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Ozet: Modern lineer hizlandiric1 (Linak), kanserli hastalarin tedavisi icin yiiksek enerjili X
1sinlar1 ve elektron demetleri iireten bir cihazdir. Radyasyon tedavisinin temeli madde ve
radyasyon arasindaki etkilesime dayanir. Bu nedenle, radyasyon ve madde arasindaki etkilesim,
radyasyon fizigi bilimini kanserin klinik tedavisine doniistiiriir. Radyoterapide, dozimetrik
Olciimler i¢in en temel rolatif degerlendirmeler; X- 1simminin derinlige bagli olarak degisimi
gosteren ylizde derin doz (%DD) ve belli bir derinlikte 151nin diizgiinliiglinii ve simetrisini
gosteren 1s1n profil (IP) 6lglimlerden olusmaktadir. %DD, belli bir derinlikte 6l¢iilen radyasyon
dozunun, maksimum doz derinliginde Olgiilen doza bdéliinmesiyle hesaplanir. Bu g¢aligmada,
lineer hizlandiricida hasta 6ncesi baslangi¢c Olgiimlerinde yapilabilecek < 3 mm geometrik
hatanin farkli alan boyutlar1 i¢in %DD ve farkli derinlikteki IP parametreleri iizerindeki etkisini
gormek amaclanmistir. Ayrica yapilabilecek geometrik hatanin iyon odasi farkina gore degisimi
arastirilmistir. Sonuglar, Slglimler sirasinda yapilabilecek <3 mm geometrik hatanin, 6zellikle
yiizde derin doz parametreleri ve kiigiik alan simetrisi iizerinde etkisinin oldukca fazla oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Lineer hizlandirici, Radyoterapi, Yiizde derin doz, Isin profil

The Effect of <3 mm Geometric Errors on the Percentage Depth Dose (PDD) and
Beam Profile (BP) Parameters in Relative Dose Measurements Taken in the Linear
Accelerator Device (Linac)

Abstract: The modern linear accelerator (Linak) is a device that produces high-energy X-rays
and electron beams for the treatment of cancer patients. The basis of radiation therapy is based
on the interaction between substance and radiation. Therefore, the interaction between radiation
and matter transforms the science of radiation physics into clinical treatment of cancer. In
radiotherapy, the most basic relative evaluations for dosimetric measurements are; It consists of
a percentage deep dose (DD%) which shows the variation of the X-ray depending on the depth,
and the beam profile (IP) measurements at which the flatness and symmetry of the beam can be
calculated at a certain depth. DD% is the ratio of the radiation dose measured at a certain depth
to the dose measured at the maximum dose depth. In this study, it is aimed to investigate the
effect of < 3 mm geometric error that can be made in beam data measurements on DD% for
different field sizes and on IP parameters for different depths. In addition, the effect of
geometric error on DD% and IP parameters for different ion chambers was investigated. The
results show that the <3 mm geometric error during the measurements has a significant effect
especially on DD% parameters and small field symmetry.
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1. Giris

