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Ozet

Bu c¢alismada elektrikli lineer akiiatér ve arduino programlanabilir kart aracilifiyla
elektromekanik bir sistem tasarlanmigtir. Tasarlanan bu diizenek aracilifiyla, hasta
tedavisinde kullanilan lineer hizlandirici cihazinin farkli enerji degerlerinde (6 MV ve
18 MV ) sonuglart alinmistir ve yapilan dl¢iimlerin sonuglari, TPR ;19 “un sonuglari
ile karsilagtirilarak Olglim sisteminin daha etkin ve siirekli kullanilmasina olanak
saglanmast amaglanmistir. Elde edilen sonuglarin dogrulugunu kontrol edebilmek
icin, Olglim detektorii olan 0.13 cc’lik iyon odasi ve dose 1 elektrometre
kullanilmistir. 10 cm ve 20 cm derinlikte her bir enerji igin 20 defa bu 6l¢limler
almmig ve ortalama deger olarak en yakin 5 sonu¢ tablo haline getirilerek,
kiyaslamalar yapilmigtir. Elde edilen degerlerin uluslararasi kabul géren 6 MV ve 18
MYV foton enerjileri i¢in olan degerler ile karsilastirilmig ve %2’ lik hata paymin
altinda oldugu belirlenmistir. Yapilan g¢aligmanin sonucunda alinan sonuglarin,
standart kullanilan Sl¢iim sistemleriyle yakin degerlerde olmasi, kurulumu basit ve
kullanimi kolay olmasi bu sistemin radyoterapi iinitelerinde giinliik, aylik ve yillik
kontrol dlgiimlerinde ve klinik uygulamalar i¢in de kullanilabilecegi diislincesini
olusturmustur.
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Abstract

In this study, an electromechanical system was designed with electric linear
actuator and an arduino programmable card. By means of this designed system, the
measurements of the different values (6 MV and 18 MV) of the linear accelerator
device used in patient treatment were obtained. The results of the measurements
are compared with the results of TPR,g 0, and it is aimed to provide a more
effective and continuous use of the measurement system. In order to check the
accuracy of the results, 0.13 cc ion chamber and dose 1 electrometer were used. The
measurements were taken 20 times for each energy level at 10 cm, 20 cm depth and
the surface center and the closest 5 results were tabulated as the average value. The
obtained values were compared with the values of 6 MV and 18 MV photon energies
which are accepted internationally and it was found that the error rate is below 2%. It
was thought that the results obtained in the study were close to the standard
measurement systems that used, and the installation was simple and easy to use, and it
was thought that this system could be used easily in daily, monthly and annual control
measurements in radiotherapy units. It is also thought to be used for clinical
applications.
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1. Giris

Radyasyon bircok amagla tani ve tedavi de tercih edilen
yontemlerin basinda gelmektedir. Ayrica radyasyon tedavisi
(radyoterapi), kanser tedavisinde cerrahi miidahale ve
kemoterapi ile birlikte ii¢ ana tedavi yonteminden birisi
pozisyonundadir [1]. Radyoterapi ile tedavide baslica amac;
belirlenen tiimdr yapisinda, saglikli dokuya en az zarar
vermek ve aymi zamanda belirlenmis timdr bdolgesini
tamamen kapsamaktir. Bunu yaparken de uluslararasi kabul
gormiis doz degerleri baz alinarak dogrulugu kesin olarak
belirlenmis radyasyon degerleri hastaya verilmeli ve boylece
kanserli doku icinde bulunan hastalikli yapinin metastazi
durdurulmalhidir [2, 3]. Radyoterapi alaninda farkli
radyasyon cesitleri kullanilmaktadir. Bunlar yapilarina gore;
elektromanyetik radyasyon (X-iginlari, y-1sinlar) ve
pargacik seklindeki radyasyonlar (elektronlar, protonlar ve
ndtronlar) olmak iizere ikiye ayrilirlar [4]. Radyoterapi ile
tedavide ¢ogunlukla malign (ko6tii huylu) hastaliklar tedavi
edilirken, az sayida da benign (iyi huylu) hastaliklar tedavi
edilmektedir [2, 3]. Yiiksek teknolojiye sahip radyoterapi
cihazlarinin kullanimi, kanser tedavilerinde son derece
faydali olmakla beraber hala ¢esitli istenmeyen durumlarin
ortaya c¢ikabilme riski bulunmaktadir. Iyonize radyasyon
tedavisinde ise bu istenmeyen durumlarin riskini ortadan
kaldirmak i¢in kalite giivence programlarinin olusturulmasi
ve uluslararasi diizenlemelere uyulmasi ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir [5].

Radyoterapide, iyonize radyasyon kaynaklarmin hepsinde
monitdr iyon odasi bulunmaktadir. Lineer hizlandiricilar da
iyonize radyasyon iireten ve radyoterapide siklikla
kullanilan cihazlardir. Yiiksek teknolojiye sahip bir cihaz
kullanmak, iyi ve kusursuz bir radyoterapi uygulamasi i¢in
garanti degildir. Yeterli destek cihazlari, egitim ve 6gretim
ile yetistirilmis bilgili personel ve disiplinli bir yontem
radyasyon kazalarin1 6nlemede esastir.

