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OZET

YUKSEK ENERJILI ELEKTRON ISINLAMALARINDA Di$
IMPLANTLARININ DOZ DAGILIMINA ETKiSiININ MONTE CARLO
YONTEMI iLE INCELENMESI

Mustafa OZKAN
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Anabilim Dah
Damisman: Dog. Dr. ismail Hakki

Sarpiin Temmuz 2019;50 sayfa

Radyoterapide kanser hastalarina uygulanan tedavinin basarili olmasi i¢in
verilecek dozun tedavi planlama sistemlerinde dogru bir sekilde hesaplanmasi ¢ok
onemlidir. Bag boyun kanseri hastalarinin radyoterapi sirasinda hastanin sahip oldugu
titanyum dis implantlar1 yliksek atom numarasina sahip olduklari i¢in doz dagilimlarini
onemli Olciide etkilemektedir. Bu ¢aligmada farkli sayida titanyum dis implantina sahip
cene fantomu fiizerinde doz dagilimlari tedavi planlama sisteminde Monte Carlo
algoritmas1 hesaplar1 ve GAFChromic EBT3 radyokromik film 6l¢iimleri ile elde edilerek
karsilastirilmistir.

Radyoterapi uygulanacak hastanin sahip oldugu dis implantlariin doz dagilimi
izerine etkisinin incelenmesi i¢in farkli sayida titanyum alasimdan dis implantina sahip
cene fantomu tarafimizdan tasarlanip iiretilmistir. Uretilen bu ¢ene fantomu iizerinde 15
MeV enerjili elektron demetleri ve 6 MV enerjili foton 1smnlart icin Monte Carlo
algoritmasina sahip tedavi planlama sistemi ile doz hesaplamasi yapildiktan sonra
GAFChromic EBT3 radyokromik film ile 6l¢iim yapilarak titanyum alagimdan olusan dis
implantinin elektron ve foton 1sinlamalarinda doz dagilimi tizerindeki etkileri 3-boyutlu
gama analizi yontemi ile belirlenmistir.

GAFChromic EBT3 film ve Tedavi Planlama Sisteminden elde edilen doz
haritalarinin karsilastirilmalar1 3-boyutlu gama analizi yontemi ile DTA kriteri olarak
3mm, %DD kriteri ise global maksimum doz i¢in %3 degeri secilerek yapilmistir. Yapilan
karsilastirmalarin gama analizi sonuglarinin foton 1sinlart i¢cin %97 ile %98,1 arasinda,
elektron 1sinlarinda ise %95.,9 ile %98 arasinda oldugu goriilmiistir.

ANAHTAR KELIMELER: Dis implanti, Cene Fantomu, EBT3, TPS, Monte Carlo
JURI: Dog. Dr. Ismail Hakki SARPUN
Prof. Dr. Ahmet BOZKURT
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ABSTRACT

INVESTIGATIONOF THE EFFECT OF DENTAL IMPLANTS ON DOSE
DISTRIBUTION OF HIGHENERGYELECTRON BEAMS WITH MONTE
CARLO METHOD

Mustafa Ozkan
PhD Thesis in Physics
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. ismail Hakki Sarpiin
July 2019;50 pages

The accuracy of the dose calculated by treatment planning systems is very
important for the success of treatment in cancer patients receiving radiation therapy.
Titanium dental implants of the patient who has a radiation treatment of head and neck
cancer, have a high atomic number and has a significant effect on the dose distribution.
In this study, dose distributions on a dental phantom with different number of titanium
implants were obtained by Monte Carlo algorithm and GAFChromic EBT3 radiochromic
film in treatment planning system.

The dental phantom with different number of titanium alloy dental implants was
designed and produced by us to examine the effect of radiation implants on the dose
distribution of the dental implants. On the produced dental phantom that irradiated with
15 MeV energy electron beam and 6 MV energy photon beam, the dose distribution which
is calculated by with Monte Carlo algorithm in the treatment planning system had
compared with measured dose by GAFChromic EBT3 radiochromic film. Effects of
titanium implants on dose distribution were determined by 3-D gamma index analysis.

Comparisons of dose distribution which is measured by GAFChromic EBT3 film
and is calculated by TPS, were made by 3-D gamma analysis method with selection of 3
mm as DTA criterion and 3% DD as global maximum dose. It was seen that the results
of the gamma analysis of the comparisons are between 97% and 98.1% for the photon
beam and between 95.9% and 98% for the electron beam.

KEYWORDS: Dental implants, Jaw Phantom, EBT3, TPS, Monte Carlo
COMMITTEE: Assoc. Prof. Dr. Ismail Hakki SARPUN
Prof. Dr. Ahmet BOZKURT

Prof. Dr. Bayram DEMIR

i



ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tez hazirlama agamasinda desteginden dolay1
danismanim saym Dog. Dr. Ismail Hakki SARPUN’e ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana bilgi ve tecriibeleriyle destek olan Medikal
Fizik uzmam Y1lmaz BILEK ve Dog. Dr. Nina TUNCEL e tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca bana sevgi ve sonsuz desteklerini esirgemeyen aileme
cok tesekkiir ederim.

il



ICINDEKILER

OZET .ottt e i
ABSTRACT ...ttt sttt ettt st ettt e sbee et e e e 11
ONSOZ ..ottt iii
AKADEMIK BEYAN ....c.oooiitiiiiiiiiriesine st ssse s vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ......coootiiiiniiniieieiineineeie e ssesseseeens vii
SEKILLER DIZINT ...ttt enenaes ix
CIZELGELER DIZINI ... xi
L GIRIS ettt 1
L1, RAAYASYOM ..ttt ettt ettt et e et esteenbeesnseenneas 2
1.1.1. Radyasyonun siniflandirtlmast.........ccceeeeeeiiieniieiiienieeieeiecieeieeee e 2

1.1.2. Iyonlastirict radyasyonun simiflandirilmast.............o.cceveveueveceereeereereceennnnn. 3

1.1.3. Radyasyon Ol¢ii ve DIrimIeri .......ccceeeuieriiiiiiiniieiieieeieeee e 3

1.2. Monte Carlo YONEEIMI ..c...evueeruirieriiirienienieeieeitesie ettt st 4
1.2.1. Rastgele say1 OrneKIemesi ........ceevieeiieniiiiiieiie ettt 5

1.3. Monte Carlo Tabanli Tedavi Planlama Sistemleri...........ccceeeevciienienciieneenieenen. 5
1.4. Radyokromik Film ........cccccooiiiiiiiiiiiiieceecee e 6
1.5, GAMA ANALIZI c.eeeiiiiiiieieeeee ettt e 7
1.6, DS IMPLANLL. ....ovoveeeeeececeeee e 8

2. KAYNAK TARAMASI ...ttt sttt 9
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 13
O DAY 173 7 | USRS RPN 13
3.1.1. Cene fantOMU .......occviiiiiiieciiie ettt e et e e e rae e e reeeeanee e 13
3.1.2. GAFChromic EBT3 radyokromik film ..........ccccocvviiieniiniiiniiiiiciieee, 13
3.1.3. Elekta Synergy Platform Agilty lineer hizlandirici........c.cooeeveiiininnennnen. 14
3.1.4. Philips Brillance Big Bore Oncology bilgisayarli tomografi...................... 14
3.1.5. MONACO® 5.11 TPS ..ottt 15
3.1.6. VeriSoft® 7.1 plan dogrulama programi .............c..ccceeveeeevereevererereeererennes 16

B2  MIBEOT ..ttt et s 17
3.2.1. Cene fantomunun SIMUIASYONU .......cceeeiierieiiieiieeiieiee e 17
3.2.2. Cene fantomu tlizerinde doz hesaplamalari..............cccoeceeveieniiniiieniennenen. 17

3.2.2. Medikal lineer hizlandirict ile GAFChromic EBT3 filmlerin 1sinlanmasi . 18

v



3.2.3. GAFChromic EBTS3 filmlerinin kalibrasyon 1simnlamasi ...........c.cccccecuennee. 19

3.2.4. GAFChromic EBT3 filmler i¢in kalibrasyon egrisinin elde edilmesi......... 20

3.2.5. GAFChromic EBTS3 filmlerinin doz haritalarinin elde edilmesi................. 21
3.2.6. TPS’ten elde edilen doz haritalar1 ile GAFChromic EBT3 film ile elde

edilen doz haritalarinin kargilagtirtlmast .........c.occeeveiieriiiiiienieiieeceeee e, 22
4. BULGULAR VE TARTISMA ..ottt 23
5. SONUGCLAR ...ttt sttt ettt st sbe et st e b e aesieens 30
6. KAYNAKLAR ..ottt sttt sttt st 32
OZGECMIS



AKADEMIK BEYAN

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Yiiksek Enerjili Elektron Isinlamalarinda
Dis Implantlarmin Doz Dagilimina Etkisinin Monte Carlo Yontemi ile Incelenmesi” adli
bu ¢alismamin, akademik kurallar ve etik degerlere uygun olarak yazildigin belirtir, bu
tez calismasinda bana ait olmayan tiim bilgilerin kaynagim gésterdigimi beyan ederim.

05/07/2019

Mustafa Ozkan

A

. Qo

vi



Simgeler
0,1

Bq

cGy

Ci

eV

mAs
MV

MeV

nm

rad

rcm

Sv

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Ondalik gosterim

: Aktivite

: Becquerel

: Coulomb

: Santi Gray

: Curie

: Doz

: Elektron Volt

: Gray

: Esdeger doz birimi

: Joule

: Kilogram

: Kilo Volt

: Miliamper

: Miliampersaniye

: Mega Volt

: Mega Elektron Volt
: Radyoaktif atom say1s1
: Nanometre

: Roentgen

: Absorbe edilen dozun birimi
: Esdeger doz

: Saniye

: Sievert

vii



Am

AMhaya

AQ

Kisaltmalar
AAOMS
AAPM

BT

CYK

DD

DTA

HU

IMRT

MU

PMMA

SSD
TPS
VMAT

XVMC

: Atom numarast

: Radyasyon agirlik faktorii
: Isinlama

: Maddenin yogunlugu

: Maddenin kiitle fark:

- Havanin kiitle fark:

: Ayni igaretli yiiklerin farki

: Bozunma katsay1si

: American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
: American Association of Physicists in Medicine

: Bilgisayarli Tomografi

: Cok Yaprakli Kolimator

: Dose Difference (Doz farki)

: Distance To Agreement (Mesafe kabul kriteri)

: Hounsfield Unit

: Intensity Modulated Radiotherapy (Yogunluk ayarli radyoterapi)
: Monitor Unit

: Polimetilmetakrilat

: Relative Electron Density (Rolatif elektron yogunlugu)

: Source Skin Distance (Kaynak — 1s1nlanan yiizey mesafesi)
: Tedavi Planlama Sistemi

: Volumetric Modulated Arc Therapy (Voliimetrik ark terapisi)

: X-ray Voxel Monte Carlo

viii



SEKILLER DiZINi

Sekil 1.1. Radyasyonun siiflandirilmasi (Podgorsak 2016). .........ccceevvieiiieniieiienieenne. 2
Sekil 1.2. Varian marka lineer hizlandirici igin kafa yapisinin gosterimi (Chetty vd.