Modern lineer hizlandiric1 (Linak) cihazlari, kanserli hastalarin tedavisi i¢in yiiksek
enerjili X-isinlar1 ve elektron demetleri iireten bir cihazdir. Radyasyon tedavisinin
temeli madde ve radyasyon arasindaki etkilesime dayanir. Bu etkilesim sirasinda
iyonize radyasyon {retilir. Hiicreler yeterince iyonlasma elde ettiginde, DNA
zincirlerindeki kopmalar ile yok olurlar. Bu nedenle, radyasyon ve madde arasindaki
etkilesim, radyasyon fizigi bilimini, kanserin klinik tedavisine doniistiiriir [1]. Linak’ta,
yikksek enerjili  X-iginlar, dalga kilavuzunda hizlandirilmig elektronlarin  agir
metallerden iiretilmis bir hedefe carptirilmasiyla iiretilir. Uretilen X-1sinlar1 cihaz
kafasinda  yer alan  kolimatdér sistemi ile farkli alan  boyutlarinda
sinirlandirilabilmektedir. Isin kalitesi hedef malzemenin tasarimina baghdir. Tim
hizlandiricilarda, enerji spektrumunu degistirmek diizlestirici filtreler ile saglanir. Bu
etkinin bulyiikligl kullanilan malzemeye ve kalinligina baghdir [2,3]. Bu faktorlere ek
olarak, ikincil radyasyonlarin spektrumunu ve biylikligiinii degistiren kolimator
sisteminin tasarimi gibi baska faktorler de vardir [4]. Giinlimiizde, medikal fizik
alaninda var olan gelismeler ile ii¢ boyutlu radyasyon tedavisi (3DRT), yogunluk ayarl
radyasyon tedavisi (YART), stereotaktik radyo cerrahi (SRC) gibi teknikler yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Radyasyon tedavisinin sonucu, geometrik ve dozimetrik Ol¢limlerin ve tedavi
planlamasinda kullanilan 1s1n verilerinin dogrulugu ile iligkilidir. Bu veriler, Linak’in
ilk kullanima alinmasi sirasinda elde edilir ve klinik uygulamalar i¢in standart veri
olarak degerlendirilir. Cihaz, parametrelerinin degismediginden emin olmak igin
kalifiye bir fizik¢i tarafindan periyodik olarak dogrulanmalidir [S]. Cihaz belli
standartlarda geometrik limitler icinde yer aldig1 arastirildiktan sonra dozimetrik
Olclimlere baslanir. Dozimetrik Ol¢limler i¢in en temel rolatif Ol¢iimler; X-1gminin
derinlige bagli olarak degisimini gosteren yiizde derin doz (%DD) ve belli bir derinlikte
1sinin - diizgiinliigiinii, simetrisini ve 1sin penuUmbrasini gosteren 1sin profil (IP)
parametrelerinden olugsmaktadir. %DD, belli bir derinlikte 6l¢iilen radyasyon dozunun,
maksimum doz derinliginde Olcililen doza boliinmesiyle hesaplanir [6].

Bu ol¢timlerin, uluslararasi pek ¢ok protokolde hangi sinirlar i¢inde yer almasi gerektigi
raporlanmistir. Cogu protokolde uygulanan, kimi zaman kalite faktorii olarak da
adlandirilan parametre, su fantomunda 200 mm derinlikteki iyon odast okumasinin 100
mm derinlikteki okumaya oranidir. Bu aslinda doku fantom oranidir (DFOz010) [7].

Olciimlerde, 4x4 - 40x40 cm? alanlar standart alanlar olarak bilinirken, 4 cm®den
kiigiik alanlar YART ve SRC gibi radyoterapi tekniklerinde kullanilir [8]. Kiiciik
alanlarin var oldugu bu teknikler beraberinde ¢esitli dozimetrik zorluklar1 getirmistir.
En 6nemlisi ol¢limler sirasindaki detektore bagh yiiklii parcacik dengesinin olmayisidir
[9]. Bu sorun i¢in kiigiik hacimli detektorlerin kullanilmasi 6nerilmistir [10].

Bu ¢alismada, lineer hizlandiricida klinik kullanima baslamadan 6nce alinan 6l¢timlerde
yapilabilecek < 3 mm geometrik hatanin farkli alan boyutlar1 i¢in %DD ve farklh
derinlikteki IP parametreleri lizerindeki etkisini gormek amacglanmistir. Calismada, limit
hata degerinin 3 mm ve daha az secilmesinin sebebi, gorsel olarak ayirt
edilemeyebilecek hatalarin dozimetrik sonuglarini incelemektir. Ayrica, geometrik
hatanin iyon odasi farkina gore degisimi arastirilmistir.
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2. Materyal ve Metot

