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Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Radyasyon OnksiocAD’'nda yapilan bu
calismada Elekta marka “X-ray Volume Imager” model kohikzmeli bilgisayarl
tomografi (kV-KHBT) cihazinda diz film, floroskopike hacimsel goruntileme
tekniklerinde hastaya verilen dozun tayini yapildilinikte kullanilan c¢ekim
protokollerinde iyon odasi, termoliminesans dozimé€TLD) ve yariileteken diyot
Olcim igin kullanildi. Hacimsel goruntleme tegniicin kullanilan ¢ekim
protokollerinde farkli iyon odalari ile havada piloz, Bilgisayarli tomografi doz
indeksi (CTDhavg ve fantomda @rlikli Bilgisayarli tomografi doz indeksi(CTR)
hesaplamalarinda kullaniimak Gzere doz d&lcumienda Ayni protokollerde iki
boyutlu iyon odasi dizepeve TLD sistemiyle havada doz profilleri elde ellil
Iyon odalari ve TLD ile 6lgllen hava dozlari birpie kasilastirildi. iyon odasi ile
Olcilen fantom dozlari literatir ve Uretici firmaniverdgi doz deerleriyle
karsilastirildi. kV-KHBT sisteminde cekim parametrelerinidoz deerlerini nasil
degistirdigi sorgulandi.Bu ¢agma goruntt rehbeglinde radyoterapi (GRR) yapilan
radyasyon onkolojisi bolumlerinde hastanin goriertidden alaga radyasyon

dozununbilinmesinde ve yonetilmesindekullanilabilir
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ABSTRACT

AN EVALUATION OF PATIENT DOSE FROM CONE BEAM COMPUT ED
TOMOGRAPHY SYSTEM IN RADIOTHERAPY
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July 2012, 87Pages

This study was carried out at the Akdeniz UnivgrSichool of Medicine by
using the Department of Radiation Oncology X-raylWieetric imager model cone
beam computed tomography. The dose determinatiendeae for planar, fluoroscopic
and volumetric imaging techniques. lonization charspthermoluminescent dosimeter
(TLD) and semi-conductor diodes were used for teasarements in clinical protocols.
Computurized tomography dose index (CJipland peak dose were measured in air
and also for calculating weighted Computurized tgraphy dose index (CTR) in
phantom dose mesurements were performedby diffei@mization chambers for
volumetric imaging technique. For the same techesquhe dose profiles in air were
obtained with 2-dimensional ionization chamber addg and TLDs. The dose
measurements by ion chamber and TLDs in an aie wempared with each other.lon
chamber measured doses in phantom was comparedheittiose values given by the
manufacturer's and other studies. The parameteichwilave an effect on dose values
were examined for the kV-CBCT system. This studyrha used to determine and
manage the patient dose received with kV-CBCT systat is being used in clinics for

image-guided radiotherapy(IGRT).
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SIMGELER ve KISALTMALAR D iziNi

Simgeler
A Kitle numarasi
cGY SantiGray
E Okunan ginlama degeri
Eab Sagurulan ortalama enerji
Eq YUklu pargaciklara transfer olan ortalama enerji
f Doku hava orani birimi rad/Réntgendir (hava icirB0rad/R)
Gy Gray, Sl biriminde sgurulan doz
kV Kilovolt
kVp Kilovoltpik
L Kalem tipi iyon odasinin aktif uzurgu (100mm)
1(0) X-1sininin ortama girmeden onceki giddeti
mA Miliamper
mMAS Miliampersaniye
N Kesit sayisi

Saniye

Bir kesitin kalinlgi
Z Atom numarasi
eV Elektron Volt
M Lineer zayiflama sabiti
Mm Kitle zayiflama sabiti
al Atomik zayiflama sabiti
el Elektronik zayiflama sabiti
p Maddenin ygunlugu
Mir Enerji transfer sabiti
Mab Enerji absorbsiyon sabiti
R Roentgen sinlama birimi
Rad Absorbe edilen dozun birimi
rem Edeger doz
Sv Seivert
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Kisaltmalar