2007ttt bttt et eh et h e h et e h b bt et ehtesh e et e nae e 5
Sekil 1.3. Bir boyutlu doz dagilimi i¢in y analizi yonteminin sematik gdsterimi (Low

VA TO08) ettt ettt 8
Sekil 2.1. Geri sagilan 1s1nlarin sematik gosterimi (Das ve Khan 1989)...........cccccee..... 9
SekKil 3.1. Cene fantomU .........ccccuiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e earee e 13
Sekil 3.2. GAFChromic EBT3 radyokromik yapist ..........cccevcveenieniieniienieeniieeieeieene 14
Sekil 3.3. Elekta Synergy Platform model Agility kafa lineer hizlandirici cihazi ......... 14
Sekil 3.4. Philips Brillance Big Bore Oncology BT cihazi (Anonim 2) ........................ 15
Sekil 3.5. Monaco® 5.11 tedavi planlama sistemi ara yiizii (Anonim 3)..............c......... 16
Sekil 3.6. VeriSoft® 7.1 plan dogrulama programi ara yUzii..........cccceeveveeevereevereeerennnn. 16

Sekil 3.7. a) implantsiz ¢cene fantomu BT kesiti; b) 1 implanthi ¢ene fantomu BT
kesiti; ¢) 2 implantli cene fantomu BT kesiti; d) 3 implantli ¢ene fantomu BT kesiti... 17

Sekil 3.8. 3 implantl ¢cene fantomu i¢in 6 MV foton 151n1 doz dagilimi........................ 18
Sekil 3.9. 3 implantl ¢ene fantomu i¢in 15 MeV elektron demeti doz dagilimiu............ 18
Sekil 3.10. Cene fantomu 1s1nlama diiZeni ............cccueeeeiiieiiiieiiieeieccee e 19
Sekil 3.11. 6 MV x-151n1 film kalibrasyon e8risi.........cccceevveeriienieniienienieerieeeie e 20
Sekil 3.12. 15 MeV elektron film kalibrasyon €grisi ........cccceeeveeveeriieniienieenieeeieeeene 21
Sekil 3.13. PTW-FilmScan 2.8 programu ile elde edilen doz haritasit.........c..ccceevenneene. 21
Sekil 3.14 PTW-VeriSoft 7.1 programi ile doz haritalarinin karsilagtirilmasi............... 22

Sekil 4.1. Implantsiz cene fantomu 15 MeV elektron demeti gama analizi sonuglari ... 23
Sekil 4.2. Implantsiz ¢cene fantomu 6 MV x-151n1 gama analizi sonuglari..................... 24

Sekil 4.3. 1 implant bulunan ¢ene fantomu 15 MeV elektron demeti gama analizi
SOMUGIATT.....eeitieeetie ettt ettt e et e et e e e te e e e teeesabaeessbeeeasseeesseeesseessseesssseenseeenns 24

X



Sekil 4.4. 1 implant bulunan ¢ene fantomu 6 MV x-151n1 gama analizi sonuglari.......... 25

Sekil 4.5. 2 implant bulunan ¢ene fantomu 15 MeV elektron demeti gama analizi
SOMUGIATT.....eieitieectie ettt ettt e ettt e et e e e te e e e teeesabeeessseeessseeesseeesseessseessseennseeenns 26

Sekil 4.6. 2 implant bulunan ¢ene fantomu 6 MV x-151n1 gama analizi sonuglari.......... 26

Sekil 4.7. 3 implant bulunan ¢ene fantomu 15 MeV elektron demeti gama analizi
SOMUGIATT.....eeeitieeciie ettt et e ettt e et e e e te e e e beeeeabeeessbeeeessaeesseeesseessseesnseeesseeenns 27

Sekil 4.8. 3 implant bulunan ¢ene fantomu 6 MV x-151n1 gama analizi sonuglari.......... 28



CIZELGELER DiZIiNi

Cizelge 1.1. Temel radyasyon Ol¢ti ve birimIeri........cceevieeciienieiciienieeiieieeeeeeee e 4
Cizelge 3.1. 6 MV elektron kalibrasyon degerleri...........ccoeevieiiieniiiniiiniieiecieciiees 19
Cizelge 3.2. 15 MeV elektron kalibrasyon degerleri..........coceecuieriiiniieniieiienieciieeins 20
Cizelge 4.1. Elde edilen gama analizi degerleri ..........ccoooveviieiiienciiiniieniieiecieeieees 28

xi



GIRiS M. OZKAN

1. GIRIS

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi (AAOMS, American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) tarafindan saglanan istatistikler, 35-44
yas araligindaki yetigkinlerin %69'unun bir kazaya, dis eti hastaligina, basarisiz bir kanal
tedavisine veya dis ¢iiriimesine bagli olarak en az bir kalict disini kaybettigini
gostermektedir. Ayrica, 74 yasindaki yetiskinlerin %26's1 tiim kalic1 dislerini
kaybetmistir. Bu nedenle, dis implantlarinin kullanimi, daha 6nceki yillarda yerlestirilen
yapay kal¢a ve diz eklemlerinin sayisina yaklagsmis ve yilda 100.000-300.000 dis implanti
yerlestirildigi goriilmiistiir (Gaviria vd. 2014).

External radyoterapide kullanilan her radyasyon demetinin (elektron, foton vb.)
kendine has farkli etkilesme 6zellikleri vardir. Ornegin yiiksek enerjili foton 1ginlart
dokulara derinlemesine etki etme 6zelligine sahiptir ve bu sayede birden farkli yonden
foton demeti uygulanarak derin yerlesimli tedavi bolgeleri tedavi edilebilir. Diger bir
yandan ise yliksek enerjili elektron demetleri girdikleri ortamla giicli bir sekilde
etkilesime girerek enerjilerini hizl bir sekilde ortama aktarirlar ve yiiksek bir yiizey dozu
olustururlar. Bu 06zelliklerinden dolay1 yiiksek enerjili elektron demetlerinin 5 cm
derinlige kadar olan tedavi bdlgelerinde kullanilmasi ideal bir se¢imdir (Khan and
Gibbons 2014).

Radyoterapi, tek basina ya da ¢oklu tedavi yaklagimin bir parcasi olarak, tiim bas
boyun kanserlerinin yaklagik %75'inde uygulanmaktadir. Bag-Boyun kanserli hastalarin
cogu 50 yas ve lizerindedir. Bu hastalarin 6nemli bir cogunlugu dis implantina sahiptir.
Bu implantlar, miikemmel mekanik 6zellikleri ve korozyondan korunma saglayan birkag
mikron kalinliginda bir oksit tabakas1 olugturmalar1 ve biyolojik olarak uyumlu olmalari
sebebiyle titanyum ve titanyum alagimlarindan yapilmistir (Ozen vd. 2005).

Radyoterapinin amaci, hedef hacme maksimum doz uygulanirken, etrafindaki
saglikli dokularin ve risk altindaki organlarin minimum doz almasimin saglanmasidir
(Low vd. 2011). Modern radyoterapi, her adimda belirsizlikler iceren ve bir¢ok adimdan
olusan karmasik bir siirectir. Radyoterapide hastaya uygulanan dozdaki toplam
belirsizligin %5’ten az olmasi gerekmektedir. Bu da doz hesaplamasindaki belirsizligin
%?2'den az olmasini gerektirir. Tedavi planlama sistemlerinin (TPS) ¢ogu klinik olarak
karsilagilan tiim durumlar icin, ozellikle elektron isinlarinda bu dogruluk diizeyini
saglayamaz (Seco ve Verhaegen 2013). Ayrica insan viicudu kemik, akciger, disler, hava
bosluklar1 gibi farkli yogunluklarda bir¢ok bilesenden olusur. Dogal olarak ortaya ¢ikan
farkli yogunluktaki bu bilesenlere ek olarak, ¢esitli dis dolgular1 ve implantlar1 gibi insan
yapimi malzemeler de mevcut olabilir. Bu malzemeler genellikle yiiksek atom numarali
materyallerden yapilirlar. Yiiksek enerjili foton ve elektron demetlerinde bu materyaller,
dozun uygulandig1 noktaya ve protez tarafindan korunan dokuya verilen dozu biiyiik
Olciide etkilemektedir. Sonug olarak, baslangigta uygulanmak istenen dozdan oldukca
biiylik farkliliklar ortaya ¢ikabilir (Reft vd. 2003).

Monte Carlo yontemi ise belirli bir istatistiksel belirsizlik i¢erisinde daha dogru
sonuglar verir, ¢linkii hesaplama yaparken diger doz hesaplama algoritmalar1 gibi 6nemli
yaklagimlar yapmadig1 icin elektron taginimi tam olarak modellenmektedir (Seco ve
Verhaegen 2013). Bir¢ok aragtirmada Monte Carlo yonteminin, radyasyon tedavisi igin
doz dagilimlarin1 hesaplamada dogru sonuglar verdigi gosterilmistir (Chetty vd. 2007).
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Bununla birlikte, Monte Carlo yontemlerinin klinik uygulamasi, hesaplama zamani ve
bilgisayar giicii ile ilgili ciddi kisitlamalar nedeniyle ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda olduk¢a
yavastt. Hizli Monte Carlo algoritmalar1 ve daha gii¢lii bilgisayarlarin ortaya ¢ikmasiyla,
TPS’ler i¢in son 15 yilda ticari Monte Carlo algoritmalar1 yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.

Radyokromik filmler iki boyutlu dozimetrik uygulamalar i¢in uygun
dozimetrelerdir. Eger uygun saklama kosullar1 saglanirsa ve doz Ol¢iimiinde uygun
yontemler kullanilirsa %2’nin altinda bir belirsizlikle doz 6l¢iimii yapilabilir (Das 2017).

1.1. Radyasyon

Radyasyon, uzayda veya bir malzeme ortaminda, dalgalar veya parcaciklar halinde enerji
yayilmasi veya iletimidir.

1.1.1. Radyasyonun simiflandirilmasi

Radyasyon, maddeyi iyonize etme kabiliyetine bagli olarak, iyonlastirici ve
iyonlastirict olmayan seklinde iki ana kategoriye ayrilir (Sekil 1.1.). Atomlarin iyonlagma
potansiyeli olarak da bilinen iyonlagsma enerjisi, bir atomu iyonlastirmak icin gereken
minimum enerji olarak tanimlanir. Dogada iyonlasma enerjisi, alkali elementler igin
birka¢ elektron volttan (~4 eV) helyum (asal gaz) i¢in 24,6 eV arasinda degisir
(Podgorsak 2016).

Radyasyon
11
| |
o) )
N\
Iyonlastirict Iyonlastirict
Olmayan Radyasyon Radyasyon
J
L1
N
iﬁ)%%ggg ?121 Dolayl iyonlastirict
radyasyon radyasyon
(yiiklii pargaciklar) (yliksiiz pargaciklar)
J
11 11
| | 1 | | 1
) ) ) o)
Hafif yiikli pargacik Yiikli pargacik Foton Notron

Sekil 1.1. Radyasyonun siiflandirilmasi (Podgorsak 2016)
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Iyonlastirict olmayan radyasyon, maddeyi iyonlastiramaz ¢iinkii enerjisi,
ortamdaki atomlarin veya molekiillerin iyonlasma enerjisinden daha diisiiktiir.
Iyonlastirict olmayan radyasyon terimi, bu nedenle ortamin atomlarmi veya
molekiillerini iyonize etmek icin yeterli enerji tasimayan tiim elektromanyetik
radyasyon tiplerini belirtir. Yakin ultraviyole radyasyon, goriiniir 151k, kizilotesi
fotonlar, mikrodalgalar ve radyo dalgalar1 iyonlastirici olmayan radyasyon
ornekleridir (Podgorsak 2016).

