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Ozet: Radyoterapi, kanser tedavisinde kullanilan en 6nemli tedavi yontemlerinden birisidir.
Ancak, radyoterapide yiiksek enerjili foton ve elektron demetlerinin kullanimi sirasinda (>7 MV)
lineer hizlandirict kafasinda bulunan agir metallerden kaynakli nétron kirliligi olugmaktadir. Bu
durum, hedef hacimde ve gevresindeki diger organlarda notron Kkirliliginden kaynakli doz
belirsizligine neden olmakta ve ikincil kanser riski olusturmaktadir. Bu ¢alismada, 18 MV foton
enerjisinde, Elekta Synergy lineer hizlandiricida Thermo Scientific Rad Eye NL marka nétron
dedektorti ile alan agikliginin ve esmerkeze olan uzakligin notron doz hizina olan etkisi
incelenmistir. Ayrica, alan a¢ikliginin nétron doz hizi tizerindeki etkisi esmerkezde, esmerkezden
farkl1 uzakliklarda, radyoterapi odasi kapisinin igi ve disinda, konsol odasinda 6l¢iimler aliarak
arastiritlmigtir. Radyoterapide, 18 MV enerjili fotonlarin neden oldugu noétron Kkirliliginden
kaynakli doz belirsizliginin ikincil kanser riskini artirabilecegi Ongoriilmiistiir. Bu nedenle,
radyoterapide istenmeyen fotonétron dozunun dikkate alinmasinin ¢ok dnemli oldugu sonucuna
varilmustir,

Anahtar kelimeler: Nétron kirliligi, Medikal lineer hizlandirici, Notron dedektor

Measurement of Neutron Contamination at Different Points in the Radiotherapy
Room

Abstract: Radiotherapy is one of the most important treatment methods used in cancer treatment..
However, during the cancer treatment, the undesired photo-neutron caused by using high energy
photon beams (> 7 MV) increases the secondary cancer risk. This causes dose uncertainty due to
the neutron contamination in the target volume and other organs around it, and brings out a risk
of secondary cancer. In this study, the effect of the square field size and the distance from the
isocenter on the neutron dose rate was investigated by using Thermo Scientific RadEye neutron
detector in 18 MV photon energy, Elekta Synergy linear accelerator. Moreover, the effect of the
field size on the neutron dose rate was investigated at the isocenter, and at a different distance
from the isocenter as well as at the inside and the outside of the radiotherapy room door, and the
console room. In radiotherapy, dose uncertainty due to neutron contamination caused by photons
with 18 MV energy is predicted to increase the risk of secondary cancer. It is concluded that it is
crucial to take into consideration of the unwanted photo-neutron dose in the radiation treatment.
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1. Giris

Kanser, diinyada bilinen en yaygin saglik sorunlarindan birisidir ve tiim diinyada kanserli
hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu durum radyoterapi iinitelerinin dnemini
arttirmaktadir. Kanser tani ve tedavisi, teknolojideki gelismelere paralel olarak
gelistirilmektedir [1]. Isin tedavisi olarak da adlandirilan radyoterapi yaklasik 100 yildir
kanser tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir. Etkisi kanser hiicrelerinin
iyonlastirict radyasyonla yok edilmesi temeline dayanir. Lineer hizlandiricilar (LINAC),
modern RT merkezlerinde en sik kullanilan tedavi cihazlaridir. Isin demetlerinin)
olusturulmasinda hizlandirilmis elektronlarin kullanilmasi nedeniyle LINAC’larda hem
foton 1sinlarinin, hem de elektron 1sinlarinin iiretilmesi miimkiindiir. LINAC’lardan elde
edilen foton 1ginlarnin enerjileri 4 MeV ile 25 MeV arasinda degismektedir. Bir medikal
LINAC genel olarak, elektron tabancasi, magnetron veya klystron, dalga kilavuzu
sistemi, saptirict magnetler ve cesitli yonlendirici ve filtreler igeren tedavi kafasi
boliimlerinden olusur (Sekil 1).
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Sekil 1. LINAC blok semasi [2]