AAPM
BT

CTDI
CTDl1ava
CTDlvol
CTDIw
FDK
GRR
HVL
ICRP
IGRT
kV-KHBT
LiF

MU

EPID
MV-KHBT
PMMA
SSD

TLD
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1. GIRIS

Radyoterapide hasta pozisyonlamasigrdo tedavi acisindan en 6nemli
kriterlerden biridir. Hastanin @ou pozisyonda oldgunu tespit etmek icin son
yillarda tedavi kgulunda goruntilemgeklinde yeni teknolojiler ortaya cikgtir.
Gunumuzde bu tekge gorunti rehbeglinde radyoterapi (GRR) (Image Guided
Radiotherapy,IGRT) denilmektedir. GRR ile timo6r korunun izlenmesi ve gou
hedeflenmesi gganmakta boylece tedavi ¢ok daha guvenilir kilirabktedir
(Sonke vd 2004, 2006, Ejere 2006, Moore vd 2006)jesnvd 2006). Bu tekgin
radyoterapide kullaniimasi kacginilmaz gidugibi hastanin cGy mertebesinde doza
maruz kaldgl bilinmektedir (Islam vd 2006).Uluslararasi Rady@sdan Korunma
Komitesinin (ICRP, International Commision on Rddgcal Protection) bu
anlamda belirlegi ilke, hastaya olabilgince az doz vererek en iyi gérinttlemenin
elde edilmesidir.Yapilan gorintileme tek bir kepijé@iginda hastanin alagadoz,
tedavide alaga dozun yaninda yok sayilacak kadar azdir. Bu ckkimher tedavi
oncesi yapildii géz O6nune alinginda goérunttlenen bolgenin algcadoz ihmal
edilmeyecek dgerlere ulamaktadir (Amies vd 2006, Kim vd 2008, Song vd 2008)
Bu anlamda dretici firmalarin sunglu kV-KHBT gdrtntileme cihazlarindan hasta
vicudundaki bdlgelere gore alinan dozlarsitte calismalarla kiyaslanmaya
calisiimistir. Hasta dozunin uygun hale getirilmesi icin dleersunulmgtur (Amer
vd 2007, Murphy vd 2007, Hyer vd 2009, 2008,2011).

Yapilan calgmalarda farkli dozimetri sistemleri ile hasta ddmsaplamalari
insan benzeri fantom kullanilarakshgogus ve pelvis boélgelerinde yapigtm. XVI
sistemini kV-KHBT adi altinda GRR teknnde kullanildgini distinerek, hasta
pozisyonlamasinda c¢ekilen goérintlu ile hastaya eerdoz arasinda uygun denge
yakalanmalidirAmer vd 2005, Thilmann vd 2006).

GRR ile elde edilen tecribelerin sonucunda veiileeriler sirasiyla;

+ GRR’li tedavi 6ncesinde, slresince ve sonrasingtalia ait kullanilacak olan

goruntulerin toplanmasi,



« GOoruntu kalitesi ve tedavi icin yeterli olan bilgamalinabildgi daha tutarli bir
teknigin planlanmasi,

« Hastanin timsinlanan bdlgeleri icin gérintileme dozlarinin bitiesi

« Toplam dozlari her bir hasta icingilendirerek ilerde s&a hastalar icin
verilecek olan kararlarda kullanilabilir hale gitiresiseklindedir. Amer vd
2005, Thilmann vd 2006, Murphy vd 2007).

GRR goruntileme cihazlarinin dozimetrik kalite kofit Uzerine heniz
tamamiyla gecerli bir protokol dofturulmamstir. Yapilan cakmalar tavsiye
niteligindedir ve kullanilan cihazlara 6zel ¢ozumler cimeektedir. Ulkemizde bu
teknoloji yeni kullaniimaya bB#anmstir. Gorintileme esnasinda hastaya verilen
radyasyon dozunun takibi belirli bir kalite kontqmlotokoline ihtiya¢c duymaktadir.
Bu calsma sayesinde XVI goéruntileme cihazinin tim goriamid tekniklerinde
radyasyon dozu olculerek hesaplagtmi Olciimlerde farkli dozimetri sistemleri

kullanilarak hava ve fantom dozlarihesaplagtimi



2. KURAMSAL B ILGILER ve KAYNAK TARAMALARI

2.1Radyasyon

Radyasyon, i¢ dogim geciren atomlarin kararli hale gecebilmek icin
yaydiklari, bglukta ve madde icerisinde hareket edebilen endgra& tanimlanir.
Radyasyon kaynaklari gal ve yapay radyasyon olmak Uzere iki gruba ayrbogal
radyasyonlar; dgal kaynaklardan ortaya ¢ikan (kozmgknilar, topraktan yayilan radon
Isimalari vs...) simalardir. D@al olmayan (yapay) radyasyon ise insan eliyle
olusturulan veya kullanilan arag gereclerden alinan yasagondur.
(http://www.taek.gov.tr)

Madde ile etkilgim 0©zelligine go6re radyasyon parcacikk ve dalga
(elektromanyetik) dzellikli olmak tzere iki grubguamak mimkanddr.
2.1.1 Radyasyonun siniflandiriimasi

Sekil 1.1'de gOsterildii gibi, radyasyon maddeyi iyonize edilebilfine bali

olarak iyonize olan ve iyonize olmayan olarakaki grupta siniflandirilir(laea 2005).
e iyonize etmeyen radyasyon
e iyonize eden radyasyon. Kendi arasinda ikiyeliayri

— Direkt iyonize eden radyasyon (yukli parcaciklag)ektronlar, protonlar, gr

parcaciklar ve iyonlar.