Iyonlastirict radyasyon, maddeyi dogrudan veya dolayli olarak iyonize edebilir
clinkii enerjisi, ortamdaki atomlarin ve molekiillerin iyonlagma potansiyelinden
yiiksektir. Iyonlastiric1 radyasyonun endiistride, tarrmda ve tipta bircok pratik
kullanim1 vardir, ancak ayni zamanda dikkatsizce veya uygunsuz sekilde
kullanildiginda saglik tehlikesi olusturur (Podgorsak 2016).

1.1.2. iyonlastiric1 radyasyonun siniflandirilmasi

Iyonlasma bigimine gére, dogrudan iyonlastirict ve dolayl olarak iyonlastirict

olmak {iizere iki tiir iyonlastiric1 radyasyon vardir:

Dogrudan iyonlastirict radyasyon: Yikli pargacik ve ortamdaki atomlarin
yorlinge elektronlar1 arasindaki Coulomb etkilesimlerini i¢eren dogrudan bir
adimli bir islemle ortamda enerji aktaran iyonlastirict yiklii parcgaciklar
(elektronlar, protonlar, a-parcaciklari, agir iyonlar) igerir.
Dolayli olarak iyonlastiric1 radyasyon: iki asamali bir islemle ortama enerji
aktaran notr pargaciklari (x- ve y-1sinlari, nétronlar) igerir:

o Ik adimda, yiiklii bir parcacik ortamda serbest birakilir (fotonlar
elektronlar1 veya elektron / pozitron ciftlerini serbest birakir, nétronlar
protonlar1 veya daha agir iyonlar1 serbest birakir).

o lkinci adimda, serbest birakilmis yiiklii parcaciklar, ortam icindeki
atomlarin yoriinge elektronlariyla dogrudan Coulomb etkilesimleri
yoluyla ortama enerji aktarir.

Hem dogrudan hem de dolayl1 olarak iyonlastirict radyasyonlar hastaligin tan1 ve

tedavisinde kullanilir. Hastali§in tedavisinde iyonlastiric1 radyasyon kullanan tip dalina
radyoterapi denir. Hastaligin tanisinda iyonlastirici radyasyon kullanan tip dalina
radyoloji denir (Podgorsak 2016).

1.1.3. Radyasyon 6lcii ve birimleri

Radyasyonun herhangi bir tibbi kullaniminda dogru radyasyon 6l¢timii, hastaligin

tanis1 veya tedavisi i¢in ¢ok dnemlidir (Podgorsak 2016). Radyoterapide sik kullanilan

bazi 6l¢ii birimleri Cizelge 1.1°de verilmistir.

¢ Isinlama (X), fotonlar tarafindan havada olusturulan iyonlasma miktarin
tanimlar.
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Kerma (K), dolayli olarak iyonlastirict radyasyonlar (fotonlar ve
noétronlar) i¢in ortamin birim kiitlesi basina yiiklii parcaciklara aktarilan
kinetik enerji olarak tanimlanir.

Sogrulma dozu (D), sogurucu ortamin birim kiitlesi basina sogurulan
enerji olarak tanimlanir. SI birimi gray (Gy), 1 kilogram sogurucu ortam
icin sogurulan 1 J enerji olarak tanimlanir.

Esdeger doz (H), sogurulan enerji miktart ayni olsa bile farkli radyasyon
tirleri farkli biyolojik etkilere neden oldugu i¢in farkli bir doz esdegeri
tanima ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle radyasyon agirlik faktorii Wr ile
carpilan doz olarak tanimlanir. Egdeger dozun SI birimi sievert'tir (Sv).
Aktivite (A), radyoaktif bir maddenin birim zamanda bozunma sayisi
olarak tanimlanmaktadir. SI birimi saniyede bir bozulmaya karsilik gelen
becquerel (Bq)’dir.

Cizelge 1.1. Temel radyasyon 6l¢ii ve birimleri

Birim Tanim SI birimi Eski birimi Déntigiim
Isinlama, X 4Q 107* C lesu 10*
; X= 258x——— | 1R=———— | 1R=258x——
Amy gy kg hava cm? airgrp kg hava
Kerma, K AE,, J
: K==—2 | 16y=1-
Am y k
Sogrulma dozu, D _ AEq 16y = 1L 1rad = 100574 1Gy =100 rad
Am k 9
Esdeger doz, H H = Dw, 1Sv 1rem 1Sv =100 rem
Aktivite, A A=AN 1Bg=1s71 1Ci =3,7%x101%? 1Bg = 1Ci
1= 37x 1000

1.2. Monte Carlo Yontemi

En genel olarak Monte Carlo yontemi niimerik integralleri ¢6zmek i¢in kullanilan

istatistiksel bir yontemdir. Monte Carlo simiilasyonu bilim ve teknolojinin bir¢ok
alaninda kullanilmaktadir. 1777 yilinda Buffon tarafindan rastgele drneklemeye dayali
bir yontem tartisilmis olsa da giiniimiizde kullandigimiz Monte Carlo teknigi 2. Diinya
Savasi’nin sonlarinda radyasyon taginimi problemi i¢in gelistirilmistir (Chetty vd. 2007).

Monte Carlo yontemi integralleri rastgele say1 6rneklemesine dayanarak ¢ozer.
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1.2.1. Rastgele say1 orneklemesi

Monte Carlo algoritmalari iclerinde “rastgele say1 lireteci” denen programlar
bulundururlar. Bununla birlikte, bilgisayarlar gercekten “rastgele” sayilar liretemez ¢ilinkii
herhangi bir programin ¢iktis1 dogas1 geregi tahmin edilebilirdir; bu nedenle, gergekten
“rastgele” degildir. Bu nedenle, bu lireteclerin iirettigi sayilar “sdzde rastgele sayilar”
olarak adlandirilirlar. Karmasik bir sorunu ¢ézmek i¢in bu sdzde rastgele sayilarin ¢ok
bliyiik bir serisi gerekir. Rastgele sayilar dizisi ic¢indeki sayilar birbiriyle
iliskilendirilmemelidir, yani birbirlerine bagli olmamalidir. Bu bir bilgisayar programu ile
imkansiz oldugundan, en azindan bagimsiz goriinmeleri gerekir. Baska bir deyisle,
herhangi bir istatistiksel test programi, dizilim i¢indeki sayilarin iligkisiz oldugunu ve
bagimsiz rastgele sayilar gerektiren herhangi bir bilgisayar kodunun farkl serilerde ayni
sonucu verecegini gostermelidir. Simiilasyonun belirsizligi icindeki durum buysa, bu
serilere sanki rastgele say1 denebilir (Seco ve Verhaegen 2013).

1.3. Monte Carlo Tabanh Tedavi Planlama Sistemleri

Bir hastada iizerindeki doz dagiliminin Monte Carlo hesaplamalar1 Sekil 1.2.”deki
gibi lic agsamaya ayrilabilir (Chetty vd. 2007):

Hedef 7
B
’ ‘ Birineil Kolimatér Hastadan
Diizlestirici Filtre > bagimsiz
veya Sagici Filtre e fyon Odast yapilar
Faz Uzayi Diizlemi 1 - N

I
Hastaya
bagimh < cvE - -

yapilar f %
&/

---------- Faz Uzayi Diizlemi 2

Sekil 1.2. Varian marka lineer hizlandirici i¢in kafa yapisinin gosterimi. Sekilde hastaya
bagimli ve hastadan bagimsiz yapilar gosterilmektedir. Farkli tireticiler i¢in, CYK (¢ok
yaprakli kolimatdr), vb. gibi bilesenler farkli yerlerde olabilir, bu nedenle faz uzayi
diizlemlerinin yerlestirilmesinde bir degisiklik yapilmasini gerektirir (Chetty vd. 2007)
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1. Hareketli kolimatorlere kadar olan kisimdaki pargacik tasinimi (hastadan
bagimsiz boliim)

2. Hastanin tedavisine 6zel olusturulan kolimator alanlar1 (hastaya bagli kisim).
3. Hasta lizerindeki doz hesaplamalari.

Arastirmalarda, makine kafasindaki parcacik taginimi i¢cin, BEAM veya BEAMnrc
paket programlar1 siklikla kullanilmaktadir. BEAM paket programi, bir hastadaki doz
hesaplamalari i¢in 2. ve 3. adimda kullanilmak {izere faz uzay1 dosyasi olusturmak i¢in
kullanilir. 2. adimda VMC, XVMC (X-ray voxel Monte Carlo) VMC++ gibi
ozellestirilmis kodlar kullanilir.

Ticari tedavi planlama sistemlerinde Monte Carlo simiilasyonu direkt olarak cihaz
kafasindan baslamaz. Bunun ana sebebi linak kafasi igerisindeki simiilasyonun,
kullanicilar i¢in kolay bulunamayabilecek linak kafasi detaylarini dogru bir sekilde
bilmeye dayanmasidir (Schreiber ve Faddegon 2005).

Bu nedenle Monte Carlo tabanli tedavi planlama sistemleri, tamamen simiile
edilmis faz uzayr dosyasindan ve/veya Olclimlerle elde edilen doz profillerinden
faydalanirlar (Seco ve Verhaegen 2013).

Glinlimiizde ticari olarak Nucletron Oncentra MasterPlan (VMC++), Varian
Eclipse (eMC), Elekta Software XiO (XVMC) ve Elekta Software Monaco® (XVMC)
gibi Monte Carlo tabanli ticari planlama sistemleri bulunmaktadir.

1.4. Radyokromik Film

Radyokromik dozimetri, radyasyona maruz kaldiginda renk degistiren polimer
bazli bir kimyasal dozimetri teknigidir. Radyokromik dozimetri, endiistriyel alanda 10°
Gy mertebesindeki yiiksek doz dl¢limleri icin 1960’11 yillarda gelistirilmistir (Podgorsak
2016).

Bu alandaki bir¢ok gelisme, GAFchromic olarak bilinen filmler iireten General
Aniline & Film olarak bilinen bir kimyasal sirketi tarafindan gergeklestirilmistir. Bugiin,
GAFchromic adi, genel bir isim olan radyokromik film ile esanlamli hale gelmistir (Das
2017).

Radyokromik film igerisindeki renklendirmeden sorumlu olan kristal
poliasetilenler, 6zellikle diasetilenler olarak bilinir ve termal tavlama veya radyasyona
maruz kaldiklarinda polimerizasyona ugrarlar, bilesimlerine bagl olarak renkleri maviye
veya kirmiziya donerler (Das 2017).