Monitdr iyon odasi igin yapilan performans testi sonuglari
tolerans disi olmasi halinde, cihaz 6liimciil sonuglara yol
acabilmektedir. Bilinen ilk radyasyon kazasi 1974 yilinda
Amerika’da Kosta Rika’nin bagkenti San José’deki San Juan
de Dios Hastanesi’'nde Co-60 radyoterapi cihazi
degistirildikten sonra radyasyon kazast meydana gelmistir.
Cihaz kalibre edilirken doz hizinin %50-60 daha diisiik
olacak sekilde hesaplanmasi gerekirken hastalara verilmesi
gerekenden ¢ok daha yiiksek dozlar, daha uzun siirelerde
uygulanmistir. Bir ay boyunca tedavi goren toplam 115
hasta yiliksek doza maruz kalmistir. Bu hastalarin 42’si
dokuz ay icinde yiiksek doz verilmesinden dolay1 hayatim
kaybetmistir. Hasta dosyalarindan yapilan degerlendirmeler
sonucunda birgok hastanin ya yiiksek dozdan 6ldiigii ya da
Olimiinde yiiksek doz verilmesinin biiyiik katkisi oldugu
saptanmistir [2, 6].

Uc boyutlu radyoterapi c¢aligmalari igin bilgisayarl
tomografi, pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli
tomografi (PET CT) ve manyetik rezonans (MR)

goriintiileme ile hastanin anatomisi {i¢ boyutlu olarak
modellenebilir ve {i¢ boyutlu olarak modellemeye ile
belirlenen tiimor hacmi ile saglikli doku arasindaki iligki net
bir sekilde ortaya konulabilme avantaji sunar. Bu sayede
hastanin korunmasi gereken saglikli dokusu ile yok edilmesi
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istenen timorli  dokunun alanlari  kesin hatlar1 ile
belirlenmektedir. Diger taraftan dogrusal hizlandirict
modellerinde bulunan bilgisayar destekli coklu yaprakli
kolimatdrler araciligiyla tiimdr tedavisi i¢in verilen doz
dagilimi1 belirlenebilir ve sekillendirilebilir. Ayrica, hastaya
verilen 1s11n yogunlugu ve miktar bilgisayar destekli ¢oklu
yaprakli kolimatorler ile ayarlanabilmektedir. Bu hassas
hesaplamalar sayesinde hasta miimkiin olan minimum doz
miktarinda radyasyon alarak, miimkiin oldugunca saglikl
dokuya hasar vermeden tedavi edilmeye calisiimaktadir [7].

Radyoterapi sik olarak eksternal (harici) ve internal (dahili)
olarak uygulanabilmektedir. Bazi hastaliklarda nadir olarak
sistemik radyasyon da uygulanabilir. Sistemik radyasyon
tedavisi, radyoaktif iyot gibi kanser hiicrelerini Sldiirmek
icin kanda dolagan radyoaktif maddelerin kullanildigi
uygulama ¢esididir [8]. Harici radyoterapi ise en sik
kullanilan radyoterapi sekli olup, hastalikli bolgeye
radyasyon 1gin kaynagi olan bir cihaz yardimiyla disaridan
verilmektedir. Harici radyoterapi uygulamasinda, hedef
timor hacminin, tedavi uygulanacak toplam hacmin ve
dozun tamimlanmasi, "The International Commission on
Radiation Units and Measurements (ICRU)" tarafindan
1978°de yayinlanan rapor 29, 1993°de yayinlanan rapor 50
ve 1999°da yayinlanan rapor 62 ile belirlenmistir [9]. Ug
boyutlu (3-D) konformal radyoterapi; timorde olabilecek en
hassas ve en yiiksek dozun elde edilmesini saglayan ve
timore komsu organlarda olabilecek en diisiik dozun elde
edilmesini saglayan bilgisayar destekli modern bir
radyoterapi teknolojisidir. Bu sayede 2 boyutlu (2-D) tedavi
planlamalarinin eksikliklerini ti¢ boyutlu (3-D) konformal
radyoterapi tamamen ortadan kaldirmaktadir. Karmasik bir
teknoloji olmast sebebiyle de ¢ok basamakli yogun bir
¢alismay1 biinyesinde barindirmaktadir. Cihazlarda ortaya
cikabilecek ve zamaninda tespit edilemeyen kullanict
hatalar1, teknik aksakliklar ya da en c¢ok karsilagilan
kalibrasyon hatalar1 orta ve hatta kisa vadelerde dahi
hastalarin  hayatlarin1 riske atabilmektedir. Bu nedenle
cihazlarin miimkiin olan en yiiksek siklikla kalibrasyona tabi
tutulmalar1 ¢ok dnemlidir [9, 10].

Bu amagla ii¢ boyutlu konformal radyoterapi i¢in kullanilan
en kritik iinite dogrusal hizlandiricilardir. Kalite kontroliinii
temin edebilmek adina birgok marka ve modelde su fantomu

tretilmistir ve bu su fantomlarmin amaci dogrusal
hizlandiricilarin+~ kalibrasyonlarini  saglamaktir.  Insan
dokusuna esdeger sonuclar elde edebilmek igin

tasarlanmistir ve insan dokusuyla es deger sonuglar elde
edebilmek amactyla sivi olarak insan viicudunun %70’e
yakin igerigi su oldugu i¢in dl¢iimler genelde su kullanilarak
gerceklesmektedir. Ancak ne yazik ki kullanilan bu 6l¢iim
fantomlar1 fiyatlar1 bakimindan son derece maliyetlidir,
onkoloji servisindeki diger biitiin ¢aligmalar1 engelleyecek
kadar fiziksel boyutlar1 bakimindan biiyliktiir. Tim bu
dezavantajlarinin yaninda ayrica kullaniminin zorlugu da bir
problem  olusturmaktadir.,  Bu  nedenle  dogrusal
hizlandiricilarin kalibrasyonu ve kalite kontrolii ¢gok uzun
zaman alabilmektedir [11].