— Endirekt iyonize eden radyasyon ( yiksiz par¢agikFotonlar (X- ¢in1 ve gama

Isinlari), noétronlar.

Direkt iyonizasyon yapan radyasyon, ortamdakimato orbital elektronlari ile

yukli parcaciklar arasindaki direkt etkibeeleri sayesinde ortama enerji birakir.

Endirekt iyonizasyon yapanradyasyon (fotonlar vewdronlar) iki gamada

ortama enerji birakir:



e Birinci asamada yuklu bir parcacik ortama birakgrolur (fotonlar elektronlari veya
pozitronlari serbest birakirlar, nétronlar ise privari veya dahaga iyonlar serbest

birakirlar).

e Ikinci asamada serbest kalmiyikli parcaciklar ortamdaki atomlarin yoriinge
elektronlari ile direkt olarak kulomb etkjieni yoluyla enerijilerini ortama birakirlar.

Direkt iyonize eden
radyasyon

(yuklt parcaciklar)
Iyonize
Endirekt iyonize
Radyasyon eden radyasyon
(yukstz parcaciklar)

iyonize olmayan

Sekil 2.1. Radyasyonun siniflandiriimasi
2.1.2 X-isinlarinin elde edilmesi;

X-1sinlari  alman fizikgci  Wilhelm Konrad Ro6ntgen tarafam 1895
kesfedilmistir. X-1sinlarin kafi sonrasi elektrik ve manyatik alandan etkilenniedie
dogru bir cizgi Uzerinde yol alg kisa zamanda bulunmgtur. X- 1sin htizmesinin
girginligi ve siddetinin balangictaki elektronlara g oldugu bilinmektedir. Bu sire¢
sonunda Xginlarininda bir tir elektromanyetik dalga ofduacga cikmstir(Belser,
1995.

X-1ginlarinin elde edilmesinde X%tn tupleri kullaniimaktadir. Xsini olusmasini
sglayan tup,vakumlu bir ortama ve iki elektrota gaini Isitilan katotun (filaman)
elektron yaymasi ve kopan elektronlarin anota(hegkeiptiriimasi gerekir. Tup icinde
X-1sin1  elde ederken termoiyonik yayillim, Kkatotsint olusumu, elektron
bombardimant ve Xsint salinimi olaylarir meydana gelmektedir. Elektron
bombardimaninda katottan gelen yuksek kinetik greegahip elektronlarin % 99'u isi

enerjisine dongiir ken %1 oranindaki elektron demgigden kullanilabilen Xgini

eldeedilmektedir.



Tungsten anot

Bobin
Filament
+ devresi
Doner
kisim

Filament

Molibden vy
boyun ve taban 7 Réntgen

/Il'l"ln:\\\

Elektron demeti

Sekil 2.2. X-gIn tipu
X-1sinlarinineldeedilmesiikitiptemeydanagelir.

e Karakteristik X-ginlari: Atom yoringelerindeki elektronlarin yergigminden dolayi
ortaya cikar.

e Frenleme (Bremsstrahlung) X : Elektron ve cekirdek arasindaki Kulomb
etkilesiminden ortaya cikar(Ryan 2009).

L karaktensak
adyasyon .:I

-~

yuksek Kinetik <
enerjiyesahip O
dexiron demeti & >
O

karakterisuk
mdyasyon

gekirdek titregim
N radyaEyonu radyasyonu

Sekil 2.3. Tungsten atomunda X1 elde edilmesi



2.1.3 X-isinlarinin etkilesim ttrleri

X-1ginlart  bir zayiflatici madenin atomlari ile farklolasi etkilgimlere
girebilirler; her etkilgim icin tesir kesiti veya etkigm olasilgl foton enerjisi E ve

madenin atom numarasina Z'yeshdir.

X-1s1n1 etkilesmeleri, yoriingeye siki A elektronla veya cekirdgn alaniyla
olabilir. Etkilesim sirasinda xsini tamamen yok olabilir (fotoelektrik, ¢ift gjum, Gclu
olusum) veya tutarl (koharent sacgiima) ve tutarsizniitonetki) sacilabilir. Aciklanan
etkilesimlerin G¢ temel taru sirasiyla;

Fotoelektrik etki

» Fotoelektrik etkilgimdebir yéringede siki B bir elektron ile fotonun etkikgmi
s6z konusudr. Bu surecte yorungesel elektron birkkbetik enerjisi ile bir
fotoelektron seklinde atomdan ayrilir. Fhise yodnelik radyolojide fotoelektrik
soggurulma prensibi  kullaniligekil 2.4.’deE gelen fotonun enerjisi, elektronun

baglanma enerjisi vé&, fotoelektronun kinetik enerjisidir.