Radyokromik film dozimetrelerinin baslica avantajlar1 arasinda doku denkligi,
yiiksek ¢oziiniirlik, genis doz araligi (102 ile 10° Gy arasinda), diisiik enerji bagimliligi,
gOriiniir 1518a duyarsizlik ve kimyasal islemeye gerek duyulmamasi sayilabilir (Khan and
Gibbons 2014).
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1.5. Gama Analizi

Gama (y) analizi yontemi, radyoterapide Olciilen ve hesaplanan iki doz dagilimi
arasinda karsilastirma yapmak i¢in kullanilir. Bu karsilagtirmada iki nokta arasindaki doz
farki ve iki dozun birbirleri arasindaki mesafe farki karsilastirilir. Olgiilen doz dagilimi
referans olarak alinir ve hesaplanan doz dagilimi karsilastirma yapmak icin sorgulanir.
Teoride referans doz dagilimlar1 tek nokta (6rnegin iyon odasi Sl¢limii), bir boyutlu
(6rnegin ¢izgi profili), iki boyutlu (6rnegin film) veya {i¢ boyutlu (6rnegin jel dozimetri,
Monte Carlo simiilasyonu) olabilir (Low vd. 1998).

y degeri Sekil 1.3.’te goriildiigii gibi her referans noktasi i¢in minimum Oklid
mesafesini bulmaya dayanir. Doz dagilimindaki her referans noktasi i¢in, degerlendirilen
dagilimdaki her noktaya kars1 agagidaki bagmtilar kullanarak hesaplanir:

e Referans ve dlciilen doz arasindaki mesafe: Ar(rg, 7g)
e Referans ve 6l¢iilen noktadaki doz farki: AD (g, i)

Tr Referans noktasi ve rg degerlendirilen nokta olmak {izere doz farki denklem 1.1. ile
hesaplanir:

AD(rg,Tg) = Dg(rg) — Dr(7r) (1.1)

Denklem 1.1°de Dg (1) degerlendirilen noktadaki doz degeri, Dg (1) referans noktadaki
doz degeridir.

Denklem 1.2 ile her nokta i¢in y degeri hesaplanir.

Ar2(ry,r AD?(r,, r
[(rg,rg) :j EgrRz 2 + ;DRZ 2 (1.2)

Denklem 1.2°de 6r mesafe farki kriteri, §D doz farki kriteridir.

Referans nokta i¢in denklem 1.2 ile hesaplanan I" degerleri igerisinden Denklem 1.3 ile
minimum degeri alan segilir.

y(rr) = min{l'(rg, rg)}V{rg} (1.3)

or ve, 8D degerleri Sekil 1.3’te gosterildigi gibi referans noktasi etrafinda bir
elipsoit olusturur. Eger degerlendirilen noktalardan biri bu elipsoidin icerisinde veya
tizerinde ise y < 1 olacagindan bu nokta testi basarili olarak geger.
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Dg(rr),r

v

F N
‘!::.:.:.‘.:.-

or

Sekil 1.3. Bir boyutlu doz dagilimi i¢in y analizi yonteminin sematik gosterimi (Low vd.
1998)

1.6. Dis implant:

Dis hastaliklar1 ve travmalar sonucu dis kayiplari ¢cok yangindir. Bu nedenle eksik
diglerin tedavisinde dis implantlar1 kullanimi uzun ve ¢ok yonlii bir gegmise sahiptir.
Gegtigimiz 20 yilda, dis implant1 prosediirlerinin sayisi diinya ¢apinda giderek artmakta
ve yilda yaklagik bir milyon dis implanti yerlestirilmektedir. (Le Guéhennec vd. 2007).

Dis implantlar1 genel olarak vida seklindedir, alt ¢cene ya da {ist ¢ene kemigine
yerlestirilerek dig kokiiniin yerini alirlar. Dis implantlar1 biyouyumlu, nispeten yiiksek
sertlik, korozyona kars1 dayaniklilik ve hafiflik gibi 6zelliklerinden dolay: titanyum ve
titanyum alasimlarindan yapilirlar. Implant yerlestirme isleminden sonra, titanyum
implantlar biyolojik sivilar ve dokularla etkilesime girerek bag olustururlar (Pye vd.
2009).
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2. KAYNAK TARAMASI

Foton 1g1nlar1 i¢in yumusak doku ve yiiksek atom numarali ortam arasindaki geri
sagilma dozu ii¢ boliimde incelenebilir;

1. Geri sagilan fotonlarin olusturdugu doz artisi,

2. Yiiksek atom numarali ortamin {izerinde bulunan yumusak doku esdegeri ortamda
olusan elektronlarin geri sa¢ilmasi sonucunda olusan doz artisi,

3. Yiiksek atom numarali ortamda olusan elektronlarin geri sag¢ilmasi sonucunda
olusan doz artig1 (Das ve Khan 1989).

230 #48

Yumusak doku

esdegeri
ortam

i Yiiksek atom
numarah

ortam

- Yiiksek atom numarah ortamda Yumusak doku
iiretilen elektronlar esdegeri
Yumusak doku esdegeri ortamda ortam

uretilen elektronlar

Sekil 2.1. Geri sagilan 1s1nlarin sematik gosterimi (Das ve Khan 1989)
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Bu kapsamda, bir¢ok arastirmaci ¢esitli yiiksek atom numarali materyaller i¢in
farkli enerjili elektron ve foton demetleri kullanarak geri sagilan dozlar1 radyoterapide
kullanilan metotlarla 6l¢limlerini ve/veya karsilagtirmalarin1 yapmislardir.

Saunders ve Peters (1974) farkli metaller lizerinde elektron demetleri ile yaptiklar
olgtimlerde geri sagilan doz miktarinin Z'? ile orantili olarak arttigini, elektron enerjisi
arttikca geri sa¢ilan doz miktarinin azaldigini gozlemlemislerdir.

Mian vd. (1987) yaptiklar1 ¢calismada paralel plaka iyon odasi ile titanyum ve
kemik plaka arasinda yaptiklar1 Olglimlerle titanyum yilizeyden geri sagilmalardan
kaynaklanan doz artisini belirlemislerdir. Bunun sonucunda Co-60 gama isinlari igin
kemik ve titanyum arasinda 1smin girig yoniinde %15 doz artis1 bulmuglardir. Bu doz
artisinin hizl bir sekilde azalarak 2 mm igerisinde 6nemsiz hale geldigini bulmuslardir.

Weeks vd. (1991) yaptiklar1 calismada 6 MeV enerjili elektron demetleri ile
1sinlamada yaptiklar1 6l¢timlerde kursun ve polistiren arasinda %30 ile %60 arasinda doz
artis1 gdzlemlemislerdir

Ozen vd. (2005) yaptiklar1 caligmada titanyum implant ve kemik arasinda
maksimum doz artis1t Co-60 gama 1sinlar1 i¢in %21 olarak bulmuslardir. Ayrica ortalama
foton enerjisi arttik¢a caligmada titanyum implant ve kemik arasinda yiizde doz artisinin
azaldigin1 ve titanyum implantin 3mm uzagindan itibaren herhangi bir doz artis
olmadigin1 bulmuglardir.

Patone vd. (2006) ise kafatasina yerlestirilen gézenekli titanyum plakada EDR2
film ile yaptiklar1 6l¢iimler sonucunda 1ginin giris yoniinde 6 MV foton 1sinlari i¢in %7,1
ve 18 MV foton 1sinlari i¢in %4,9 doz artis1 gézlemlemislerdir. 5 cm derinlikte ise dozun
6 MV foton i¢in %2,2 ve 18 MV foton i¢in %0,6 azaldigin1 gézlemlemislerdir.

Rakowski vd. (2012) tarafindan yapilan calismada Co-60 i1sinlamalarinda
kafatasina yerlestirilen gézenekli titanyum plakada kemik ile doku arasinda GAFChromic
EBT film ile yapilan 6l¢iimler sonucunda geri sagilan doz miktarinin %9 ile %23 arasinda
oldugunu gozlemlemislerdir.

Azizi vd. (2018) yaptiklar1 calismada Ni-Cr alasimi, amalgam, dental porselen
(ceramco) ve dis yiizeyinde yaptiklar1 Olgiimler ile sudaki doza gére 6 MV foton
1sinlarinda %6,98, %5,57, %1,68 ve %1,49 artis bulmuslardir. 15 MV foton 1sinlarinda
ise benzer sekilde %9,43, %7,82, %5,04 ve %2,62 artis bulmuslardir.

Mihailescu ve Borcia (2018) yaptiklar1 ¢calismada 3-19 MeV enerjili elektron
demetleri ile farkli sekillerde inhomojen fantomlar: 1sinlayarak DOSXYZnrc/EGSnre
Monte Carlo kodu ile hesaplamalar yapmislardir. Radyoterapi ve klinik dozimetri igin
uyumlu 3-boyutlu voksel fantomlar1 yumusak doku esdegeri materyal ile olugturulmus ve
iclerine tek tabakali akciger, hava ve titanyum yapilar yerlestirmislerdir. Demet enerjisine
bagli olarak bu inhomojen yapilarin doz dagilimlarini etkiledigini bulmuslardir.

10
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Roberts (2001) kalca protezi iizerinde Monte Carlo hesaplamalari ve Pencil Beam
algoritmasina sahip TPS hesaplamalar1 sonucunda elde ettigi dozlar1 karsilastirmasi
sonucunda TPS‘nin 11 cm derinlikte 6 MV x-151n1 igin %11 ve 15 MV x-151n1 i¢in %15
daha yiiksek doz hesapladigin1 ayrica doz farkinin proteze yakin bolgelerde arttigini
bulmustur.

Ding ve Yu (2001) yaptiklar1 calismada foton 1sinlari ile farkl: biiytikliikteki metal
kalga protezi lizerinde yaptiklar1 Monte Carlo hesaplamalar1 sonucunda metal ile doku
arasinda %15 doz artis1 implantin uzak bdlgelerinde ise %45°e kadar doz azalmasi
gozlemlemislerdir. Ayri ticari TPS ile yaptiklar1 karsilagtirmalar sonucunda ticari
TPS’nin dozdaki azalmay: hafife aldigini ticari TPS‘nin dozu %14 oraninda fazla
hesapladigini bulmuslardir.

Chin vd. (2009) yaptiklar1 ¢alismada foton isinlari icin EGS4nrc Monte Carlo
simiilasyonu paket programi ile dis tedavisinde kullanilan farkli materyaller ile 23
konfigiirasyonda geri sacilan dozun etkisini incelemislerdir. Inceleme sonucunda Geri
sacilan dozdan dolayr en yiiksek artis amalgam materyalinde %33 olarak
gozlemlemislerdir. Ayrica geri sagilan dozun 3 ile 5 mm kalinhigindaki su esdegeri
ortamda soguruldugunu bulmuslardir.

Wieslander ve Knods (2003) farkli materyallerden olusan kalca protezleri
iizerinde yaptiklart 18 MV foton 1sinlamalarinda Monte Carlo hesaplar ile yaptiklar
karsilagtirmalarda collapsed cone algoritmasi i¢in maksimum %7,3 pencil beam
algoritmasi i¢in ise maksimum %40,6 fark bulmuslardir.

Mesbahi ve Nejad (2007) tarafindan 9 MV foton 1sinlar1 i¢in yapilan Monte Carlo
hesaplamalari ile ticari TPS hesaplarinin karsilastirmasinda farkli metallerden olusan
kalga protezlerinde yaptiklar1 karsilastirmalarda %2 ila %17 arasinda farklar
bulmuslardir.

Shimozato vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada 4 MV foton 1sinlari ile yapilan
titanyum plaka i1sinlamasinda Monte Carlo hesaplamalar1 ile TPS’nin yaptigi doz
hesaplamalar karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda en yiiksek fark titanyum
plakanin 1s1n giris yoniinde %23,1 1sinin ¢ikis yoniinde ise %12,7 bulunmustur.