Lineer aktiiatér sistemler ve ardunio kullanilarak
gelistirilmis ¢aligmalar literatiirde oldukca fazladir [12, 13,
14]. Ancak bu ekipmanlar kullanilarak lineer hizlandirict
cihazlar ig¢in gelistirilmis bir doz o6l¢lim cihazinin
iiretilmesinin bir 6rnegine rastlanilmamistir.
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Sekil 1. TPR 5 9" un belirlenmesi igin deneysel kurulum
[15].

Yiizde derinlik dozu (PDD), doku fantom orani1 (TPR), doku
maksimum orani (TMR), doku hava orani (TAR) ve geri
sacilma faktorii (BSF) gibi adlandirilan birkag radyasyon
dozimetrisi miktar1 vardir. TPR, dokudaki derinlikli dozdaki
degisimi tarif etmek i¢in kullanilan bir parametredir [15,
16]. Bu durum Sekil 1°de gosterilmistir. Bu miktarin farkli
alan biiyiikliikleri i¢in elde edilen datalar genellikle tek bir
radyoterapi departmaninda referans degeri olarak kullanilir.
Elde edilen datalar genellikle, belirli bir alandaki derinlik ve
alan biiyiikligiiniin bir fonksiyonu olarak tablo halinde
gosterilmektedir. Tablo haline getirilen verilerin ¢ogu, tiim
bu dozimetri miktarlar1 ampirik olarak tespit edilebilmesine

ragmen, alan merkezi ekseninin oOlgiilen PDD'sinden
hesaplanmaktadir [17]. TPD degerlerine dayanan es
merkezli 1sm  kullanarak, PDD big¢imindeki Olgiilen

radyasyon 1sint verilerinden ziyade monitér birimi basina
dozu hesaplamak genellikle uygun bir yontemdir. TPR, iki
doz oranindan hesaplanabilmektedir ve formiilii asagida
gosterildigi gibidir:

TPR = Dd / Dref‘

Drets merkezi bir eksen Tlzerinde sabit bir referans
derinliginde belirli bir referans noktasindaki doz degerini
gostermektedir. Dy, TPR degerinin istege bagli bir derinlikte
Olgiilen doz miktaridir [18]. Referans noktasi genellikle
kaynaktan eksen mesafesine (SCD) 100 cm olarak
tanimlanir ve D, herhangi bir derinlikte secilebilir ama
genellikle 10 cm olarak tercih edilir [18, 19]. Her ne kadar
TPR verileri, bunlar yiizde derinlik dozundan tiiretmektedir
fakat bu durum ile ilgili belirsizlikleri 6nlemek igin
dogrudan Olgiilebilse de, pratikte, genellikle PDD
egrilerinden doniistiiriilmektedir. Ciinkii PDD'yi sabit bir
kaynaktan ylizey mesafesine 6l¢mek uygun bir yontemdir.
Bunun nedeni, birgok su tanki sisteminin, oday1 sabit bir
SSD'de birakirken suyun derinligini dogru bir sekilde
degistirme kabiliyetine sahip olmamasidir [23].

Bu g¢alismada elektrikli lineer akiiatér ve arduino
programlanabilir kart aracilifiyla elektromekanik bir sistem
tasarlanmistir. Tasarlanan bu diizenek araciligiyla, hasta
tedavisinde kullanilan lineer hizlandirict cihazimin farkli
enerji degerlerinde (6 MV ve 18 MV ) sonuglar1 alinmigtir
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ve yapilan 6l¢iimlerin sonuglari, TPR 20/10“un sonuglart ile
karsilastirilarak ol¢iim sisteminin daha etkin ve siirekli
kullanilmasina olanak saglanmasi amaglanmigtir. Baka bir
ifade ile su an i¢in kullanilan ve ciddi dezavantajlara sahip
bliyik ve pahali su fantomlari yerine ayni kalibrasyon
kabiliyetine sahip alternatif bir mekanizma gelistirilmeye
calisilmugtir.

2. Materyal ve Yontem

Yapilan c¢alismada, Varian marka lineer hizlandirict
kullanilmis ve bu cihazdan elde edilen 6 MV ve 18 MV
foton enerji degerleri ile c¢alisilmigtir. Ayrica, lineer
hizlandiricinin =~ disinda, su  terazisi, programlanabilir
elektronik kart (Arduino programlanabilir kart) ve giic
kaynag kullamlmustir. Olgiim islemlerini gerceklestirmek
icin ise iyon odast ve dozimetre kullanilmigtir. Bu
sistemlerin hassasiyet ve dogrulugunun tespiti, analiz igin
¢ok onemlidir. O yiizden de bu cihazlarin kalibrasyonlari
ilgili kurumlarca, dlgiimler islemleri ger¢ceklesmeden 6nce
yaptirilmistir. Insan viicudunun yaklasik olarak %70’i su
oldugu icin calismada sivi olarak su tercih edilmistir ve
calismada doku esdegeri olarak kullanilmistir. Normal
sartlarda bu enerjilerin kalite kontrolii son derece pahali ve
zor kullanima sahip su ya da kati fantomlar araciligiyla
6l¢iilebilmektedir [21, 22].