Elektronlar veya fotonlar kullanilarak yapilan ¢alismalarda 7 MV’in {izerindeki
enerjilerde ¢alisgan LINAC’larda nétronlarin meydana geldigi gériilmistiir [3]. Bunun
sebebi genel olarak, foton ve elektronlarin LINAC tedavi kafasi icerisinde bulunan
(hizlandiricr hedefi, diizlestirici filtre, sagici yapraklar, yonlendiriciler vb.) yliksek atom
sayill malzemeler ve zirhlama amacl kullanilan pargalar ile etkilesmeleri verilebilir [4].
Elektronlarin notron olusturma tesir kesiti, fotonlarin nétron olusturma tesir kesitinden
yaklasik 10 kat daha azdir. Bu nedenle, elektron demet terapisi sirasinda nétron olusumu,
x-151n1 modunda gergeklestirilen terapilerdeki nétron olusumundan oldukga azdir [3].

Termal notronlart 6lgmek igin bor tipi dedektorler, Lityum dedektorler, Helyum-
doldurulmus dedektorler, fisyon sayaglari gibi teknikler mevcuttur. Orta ve hizli
notronlarin 6l¢iilmesinde ise nétronlart termal enerjiye yavaslattiktan sonra bir termal
ndtron dedektorii ile 6lgmek ve gesitli aktivasyon folyolarindan olusan bir kombinasyon
kullanarak dogrudan dedekte etmek miimkiindiir [5]. Yapilan bu g¢alismada, ndtron
kirliligini belirlemek amaci ile 18 MV enerjide kullanilan Elekta Synergy LINAC
cihazinda Thermo Scientific RadEye NL marka nétron dedektorii kullanilarak farkli alan
acikliginda, esmerkezde ve farkli uzakliklarda, radyoterapi odasi kapi igi ve kapi dist
Olctimleri ile kumanda odasi1 6lgiimleri alinarak karsilagtirilmistir.

2. Materyal ve Metot

Calismada Elekta marka Synergy model LINAC cihazi kullanildi. Cihaz, 6 ve 18 MV
fotonlarin yani sira 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV elektron enerjilerini liretebilmektedir. Tedavi
cihazi esmerkezde genisligi 0,5 cm olan 80 ¢ok yaprakli yonlendirici (Multileaf
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Collimator = MLC) ve Agility kafa yapisina sahiptir. Voliimetrik Modulasyonlu Ark
Tedavisi (VMAT), dinamik ve statik Yogunluk Ayarli Radyoterapi (YAR) , 3 boyutlu
konformal radyoterapi gibi tedavi tekniklerini uygulayabilmektedir. iki boyutlu (2B), ii¢
boyutlu (3B) ve dort boyutlu olarak, kV enerji seviyesinde x-1s1n1 ile goriintiilleme yapan
bir sisteme sahiptir [6].

Radyoterapide, yiiksek enerjili foton ve elektron demetlerinin kullanimi sirasinda LINAC
kafasinda bulunan agir metallerden kaynakli notronlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
hedef ve gevresel organlarda nétron kirliliginden kaynakli doz belirsizligine ve ikincil
kanser risklerine neden olabilir. Bu belirsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla 18 MV
foton enerjisinde Elekta Synergy LINAC cihazinda Thermo Scientific RadEye NL marka
notron dedektorii kullanilarak nétron kirliligi dlglimleri yapilmistir. Kullanilan foton
enerjisini dogrulamak i¢inin PTW marka iyon odas1 kullanilmistir. Kaynak dedektor
mesafesi (Source to skin distance = SSD) 100 cm olarak ayarlanmistir.5x5, 10x10,
20%20, 30x30 ve 40x40 cm? alan aciklarinda, esmerkezde ve farkli uzakliklarda,
radyoterapi kapi i¢i ve kapi dis1 6l¢iimleri ve konsol dl¢timleri alinmustir.

Birincil Elektron Demeti

X 151m1 hedefi
‘ Birincil Yonlendirici

B fyon Odas

ikincil Yénlendirici . -

Diizlestirici
Filtre

Hedef

Sekil 2. X-151n1 modunda kullanilan LINAC tedavi kafasi sematik gosterimi [7].