Catl1 (2015) 6 MV foton 1s1nlart ile dis tedavilerinde kullanilan metallerden olusan
1 cm kalinligindaki plakalar tizerinde yaptig1 Monte Carlo hesaplar1 sonucunda plakanin
2 mm'lik mesafede dokudaki doz artiglarini titanyum igin %7,8, titanyum alasimi i¢in
%6,3 ve amalgam i¢in %29,8 olarak bulmustur.

Ade ve Plessis (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada titanyum kal¢a implantina
sahip pelvik fantom {iizerinde yaptiklar1 15 MV foton i1sinlamalarinda XIO TPS ile
GAFChromic EBT2 film o6l¢iimleri arasinda implantin 151 giris ve ¢ikis bolgelerinde
%]1,1 ile %23,2 arasinda degisen farklar bulmuslardir.

11
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Ade ve Plessis (2018) tarafindan titanyum kalga protezine sahip pelvik fantom
iizerinde 3-B konformal, IMRT ve VMAT teknikleri ile yaptiklar1 1sinlamalarda
Monaco® tedavi planlama sistemine ait XVMC doz hesaplama algoritmasi ve
GAFChromic EBT3 film ile yaptiklar1 gama analizleri sonucunda %70 ile %92 arasinda
degisen sonuglar elde etmislerdir.

Akyol vd. (2019) farkli materyallerden olusan dis implantlarinda Monte Carlo
hesaplar1 ile elde ettikleri doz hesaplari ile pencil beam convolution algoritmasina sahip
TPS’den elde ettikleri doz hesaplarinin karsilagtirilmasi sonucunda kullanilan materyalin
fiziksel yogunluguna bagli olarak %0,1 ile %17,2 arasinda farklar bulmuslardir.

12
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal
3.1.1. Cene fantomu

Bu calisma igin ¢ene yapisini temsil eden bir fantom tasarlandi (Sekil 3.1). Bu
fantom implant tedavisinde sik kullanilan Ti 6Al-4V titanyum alasimi, PMMA
(polimetilmetakrilat), RTV silikon ve CaCOs olusturulan kemik yogunluguna sahip
materyalden olugsmaktadir.

Kemik yogunluguna sahip materyal Arrah vd. (2018) tarafindan yapilan
caligmaya gore olusturulmustur.

Sekil 3.1. Cene fantomu

3.1.2. GAFChromic EBT3 radyokromik film

GAFChromic EBT3 radyokromik film ortamda iyonlastirici radyasyon tarafindan
olusturulan absorbe dozun 6l¢iilmesi i¢in tasarlanmistir. Bu film 0,2 ila 10 Gy arasindaki
dozlarda en uygun performansini géstermektedir.

GAFChromic EBT3 filminin yapist Sekil 3.2.'de gosterilmistir. Film, 125 pum
kalinliginda mat polyester 2 katman arasinda 28 pum kalinhiginda aktif katmandan
olusmaktadir. Aktif katman boya, dengeleyici ve filmin enerjiden bagimsiz olmasini
saglayan bilesenleri icerir. Aktif katmanin kalinligi, farkli {iretim serileri arasinda bir
miktar farklilik gosterebilir (Anonim 1).

13
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Mat yiizeyli seffaf polyester katman, 125 pum

Aktif katman, 28 um

Mat yiizeyli seffaf polyester katman, 125 pum

Sekil 3.2. GAFChromic EBT3 radyokromik yapis1

3.1.3. Elekta Synergy Platform Agilty lineer hizlandirici

Calismada Agillity kafa yapisina sahip Elekta marka Synergy platform model
lineer hizlandirici cihazi kullanildi. Bu cihaz 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV enerjili Elektron
demetleri ile 6 ve 18 MV enerjili foton demetleri iiretebilmektedir.

Cihazin kafasinda izomerkezdeki genisligi 0,5 cm olan 160 tane yapraktan olusan
CYK bulunmaktadir. Bu kolimatoériin maksimum olan genisligi izomerkezde 40 x 40
cm?dir. Sekil 3.3‘te Elekta Synergy platform lineer hizlandiric1 gdsterilmektedir.

Sekil 3.3. Elekta Synergy Platform model Agility kafa lineer hizlandirici cihazi

3.1.4. Philips Brillance Big Bore Oncology bilgisayarh tomografi

Bu bilgisayarli tomografi (BT) cihaz1 radyasyon onkolojisi kliniklerine uygun
tasarlanmistir. Cihaz 16 adet detektore, 85 cm gantry acikligina ve 60 cm goriintii agikligi
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capina sahiptir. Cihazda ayrica biiyiik boyutlu metal ortopedik implantlarin neden oldugu
goriintii bozukluklarini goriintii isleme sirasinda azaltan O-MAR algoritmasina sahiptir.
Sekil 3.4°te Philips Brillance Big Bore Oncology BT cihazi yer almaktadir.

Sekil 3.4. Philips Brillance Big Bore Oncology BT cihazi (Anonim 2)

3.1.5. Monaco® 5.11 TPS

Monaco® 5.11 TPS 3 boyutlu konformal, IMRT ve VMAT tekniklerinde
radyoterapi plan1 yapabilmektedir. Foton 1sinlar1 i¢in Pencil Beam, Collapsed Cone ve
Monte Carlo, elektron demetleri i¢in Pencil Beam ve VMC++ Electron Monte Carlo doz
hesaplama algoritmalarina sahiptir. Sekil 3.5’te Monaco® 5.11 TPS ara yiizii yer
almaktadir.
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Sekil 3.5. Monaco® 5.11 tedavi planlama sistemi ara yiizii (Anonim 3)

3.1.6. VeriSoft® 7.1 plan dogrulama programi

VeriSoft® 7.1 radyoterapide TPS ile planlanan hasta planim 6lgiilen doz ile
karsilagtirarak hasta planimnin dogrulamasini yapar. Program iizerinde hesaplanan ve
Olgiilen doz degerleri okunabilir ve degerlendirilebilir. 3 boyutlu hacim analizi, 2 ve 3
boyutlu gama analizi doz profili karsilastirmalari, doz farki dagilimlar1 elde edilebilir.
Sekil 3.6°da VeriSoft® 7.1 plan dogrulama programi ara yiizii yer almaktadir.

&4 PTW-VeriSoft - X
File Edt View Graphics Tooks ?

(VB Py |[1sodose Aveas -] L) i - Sice Depth 0.00] mm % | [Results - [l o
Edit % DoseMap; ID: CALISMA 5| Statistics Al
[g‘ Z|  Number of Dose Points: 171602
8 100% = 215.2 & Evaluated Dose Points: 122524 (71.4 %)

? 2 Passed 119.919(97.9%)

H e Failed: 2605(2.1 %)

[ @ Result 97,9 %
Gamma 3D
..... 0% Avithmeic Mear: 0325
Min: (LR=58.2 mm  TG=65.6 mm) 0,000
Max: (LR=15 mm / TG=20.6 mm) 3708
. Median 0276
0%
Absolute Difference
Avithmeic Mean: 5684 Gy .

(V) [y |1sodose Arezs - [t - | Slice Depth 0.00| mm +* | [Gamma Distribution - | [ <None> ol ol =
m TIFF-Image; ID Compoee 2]

g |Gk| b 100% = 200000 <none> B o
H 0 — - 0 m
i ] ’, Gamma 30 - o] T Gamma
B - 0 e 3.0 iereti oot w0 ] 15

m| ] 3.0 % Dose Differencewith ref. to ] !
1] 100 75 % Local dose g 7
g ‘ 07 ©)Max. doseof selectedslice s
x| I R | con ) Selected dose. 100.00| Gy (orAU) 4 08
= LEok| Use increasedtolerance of 180
| ] 5.0/ % Dose Diff. forvalues below ]
PR (WL 0 A N T 04
- B-25% 2000 |Gy (orAU) -240 |
N I || Suppress dose below ]
L = 0% 0.0 |% ofmax. doseof selectedslice ———— o
120 -60 o 60 120 —— 4120 -60 0o 60 120
o | ooy | )

B LR--273mm TG =-227.7mm — 3 imp-MV-VeriSoftf | 1| kaks aed| (Gamma 3D LR =-27.3mm TG =-227.7 mm_Gamma = not evalu._

Sekil 3.6. VeriSoft® 7.1 plan dogrulama programi ara yiizii
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3.2. Metot
3.2.1. Cene fantomunun simiilasyonu

Cene fantomu iizerinde doz hesab1 yapmak i¢in bilgisayarli tomografi ile 120 kV
voltaj degerinde 0,1 cm kesit kalimliginda ¢ene fantomunun 3 boyutlu radyolojik
goriintiileri elde edilmistir (Sekil 3.7).

(©) (d)

Sekil 3.7. a) implantsiz ¢gene fantomu BT kesiti; b) 1 implantl ¢ene fantomu BT kesiti;
¢) 2 implanth ¢ene fantomu BT kesiti; d) 3 implantli ¢gene fantomu BT kesiti

3.2.2. Cene fantomu iizerinde doz hesaplamalar

Bilgisayarli tomografi ile elde edilen implantsiz, 1 implantli, 2 implantli ve 3
implantli cene fantomunun 3 boyutlu radyolojik goriintiiler iizerinde SSD 100 cm’de 200
MU 6 MV enerjili x-151n1 ve 300 MU 15 MeV enerjili elektron demeti ile 10 x 10 ¢cm?
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kare alanlar i¢cin Monte Carlo algoritmasi ile doz hesaplamalar1 yapildi. Sekil 3.8 ve
3.9°da 3 implantli ¢ene fantomu i¢in izomerkezdeki doz dagilimlar verilmistir.

sturves | Pesowton | Eesm:
Shceiioge |06 008 3 Tok 3390 % ol

Sekil 3.8. 3 implantli ¢cene fantomu i¢in 6 MV foton 15111 doz dagilimi

Sekil 3.9. 3 implanth ¢cene fantomu icin 15 MeV elektron demeti doz dagilimi

3.2.2. Medikal lineer hizlandirici ile GAFChromic EBT3 filmlerin 1s5inlanmasi

Lineer hizlandiricida film 1ginlamalar1 yapilmadan énce 6 MV x-1511 ve 15 MeV
elektron demeti icin iyon odasi ile cihazin absorbe doz kalibrasyonlar1 yapildi.
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Lineer hizlandiricinin absorbe doz kalibrasyonlari yapildiktan sonra 1 implantls,
2 implanth ve 3 implantli gene fantomu ayr1 ayr1 15 MeV enerjili elektron 10 x 10 ¢cm?
acik alan ile GAFChromic EBT3 film 151n demetine paralel sekilde 300 MU ve 6 MV x-
1sin1 ile 10 x 10 cm? agik alan 200 MU 1sinlama yapildi (Sekil 3.10).

Titanyum —<

Implant u D\

Kemik Esdegeri
EBT3 Malzeme

Film

1
1 1 <+
PMDMA PMMA
EBT3 Film

Sekil 3.10. Cene fantomu 1s1nlama diizeni

3.2.3. GAFChromic EBT3 filmlerinin kalibrasyon 1sinlamasi

6 MV x-1s11 igin 12 adet 2,5 x 12 cm?’lik film pargalar1 SSD 100 cm’de 10 cm
derinlikte 10 x 10 cm? alanda Cizelge 3.1°de verilen degerlerde kalibrasyon 1sinlamasi
yapilmigstir.