Hastalara verilecek olan radyasyonun doz igerigini 6lgmek
icin hastalarin tizerinde Slgiim yapilmasi miimkiin degildir,
bu sebeple dokuya esdeger su fantomlariyla Slglimler ve
kalibrasyonlar yapilmas1 gerekmektedir. Buradan elde
edilecek sonuglar bilgisayar kontrollii planlama sistemine
aktarilir ve gercek hasta iizerine verilecek olan radyasyon
dozu belirlenmektedir. Bu sistemler sayesinde hasta {izerine
hangi bolgeye ne kadar doz verilecegi yiiksek hassasiyetle
hesaplanir [11].

2.1. iyon Odas1 Performans Testleri

Lineer hizlandiric1 igin kalite kontrol testleri mekanik ve
dozimetrik testler olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Bu
testler icin belirlenen siirlamalar ve yapilma sikliklari
(AAPM), The International Electrotechnical Commission
(IEC) gibi uluslararasi kuruluslar ve g¢esitli yayinlar
tarafindan bildirilmektedir. Burada amag kalite testlerinin,
kalite kontrol araglari, insan giicii ve hasta potansiyeli géz
oniinde bulundurularak optimum siklikta yapilabilmesini
saglamaktir. Medikal lineer hizlandiricilarda giinliik, aylik
ve yillik dozimetrik kalite temini igin gerekli testler,
toleranslar ve yapilma sikliklar1 Tablo 1’de verilmistir.

Bu calismada, olugturulan diizenek klinikte kullanilan lineer
hizlandiric1 radyoterapi cihazinda bulunan tedavi masasi
lizerine yerlestirilmistir. Sistemin hassasiyet ile ilgili gerekli
lazer ayarlari, SSD (kaynak cilt mesafesi) ayarlar1 ve su
terazisinin ayarlar1 hassas su terazisi ile gergeklestirilmistir.
Olgiim sistemi diizenedi, lineer hizlandiricinin merkez
eksenine, g¢apraz tellerin merkez eckseninin iz diisiimiine
karsihik gelecek sekilde hazirlanmustir. Olgiim verileri elde
etmek icin iyon odasi, tasarlanan sistemin iyon odasi tutucu
mekanizmasina yerlestirilmistir. Lineer hizlandiricinin
enerjisi 6 MV ve 18 MV foton olarak iki farkli sekilde
ayarlanarak tedavi doz oran1 300 MU/dak hizinda 100MU
doz olarak verilmistir. Her bir enerji i¢in 10 cm ve 20 cm
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derinliklerde 6l¢limler alinmigtir. Alinan bu 6l¢lim sonuglari
tablo haline getirilmistir ve sonuglar standart protokol
degerleriyle karsilastirilmistir.

Tablo 1. Medikal lineer hizlandiricilarda giinliik, aylik,
yillik dozimetrik kalite temini tablosu

degismeden yukar1 asag1 hareket edebilmektedir. Bu durum
Sekil 4 ve Sekil 5’te gdsterilmistir

L ]

_ii

Sekil 2. Kullanilan eyleyicinin pozisyonlandirilmasi igin
gerekli butonlar

Sikhik islem Tolerans
@
Yiizde
X-151n1 verimi 3
kalibrasyonu
Giinliik
. . Elektron verim 3
dozimetri .
kalibrasyonu
X-151m1 ve elektron verim 3
degismezligi
X-11m1 verimi 3
kalibrasyonu
Avlik Elektron verim 3
yi kalibrasyonu
dozimetri X-1s1n1 1510 diizglinligii ve 3
simetrisi
Elektron 1s1n diizgiinliigii 3
ve simetrisi
X-151n1 verimi 3
kalibrasyonu
Elektron verim 3
kalibrasyonu
Yillik X-151n1 1510 diizgiinliigii ve 3
dozimetri simetrisi
Elektron 151n diizgiinliigii 3
ve simetrisi
Monitor dogrusalligi 1
Son Etki <1 MU

Iyon odasi tutucusu hareketi icin dogrusal aktiiator,
pozisyon kontrolii i¢in arduino kart, aktiiatér motor voltaji
icin giic kaynagi ve kontrol butonlart uygun sekilde
konumlandirilmistir. Bu durum Sekil 2 ve Sekil 3’te
gosterilmistir.