Calismada, tiim yiizde derin doz (%DD) ve 1sin profil (IP) dl¢iimleri Elekta marka
Synergy Platform model Lineer hizlandirici cihazinda 6 MV foton enerjisi kullanilarak
yapilmistir. Olgiimlerde IBA marka su fantomu (IBA-Dosimetry, Schwarzenbruck,
Germany Blue Phantom) kullanilmistir. Kare alan boyutlar1 2, 3, 4, 5, 7 ve 10 cm? i¢in
0.04 cc aktif hacme sahip IBA CC04 iyon odasi kullanilmustir. 5, 7, 10, 12, 15, 20, 25,
30 ve 40 cm? igin 0.13 cc aktif hacme sahip IBA CC13 model iyon odasi (IBA-
Dosimetry, Schwarzenbruck, Germany) kullanilmistir. Ol¢iim kurulumu Sekil 1°de
gosterildigi gibi kaynak-ylizey uzakligi (KYU) 100 cm olacak sekilde ayarlanmistir.
Sekil 1’de DT, T derinliginde absorbe edilen, DP ise sabit bir referans derinlikte (dmax)
absorbe edilen dozdur.

KYU=100 cm
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Sekil 1. Su fantomu 6l¢iimleri i¢in kurulumun sematik gosterimi

Tiim o6l¢iimler i¢in iki farkli 6l¢iim diizenegi hazirlanmistir. Diizenege ait diizlem
semasi Sekil 2°de goriilmektedir. Ik diizenekte, iyon odast hem X hem de Y ekseninde
alan merkezine yerlestirilirken Z ekseninde her bir iyon odasinin kendi etkin noktasi
hesaplanarak merkez ayarlanmistir (D6MV). Ikinci diizenekte ise hem X hem Y
ekseninde < 3 mm hatal1 yerlesim ile ve Z ekseninde iyon odasinin etkin noktas1 goz
ard1 edilip orta noktasina gore ayarlama yapilmistir (Y6MV).

Yiizde Derin Doz degerlendirmesinde, tiim alan boyutlari, maksimum doz derinliginde
100 olacak sekilde normalize edilmistir. Elde edilen grafiklerden , 200, 100 ve 50 mm
derinlikteki yiizde derin dozlar (sirasiyla; Dagg, D1go V€ Dsp), maksimum doz derinligi
(dmax) Ve doku-fantom orani1 (DFOxg/10) her iki diizenleme i¢in (D6MV ve Y6MV) hem
alan boyutu, hem de kullanilan iyon odas1 degisimine gore incelenmistir. Isin Profil
degerlendirilmesinde, alinan tiim profiller merkezi eksende 100 olacak sekilde
normalize edilmistir. Tiim alan boyutlarinda, dmax, 50 ve 100 mm derinliklerde profiller
alimmistir. Profil egrilerinden, alan simetri ve diizglinlik parametreleri her iki
diizenleme i¢in (D6MV ve Y6MV) hem alan boyutu hem de kullanilan iyon odasina
bagli olarak karsilagtirilmistir. Ayrica, aynm1 degiskenler icin her bir profilin penumbra
degerlendirmesi yapilmistir.
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Sekil 2. Su fantomu dl¢limleri i¢in kurulum eksenlerinin sematik gosterimi.

Simetri (%) hesaplamalari, nokta farki prensibine gore hesaplanmistir. Bu hesaba gore;
diizlestirilmis alan boyunca, merkez eksenden esit uzakliktaki grafigin solundaki ve
sagindaki noktalar arasindaki maksimum doz farki, simetri olarak tanimlanmistir.

Diizgiinlik (%), merkezde 100’e¢ normalize edilmis 1simn profilinin maksimum ve
minimum doz degisimine gore hesaplanmistir. Penumbra (mm) ise profilin saginda ve
solunda %20 ile %80’lik dozlarin gectigi mesafelerin farklart hesaplanarak
bulunmustur.