“5/ " o

etkilesme Gncesi etkilesme sonrasi
Sekil 2.4. Fotoelektrik olay

Kompton etkilesimi

 Kompton etkilgimdefoton serbest ve durgun sayilan bir yéringektsdnu
ileetkilesir. E enerjili foton, elektronun ydringesel go&nerjisinden ¢ok buyuk
enerjiye sahiptir. Foton enerjisinin bir kisminipam elektrona verir ve ger
kismini Eenerjili 6 saciima acgisina sahip olan bir foton yayilhimi kégbeder $ekil

2.5)'dd acisl, gelen foton yonu ile kopan elektronun yarasindaki acidir.
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-

etkilesme Oncesi etkilesme sonrasi

Sekil 2.5. Kompton etkilgmi
Cift olusum;

* Cift olusum’dagelenfoton, cekirdggn cekim alani etkisinde kayip olurken bir

elektron-pozitron cifti olgur (Cooke 2009).

E /1 E>
©
@
@\
E;
etkilesme Gncesi etkilesme sonrasi

Sekil 2.6. Cift olgum

2.1.4 X-iginlarinin ortam iginde sogrulmasi

I(x) siddetindekimonoenerjik foton huzmesirirkalinhginda zayiflatict bir
madde deazalmasi matematiksel olarggidakisekilde ifade edilir.

— —u(hv,Z)x
I(x)=1(0)e 2.1)



Burada 1(0) X-¢ininin ortama girmeden onceki glddetidir. p(hv, Z) lineer zayiflama

sabiti ise foton enerjisinevhve zayiflaticinin atom numarasina Zhear.

Yar tabaka kalinfii (HVL), foton huzmesinin ilksiddetini %50’ye diguren zayiflatici

maddenin kalinfii olarak tanimlanir:

HVL = (]I] 2)/,Ll (2.2)

Kitle zayiflama sabityy, atomik zayiflama sabitu ve elektronik zayiflama sabiju

asagida verilen denklem ile lineer zayiflama sapitiye orantilidir:

pN , pN  Z

H=PpH, = A al =

u
A ° (2.3)

buradap , Z ve A sirasiyla zayiflatici maddenin ganlugu, atom numarasi ve kutle

numarasidir.

Buna ek olarak iki zayiflama sabiti tanimlanir. Bnéransfer sabitip, ve eneriji

absorbsiyon sabifi,, sabilerp ile asagida verilensekilde ba&lantilidir.
E.
hv

E
hv

ab

Hy =H Hap = H

(2.4)

BuradaE; zayiflatici ortamda yukliu pargaciklara (elektrern@ pozitronlar) transfer

olan ortalama enerjidiEy, zayiflaticl ortamda gwulan ortalama enerjidir (laea 2005).



2.1.5 Radyasyon birimleri;

Radyasyon sinini tarif etmek icin belirli sayida nicelikler véirimler
tanimlanmgtir.  X-isin tiplinden c¢ikan Xsinlarinin havada iyonizasyona sebeb
olmaktadirlar. $inlama birimi olan Réntgenin tanimlamasinda; bim&gen(R) lcr
havada 2.08x1Diyonizasyon olgmasidir. Réntgen deri X-isininin sayisini veya
enerjisini belirlemede kullaniimaz. Hava tarafindadrulan dozun ifadesi farkhdir. Sl
biriminde 1 Réntgenlkghavada2.58%mluk yiik birikmesi demektir.

IR =2.58x10% &
kg
(2.5)

Radyasyon doz birimlerini belirtirken Xtnlarinin ortam icinde gpirulmasindan yola
cikilir. S@gurulan yani absorbe edilen dozun birimi rad’dirta@mn 1g’nin sgurdugu

enerji 100erg ise gorrulan doz;

erg
g

lrad = 100
(2.6)

SI biriminde s@urulan doz Gy olarak ifade edilir . Radyasyon alaaddenin 1
kilogramina, 1 Joule enerji veressma miktarina Gray denir. Ozel birim olarak Rad
kullanilir. Radyasyon alan maddenin 1 kilogramib@? Joule’lilk enerji verensima

miktarina Rad denir.

|Gy = 100rad = 1i

k
& 2.7)

Biyolojik sistemlerde ayni oranda radyasyorgrstsada, kullanilan radyasyon turine
bagll olarak farkli sonuclar okwr.insan tarafindan maruz kalinan radyasyon dozu,

esdeger dozu rem olarak ifade edilir.



rem =rad x kalite faktori
(2.8)

Kalite faktor radyasyon tirlerine(>stnlari,gama ginlaria, ,nétronlar,protonlar@r
iyonlar) gore dgismektedir. X-ginlari icin bu faktor 1 kabul edilginden rem=rad
olarak kabul edilir. SI biriminde rad’'in birimi Sart(Sv) olarak gegmektedir.