Olgiim sistemi tedavi masasi iizerine yerlestirildikten sonra,
lineer hizlandirict ¢apraz telleri ve merkezi belirlemek
amactyla kullanilan lazerler ile 6l¢iim sistemi tek bir hizaya
getirilmistir. Lineer hizlandiricinin alan lambasi ile 6l¢im
diizeneginin merkezi birbiri iizerine oturtularak merkez
eslesmesi yapilmistir. Bu sekilde 6lgiim diizeneginin i¢inde
bulunacak olan iyon odasi tek bir hizada olabilecek ve
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Sekil 4. Olgiim sisteminin ¢apraz teller referans alinarak
merkezlenerek yerlestirilmesi
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Sekil 5. Olusturulan sistemin tedavi masasina lateral
yerlesimi

2.2, Demet
belirlenmesi):

Kalitesi (TPR20/10’un

Olgiim diizenegi, su yiizeyi SSD (kaynak cilt mesafesi) 100
cm olacak sekilde ayarlanmistir. Kolimatdrde alan genisligi
es merkezde 10 cm x 10 cm olacak sekilde ayarlanmustir.
Olgiim alabilmek i¢in diizenek dénce 10 cm asag1 sonra 20
cm asagi indirilmistir. 300 MU/da doz hizinda 100MU’luk
isinlamalar  gonderilerek  Olglimler alinmuistir. TAEA
(Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu) TRS 398 protokoliine
gore yiiksek enerjili foton demetlerinde suda sogurulan doz
tayini i¢in referans kosullari; fantom materyali olan su,
silindirik iyon odas1 ve referans yiikseklikler (her enerji i¢in
farkli derinlik) g6z Oniinde bulundurularak ayarlanmustir.
Olgiim alinirken, iyon odasinin referans noktasi, merkezi
eksen lizerinde kavite hacminin merkezinde olacak sekilde
ayarlanmigtir.

2.3. Yapilan Olgiimler i¢in Referans Degerleri

Tablo 2°de TRS 398 protokoliine gére 6 MV i¢in Referans
ol¢timii degerleri gosterilmistir.

2.4. Yapilan Ol¢iimler ve Degerleri

Kullanilan &lgiim sisteminde, iyon odasi, olusturulan
fantomun i¢ine lineer hizlandiric sisteminde bulunan ¢apraz
teller yardimiyla merkezlenerek yerlestirilmis ve dose 1
elektrometreye baglanmistir ve elektrometre devreye
sokulmugtur. Olugturulan 6l¢iim fantomu tedavi masasinin
iizerine yerlestirilmis, merkezleme yapabilmek i¢in tedavi
odasinda bulunan lazerler kullanilmistir. Sistemin i¢i insan
doku esdegeri olarak kabul edilen su ile doldurulmus ve
merkezi sifir noktasi olacak sekilde ayarlanmistir. Bu
merkezi sifir noktasi, sistemde bulunan arduino kartin
programina yazilmistir. Ayrica, kod sistemi sayesinde hafiza
butonlariyla merkez hafizaya kaydedilmistir. Daha sonra
iyon odasi yine sistemde bulunan hafiza butonlar ile
sirastyla 10 cm ve 20 cm derinlige indirilip bu seviyelerde
de Olclimler gerceklestirilmis ve yine sistemde bulunan
farkli hafiza bélgelerine 6l¢iim sonuglart kaydedilmistir.
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Tablo 2. TRS 398 protokoliine gore 6MV referans dl¢timii

Radyoterapi cihazi ve referans kosullari

Nominal doz hiz1 300 MU/dak

Referans fantomu Su

Referans alan 10 x10 cm x cm

Referans derinlik 10.0 g/em®
Nominal hizlandirma potansiyeli 6 MV
Demet kalitesi (TPR,/19) 0.677
Kurulum SSD
Referans mesafe 100 cm

Yukarida bulunan parametrelere gore olusturulan diizenek
Olciim alinacak sekilde ayarlanmustir.

Tablo 3’de TRS 398 protokoliine gore 18 MV referans
Olciimii degerleri gosterilmistir.

Tablo 3. TRS 398 protokoliine gore 18 MV referans
Oletimii

Radyoterapi cihazi ve referans kosullari

Nominal doz hizi 300 MU/dak

Referans fantomu Su

Referans alan 10x10 cmxcm

Referans derinlik 10.0 g/em’
Nominal hizlandirma potansiyeli 18MV
Demet kalitesi (TPRyq10) 0.775
Kurulum SSD
Referans mesafe 100 cm

Yukarida bulunan parametrelere gore olusturulan diizenek
Olciim alinacak sekilde ayarlanmustir.
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Sistem hareket ettirilerek iyon odasinin kaydedilen set
degerlerine gidip gitmedigi kontrol edilmistir. Ardindan
iyon odas1 tekrar sifir noktasima cekilmis ve Ol¢iime hazir
hale getirilmistir. Lineer hizlandirici tedavi cihazinin gerekli
yapilandirma ayarlarin1 yaparak once foton 6 ve daha
sonrasinda foton 18 i¢in her bir enerji degeri ile 100 MU doz
verilerek Olglimler alinmigs ve sonuglarin Slglim tablosu
¢ikarilmigtir. Sirasiyla dnce foton 6 MV igin yiizey alaninda,
10 cm derinlikte ve 20 c¢cm derinlikte 6l¢iimler alinmistir.
Alian bu 6l¢iim sonuglari tablo haline getirilmistir. Sonra
ayni 6l¢im foton 18 MV igin yiizey merkezinde, 10 cm
derinlikte ve 20 cm derinlikte olacak sekilde tekrar
edilmistir. Her bir enerji i¢in 20 defa bu Ol¢limler
tekrarlanmigtir fakat ortalama deger olarak en yakin 5 sonug
tablo  haline  getirilerek  referans  degerleri ile
karsilagtirilmistir. Burada TPRy, o parametresi 10 x10 cm?
alan igin, 100 cm sabit kaynak-detektor mesafesinde ve
merkezi 151 eksenindeki suda 10 cm ve 20 cm derinlik
degerlerinde 6l¢iimler alinarak, degerler belirlenmistir.