3. Bulgular

3.1 Yiizde Derin Doz

Kare alan boyutlar 2, 3, 4, 5, 7 ve 10 cm? icin CCO04 iyon odast ile dogru diizenlemede
(D6MV) ve geometrik hata yapilarak hazirlanan diizenleme (Y6MV) i¢in yiizde derin
doz egrileri olusturulmustur. Ayrica, yukarida bahsedilen 6l¢iimler CC13 iyon odasi
icin 5, 7, 10, 12, 15, 20, 25, 30 ve 40 cm? alan boyutlar1 i¢in tekrarlanmig ve egriler
olusturulmustur. Bu grafikten elde edilen verilere gore 1sinin giriciligi hakkinda bazi
parametrelere ulasilmistir. Tablo 1’de D6MYV icin, farkli alan boyutu ve iyon odasina
bagli olarak D2oo, D100, Dso, Omax V& DFO20/10 parametrelerinin degisimi goriilmektedir.
Ayni1 parametrelerin degerlendirmesi Y6MYV i¢in Tablo 2’de bulunmaktadir.

Sekil 3 ve 4°de ise sirasiyla Dsg Ve D1gp parametrelerinin alan boyutuna bagl grafikleri
her iki diizenleme (D6MV ve Y6MV) icin goriilmektedir.
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Sekil 3. Her iki diizenleme (D6MV ve Y6MYV) i¢in D5y parametresinin alan boyutuna baglh grafigi.
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Sekil 4. Her iki diizenleme (D6MV ve Y6MV) i¢in D;op parametresinin alan boyutuna bagl grafigi.

Tablo 1. D6MV 6l¢iim diizenlemesi igin farkli alan boyutu ve iyon odasina gére %DD parametreleri
Alan boyutu (cm?)

3 4 5 7 10 12 15 20 25 30 40

Iyon %DD
Odas1  parametreleri

Dso 82.1 829 839 845 855 86.3
D10 59.8 61.2 62.3 63.6 65.1 67.2
cc04 Do 325 334 341 355 37.0 39.2
Ormax 13.7 157 14.7 157 15.7 147
DFO20110 0.63 0.63 0.63 0.65 0.66 0.68
Dso 84.2 854 86.1 86.5 86.9 87.2 87.6 88.1 879
D100 62.4 651 66.7 67.8 689 70.0 71.0 722 719
ccl3 D200 346 37.0 38.7 40.2 416 433 44.6 46.4 46.7
Omax 16.7 14.7 1477 157 12.7 12.7 127 127 117
DFOs0110 0.64 0.66 0.68 0.69 0.70 0.72 0.74 0.76 0.76

Tablo 2. Y6OMV o6l¢iim diizenlemesi igin farkli alan boyutu ve iyon odasina gére %DD parametreleri

Alan boyutu (cm?)

Iyon  %DD 3 4 5 7 10 12 15 20 25 30 40
Odas1 parametreleri
Dso 82.8 83.8 84.8 851 86.2 86.7
Dioo 59.8 61.2 62.3 63.6 65.1 67.2
cco4 D200 33.3 339 34.7 357 37.4 39.6
rnax 14.7 157 157 157 16.8 15.7
DFOsq/10 0.64 0.63 0.64 0.65 0.66 0.68
Dsg 86.5 875 88.2 885 88.7 89.1 89.3 89.4 895
D1go 64.5 66.9 69.1 69.7 70.3 715 722 728 735
ccl3 D2go 355 38.0 40.8 41.2 425 443 456 46.4 474
Oiax 18.7 18.7 17.7 17.7 17.7 17.7 16.7 16.7 16.7
DFO,y/10 0.64 0.66 0.69 0.69 0.71 0.73 0.74 0.75 0.76
3.2 Isin Profilleri

CCO04 iyon odasi ile alinan Olgiimler igin, Tablo 3’de 2, 3, 4, 5 ve 10 cm? alan
boyutlarinda, dmax, 50 ve 100 mm derinliklerdeki simetri, diizgiinlik ve penumbra
degerlerinin D6MV ve Y6MV’ye gore degisimi yer almaktadir. Tablo 4’de ise CC13
iyon odasi ile alinan 6l¢limler i¢in, ayni derinliklerde10, 15, 20 ve 30 cm? kare alan
boyutlarindaki parametre degerleri goriilmektedir.