Cizelge 3.1. 6 MV elektron kalibrasyon degerleri

MU 0 |45 89 133 | 178 222 267 311 370 430 489 548

Absorbe

0 |304 |60,1 |89,8 |120,2 | 149,8 | 180,2 | 209,9 | 248,8 | 290,2 | 330,1 | 369,9
Doz(cGy)
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15 MeV elektron demeti igin 12 adet 2,5 x 12 ecm?’lik film pargalar1 SSD 100
cm’de 3,4 cm derinlikte 10 x 10 cm? alanda Cizelge 3.2°de verilen degerlerde kalibrasyon

1sinlamast yapilmistir.

Cizelge 3.2. 15 MeV elektron kalibrasyon degerleri

MU 0|40 80 120 160 200 240 280 320 360 430 500

Absorbe

0394|788 | 118,22 | 157,6 | 197,0 | 236,4 | 275,8 | 315,2 | 354,6 | 423,6 | 492,5
Doz(cGy)

3.2.4. GAFChromic EBT3 filmler icin kalibrasyon egrisinin elde edilmesi

Sekil 3.11 ve Sekil 3.12°de goriildiigii gibi 6 MV x-151n1 vel5 MeV elektron
demeti i¢in ayr1 ayri taranan kalibrasyon filmleri PTW-FilmCal 2.4 programinda optik
yogunluga karsilik absorbe doz egrisi elde edildi.

&% PTW-FilmCal - X
File Edit Graphics Tools Window |2
@ =3 > X (=] =z a'% Les v ?
Open Table Open Film Scan Film Clear Save Table Clear Frames Crosshairs  Logarithmic Spline Off Contents
E & <] [ = [~ C:\Users\mustafa\Desktop\Yeni klasor (2)\6mv fot tif -
TrueDose | Measued 0D v
1 oo 16435490
2 03 #1218:300
3EITE 378%5,600
4 Taarrs 832930
5 1005 32668430
6 143850 30675190
7 180,225 29320,100
8 20935 27834 430
9 243,750 26605,720
10 290250 25048160
1 330,075 23629,780
12 363300 23134850
Comment
‘ 0,000 63500 <[> =
Ready ’T ’T True Dose: 60,075 cGy | Measure d OD: 37895,6 OD | Image Aperture: 65533,000+/-0,000 ¢

Sekil 3.11. 6 MV x-1511 film kalibrasyon egrisi
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{4 PTW-FilmCal _ x
File Edit Graphics Jools Window 2
o o :
= » X =] = o g %/ ?
Open Table Open Film Scan Film Clear Save Table Clear Frames Crosshairs  Logarithmic Spline Off Contents
8 @ = o = B C:\Users\mustafa\Desktop\Yeni Klastr (2)\Yeni klasor\15 mev elek_tif I
TrueDose | Measued 0D v
1 oo 45186130
2 39400 39540.790
3 78800 35523890
4 118200 32667.930
5 157500 30162830
6 197.000 26063.370
7 23400 26751110
8 275300 25262470
3 315200 20174.440
10 354600 23213630
1 42550 21485280
12| 492500 20270230
(Comment)
< 0,000 Hint: The interpolated True cGy values are not monoton| 492500 <[> ad
Ready [€ [ [True Dose: 0 cGy |Measured OD: 46186,13 0D | image Aperture: 65494,510+/-122,50

Sekil 3.12. 15 MeV elektron film kalibrasyon egrisi

3.2.5. GAFChromic EBT3 filmlerinin doz haritalarimin elde edilmesi

Cene fantomu ile birlikte 1simnlanan filmler i1sinlandiklart demetin kalibrasyon
egrisi ile Sekil 3.13°de goriildiigii gibi PTW-FilmScan 2.8 programi ile doz haritalari elde
edilip tif resim formatinda kaydedildi.

4 PTW-FilmScan - X
File Tools 2
> =] ] ?
Scan SaveAs Set ROI Contents
=
=l

Ready ) 135 13663x120,49mm [ 0,3¢x0,34mm [No Flattening Correction set & MV.cal

Sekil 3.13. PTW-FilmScan 2.8 programi ile elde edilen doz haritas1
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3.2.6. TPS’ten elde edilen doz haritalari ile GAFChromic EBT3 film ile elde edilen
doz haritalariin karsilastirilmasi

TPS ve GAFChromic EBT3 film ile elde edilen doz haritalar1 Sekil 3.14’te
gortldiigii gibi PTW-VeriSoft 7.1 programinda bulunan 3 boyutlu Gama analizi
yontemiyle karsilastirilmistir. Karsilastirma kriteri olarak DD (Dose Difference) = %3 ve
DTA (Distance to agreement) = 3 mm degerleri se¢ilmistir.

& PTW-VeriSoft

I LE | )| By |[1sodose Areas - Fi {v ! ~ | Siice Depth 0.00| mm % | [Results s 7
DoseMap; ID: CALISMA g setistics .
Number of Dose Points 171602
Evaluated Dose Points: 122524 (71,4 %)
Passed: 119919 (97.9%)
Failed 2605(2.1 %)
@ Result: 97,9 %

Gamma 3D
Avithmetic Mean: 0325
Min: (LR=58.2 mm / TG=66.6 mm) 0000
Max: (LR=15 mm  TG=20.6 mm) 3708
Megian: 0276

Absolute Difference
Avithmetic Mean: 5684 cGy
Min: (LR=58.2 mm / TG=66.6 mm) 0,000cGy

1.5 mm / TG=-20.6 mm)

;% | [Gamma Distribution - | [<None>

il
2]

TIFF-Image: ID: [compare

<none>

=

Ll 100% = 200,000 Gamma
g Gamma 3D
g E
L1 b
@‘ 160 160
— B LB
£

\3 imp-6MV-VeriSoft tif

Sekil 3.14. PTW-VeriSoft® 7.1 programi ile doz haritalarnin karsilastirilmasi
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4. BULGULAR VE TARTISMA

BT goriintiisii alinan ¢ene fantomu incelendiginde titanyum implantin oldugu
bolgedeki HU degerleri BT cihazinin algilayabildigi maksimum deger olan 3071 HU
degeri okunmustur. RED (Relative Electron Density) degeri ise TPS’te olusturulan “CT
to ED” egrisindeki maksimum deger olan 1,868 degeri okunmustur. Fakat titanyum
implantin gergek RED degeri 3,8dir.

Kemik esdegeri malzemenin bulundugu bolgedeki HU degeri ortalama 729 HU
ve RED degerinin ise 1,746 oldugu goriilmiistiir.

Implantsiz ¢ene fantomu icin yapilan 3 boyutlu gama analizi soncunda
degerlendirilen 53569 doz noktasindan 52220 tanesi gama analizini gecerek 15 MeV
elektron demeti i¢in sonu¢ %97,5 bulunmustur (Sekil 4.1).

Gamma 3D - Parameters

3,0 mm Distance- To- Agreement

3,0 % Dose difference with ref. to max. dose of selected slice
Suppress dose below 10,0 % of max. dose of selected slice
Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points 97.812
Evaluated Dose Points 53.569 (54,8 %)
Passed 52.220 (97,5 %)
Failed 1.349 (2,5 %)
Result 97,5 % @ (Green)
Gamma 3D

Arithmetic Mean 0,351
Min (LR =39,4 mm; TG = -16,1 mm) 0,000
Max (LR =-25,9 mm; TG = -19,6 mm) 3,451
Median 0,270
Absolute Difference

Arithmetic Mean 12,161 cGy
Min (LR =39,4 mm; TG = -16,1 mm) 0,000 cGy
Max (LR =-29,0 mm; TG = -2,4 mm) 278,735 cGy
Median 9,070 cGy
Settings

Passing criteria Gamma =< 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0% to 75,0 %

Sekil 4.1. implantsiz ¢cene fantomu 15 MeV elektron demeti gama analizi sonuglari

Implantsiz ¢ene fantomu igin yapilan 3 boyutlu gama analizi soncunda
degerlendirilen 122107 doz noktasindan 118481 tanesi gama analizini gegerek 6 MV x-
15101 i¢in sonug¢ %97 bulunmustur (Sekil 4.2).
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Gamma 3D - Parameters

3,0 mm Distance- To- Agreement

3,0 % Dose difference with ref. to max. dose of selected slice
Suppress dose below 10,0 % of max. dose of selected slice

Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points

169.521
122.107 (72,0 %)

Passed 118.481 (97,0 %)
Failed 3.626 (3,0 %)
Result 97,0 % @ (Green)
Gamma 3D

Arithmetic Mean 0,345
Min (LR =29,3 mm; TG = -70,5 mm) 0,000
Max (LR =42,3mm; TG =-117,6 mm) 11,931
Median 0,253
Absolute Difference

Arithmetic Mean 4,636 cGy
Min (LR =29,3 mm; TG = -70,5 mm) 0,000 cGy
Max (LR =42,0 mm; TG = -117,6 mm) 93,362 cGy
Median 3,673 cGy
Settings

Passing criteria Gamma =< 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0% to 75,0 %

Sekil 4.2. implantsiz ¢cene fantomu 6 MV x-151n1 gama analizi sonuglar

1 implant bulunan ¢ene fantomu i¢in yapilan 3 boyutlu gama analizi soncunda
degerlendirilen 54393 doz noktasindan 52149 tanesi gama analizini gecerek 15 MeV

elektron demeti i¢in sonu¢ %95,9 bulunmustur (Sekil 4.3).

Gamma 3D - Parameters

3,0 mm Distance- To- Agreement

3,0 % Dose difference with ref. to max. dose of selected slice

Suppress dose below 10,0 % of max. dose of selected slice

Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 3D

98.021

54.393 (55,5 %)
52.149 (95,9 %)
2.244 (4,1 %)
95,9 % @ (Green)

Arithmetic Mean 0,398
Min (LR =-8,7 mm; TG = -47,3 mm) 0,000
Max (LR =6,1 mm; TG = -5,4 mm) 2,991
Median 0,334
Absolute Difference

Arithmetic Mean 19,358 cGy
Min (LR =-8,7 mm; TG = -47,3 mm) 0,000 cGy
Max (LR =-0,8 mm; TG = -4,0 mm) 355,839 cGy
Median 9,910 cGy
Settings

Passing criteria Gamma < 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0% to 75,0 %

Sekil 4.3. 1 implant bulunan g¢ene fantomu 15 MeV elektron demeti gama analizi

sonugclari
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1 implant bulunan ¢ene fantomu i¢in yapilan 3 boyutlu gama analizi soncunda
degerlendirilen 123248 doz noktasindan 120330 tanesi gama analizini gegerek 6 MV x-
1s1n1 i¢in sonug¢ %97,6 bulunmustur. (Sekil 4.4).