TPRyy19 degeri PDDygyo degeri ile baglantilidir ve bu
baglant1 Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6. TPR20/10 i¢in kaynak mesafesi, derinlik ve alan
boyutu

TPRyo10= 1,2661 X DDsg10 - 0,0595

TPRyg19 degeri ve PDD,g o degeri arasindaki baglanti ile
TPRy/19 degeri hesaplanabilmektedir.

2.5. Olusturulan Sistem ile 6 MV Doz Ol¢iim

Tablo 4’te olusturulan sistem ile 6 MV doz 6l¢iimii ile elde
edilen sonuglar gosterilmistir. Hesaplamalarda 6MV igin
TPRy1 referans degeri 0.677 olarak kabul edilmistir. Tablo
5’te 6 MV igin referans degerleri ile kiyaslanmasindan sonra
hata oranlar1 tablosu gosterilmistir

TPRy¢190 ve PDDyg o degerleri arasindaki baglanti ve DDy
Olciimiinden elde edilen sonuglar ile TPR, o degerleri
hesaplanmistir. Tablo 4’te, olusturulan sistem ile elde edilen
Olcim degerleri ve hesaplanan TPRyy degerleri
gosterilmigtir. Tablo 5°de 6 MV foton enerjisi igin
uluslararasi kabul goren degerler ile elde edilen sonuglar
karsilagtirilmistir ve elde edilen degerlerin %2’lik bir hata
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paymin altinda oldugu belirlenmistir. Hata hesab1 igin
kullanilan formiil asagida gosterildigi gibidir;

(Hesaplanan TPR,/;o / Ref TPRyp/10) x 100

Bu formiil temel alinarak 6MV enerjisi i¢in hesaplanan hata
oranlart Tablo 5°de  gosterilmistir.  Tabloda da
goriilebilecegi lizere referans sonuglari ile
karsilagtirildiginda gozlemlenen en biiyiik hata oran1 %0.89
olmustur. Gergeklestirilen bes 6l¢iim sonucunda ortalama
hata orani ise %0.30 olarak hesaplanmistir. Bu uluslararasi
Ol¢lim standartlarinin kabul ettigi hata orani olan %?2’nin
¢ok altinda bir hata oranidir [23].

2.6. Olusturulan Sistem ile 18 MV Doz Ol¢iim

Tablo 6’da olusturulan sistem ile 18 MV doz 6l¢iimii ve
elde edilen sonuglar gosterilmistir. 18 MV igin TPRyyq
referans degeri 0.775 olarak kabul edilmistir.

Tablo 7’de 18 MV igin referans degerleri ile
kiyaslanmasindan sonra hata oranlari tablosu gosterilmistir.

TPRyg/10 ve PDDyg, 9 degerleri arasindaki baglanti ile DD,y
Olciimiinden TPRyp,o degerleri hesaplanmistir. Tablo
6’da,olusturulan sistem ile elde edilen oOl¢iim degerleri
gosterilmektedir. Tablo 7°de ise 18MV foton enerjisi igin
uluslararast olarak kabul goren degerler karsilagtirilmis ve
elde edilen degerlerin %2’lik bir hata payimnin altinda oldugu
belirlenmistir.

(Hesaplanan TPRZO/]()/ Ref TPRZO/]O) x 100

Hata hesabi1 dl¢limlerinde yukaridaki formiil kullanilmis ve
hata oranlar1 hesaplanmustir.

Bu formiil temel alinarak 18 MV enerjisi i¢in hesaplanan
hata oranlart Tablo 7°de gosterilmistir. Tabloda da
goriilebilecegi lizere referans sonuglari ile elde edilen
degerler karsilastirildiginda, en biiylik hata orami %1.03
olarak bulunmustur. Gergeklestirilen bes 6l¢iim sonucunda
belirlenen ortalama hata oram1 ise %0.38 olarak
hesaplanmuistir.



Esen D, Yesiltas G., Akpek A, R]BB, 1, 10-19, 2020

Tablo 4. Olusturulan sistem ile 6MV doz 6l¢limii elde edilen sonuglar

DDINGy) | | DDINGy) | | DDyw TPR:ws
Ll | 8655000 | | 38200 | | 038 Q87
Yilge | 672100 I HHIN 0.340 0474
Niloim | 662100 19100 0343 LT
dblchm | 6758100 | | 38R0 QT 447l
Sflcim | 67100 BIHIN ki Q67
Ortalams | 67006100 100 8.341 673

Tablo 5. 6 MV i¢in referans degerleri ile kiyaslanmasindan sonra hata oranlar1 tablosu

TPRa10 Ref TPRagqpile oram Hata oram (%)
L.élciim 0.676 09 85 0.15
2.6lciim 0.674 9955 0.45
3.élciim 0.678 100.14 0.14
4.6lciim 0.671 99.11 0.89
5.6lciim 0.679 100.29 0.29
Ortalama 0.675 99.70 0.30

Tablo 6. Olusturulan sistem ile 18 MV doz 6l¢iimii ve elde edilen sonuglar

DD10 DD20 DDagi0 TPR2p10
1.6lciim 77.2/100 5117100 0.6619 0.778
2. 6lciim 77.13/100 51/100 0.6612 0.777
3.6lciim 77.3/100 50.8/100 0.657 0.772
4.6lciim 76.9/100 51.23/100 0.666 0.783
5.6lciim 76.93/100 50.95/100 0.662 0.778
Ortalama 77.092/100 51.016/100 0.661 0.777