Tedavi kafasi (Sekil 2) Kursun, Tungsten veya Kursun-Tungsten alasimi gibi yiiksek
atom sayisina sahip zirhlama malzemesinden olusan kalm bir kabuga sahiptir. Igeriginde
bir x 1511 hedefi, sagic1 foil, diizlestirici filtre, iyon odasi, sabit ve hareket edebilir
yonlendiriciler ve 151k kilavuz sistemi mevcuttur [2].

Notronlar yiiksiiz olduklarindan madde i¢indeki davranislar yiiklii par¢acik veya gama
isinlarminkinden ¢ok farklidir ve bu yiizden dedeksiyonlari, madde ile etkilesimlerinde
olusan ikincil parcacik/ 1sinlar vasitasiyla olgiiliir. *He notron dedektodrleri orantili
sayicilardir, olusan yiikiin toplam miktari, orijinal ndtronlardan ¢ikarilmasi gereken yiik
miktariyla orantili olarak degisir. Gazli dedektorler ise hem niikleer reaksiyonla ¢ikarilan
termal, hem de geri sagilma etkisiyle olusan hizli nétronlari algilar [8].

Kullanilan nétron dozimetresinde Olgiilen ndtron akisi, foto-ndtron doz esdegeri veya
ortam dozu esdegerini belirlemek i¢in bir aki-doz esdegeri doniisiim katsayis1 veya aki-

38



ortam dozu esdegeri donlisim katsayisi ile ¢arpilir. Bu yaklagimi kullanirken, ytikli
pargaciklara tiim nétron etkilesimlerinde ayni ortalama enerjinin aktarildigi
varsayilmaktadir.

3. Bulgular

Radyasyondan kaynakli ikincil kanser riskini artiran en énemli etkenlerden biri de 8-10
MeV’den yiiksek enerjili foton ve elektron demetlerinin kullanimi sirasinda niikleer
reaksiyonlar sonucu a¢iga ¢ikan nétronlardir. 5x5 cm? alan agikliginda, 6 MV ve 18
MV de iiretilen fotonlarin neden oldugu nétron kirliligi dlgtimleri Sekil 3 ’te verilmistir.
LINAC, 6 MV’de maksimum doz hizinda calisilsa dahi elde edilen nétron kirliligi
degerleri ~0,01 Sv/h iken, bu degerin 18 MV’°de ~0,18 Sv/h’e ulastig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle, bu ¢aligmada Elekta Synergy cihazinda yapilan 6lgtimlerde 6 MV ’den kaynakl
doz degeri klinik olarak ihmal edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.
Gergeklestirilen tiim dl¢iimler yalnizca 18 MV foton enerjisinde alinmistir.

200000 T

:

Doz hizi (pSv/h)
|

Sekil 3. 55 cm? alan agikliginda, esmerkezde alinan ndtron doz lgiimleri

Elekta Synergy LINAC SSD = 100 cm’de, 5X5 cm? alan agikliklarinda, esmerkezde ve
esmerkezden farkl uzakliklarda (10, 20, 30, 40, 50, 75, 150, 225 ve 300 cm mesafe
uzakliklarda), ndtron kirliliginden kaynakli doz belirsizliklerini ortadan kaldirmak amaci
ile RW3 kati su fantomunda Thermo Scientific RadEye NL dedektor kullanilarak
Olgtimler alimmustir (Sekil 4). Sekil 4.”de gosterilen noktalarda Thermo Scientific RadEye
NL Nétron dedektorii kullanilarak nétron doz 6l¢iimleri gergeklestirilmistir.
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Sekil 4. LINAC odasinda gergeklestirilen nétron doz 6lglim noktalarimin sematik gosteri [9].