1 Sv = 100rad
(2.9)

Radyasyonun enerji birimi ise eV ile ifade edilir elektronun bir voltluk potansiyel
fark altinda sahip oldiu kinetik enerji olarak tanimlanir(Chianese vd. 200SI

biriminde;

leV=16x10"*Sy
(2.10)

2.2 X-1sinlarinin Tipta Kullanimi

Isin bilimi olarak bilinen radyolojide kullanilan Xinlari tehis amach
kullanilmaktadir. Temel amag¢ organlarin goruntilierielde etmektir. Tanisal
goruntileme cgtlerinden biri olaran Xginlari radyografi, floroskopi ve biligisayarli
tomografide X-in tiplerinden yararlanilarak kullaniimakta@iright vd. 2009).

Radyoterapi olarak bilinen dalda ise tedavi am&glginlari kullaniimaktadir.
Tedavi amach kullanilan Xsinlar1 tanisal amacli kullanilan Xtnlarindan daha yiksek
enerjiye sahiptir. Parcacik hizlandirici olaralddaedilen lineer hizlandiricilar yiksek

enerjili X-i1sini olusturarak radyoterapide tedavi amach kullanilir.
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2.3 Radyoterapide X-sini1 kullanan gaortintileme cihazlar

Radyoterapi cihazlari ile yapilan tedavi slresin€éendr pozisyonu yer
desistirebilmektedir.Radyoterapi tekrara dayali bir teédgekli oldugundan her tedavi
oncesi bu yerdasimin kontrolii s6z konusudur. Tedavi siresince gkindet-up
desisikli gi ve timorde fiziksel d&sikliklerde s6z konusu olmaktadir.

Radyoterapi protokollerine goértntileme teknikleklenmi bulunmaktadir.Bu
tedavi yontemine Gorunti Rehbgitide Radyoterapi (IGRT) denilmektedir. Tedavi
oncesinde ve tedavi esnhasinda hastanin goruntigkl edilmekte, boylece timor
pozisyonun takip edilmesi ve gia hedeflenmesi geanmaktadir.

Radyoterapi protokollerine eklengnbulunan X-gin1 gorintileme teknolojisi
farkli sekillerde olabilmektedir. Bu g#ler ¢ ana bgik altinda toplanabilir(Chen vd.
2009).

2.3.1 Tedavi odasina monte gorunttlemesistemleri

X-151n tupleri oda icinde yere yada tavana monte egliir(ekil 2.7). X-sin
tuplerinin tam kagisina algilayicilar konulmgtur. Hastanin tedavi 6ncesinde veya

tedavi suresince goruntist alinabilmektedir(Khad720

i
V _j—_{ 3 X-1sin tiipd

edavi
cihazi

Sekil 2.7. Odaya monte gorintiileme cihazi
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2.3.2. Tedavi odasi icindeki bilgisayarli tomografi (BT) $stemleri

Bilgisayarli tomografi cihazi tedavi cihaziyla aysdada bulunmaktadiSékil
2.8).Hasta BT ile Lineer hizlandirici arasinda kereedebilen masa lzerinde 6nce

goruntileri ahinmakta arkasindan tedaviygldimmaktadir(Khan 2007).

Bilgisayarh

Tomografi

cihazi
Tedavi
Cihazi

Sekil 2.8Tedavi odasi icindeki Bilgisayarli Tomograf

2.3.2.1.Bilgisayarli Tomografi (BT)

Teorisi 1963 yilina dayanan Bilgisayarli tomogradidyolojide kullaniimaya
baslanmstir. Temel mantik olarak rontgen cihazina benzeedkkt Gorlntisu elde
edilmek istenen nesnenin farkl acilardan alinamdyutlu gorintileri birlgtirilerek g
boyutlu hale geuvrilir. Klinik uygulamalar ilk olak 1967 yilinda Hounsfield tarafindan
yapilimstir. Teknolojiye bl olarak bilgisayarli tomografi strekli @sim gostermg ve
farkll jenerasyonlari mevcutturSuanki dénemde birinci ve ikinci jenerasyonlari
kullaniimamaktadir(Kalender 2000).
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Birinci  jenerasyon tomografide bir xun tipl ve tam karsina
konumlandirilmg tek bir algilayici bulunmaktadirSékil 2.8a). Kullanilan x -sini
sadece algilayiciyl gorecgkkilde pencere ara@h verilmistir. Tarama nesne cevresinde
tek bir cizgi Uzerinde olacajekilde yapilir. Tarama sonrasi tipe 1 derecelikvadgiir
ve bu sire¢ 180 derece igin gercekidir. Tek bir nesneden kesit gorintl elde edigine
dort be dakika sirmektedir.

ikinci jenerasyon tomogrofilerde algilayici sayisttialarak tarama siiresi
kisaltiimstir(Sekil 2.8b). Bunun yaninda anatomik yapinin birderlia algilayici ile

izlenmesi sayesinde ayrintida agglanmstir.

