0.7806999

Her bir 6l¢timiimiiz yaklasik olarak ortalamaya esittir.

(max—min)
min

Av1l =0,260233333333 Kriter= x100< %2
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_0.782-0.779

Kriter x100= 0,38510911425

Uzun donem kararliligi i¢in {i¢ 6l¢limiin ortalamasini alalim.

0.780+0.782+0.780
3

=0.780666666667

Av2: = 0,26022222222222

Avl— Av2 y
Av2

Kriter: 100

- 0.2602333333-0.2602222222222
' 0.2602222222222

Kriter

x100=0,004269842023

E6 icin kisa ve uzun donem kararhhgi

Uc ortalamanin ortalamasini alalim,

99.8+100.0+100.0
3

=99.9333333333

Her bir 6l¢lim yaklasik olarak ortalamaya yakindir.

(max—min)
min

Av1=333111111111111 Kriter= x100 < %2

Kriter= % x100= 0,2004008016

Uzun donem kararlilifi i¢in ii¢ 6l¢limiin ortalamasini alalim

99.8+100.1+100.0
3

=99.9666666666667
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Av2: 33,3222222222

Kriter: Mxloo
Av2

- 33.3222222222222 33311111101 0 03335557038
33.3111111111111

Kriter

E9 icin uzun déonem ve kisa donem kararhhg:
Uc ortalamanin ortalamasini alalim,

100.0+100.1+100.0
3

=100.0333333333333

Her bir 6l¢lim yaklasik olarak ortalamaya yakindir.
Ortalamanin ortalamasini alalim: Av1
Av1: 33,344444444444

(max—min)
min

Kriter= x100< %2

Kr

iter :wxwo =0,1

Uzun donem kararliligi i¢in ii¢ 6l¢limiin ortalamasini alalim

100.0+100.1+99.879
3

=99.993

Av2:33.331

r: Mxloo

Av2

Krite

63



. 33.3444444444444 —33.331

Kriter: x100=0,04033415686
33.331

E12 icin uzun donem ve kisa donem kararhhgi

Uc ortalamanin ortalamasini alalim,

100.0+100.8+100.3
3

=100.36666666666667

Her bir dl¢iim yaklasik olarak ortalamaya yakindir.

(max—min)
min

Av1l: 33,475555555556 Kriter= x100< %2

100.8-100

Krite x100=0,8

Uzun donem kararliligi i¢in ii¢ 6l¢timiin ortalamasini alalim

100.8+100.0+100.5
3

=100.4333333333333

Av2= 334577777778

Avl— Av2 y
Av2

Kriter: 100

. 33.4755555555556 —33.4577777777778
' 33ATTTTTTTTT778

Krite x100 =0.06642311524

E15 icin uzun donem ve kisa donem kararhhg hesaplamasi
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Ug ortalamanin ortalamasini alalim,

100.8+100.6+100.6
3

=100.66666666667

Her bir 6l¢liim yaklagik olarak ortalamaya yakindir.

Av1= 3357777777778

(max—min)
min

Kriter= x100< %2

_(100.8-100.6)
00.6

Kriter x100 = 0,1988071570577

Uzun donem kararliligi i¢in {i¢ 6l¢limiin ortalamasini alalim

100.8+100.6+100.8
3

=100.733333333

Av2= 33,55555556

Avl— Av2
r—m7m7 X
Av2

Krite 100

33.5777TTTT77778—33.5555555555556
' 33.5555555555556

Kriter

x100= 0,06622516556

E18 i¢in uzun donem ve kisa donem kararhihig hesaplamasi
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Ug ortalamanin ortalamasini alalim

100.2+102.l+100.0 1001

Her bir 6l¢iim yaklagik olarak ortalamaya yakindir.

Av1l: 33,36666666666667

Kriter= M x100< %2
min
Kriter : w x100=0,2

00.0

Uzun donem kararliligi i¢in {i¢ 6l¢limiin ortalamasini alalim

100.2+99.85+100.0
3

=100.0166666666667

Ortalamanin ortalamasini alalim:

Av2: 33,3388888888889

Avl— Av2 y
Av2

Kriter: 100

. 33.3666666666667 —33.3388888888889

Kriter: x100 = 0,0833194473
33.3388888888889
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7.SONUC

Kanserli hastalar radyoterapi de iyonize radyasyon kullanilarak tedavi
edilirler. Bunun i¢in yiiksek teknolojiye sahip cihazlar kullanilir. Yiiksek
teknolojiye sahip cihaz kullaniyor olmak iyi ve kusursuz bir radyoterapi
uygulamasinin garantisini vermez. U¢ boyutlu Konformal radyoterapinin amaci;
hedef hacimde tanimlanan dozu tam olarak verirken g¢evre saglam dokulardaki
dozu en aza indirmektir. Bunun i¢indir ki lineer hizlandiric1 tedavi cihazlari igin
Uluslararast Atom Enerji Kurumu(IAEA) ‘niin belirledigi belirli periyotlarda
(yillik, aylik, giinliik) yapilmasi gereken kalite kontrol ve kabul testlerinin diizenli
bir sekilde cihaza uygulanmasi gerekir.  Radyoterapide kullanilan lineer
hizlandirict tedavi cihazlarinin kabul testlerinin ve kalite kontrol testlerinin
vazgecilmez bir parametresi de monitdr iyon odasi performansinin incelenmesidir.
Bizde bu ¢alismamizda kalite giivence programinin bir pargasi olan kalite kontrol
ve cihazi hasta alir hale getirmek icin yapilan kontrollerden biri olan monitdr iyon
odas1 performansin1 Siemens marka Oncor Impression Plus model M5395 seri
numarali lineer hizlandirict tedavi cihazinin ¢esitli monitdor unitlerinde
(10MU,20MU,50MU,100MU,200MU) iki foton enerjisi (6 MV ve 18 MV
sirasiyla 50 MU/min-300 MU/min doz oranlarinda 1sima Yyapan)  ve
6MeV,9MeV,12Mev,15MeV,18MeV elektron enerji seviyelerinde (es merkez
uzakliginda 10x10 luk alandan 40x40 Lik alana kadar) SSD = 100 cm de,
Gantry(kafa) acis1 ve kolimator acisi izomerkez le sifir dereceye ayarlanarak,
1smin dogrusalligini (linearitesini) ,151min verim degismezligini ve 1s1min uzun
donem kisa donem kararliligini gesitli grafikler ve hesaplamalardan yararlanarak
tespit ettik. Calismada alinan tiim olgtimler rutin giinlik kalibrasyondan sonra