Tablo 1. LINAC odasinda alian 6l¢iim noktalar1

Ol¢iim Ol¢iim

noktasi Uzakhk (cm) noktasi Uzaklik (cm)

0 Esmerkez 11 -225

1 10 12 -150

2 20 13 -75

3 30 14 -50

4 40 15 -40

5 50 16 -30

6 75 17 -20

7 150 18 -10

8 205 19 LINAC odast kaI.).ISI.l.’lln i¢
kisminda alinan 6l¢timler

9 300 20 LINAC odast 1iap.1'811’111’1

disinda alinan 6l¢timler
10 -300 21 Kumanda masasi 6l¢iimleri
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Sekil 5. 18 MV de 5x5 ¢cm? alan agikliginda farkli uzakliklarda alman nétron doz dlgiimleri

Alan agiklig1 5X5 cm?’den 40x40 cm?’ye degistirildiginde ndtron doz hizi esmerkezde
diistiigii goriilmektedir. izomerkezden uzaklastikca ndtron doz hizinin azaldig: Sekil 5.°te
goriilmektedir.
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Alan acikhgi (cm?)
Sekil 6. 18 MV’de farkli alan agiklikliklarinda 19 numarali 6l¢iim noktasinda alian nétron doz dl¢timleri

19 numarali 6l¢iim noktasinda farkli alan agikliklarinda 6l¢iilen nétron kirliligi 6l¢timleri
sonucu Sekil 6.’da verilmistir. Sekil 5.’deki 5x5 cm? alan agikliginda, esmerkezde alinan
notron doz dl¢iimleri ile karsilastirildiginda yaklasik 25 kat azalma oldugu goriilmektedir.
Buradan alan ag¢iklig1 arttikga doz miktarinin azaldigi sonucuna varilmistir.

41



15

.]“I[

10X10 20X20 30X30 40X40
Alan acikligi (cm?)
Sekil 7. 18 MV’de farkli alan agiklikliklarinda 20 numarali 6l¢iim noktasinda alinan nétron  doz 6lgiimleri
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20 numaral1 6l¢tim noktasinda farkli alan agikliklarinda 6l¢iilen nétron kirliligi 6l¢timleri
sonucu Sekil 7.’de verilmistir. Sekil 5.’deki 5x5 cm? alan agikliginda, esmerkezde alinan
nétron doz Olgtimleri ile karsilastirildiginda oda tasariminda kullanilan zirh sayesinde
yaklistk 10000 kat azalma oldugu goriilmektedir. Sekil 6. ile karsilastirildiginda 20
numarali 6l¢iim noktasinda ihmal edilecek diizeyde doz miktart oldugu saptanmistir. 20
numarali 6l¢lim noktasinda yapilan deneysel ¢aligsma ayn1 zamanda zirhlamanin 6nemini
ortaya koymustur. Alan aciklig1 arttikga doz miktarinin azaldig1 goriilmektedir.

6

]llll

10x10 20x20 30x30 40x40
Alan acikhgi (cm?)

Doz hizn (nSv/h)

Sekil 8. 18 MV de farkli alan agiklikliklarinda 21 numaral 6l¢iim noktasinda alinan nétron doz olgtimleri

21 numarali 6l¢lim noktasinda farkli alan agikliklarinda olglilen noétron kirliligi Slgiimleri
sonucu Sekil 8.’de sunulmustur. Sekil 6. ile karsilastirildiginda 21 numarali 6lgiim noktasinda
da ihmal edilecek diizeyde doz miktar1 oldugu saptanmustir. 21 numarali 6l¢lim noktasinda
yapilan deneysel calisma ayni zamanda iyi bir zithlama ile doktor, teknisyen, hastane calisanlari
ve hasta yakinlarinin nétron kirliliginden korunmasinin miimkiin oldugunu gostermektedir.
Alan agiklig1 arttikca doz miktarinin azaldig goriilmektedir.

42



4. Sonug ve Yorum

Glinlimiizde kanser tedavisinde sik¢a kullanilan tedavi yoOntemlerinden biri
radyoterapidir. Bu nedenle, radyoterapi iinitelerinde, radyasyondan kaynaklanan ikincil
kanser risklerinin belirlenmesi énemli bir konudur. Bu ¢aligmada, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi, Radyoterapi linitesinde Ki nétron kirliliginin
tespiti hedeflenmistir. Asil amag, radyoterapi linitesinde, tedavi sirasinda agiga ¢ikan ve
ikincil kanser riskini artirabilen, nétron sizintilarinin tespiti ve alinabilecek 6nlemlerin
belirlenmesidir. Konuyla ilgili son dénemde yapilan siireli yaymlar incelendiginde
sonuglarin uyumlu oldugu goériilmiistiir.