243



Tablo 3. CC04 iyon odasi i¢in her iki diizenlemede farkli alan boyutu ve derinlikler i¢in IP parametreleri

Alan Boyutu (cm®)
2 3 5 10

Derinlik (mm)
IP
parametreleri dmax 50 100 dpax 50 100 dmax 50 100 dmax 50 100

Simetri bDe6Mv 22 21 12 08 14 15 09 07 07 07 09 1.0
(%) Y6MV 183 159 182 96 95 103 28 34 34 11 11 0.7
Diizgiinlik D6MV 11.0 115 111 54 65 66 23 29 29 11 11 19
(%) Y6MV 109 115 113 57 68 65 25 29 30 12 12 19
Penumbra D6MV 38 41 45 43 44 45 44 44 50 45 49 56
(mm) Y6MV 39 41 45 43 44 46 44 46 50 46 50 57

Tablo 4. CC13 iyon odasi i¢in her iki diizenlemede farkli alan boyutu ve derinlikler igin IP parametreleri

Alan Boyutu (cm?)
10 15 20 30

Derinlik (mm)
IP
parametreleri dmax 50 100 dpax 50 100 dpax 50 100 dmax 50 100

Simeti D6MV 09 11 09 07 08 06 07 10 09 02 06 04
(%) Y6MV 09 11 10 14 09 08 11 10 10 09 07 09
Diizginlik D6MV 1.2 14 18 19 12 19 19 16 20 17 20 13
(%) Y6MV 11 13 19 16 13 21 20 14 18 18 19 14
Penumbra D6MV 55 60 68 55 59 74 57 64 77 56 65 7.9
(mm)  Y6MV 54 60 68 56 60 75 58 65 79 57 66 80

4. Sonug ve Yorum

Klinik kullanim igin bir Linak" ¢alistirma siireci, dozimetrik parametrelerin kapsamli
Olgiimlerini i¢ermektedir. Linak’in kullanima baslama Oncesi, hasta tedavisi igin
kullanilacak eksiksiz bir veri setinin elde edildigi siirectir. Farkli alan boyutlarinda,
yiizde derin doz (%DD), Isin Profilleri (IP) ve doz verim o6l¢iimlerini igeren temel
parametreler, bu siiregte gerekli olan 6nemli dozimetrik verilerdir [11]. Radyasyon
tedavisinin sonucu, tedavi planlamasi siirecinde kullanilan 151n verilerinin dogruluguna
bagl degismektedir. Bu nedenle, tedavi amacl bir Linak sistemini ¢alistirmak igin,
yizde derin dozlarin dogru olarak Ol¢iilmesine ihtiya¢ vardir. Cogunlukla, dlciilen
sonuclar Uluslararasi: Elektroteknik Komisyonu (IEC 60976) protokolii [12] izlenerek
dogrulanir. Kalite giivencesi igin ise Ingiliz Radyoloji Dergisi 25 [13], Amerikan Tipta
Fizikgiler Dernegi - Gorev Grubu- 40 (AAPM TG 40) [14] takip edilmektedir.

YART alanlarmmin dogrulanmasi icin Ol¢liim detektorleri hakkinda birgok calisma
olmasina ragmen [15-17], tedavilere baglamadan 6nceki temel veri toplama asamasinda
dozimetriye daha az dikkat edilmistir [18,19]. Calismada veri toplama asamasinda
yapilabilecek yaklastk 3 mm geometrik hatalarin dozimetrik yansimasi asagida
tartisilmistir.