Tablo 7. 18 MV igin referans degerleri ile kiyaslanmasindan sonra hata oranlar1 tablosu

TPR:010 Ref TPRagqpile oram Hata oram (%)
Lilciim 0.778 100.38 0.38
2.6lgiim 0377 100.23 0.25
3.6lciim 0.772 99.61 0.39
4.6lciim 0.783 101.03 1.03
5.8lciim 0.778 100.38 0.38
Ortalama 0.778 100.38 0.38
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3. Sonug¢

Kanser tedavisinde, timori sonlandirabilecek nihai bir
sonuca ulasabilmek i¢in tedavide kullanilan lineer
hizlandiricilarin 1s1ma karakteristiklerinin kesin ve net bir
bigimde belirlenmesi ve doz miktarinin hassas bir sekilde
hesaplanmasi biiyiik bir énem tagimaktadir. Bu durum da
ancak gerekli ve belirli protokoller dogrultusunda yapilan
kalibrasyon olgtimleri ile miimkiin olabilmektedir. Bu
protokollerin uygulanmasi esnasinda kullanilan dozimetrik
ekipmanin hassasiyeti, dogrulugu, kurulum ve kullanim

kolayligt bu cihazlarin gelistirilmesinde en Onemli
parametrelerin basinda gelmektedir. Sistemin giivenirliligi
ve dogru dozun belirlenmesi ancak bu sekilde
saglanabilmektedir.

Bu amagcla gelistirilen mekanik diizenegin protokollere
uygunlugu, kurulum ve kullanim kolayligi, dogru
konumlandirilabilme kapasitesi ve dogru bir dlglim sonucu
temin edebilme konulari incelenmis, elde edilen sonuglar
standart protokollerle karsilastirilarak  hata  oranlari
hesaplanmis ve elde edilen hata oraninin uluslararasi
protokollere gore daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Calismada kullanilan mekanik diizenek yardimiyla, iyon
odas1 ve elektrometre ile ger¢eklestirilen 6l¢limler sayesinde
6MV ve 18 MV gibi farkli foton enerjileri i¢in degerler elde
edilmistir. Bu Ol¢lim degerleri Tablo 4 ve Tablo 6’da
gosterilmektedir. Bu 6l¢iim sonuglart baz alinarak referans
degerleri ile karsilagtirilmis ve hata oranlari hesaplanmustir.
Hata 6l¢iim tablolar1 da Tabloe 5 ve Tablo 7°de verilmistir.
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Sekil 7. 6 MV foton enerjisi igin 10 cm* alanda derinlige
bagli derin doz egrisi ile 6l¢liim sonuglarinin karsilastiriimasi

Sekil 7 ve Sekil 8’te ise bu karsilastirma grafikler iizerinden
daha belirgin olarak gosterilmis ve yorumlanabilmistir.
Sekil 7°de BJR (British Journal of Radiology Supplement
25) yayminda bulunan 6 MV foton enerjisi i¢in uluslararasi
derin doz degerleri araciligt ile elde edilmis 6 MV igin 10
cm’ alanda derinlige bagl derin doz egrisi ile Tablo 4’de
bulunan 6l¢iim sonuglari karsilastirilmstir.

Sekil 7°de de goriildiigii gibi referans olan derinlik-doz
yiizdesi egrisinin denklemi;

y = -2,64x+97,4 (1)
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yukarida belirtildigi gibi iken ¢aligma sonucunda elde edilen
6lciim egrisinin denklemi;

y=-2,81x+95,2 2)
olarak bulunmustur.
: E".ﬁ Darinlik-Daz pirdes (%)
i :‘: # Oliien Dcc Ploden
m 100 ok
E 1] i : 5 W T i
E -I‘f'n AT.T
= 54,004 i TR |
é a0 ey
an
Diarindk o)

Sekil 8. 18MV foton enerjisi i¢in 10 cm” alanda derinlige
bagli derin doz egrisi ile 6l¢liim sonuglarinin

Sekil 8 icin ayni calisma gergeklestiginde referans olan
derinlik-doz yiizdesi egrisinin denklemi;
y =-2,54x+100,91 3)

yukarida belirtildigi gibi iken ¢aligma sonucunda elde edilen
6lciim egrisinin denklemi;

y =-2,60x+102,95 “)

olarak bulunmustur.

Elde edilen egri denklemlerinden (1) ve (2) numaral
esitlikler birbirlerine gore korelasyonu;

o X&) -EEy/m
JE) -0 /mE Y - 97 /m

Yukarida belirtilen formiilden hesaplanir.

Korelasyon hesabi iki dogru iizerinde bulunan bes noktanin
secilerek gergeklestirilmistir. Bu noktalar 5, 10, 15, 20 ve 25
noktalaridir. Olgiimler araciligi ile elde edilemeyen sonuglar
ise formiil (2) aracilig1 ile hesaplanmustir. Ol¢iim sonuglar
ile formiil (2)’den elde edilen sonug¢larin birbirleri ile g¢ok
uyumlu olduklart gézlemlenmistir.

Bu kapsamda n hesaba katilan nokta sayisi olmak {iizere, x
referanslardan alinan degerleri, y ise Ol¢limler aracilifiyla
elde edilen sonuglarini géstermektedir.