Gamma 3D - Parameters

3,0 mm Distance- To- Agreement

3,0 % Dose difference with ref. to max. dose of selected slice
Suppress dose below 10,0 % of max. dose of selected slice
Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points 160.080
Evaluated Dose Points 123.248 (77,0 %)
Passed 120.330 (97,6 %)
Failed 2.918 (2,4 %)
Result 97,6 % @ (Green)
Gamma 3D

Arithmetic Mean 0,383
Min (LR = 18,0 mm; TG = -62,6 mm) 0,000
Max (LR =-37,6 mm; TG = -113,4 mm) 13,084
Median 0,327
Absolute Difference

Arithmetic Mean 5,506 cGy
Min (LR = 18,0 mm; TG = -62,6 mm) 0,000 cGy
Max (LR =-40,0 mm; TG = -113,4 mm) 96,593 cGy
Median 4,434 cGy
Settings

Passing criteria Gamma < 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0% to 75,0 %

Sekil 4.4. 1 implant bulunan ¢ene fantomu 6 MV x-151n1 gama analizi sonuglari

2 implant bulunan ¢ene fantomu icin yapilan 3 boyutlu gama analizi soncunda
degerlendirilen 49638 doz noktasindan 48625 tanesi gama analizini gecerek 15 MeV
elektron demeti i¢in sonu¢ %98 bulunmustur (Sekil 4.5).
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Gamma 3D - Parameters

3,0 mm Distance- To- Agreement

3,0 % Dose difference with ref. to max. dose of selected slice
Suppress dose below 10,0 % of max. dose of selected slice
Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points

97.344
49.638 (51,0 %)

Passed 48.625 (98,0 %)
Failed 1.013 (2,0 %)
Result 98,0 % @ (Green)
Gamma 3D

Arithmetic Mean 0,339
Min (LR =6,6 mm; TG = -24,6 mm) 0,000
Max (LR =-9,5mm; TG = -6,1 mm) 3,672
Median 0,254
Absolute Difference

Arithmetic Mean 10,891 cGy
Min (LR =6,6 mm; TG = -24,6 mm) 0,001 cGy
Max (LR =-7,8 mm; TG = -5,1 mm) 55,477 cGy
Median 8,902 cGy
Settings

Passing criteria Gamma < 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0% to 75,0 %

Sekil 4.5. 2 implant bulunan ¢ene fantomu 15 MeV elektron demeti gama analizi

sonugclari

2 implant bulunan ¢ene fantomu icin yapilan 3 boyutlu gama analizi soncunda

degerlendirilen 123872 doz noktasindan 121524 tanesi gama analizini gegerek 6 MV x-

1s1n1 i¢in sonug %98,1 bulunmustur. (Sekil 4.6).

Gamma 3D - Parameters

3,0 mm Distance- To- Agreement

3,0 % Dose difference with ref. to max. dose of selected slice
Suppress dose below 10,0 % of max. dose of selected slice
Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points

166.050
123.872 (74,6 %)

Passed 121.524 (98,1 %)
Failed 2.348 (1,9 %)
Result 98,1 % © (Green)
Gamma 3D

Arithmetic Mean 0,326
Min (LR =8,8 mm; TG = -88,9 mm) 0,000
Max (LR =29,1 mm; TG = -26,0 mm) 6,331
Median 0,276
Absolute Difference

Arithmetic Mean 4,853 cGy
Min (LR =8,8 mm; TG = -88,9 mm) 0,000 cGy
Max (LR =29,1 mm; TG = -26,0 mm) 47,685 cGy
Median 4,167 cGy
Settings

Passing criteria Gamma < 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0% to 75,0 %

Sekil 4.6. 2 implant bulunan ¢ene fantomu 6 MV x-151n1 gama analizi sonuglari
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3 implant bulunan ¢ene fantomu i¢in yapilan 3 boyutlu gama analizi soncunda
degerlendirilen 54318 doz noktasindan 53032 tanesi gama analizini gecerek 15 MeV
elektron demeti i¢in sonu¢ %97,6 bulunmustur (Sekil 4.7).

Gamma 3D - Parameters

3,0 mm Distance- To- Agreement

3,0 % Dose difference with ref. to max. dose of selected slice
Suppress dose below 10,0 % of max. dose of selected slice
Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points 97.812
Evaluated Dose Points 54.318 (55,5 %)
Passed 53.032 (97,6 %)
Failed 1.286 (2,4 %)
Result 97,6 % @ (Green)
Gamma 3D

Arithmetic Mean 0,413
Min (LR =-5,7 mm; TG =-21,3 mm) 0,000
Max (LR = 26,2 mm; TG = -28,5 mm) 3,342
Median 0,360
Absolute Difference

Arithmetic Mean 16,284 cGy
Min (LR =-5,7 mm; TG =-21,3 mm) 0,000 cGy
Max (LR =2,5mm; TG =-2,8 mm) 346,051 cGy
Median 11,272 cGy
Settings

Passing criteria Gamma < 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0% to 75,0 %

Sekil 4.7. 3 implant bulunan ¢ene fantomu 15 MeV elektron demeti gama analizi
sonugclari

3 implant bulunan ¢ene fantomu i¢in yapilan 3 boyutlu gama analizi soncunda
degerlendirilen 122524 doz noktasindan 119916 tanesi gama analizini gegerek 6 MV x-
15101 i¢in sonug¢ %97,9 bulunmustur. (Sekil 4.8).
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Gamma 3D - Parameters

3,0 mm Distance- To- Agreement
3,0 % Dose difference with ref. to max. dose of selected slice
Suppress dose below 10,0 % of max. dose of selected slice

Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points

171.602
122.524 (71,4 %)

Passed 119.916 (97,9 %)
Failed 2.608 (2,1 %)
Result 97,9 % @ (Green)
Gamma 3D

Arithmetic Mean 0,325
Min (LR =28,3mm; TG = -90,3 mm) 0,000
Max (LR =1,5mm; TG = -20,6 mm) 3,707
Median 0,276
Absolute Difference

Arithmetic Mean 5,691 cGy
Min (LR = 28,3 mm; TG = -90,3 mm) 0,000 cGy
Max (LR =1,5mm; TG = -20,6 mm) 44,689 cGy
Median 4,948 cGy
Settings

Passing criteria Gamma < 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0% to 75,0 %

Sekil 4.8. 3 implant bulunan ¢ene fantomu 6 MV x-151n1 gama analizi sonuglari

Cizelge 4.1.Elde edilen gama analizi degerleri

Implantsiz 1 implanth 2 implanth 3 implanth
15 MeV
Elektron %97,5 %95,9 %98 %97,6
(VMC++)
6 MV Foton o o o
1 0
(XVMC) %97 %97,6 %98, %97.,9

Gama analizi sonuglarina bakildiginda 5.11 TPS’te bulunan XVMC ve VMC++
Electron Monte Carlo algoritmalar1 2 mm ¢apindaki dis implantlar1 bulunan ¢ene
fantomlarindaki doz hesaplamalarinda basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde Patone vd. (2006) yaptiklari calismada yiiksek enerjili fotonlar ile kranyum

isinlamalarinda 0,4 mm kalinhigindaki gozenekli titanyum plakanin etkisinin tedavi
parametrelerine etki etmeyecek kadar az oldugunu bulduklar1 i¢in herhangi bir
diizeltmeye gerek olmadigini sdylemislerdir.

Akyol vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada Monte Carlo simiilasyonu ve
Pencil Beam Convulation TPS algoritmast arsinda doz farklarini karsilastirdiklarinda 1
cm kalinligindaki titanyum plakada 1s1nin giris yoniinde %10,1 ¢ikis yoniinde ise %12
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fark bulmuglardir. Yaptigimiz ¢alismada titanyum implantin bulundugu bélgelerde doz
farki %3’iin altindadir. Bunun sebebi XVMC doz hesaplama algoritmasinin tita nyum
implanttan kaynaklana geri sacilmalari daha iyi hesaplamasi ve titanyum implantin kemik
doku igerisine yerlestirilmis olmasi olabilir.

Nicholas ve Plessis (2018) tarafindan titanyum kalca protezine sahip pelvik
fantom tizerinde 3-B konformal, IMRT ve VMAT teknikleri ile yaptiklar1 1ginlamalarda
Monaco® TPS’e ait XVMC doz hesaplama algoritmasi ve GAFChromic EBT3 film ile
yaptiklar1 gama analizleri sonucunda %70 ile %92 arasinda degisen sonuglar elde
etmiglerdir. Yaptigimiz ¢alismada XVMC hesaplama algoritmasi ile %97 nin tizerinde
degerler elde ettik bunun sebebi titanyum dis implantlarinin titanyum kalga protezlerinde
daha kii¢lik boyutlarda olmasi olabilir.

GAFChromic EBT3 film doz haritalar1 ile TPS doz haritalar1 gama analizi ile
karsilastirildiginda foton ve elektron isinlart i¢in sonuglarin %95,9 ile %98,1 arasinda
oldugu goriildii. Analiz sonuclar1 ile implant sayis1 arasinda herhangi bir anlamli baglanti
bulunamadi. Gama analizi haritalar1 incelendiginde implantlarin oldugu bélgelerde bir
fark bulunamadi. TPS’den elde edilen doz dagilimlari incelendiginde titanyum implantin
bitip polistren yapinin basladigi yerde ani bir doz artig1 goriildii. Monaco® 5.11 TPS’te
bulunan XVMC ve VMC++ Electron Monte Carlo algoritmalart 2 mm ¢apindaki dis
implantlari i¢in basarili sonuglar vermistir.

29



SONUCLAR M. OZKAN

5. SONUCLAR

GAFChromic EBT3 film doz haritalar1 ile TPS doz haritalarinin DTA kriteri
olarak 3mm, %DD kriteri ise global maksimum doz i¢in %3 degeri secilerek yapilan 3-
boyutlu gama analizi yontemi ile yapilan karsilagtirmalarinda sonuglarin foton 1sinlari
icin %97 ile %98,1 arasinda, elektron isinlarinda ise %95,9 ile %98 arasinda oldugu
goriilmiistiir.

Yapilan tim 3 boyutlu gama analizi karsilagtirmalarinin sonuglart %95’in
iizerindedir. Ayrica titanyum implantin bulundugu bolgeler gama analizi ile
incelendiginde herhangi bir uyumsuzluk bulunamamistir. Bu nedenlerden dolay1 Monaco
5.11 TPS’te bulunan XVMC ve VMC++ Electron Monte Carlo algoritmalar1t 2 mm
capindaki dis implantlar1 bulunan ¢ene fantomlarindaki doz hesaplamalarinda basarili
sonuclar vermistir.

Bu tez calismasinda titanyum dis implantlarinin doz hesaplama dogruluguna
etkileri etkilerinin bulunmasi amag¢lanmigtir. Dolayisiyla 6l¢tim ve TPS hesaplamalarini
yapmak icin titanyum implanta sahip ¢ene fantomu tarafimizdan tasarlanarak iiretilmistir.
Uretilen ¢ene fantomunda kemik esdegeri ortam icin olusturulan materyallerin
bilgisayarli tomografi ile elde edilen 3 boyutlu radyolojik goriintiilerinin incelemesinde
materyalin HU degerlerinin, viicutta bulunan kemik dokusunun HU degerlerine yakin
oldugu goriilmiistiir. Kemik esdegeri malzemenin etrafinda fantomu olusturmak igin
kullanilan PMMA materyalinin HU degerlerinin ise kas ve yag dokusunun HU
degerlerine yakin oldugu goriilmiistiir.

Cene fantomu olusturulduktan sonra farkli sayilarda implant iceren ¢ene fantomu
icin 15 MeV enerjili elektron ve 6 MV enerjili foton demetleri kullanarak isinlama
yapilmis ve 1sinlamalar esnasinda izomerkezde 1s1n dogrultusuna paralel yonde, aksiyel
kesitte GAFChromic EBT3 film ile doz haritalar1 elde edilmis ve Monaco 5.11 TPS’te
bulunan XVMC ve VMC++ Electron Monte Carlo algoritmalari ile elde edilen doz
haritalar1 ile gama analizi ile karsilastirilmistir.