Yiizde derin doz: Merkezi eksen doz dagilimimi karakterize etmek i¢in, tiim
derinliklerdeki dozun, referans derinlikteki doza normalize edilmesi gerekir. IEC 60731
protokoliine gére [20] 6 MV foton enerjisi i¢in maksimum doz derinligi 1.5 = 0.2 cm
olmadir. Calismada, dmax derinligi CC13 ile 6l¢iim alinan Y6MV Olgiimiinde limit
disinda bulunmustur (1.8 cm). Ayrica ayni protokole gore 100 mm’de % doz degeri %
67.1 + 1.5 olarak raporlanmistir. Bizim ¢aligmamizda, Digp CC13 ile alinan Y6MV’de
limit disinda bulunmustur (%69.1). DFOz10 degerinin ise 0.676 £ 0.009 olmasi
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beklenmektedir. Bizim ¢alismamizda bu deger, CC13 ile alinan Y6MV’de limit disinda
yer almaktadir (0.690).

Kiiciik alanlarda, bir noktadaki derin dozun, birincil radyasyonun, yani ortamda
etkilesmeye girmeyen fotonlarin bir sonucu oldugu varsayilabilir. Bu durumda, sagilan
fotonlarin derin doza katkis1 ihmal edilebilir derecede kiiciik veya sifirdir [21]. Bu
sebeple 5 cm®den daha kiiciik alanlarda aktif hacmi daha kiigik olan CCO04 gibi
detektorler ile alnan Sl¢iimlerin daha dogru oldugu bilinmektedir. 10 cm? ve daha
bliyiik alanlarda ise CC13 gibi aktif hacmi daha fazla detektdrlerle alinan 6l¢iimler daha
dogru sonuglara ulastirmaktadir. Fakat alan biiyilikligli arttikga, sagilan radyasyonun
absorbe edilen doza katkisi da artar. Sacgilan dozdaki bu artis, dmax derinliginden daha
biiylik derinliklerde oldugundan, artan alan boyutu ile %DD artar [21]. Bizim
calismamizda daha derine inildikce 5 cm? ile 10 cm? arasindaki en biiylik doz farki 200
mm derinlikte bulunmustur (%17.1).

TRS 398 [7] rehberliginde Elekta cihazi i¢in alinan dlglimlere gore degerlendirmelerde
DFOyq/109 10 cm? icin hesaplamis ve 0.678 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise D6MV
i¢in 0.679 iken Y6MYV i¢in 0.692 olarak bulunmustur.

Calisma sonuglara gore, geometrik hata ile alinan Slgiimlerde, eger Slgiim sartlart
sorgulanmadan 151n kalitesi icin yorum yapilirsa, cihazda enerji azaltmaya yonelik
degisime sebep olabilir ki bu ¢ok 6nemli bir degisim olacaktir.

Isin profili: Diizgiinliik degerinin, 100 mm derinlik ve 10x10 cm? alanda %3 smurlari
icinde yer almasi gerekmektedir [22]. Calismada, 10x10 cm? alan boyutu ve 100 mm
derinlikte hem D6MV hem de Y6MV igin degerler sirasiyla 1.8 ve 1.9 olarak
bulunmustur. Ayrica, alan boyutu arttikca 1simn alan diizgiinligli artmaktadir. 5x5
cm®den biiyiik alanlarin hepsinde diizgiinliik limitler icinde yer almaktadir.

Simetri degerinin, 100 mm derinlik ve 10x10 cm? alanda %3 smurlari iginde yer almas1
gerekmektedir [20]. Calismada, 10x10 cm?® alan boyutu ve 100 mm derinlikte hem
D6MV hem de Y6MYV igin degerler sirastyla 0.9 ve 1.0 olarak bulunmustur. Simetri
degerlerinin karsilastirilmasinda en biiyik fark YOMV igin 2x2 cm? alanda Omax
derinliginde goriilmiistiir (%18.2). D6MV i¢in tiim alan boyutlarinda, her iki iyon
odasinda ve tiim derinliklerde degerler %3’den kii¢iik bulunmustur. Fakat Y6MYV igin,
5x5cm?*den kiigiik alanlarda tiim degerler %3 den biiyiik ve limit dig1 bulunmustur.