Uclincii jenrasyon tomogrofilerde benzekilde x-sin demetineayni pencere
acikhgr verilmis ancak kapisina konumlandiriingi konveks sekilde 300- 600 arasi
algilayici vardir ve bu sistem nesne etrafinda @&@celik bir dongiyapar§ekil 2.8c).
Bu sayede kesit alma suresi oldukga kisstimi

Dorduncu jenerasyon tomografilerde gantri tamasgrayicilarla sarilidir. X-
Isin thpl nesne cevresinde doiyeKil 2.8d). Bu jenerasyonlarda kesit suresi birkag

saniye kadardir.
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X=3in kaynag X=5in kaynag
Rotation
I = Lincar translation y

l | - | pedektor

(b)

(a)

\
-~
\
\'

Dedektor

X=5in kaynag

X-5n kaynag

*

(©) (d) Dedektor

Sekil 2.8 a). 1. Nesil b) 2. Nesil c) 3. Nesilde4. Nesil bilgisayarli tomografi

cihazlari

2.3.3Lineer hizlandiricinin gantrisine monte géruntilemesistemleri

Bu sistemlerde Xsin tipU ve algilayici dedektor tedavi cihazina recedilmi

durumdadir §ekil 2.9). Gantri rotasyonu ile hastanin géruntigénildigi zaman elde
edilebilmektedir.Bu cihazlar kendi igcinde MV-KHBTevkV-KHBT olarak 2 gruba
ayrilmaktadir. Bu ¢agmada kV-KHBT cihazi kullanilmgtir(Khan 2007).
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Sekil 2.9 a) MV-KHBT cihazi b) kV-KHBT cihazi

2.3.3.1. Megavolt-konik hiizmeli bilgisayarli tomografi (MV-K HBT)
ve kilovolt-konik hiizmeli bilgisayarli tomografi (kV-KHBT)
arasindaki temel farklar

MV-KHBT'de goruntid almak icin tedavide kullanilan X-1ginlar
kullaniimaktadir. Bu sebeple hasta daha yuksekjignen sinina maruz kalmaktadir.
MV enerjisi kullaniminda gorintiide ayirt etme gucéd enerjisine gore ¢ok daha
zayiftir Sekil 2.10).

Sekil 2.10. a)kV-KHBT’de goruntileme b)MV-KHBT'de gintileme

15



Sekil 2.10.’da goéruldgu gibi kemik yapi ve gier yumyak doku arasindaki fark
cok aciktir. Goruntude ayirt etme giicti kV skalariyla daha yiiksektiinsan dokularini
ele aldgimizda, baskirgekilde digik atom numarali atomlardan etoaktadir. Sekil
2.11.’de goOsterilen grafikte ortama ve kullanimrerjiye bgli baskin olarak beklenen
fiziksel etkilesimler gorilmektedir. Genelde, glik enerji fotonlarda fotoelektrik etkisi,
orta seviye enerjili fotonlarda kompton etkisi viékgek enerji fotonlarda cift ojum

baskin olan etkilgmdir

MV X-i1sint  kullanildginda baskin olan compton etkileidir. Compton
etkilesimi elektron ygunluguna balidir. insan viicudu igin kemik ve yurpak doku
arasindaki elektron farki ¢ok farkli sayilmayabBuna bgl olarak etkilsim sayisi
daha az olacaktir. kV Xsini kullanildginda ise fotoelektrik etkikgm etkindir ve atom
numarasina ki oldugundan dolayr da etkiem sayisi daha fazla olacak buda

goruntide ayirt etme gucugsayacaktir.

% } :
:

Fotoelektrik Cift olusum
etkilesim

Atom numarasi

10 Kompton etkilegimi ||

0 z A | I PP PP PR

0. T 5 10 %0 100

Foton enerjisi (MeV)

Sekil 2.11. Ortama ve enerjiye #afiziksel etkilesim olasiliklari

Fotonlarin madde ile Uc¢ temel etkilalerine ait boélgelerin foton enerjisi ve

atom numarasina pa gosterimi;
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Soldaki eri fotoelektrik ve kompton etkikémlerinin atomik sabitlerinin gt oldugu
durumu, sadaki eri ise kompton ve cift olgum etkilesimlerinin atomik sabitlerinin

esit oldugu durumu ifade etmektedir(laea 2005).