Bu c¢aligmada 2 mm ¢apinda 3 implant bulunan ¢ene fantomu i¢in degerlendirme
yapilmigtir. Implant sayis1 ile gama analizi sonucunda herhangi bir baglanti
bulunamamigtir. Bu nedenle daha hassas sonuglar elde etmek icin fantomun sabitligi
arttirtlmalidir. Ayrica implantlarin etkisini arttirmak i¢in implant sayis1 ve kalinliklar
arttirllmalidir.

TPS’den elde edilen doz dagilimlart incelendiginde titanyum implantin bitip
polistren ile temas ettigi bolgede doz artis1 goriilmiistiir. Isinlamalar sirasinda bu
kesitlerde film ile 6l¢lim alinmadigi i¢in bu doz artis1 goriilmemistir.

Ileride yapilacak c¢alismalar igin bu tez calismasi sonucunda elde edilen
sonuclardan yapilan ¢ikarimlar su sekildedir:

e Ismlamalar sirasinda implantin etkisini belirlemek amaciyla 10x10 cm?
kare acik alan ile 1sinlamalar yapilmistir. Farkli tedavi teknikleri (VMAT,
SRS, IMRT gibi) kullanilarak yapilacak ¢aligmalar ile implantin tedavi
tekniklerindeki  etkisinin  arastirilmast  ve aym zamanda doz
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dagilimlarindaki tedavi tekniklerinin karsilagtirlmasini da yapilmasi
saglanabilir.

e Bu calismada 6l¢iim yontemi olarak radyokromik film kullanilmistir.
Ileride yapilacak caligmalarda o6lgiim yontemlerinin  gesitliliginin
arttirilmasi ve bu sonuglarin Monte Carlo simiilasyonlar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

e Titanyum disinda farkli materyal ve alasimlardan olusan dis implantlarinin
kullanilmasi ile bu ¢alisma genisletilebilir.

e Dis implantinin normal doku ile temas ettigi bdlgelerdeki etkisinin
incelenmesi gerekmektedir.

Bu yaptigimiz ¢aligma ve Oneriler dogrultusunda yapilacak ¢aligmalarin sonuglari
radyoterapi uygulanacak titanyum dis implantina sahip hastalarin tedavisinin dogrulugu
icin referans olacaktir.

31



KAYNAKLAR M. OZKAN

6. KAYNAKLAR

Ade, N. and du Plessis, F.C.P. 2017. Dose comparison between Gafchromic film, XiO,
and Monaco treatment planning systems in a novel pelvic phantom that contains
a titanium hip prosthesis. Journal of Applied Clinical Medical Physics, 18 (5):
162-173.

Ade, N. and du Plessis, F.C.P. 2018. Monaco and film dosimetry of 3D CRT, IMRT and
VMAT cases in a realistic pelvic prosthetic phantom. Radiation Physics and
Chemistry, 145: 50-57.

Akyol, O., Dirican, B., Toklu, T., Eren, H. and Olgar, T. 2019. Investigating the effect of
dental implant materials with different densities on radiotherapy dose distribution
using Monte-Carlo simulation and pencil beam convolution algorithm.
Dentomaxillofacial Radiology, 48 (4): 20180267.

Anonim 1: http://www.gafchromic.com/documents/EBT3_Specifications.pdf [Son
erisim tarihi: 28.05.2019].

Anonim  2:  https://images.philips.com/is/image/philipsconsumer/cc9a0410c51e468
08447a77¢c01541050?wid=4000&hei=4000&fit=constrain&fmt=jpeg&qlt=100,1
[Son erisim tarihi: 28.05.2019].

Anonim 3: https://www.itnonline.com/content/aapm-studies-reinforce-clinical-value-
elekta-monaco-treatment-planning-system [Son erigim tarihi: 28.05.2019].

Arrah, A.RM.A., Faisal A., Sari D.C.R. 2018. An Easily Made, Low-Cost, Bone
Equivalent Material Used in Phantom Construction of Computed Tomography.
International Journal of Applied Engineering Research, 13(10), 7604-7609.

Azizi, M., Mowlavi, A.A., Ghorbani, M., Azadegan, B. and Akbari, F. 2018. Dosimetric
evaluation of scattered and attenuated radiation due to dental restorations in head
and neck radiotherapy. Journal of Radiation Research and Applied Sciences, 11
(1): 23-28.

Catli, S. 2015. High-density dental implants and radiotherapy planning: evaluation of
effects on dose distribution using pencil beam convolution algorithm and Monte
Carlo method. Journal of applied clinical medical physics, 16 (5): 46-52.

Chetty, 1J., Curran, B., Cygler, J.E., DeMarco, J.J., Ezzell, G., Faddegon, B.A.,
Kawrakow, 1., Keall, P.J., Liu, H., Ma, C.M.C., Rogers, D.W.O., Seuntjens, J.,
Sheikh-Bagheri, D. and Siebers, J. V. 2007. Report of the AAPM Task Group No.
105: Issues associated with clinical implementation of Monte Carlo-based photon
and electron external beam treatment planning. Medical Physics, 34 (12): 4818—
4853.

Chin, D.W.H., Treister, N., Friedland, B., Cormack, R.A., Tishler, R.B., Makrigiorgos,
G.M. and Court, L.E. 2009. Effect of dental restorations and prostheses on

radiotherapy dose distribution: A monte carlo study. Journal of Applied Clinical
Medical Physics, 10 (1): 80—89.

Das, 1.J. and Kahn, F.M. 1989. Backscatter Dose Perturbation at High Atomic Number
Interfaces in Megavoltage Photon Beams. Medical Physics, 16 (3): 367-375.

32



KAYNAKLAR M. OZKAN

Das, I.J. 2017. Radiochromic Film: Role and Applications in Radiation Dosimetry. CRC
Press, Taylor & Francis Group, Boca Raton, 388 p.

Ding, G.X. and Yu, C.W. 2001. A study on beams passing through hip prosthesis for
pelvic radiation treatment. International Journal of Radiation Oncology Biology
Physics, 51 (4): 1167-1175.

Gaviria, L., Salcido, J.P., Guda, T. and Ong, J.L. 2014. Current trends in dental implants.
Journal of the Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 40 (2):
50-60.

Khan, F. M. and Gibbons P. J. 2014. Khan’s the Physics of Radiation Therapy. 5th ed.
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia

Le Guéhennec, L., Soueidan, A., Layrolle, P. and Amouriq, Y. 2007. Surface treatments
of titanium dental implants for rapid osseointegration. Dental Materials, 23 (7):
844-854.

Low, D.A., Harms, W.B., Mutic, S. and Purdy, J.A. 1998. A technique for the quantitative
evaluation of dose distributions. Medical physics, 25 (5): 656—661.

Low, D.A., Moran, J.M., Dempsey, J.F., Dong, L. and Oldham, M. 2011. Dosimetry tools
and techniques for IMRT. Medical physics, 38 (3): 1313-1338.

Mesbahi, A. and Nejad, F.S. 2007. Dose attenuation effect of hip prostheses in a 9-MV
photon beam: commercial treatment planning system versus Monte Carlo
calculations. Radiation medicine, 25 (10): 529-535.

Mian, T.A., Van Putten, M.C., Kramer, D.C., Jacob, R.F. and Boyer, A.L. 1987.
Backscatter radiation at bone-titanium interface from high-energy x and gamma
rays. International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics, 13 (12):
1943-1947.

Mihailescu, D. and Borcia, C. 2018. Electron Dose Distributions In Inhomogeneous
Phantoms: A Monte Carlo Study. Romanian Reports in Physics, 70 (3): 24.

Ozen, J., Dirican, B., Oysul, K., Beyzadeoglu, M., Ucok, O. and Beydemir, B. 2005.
Dosimetric evaluation of the effect of dental implants in head and neck
radiotherapy. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and
Endodontics, 99 (6): 743-747.

Patone, H., Barker, J. and Roberge, D. 2006. Effects of neurosurgical titanium mesh on
radiation dose. Medical Dosimetry, 31 (4): 298-301.

Podgorsak, E.B. 2016. Radiation Physics for Medical Physicists, Graduate Texts in
Physics, Springer International Publishing, Cham

Pye, A.D., Lockhart, D.E.A., Dawson, M.P., Murray, C.A. and Smith, A.J. 2009. A
review of dental implants and infection. Journal of Hospital Infection, 72 (2):
104-110.

Rakowski, J.T., Chin, K. and Mittal, S. 2012. Effects of titanium mesh implant on
dosimetry during Gamma Knife radiosurgery. Journal of applied clinical medical
physics, 13 (5): 54-61.

33



KAYNAKLAR M. OZKAN

Reft, C., Alecu, R., Das, 1.J., Gerbi, B.J., Keall, P., Lief, E., Mijnheer, B.J., Papanikolaou,
N., Sibata, C. and Van Dyk, J. 2003. Dosimetric considerations for patients with
HIP prostheses undergoing pelvic irradiation. Report of the AAPM Radiation
Therapy Committee Task Group 63. Medical Physics, 30 (6): 1162—-1182.

Roberts, R. 2001. How accurate is a CT-based dose calculation on a pencil beam TPS for
a patient with a metallic prosthesis? Physics in Medicine and Biology, 46 (9):
N227.

Saunders, J.E. and Peters, V.G. 1974. Back-scattering from metals in superficial therapy
with high energy electrons. The British Journal of Radiology, 47 (560): 467-470.

Schreiber, E.C. and Faddegon, B.A. 2005. Sensitivity of large-field electron beams to
variations in a Monte Carlo accelerator model. Physics in Medicine and Biology,
50 (5): 769-778.

Seco, J., and Verhaegen, F. (Eds.). 2013. Monte Carlo techniques in radiation therapy.
CRC press, Boca Raton.

Shimozato, T., Yasui, K., Kawanami, R., Habara, K., Aoyama, Y., Tabushi, K. and Obata,
Y. 2010. Dose distribution near thin titanium plate for skull fixation irradiated by
a 4-MV photon beam. Journal of Medical Physics/Association of Medical
Physicists of India, 35 (2): 81.

Spirydovich, S., Papiez, L., Langer, M., Sandison, G. and Thai, V. 2006. High density
dental materials and radiotherapy planning: Comparison of the dose predictions

using superposition algorithm and fluence map Monte Carlo method with
radiochromic film measurements. Radiotherapy and Oncology, 81 (3): 309-314.

Weeks, K.J., Buchsbaum, D.J., Terry, V.H. and Haken, R.K.T. 1991. Effect of backscatter
on cell survival for a clinical electron beam. Radiotherapy and Oncology, 21 (4):
269-272.

Wieslander, E. and Kn6ds, T. 2003. Dose perturbation in the presence of metallic
implants: treatment planning system versus Monte Carlo simulations. Physics in
Medicine and Biology, 48 (20): 3295-3305.

34



OZGECMIS

MUSTAFA OZKAN

mustafaozkn92@gmail.com

OGRENIM BILGILERI
Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi
2016-2019 Fen Bilimleri Enstitiisii, Fizik Boliimii, Antalya
Lisans Akdeniz Universitesi
2011-2016 Fen Fakiiltesi, Fizik Boliimii, Antalya

MESLEKI VE iDARI GOREVLER

Stajyer Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve

Arastirma Hastanesi
2016-2019

Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Antalya
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