Penumbra, 15x15 cm® den kii¢iik alanlar i¢in 7 mm’den kii¢iik ve 15x15 cm®den biiyiik
alanlarda 8 mm’den kiiciik olmalidir [22]. D6MV ve Y6MV ile 6l¢iim sonuglarinda,
penumbra degerleri yaklasik olarak aynidir. Bazi dl¢timlerde limit dig1 olmayan fakat iki
detektor Olgiimii arasinda kiigiik farklar tespit edilmistir. Bunlarin nedeninin bir
kisminin elektrometreden kaynakli elektriksel giiriiltiinlin grafige yansimasi oldugu ve
ayrica yiizeye yakin dlgiimlerde detektoriin hareketine bagli olarak suyun dalgalanmasi
ile derinligin degismesi neticesinde bu farkin ortaya ¢iktigini diigiiniilmektedir. Mevcut
caligmalardan agikc¢a anlasilacagi gibi, YART oncesi, uygun bir yiiksek ¢ozliniirliiklii
detektorler ile penumbralarin kapsamli degerlendirmesi gerekmektedir. Tipik olarak 151n
verisi toplamada kullanilan 0.1-0.2 cc hacimdeki standart iyon odalari, Ol¢iilen
penumbray1 spesifik 6l¢lim kosullarina bagli olarak yaklasik 0.2 - 0.3 cm arttirmaktadir
[23].
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Calismada, CC13 ile yapilan Olglimlerde penumbra degerlerinde artis goriilmiistiir.
Bunun nedenin, iyon odasi hacminden dolay1 radyasyon alaninda olusan pertiirbasyon
oldugu bilinmektedir. Ayrica igerisinde hava oldugundan radyasyon enerjisini dokuya
gore daha uzaga aktarmaktadir. Bu durum penumbra bélgesinde genislemeye yol
acmaktadir. Calismada, en biiyiik fark ise 5x5 cm® alan ve 50 mm derinlikte
bulunmustur (1.3 mm). Ayrica, tiim alan boyutlari, derinlikler ve iyon odalar1 i¢in hem
D6MV hem de Y6MV ‘de penumbra degerleri limit i¢indedir.

Lineer hizlandiricilarda, klinik foton isinlarinin dozimetrik Ozelliklerini belirleyen
radyasyon kaynaklar1 sunlardir. Dogrudan radyasyon (hedefte olusan ve herhangi bir ara
etkilesim olmaksizin hastaya ulasan fotonlar), dolayli radyasyon (diizlestirici filtre,
kolimatorler veya tedavi kafasindaki diger yapilar ile etkilesim/sagilma Oykiisii olan
fotonlar) ve kontaminant elektronlar/ pozitronlardir (tedavi kafasi veya hava siitunu ile
etkilesimlerden salinan ikincil elektronlar ve pozitronlar). Tiim bu etkilesmeler, merkezi
eksende yer almayan, hatali yerlestirilen Ol¢tim diizenekleri i¢in farkli katkilar
saglayacaktir. Ayn1 zamanda Olgiimde kullanilan detektorlerin aktif hacmi ozellikle
kiiciik alanlarda 6nemli bir kriterdir.

Tim protokoller tam anlamiyla uygulansa da en Onemli faktdor uygulamayi
gerceklestiren fizik¢inin deneyimi ve dikkatidir. Olgiimler sirasinda gézden kacabilecek
yaklagik 3 mm hatanin, 6zellikle yiizde derin doz ve kiiciik alan simetrisi lizerindeki
etkisi oldukca fazladir. Fakat asil degerlendirme, hasta tedavisi Oncesi yapilan kalite
kontrollerde hastaya nasil yansidigini bularak yapilmalidir. Calismanin ikinci adiminda,
geometrik hata barindiran Linak Ol¢limlerinin hasta tedavi planlar1 {izerine etkisi
arastirilacaktir.
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