alinmistir. Cihaz Konformal tedavi sirasinda “NORMAL” konumda caligir.

Doz monitor dogrulugu:

“NORMAL” modda, 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinin,50 MU/min ve

300 MU/min doz oraninda 1s1ma yaptirilarak MU basina doz monitdr dogrusallig
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arastirildi. 6MV ve 18MV demetlerinde ve 50 MU/min ve 300 MU/min doz
oranlarinda linearitesi < 100 MU degerlerinde +%3 i¢indedir. 6MeV, 9MeV,
12Mev, 15MeV,18MeV elektron enerji seviyelerinde, es merkez uzakliginda
10x10 luk alandan 40x40 lik alana kadar alinan ol¢timlerde linearitesi < 100 MU
degerlerinde  +%]1 igindedir. Ayrica iki 1smnlama metoduna gore yapilan
hesaplamalarda da 1s1n dogrusalligi <1 MU degerindedir.

Isinin verim degismezligi:

“NORMAL” modda, 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinin,50 MU/min ve
300 MU/min doz oraninda 1s1ma yaptirilarak verim degismezligi kalibrasyonunu
yaptik. 6MV ve 18MV demetlerinde ve 50 MU/min ve 300 MU/min doz
oranlarinda foton 1ginlarinin veriminin degismezligi < 100 MU degerlerinde +%3
igindedir. 6MeV, 9MeV, 12Mev, 15MeV,18MeV elektron enerji seviyelerinde, es
merkez uzakliginda 10x10 luk alandan 40x40 lik alana kadar alinan 6l¢timlerde

verim degismezligi < 100 MU degerlerinde +%3 i¢indedir.
Isin simetrikligi ve diizgiinliigii:

“NORMAL” modda, 6 MV ve 18 MV foton enerjileri igin bir giinde 100
MU te li¢ 1sinlama(giliniin baslangicinda, ortasinda, bitisinde) ve bundan 1 hafta
sonra 100 MU te ii¢ 1s1nlama yaptirilarak fotonlarin sirasiyla kisa dénem ve uzun
donem kararlilig1 kalibrasyonunu yaptik. Buldugumuz sonuglarda foton 1sininin
simetrikligi ve diizgiinliigli  %=3 degerleri i¢indedir. 6MeV, 9MeV, 12Mev,
15MeV,18MeV elektron enerji seviyelerinde, es merkez uzakliginda 20x20 lik
alanda, bir giinde100 MU te {i¢ 1sinlama ve bundan 1 hafta sonra 100 MU te ii¢
1sinlama yaptirilarak fotonlarmn sirasiyla kisa donem ve uzun donem kararlilig
kalibrasyonunu yaptik. Buldugumuz sonuclarda elektron 1sininin simetrikligi ve

diizgiinliigli %+3 degerleri igindedir.

Sonuglar Siemens marka Oncor Impression Plus model M5395 seri
numarali lineer hizlandiric1 tedavi cihazinin 10MU,20MU.50MU,100MU ve
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200MU degerlerinde performansinin oldukca iyi oldugunu ortaya koymustur.
Demet profili kararlilig1 200 MU degerinde dahi istenen sinir degerleri i¢indedir.

Tiirk onkoloji dergisinde yaymlanan, Cemile CEYLAN, Hande BAS,
Ayhan KILIC, Nadir KUCUK, Metin GUDEN, Kaythan ENGIN tarafindan
hazirlanan, Siemens ONCOR tedavi cihazinin kiigiik monitdr unit degerlerinde ve
kiiciik segment boyutlarinda dozimetrik performansinin degerlendirilmesi ve
planlama sistemi ile uyumu konulu makalede IMRT teknigi kullanilarak daha
kiigiik monitor unitlerde monitdr iyon performansi incelenmis ve sonuglarin
beklenen deger icinde oldugu goriilmiistiir. Bizde bu tez ¢alismasinda ¢esitli MU
degerlerinde konformal radyoterapi uygulayarak monitdér iyon odast
performansini inceledik. Sonuglarimiz beklenen degerlerin iistiinde ¢ikmis olsaydi
eger hastalar fazla doza maruz kalacaklardi ve  radyoterapinin amacina

uyulmamis olacakti.

Aldigimiz bu verilere gore yapmis oldugumuz bu tez c¢alismasinda
kullanilan Siemens marka Oncor Impression Plus M5395 model lineer hizlandirict
tedavi cihazinin Uluslar Arasit Atom Enerji Kurumu (IAPM) ve British Journal of
Radiology (BJR) ( RAPORT: 54 e gore ) standartlarinda uygunlugunu ispatlar.
Boylelikle Atatirk Goglis Hastaliklarnt ve Goglis Cerrahisi  Niikleer Tip
boliimiinde Tedavi olan hastalar i¢in en iyi radyasyon tedavisinin gerceklesmis
oldugu goriiliir. Yapilan bu yillik aylik ve giinliik kalibrasyonlarla radyasyon

kazalar1 engellenmis olur.
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