Literatiirde, 18 MV foton enerjisinde, Elekta SL75/25 LINAC’ta agi1ga ¢ikan nétron doz
esdegerinin farkli alan agikliklart ile degisimini Monte Carlo MCNPX kodu kullanarak
hesaplanmistir. Elde edilen modelleme sonuglarina gore, nétron doz esdegerinin artan
alan agiklig ile azaldigi sonucuna vartlmistir [10].

Jahangiri ve arkadaslar1 2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, 18 MV foton
enerjisinde, Elekta SL.75/25 LINAC’ta agiga c¢ikan notron doz esdegerinin farkli alan
acikliklarinda ve farkli uzakliklara bagli olarak degisimini arastirmislardir. Yapilan
calisma sonucunda en yiiksek notron doz esdegerinin 5x5 cm? alan agikliginda oldugunu
tespit edilmistir [11].

Kralik ve arkadaglar1 (2008) ile Hashemi ve arkadaslar1 (2008) esmerkezden 50 cm
uzakta, notron doz esdegeri Ol¢iimii gergeklestirmistir [12,13]. Her iki deger de bu
calismanin sonuglariyla benzer sonuglar gostermistir.

Yukarida bahsedilen tiim calismalar nétron {iretiminin yiiksek enerjili x-1511 tretilen
LINAC’larda (> 7 MV) meydana geldigini ve ihmal edilebilir olarak
degerlendirilemedigini gostermektedir [10-14]. Yiiksek enerjili LINAClardan meydana
gelen foto-nétronlar, ikincil kanser tetiklenmesi riskini olusturur. Elde edilen sonuglar,
18 MV enerjili fotonlarin neden oldugu nétron kirliliginden kaynakli doz belirsizligi ve
ikincil kanser riski ihmal edilemez diizeyde oldugunu kanitlamistir. Bu nedenle, x-1sin1
radyoterapisi sirasinda ikincil ndtronlardan kaynaklanan, ozellikle tedavi hacmini
cevreleyen saglikli dokuda sogurulan dozu ve karsilik gelen doz esdegerini dogru bir
sekilde 6lgmek onemlidir.

Calismada 18 MV’de olusan doz degerleri i¢in farkli noktalarda 6lgiimler alinmistir. Doz
esdegeri alan biiyiikliigi ile ters orantili olarak degismistir. Alan biiyiidiikk¢e ntron doz

esdegeri de azalmigtir. Yapmis oldugumuz ¢alismada, en kiigiik 5x5 cm” demet alanina
sahip 1sinlamalarda en yiiksek doz degerleri bulunmustur. Bunun yaninda, alan
blytikligl arttikca nétron doz esdegerinin diistiigii tespit edilmistir. Radyoterapi {initesi
icin artan nétron varligiyla, hasta dozuna ek olarak notron radyasyonuna maruz
kalindiginin hesaba katilmasi gerektigi ve tedavi sirasinda da ikincil kanser riski
hesaplanmasi g6z oniine alinmalidir. Bu nedenle bu caligma ile ortaya konmus olan bu
durum, radyoterapide ¢alisan hekim ve uzmanlara alinacak tedbirler agisindan yararl
olabilecektir.

Yapmis oldugumuz 6Slgiimlerin, diger bir 6nemli sonucu ise kapt onii, kap1 arkasi ve
operatdr odas1 dozlarinin beklenen kabul edilebilir degerlerde ortaya ¢ikmasi olmustur.
Aym zamanda radyasyondan korunma kurallarina uyulmasi amaci ile notronlar igin
ozellikle yiiksek enerjili radyoterapi odasi ve kapilarin zirhlanmasi ve tasarimi 6nem arz
eder. Calismada kullanilan model, metotlar kullanilarak ve gelistirilerek rutin klinik
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tedavi islemlerinde doz degerlerinin tahminleri yapilabilir. Notron doz esdegerinin
azaltilmasi i¢in zirhlama ve LINAC bilesenlerinde diisiik notron tesir kesitine sahip
materyallerin kullanilmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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