2.4. Kilovolt-Konik Huzmeli Bilgisayarli Tomografi (kV-K HBT) ’nin Bilgisayarli

Tomografi (BT) ile Karsilastiriimasi

Konik Huzmeli Bilgisayarli Tomografi aslinda gunuede c¢@u klinikte
bulunan bilgisayarli tomografinin farkli bir jensggnu olan gorintileme cihazidir
(Sekil 2.12). KHBT'de obje merkezde sabit iken a1 kayn& ve tam kagisina
konumlandiriimg olan panel algilayici, rotasyon hareketi yaparakigti elde
edilir.Klasik bilgisayarli tomografiye gore isteail bolgenin gorintisu, genhuzme
Ozelligine bali olarak tek bir rotasyonda tamamen alinabilmekied-isini demeti
daha efektif olarak kullaniimakta ve gorintilemeesiikisalmaktadir. BT'ye gore hasta
dozunun daha az olgu disintlmektedir.Bunun yaninda goruntt kalitesgiakiolsada
suan icin tghis amacl kullanilmamaktadir.

X-151n kaynagi

X-151n kaynagi

Genis hizme

Sekil 2.12 a) Bilgisayarl tomografi'de dar hiizmig) Konik htizmeli bilgisayarli
tomografide gegihizme
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2.5. Kilovolt-Konik Hizmeli Bilgisayarli Tomografi (kV-K HBT)'nin Ana Parcalar ve

Calisma Prensipleri

kV-KHBT’nin gecmisine bakildginda ¢ok da yeni bir sistem giilir. ilk olarak
1950'li yillarda Ontario Kanser enstitisint€o tedavi tinitesine takilabiligekilde
kullaniimistir (Sekil 2.13). Bu dénemde kV Xsin kayn&inin kagisina yerlgtirilen
radyografik film yardimiyla iki boyutlu goruntt edcedilebiliyordu.

a

Sekil 2.13.%°Co tedavi cihaziyla kullanilan X4n tiipii

kV-KHBT sistemi dort anaparcadan etoaktadir.Bu parcalar jenerator, 3n tupu,
Feldkamp (FDK) algoritmasi ve panel algilayicidir.

2.5.1. Jenerator

X-1sIn1 jeneratord Xqin tipune elektrik glcl gkyan ve X-gini enerjisinin
(kVp),miktarinin(mA) ve ginlama siresinin(s) seciminin ayarlagidicihazdir. Bu

fonksiyonlari yerine getirmek icin 3 ana devredémmaktadir.

1. Yuksek voltaj devresinde elektronlarin hizlanmasagianir.
2. Filaman devresinde katot’a uygulanan akirglaair.

3. Zaman devresindginlama siresi kontrol edilir.
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Teshis amach kullanilan Xsinlarinda 30kV ve 150kV arasinda voltaj kullanSegram
2001).

2.5.2. X-1sIn tupu

Vakumlanmg cam icerisine yerkgirilmis (-) elektrot durumundaki katot ile (+)
elektrot durumundaki anottan meydana gelir.Katataspekildeki buyuk ve kucuk
filaman olmak dzere iki filaman mevcut olup bfilamanlar yan yana monte
edilmistir. Kafa ve pelvis gibi yiksek doz gkrlerini gerektiren radyografilerde
blyuk filaman, alt ve st ekstremite gibi sigki doz degerlerini gerektiren
radyografilerde ise kucuk filaman devreye girdilamanlar yiksek 1siya kar
daha dayanikli olabilmesi igin %21-2 oranindaryum ilave edilmi tungsten
elementinden vyapiltir. Tungsten elementinden yapilmasinin  nedeangstenin
erime derecesinin ¢ok yuksek olmasidir. Filamartildginda elektron yayan, 2
mm capinda ve 1-2 cm uzuplunda bir tel sargidir.Filaman transformatériinden,
rontgen tupunin katodundaki filamana yiksek amjpeakim gonderilmesi sonucu
en az 2200 °C’de veya daha uzerindeki bir sik&klisitilarak elektron yayar.

Doner anot, diskseklinde olup diskin tamami tungstenden yaptimi Sabit
anotlu tiplerde oldgu gibi doner anotlu tlplerde de cizgi-fokis kuraluyulmugtur.

Bu amacla, anot diskinin kenarlarina 7-15itreverilmistir (Kalender 2001).

« t .
Filaman 1 Anot
\ - ] A "!

/ l N Enerjispektrumu

Sekil 2.14. X-gIninin anot acisina B dagihimi
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Anot diski dakikada 3000-10000 devirle dogidtiden, katottan gelen elektronlarin

hedefteki ayni noktayi bombardiman etme olasalzaltmaktadir.

2.5.3Feldkamp algoritmasi (FDK)

Sistem tarafindan alinan 2 boyutlu gorintilerinoyutta dizlemsel géruntiye
cevrilmesi icin FDK algoritmasi kullaniimaktadir. liKik uygulamalardaki konik
hizmeli gorintt yapilandirma algoritmasi ilk olafeddkamp I.A vd. tarafindan 1984
yilinda sunulmstur. Algoritmanin temeli rotasyonel floroskopi memha ve filtre

geriye projeksiyon metoduna dayali olmaktadir.