Boylelikle;

n=5, £x=265.25, Ty=275.3, (£x)*=70357.56, (Zy)*=75790.0
9, X(xy)=16602.57, Zx’=16045.53, Zy*=17219.25 olmustur.

Bu sayede formiil (1) ve formiil (2) arasindaki korelasyon r=
0,99 olarak hesaplanmustir.
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Ayn1 korelasyon hesabi formiil (3) ve formiil (4) arasinda
gerceklestiginde ise;

(x)’=102240.062,
¥x’=22138.01 ve

n=5,  Ix=319.75,  Zy=333.5,
(Ty)’=111222.25, Z(xy)=23082.32,
¥y*=24089.09 olmustur.

Boylelikle formiil (3) ve formiil (4) arasindaki korelasyonda
r = 0,99 olarak hesaplanmistir.

Calisma sonucunda olusturulan elektromekanik diizenek ile
elde edilen sonuglarin referans degerler ile c¢ok yiiksek
oranda benzestigi (r = 0,99) tespit edilmistir.

Calisma esnasinda elde edilen 6l¢iimler 10 cm ve 20 cm
derinliklerden alinmistir. Standart su fantomu ile yapilan
Olciimlerde referans olarak kabul edilen ve TAEK (Tiirkiye
Atom Enerji Kurumu) kararlarina goére radyoterapide doz
kalibrasyonu i¢in kullanilan IAEA (International Atomic
Energy Agency) kurumunun TRS 398 (Technical Report
Series) protokolii TPR,qq, degerini belirlemek igin iki
noktadan Olglim alimmasini yeterli gérmiistiir. Bu sebeple
¢aligma esnasinda 10 cm ve 20 cm derinliklerde her biri igin
beser kez olmak lizere sadece bu noktalardan 6l¢iim alinmus,
farkli  derinliklerde 6l¢iim  gergeklestirmeye  ihtiyag
duyulmamuistir. Korelasyon hesaplamasi igin ihtiya¢ duyulan
veriler ise elde edilen dogru denklemleri araciligi ile
belirlenmistir. Dogru denklemleri ile 6l¢iim sonuglarinin
tam olarak birbiri ile uyumlu olduklar1 gdzlemlenmistir.

Caligmada gelistirilen elektromekanik diizenek yukarida
bahsedilmis ve kabul edilen bir protokol olan TRS 398’de
Onerilmis standartlarla da uyum igerisinde oldugu tespit
edilmistir.

Sonu¢ olarak  gelistirilen  elektromekanik  diizenek
aracilifiyla elde edilen Ol¢cim  degerlerinin, lineer
hizlandiricinin verdigi dozun kalite kontroliinde ve hastaya
verilen dozun Ol¢iilmesinde kullanilan, Tablo 3’de
gosterilmis olan standart su fantomundaki standart veriler ile
eslestigi gozlemlenmistir. Tim bunlarin Gtesinde ¢ikan
sonuglarin uluslararast gegerli bir protokol olan ve TAEK
tarafindan kullanilmasi tavsiye edilen BJR (British Journal
of Radiology Supplement 25)’de verilen 6MV ve 18 MV
icin Olgiilen degerlere yakin bir degerde oldugu tespit

edilmigtir  [23]. Bunun o&tesinde c¢alismanin  ayrica
Tirkiye’de  alaninda  Oncii  olarak  gerceklestirilen
biyomedikal ve  biyomiihendislik calismalarin1  da

giiclendirecegi on goriilmektedir [24-33].

Protokollerde belirtilen degerler ile dizaymini yaptigimiz
elektromekanik sistemden elde edilen degerlerin istatistiksel
karsilagtirilmasinda, aradaki farkin kabul edilebilir hata
orant olan %2 nin ¢ok altinda oldugu gézlemlenmistir.

Yapilan Ol¢iimlerin ve alinan sonuglar incelendiginde,
tasarlanan sistemin kullanilan standart 6l¢iim sistemleriyle
yakin degerde olmasi, pratik kullamima uygun olmasi,
kurulum ve kullanim kolayligi saglamasi, olusturulan bu
sistemin  radyoterapi  initelerinde = yogun  olarak
kullanilabilecegi izlenimini olusturmaktadir. Biitlin bu
nedenlerden Otiiri  gelistirilen diizenegin radyoterapi
protokolleri cercevesinde giinliik, aylik ve 6 aylik kontrol
Olgtimlerinde rahatlikla kullanilabilecegi disiiniilmektedir.
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Ayrica, tasarlanan sistemin diger ticari sistemlere gore ¢ok
daha ekonomik olmasi, maliyet bakimindan da biiyiik
avantaj saglayacagi diigiiniilmiistiir. Tasarlanan sistemlerin
diger kullanilan sistemlere nazaran daha pratik olmasi, kaba
bir sistem olmamasi, radyoterapi iinitelerinin biitiin bir giin
Olcim ve  kalibrasyon amactyla  kapatilmalarinin
engellenmesini  saglayacaktir. Kurulum ve kullanim
kolayligina sahip olmasi, bunun iizerine de radyoterapi
protokollerine uygun olmasi ve diisiikk hata oranlarina sahip
Olcim sonuglar1 elde edebiliyor olmasi tasarlanan bu
elektromekanik diizenegin klinik uygulamalar igin de
siklikla kullanilabilecegi olasiligini diisiindiirmektedir.
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