X-1s1ni siddetine bgli elde edilen profillerin logaritmasi alinarak ikioyutlu
projeksiyon gorunttist (atentasyon profili) eldeliedAtentasyon profilleri rotasyon
boyunca toplanarak goruntli rekonstriksiyonu(yapilemasi) gercekkigirilir. Alinan
projeksiyonlarin geriye yansitilmasi objeyi belbir sabit oraninda gestirir. Bu etki

geriye projeksion olarak adlandirilir (Feldkamp £884).

Filtre geriye projeksiyon yoOntemiyle gercek gdtiyii elde etmek igin,
filtreleme fonksiyonu her atentasyon profiline rastik olarak eklenmektediSekil
2.15 kV-KHBT icin hacimsel goruntilemede projeksiygoruntisinin filtre geriye

projeksiyon etkisini gbstermektedir.

a)filtrelenmis durum | | b)filtrelenmemis durum

Sekil 2.15. Filtre geriye projeksiyonun etkisi
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2.5.4. Amorf-silikon fotodiyot panel

Dijital radyografinin alt grubu olan direkt radyadide, dolayli ¢evrim
tiplerinden biri olan amorf silikon fotodiyot panelkullaniimaktadir. KHBT
goruntilemesinde siklikla kullanilan algilayici idip.Sistemde algilayici olarak
kullanilan duz panel ilk olarak 1998 vyilinda MV-ERelektriksel tainabilir
goruntuleme cihazi) adi altinda radyoterapide dir@mach kullaniimgtir.Sintilasyon
maddesine radyasyonun uygulanmasi ile bu maddé&miimgn g1k veya goriinensiga
yakin dalga boyunda bir radyasyonu yayinlamasi gipame dayanmaktadir.)§in
tupunden cikan ve hedef tarafindagisalmayan fotonlar sintilatér tabakasinaswar.
X-1ginlart sintilator yapinin ytzeyinde bulunan sezyiyodir kristali ile etkilgime
girmeleri sonucunda gorunugik elde edilyor.Fotodiyot paneldsgik isinlari elektrik
yukune cevriliyor( Sonke vd. 2004).

rTE—) ; ; ﬁ”mi”gulmvtabaka
. Hava bglugu
‘8 3. Sintilator (Csl)
— 4. zayflac
5.

A-Si Fotodiyot panel

OOO0LOOOCO00000OO0COOOO00OOOCOOOOOOOO00OO0OCCEL L

N

Sekil 2.16. Amorf-silikon fotodiyot panelin igcyapisi

Sonug olarak 2002 yilinda bu sistemler Lineeramdiriciya entegre edilerek ve
kV-KHBT Radyoterapide kullaniimaya fanmstir (Sekil 2.17).
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Sekil 2.17. kV-KHBT olgturulmasi igin gerekli parcalar

Kullanilan cihazda yon tayini yapilmasinda Lineerzlandiricinin yonleri
referans alinmaktadiSekil 2.18. de yon tayinlerinde kullanilan isimlendelere bir

ornek sunulmgtur.

—
®/ \\l O/
WS

Sekil 2.18 Lineer hizlandiricida yon tayin etmedd#dlan isimlendirme

Elekta marka lineer hizlandirici i¢in  kullanilggon tarfileri sekil 2.18'de
verilmistir. Bu yon hastanin supin poziyonda masaya stit yiattgr durum icin gecerli
olmakta farkli pozisyonlarda yonler glgmektedir. A ve B noktalari gantri acisi O iken
gecerlidir(Elekta 2009).

Tedavi odasi tavan (anterior)

Lineer hizlandirici elektron tabancasi (Gun) y{@ji
Lineer hizlandirci A tarafi (gaaraf)

[zomerkez

Lineer hizlandirici B tarafi (sol taraf)

Lineer hizlandirici hedef (Target) yonu (T)

N o g kDN

Tedavi odasi taban (posterior)
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2.5.5. kV-KHBT’de ¢ekim protokollerini olu sturan parametreler

Radyoterapide kullanilan kV-KHBT cihazinin insancudunun yapisina bh
olarak belirli bolgeler icin ¢ekim protokolleri mewttur. Her protokol icin ¢ekim
parametreleri bulunmakta ve boélgeye gore bugeder degisebilmektedir.

Degistirilebilen parametrelerin fiziksel anlamlagagidaki sekilde ifade edilebilir.

kVp; X-i1sin tipunden yayilan fotonlarin spektrumundaki si@kim enerjiyi ifade
etmektede kullanilir. kVp agi X-1sini enerjisini arttirdit gibi olusacak fiziksel
etkilesim sayisinida arttiracaktir.

mA;X-1sin tupunde katot flamanina uygulanan akimi ifatteekte ve secilen gere

bagli elektrottan koparilan elektron miktarigikemektedir.

s; sinlama siresi olarak belirtiimektedir.mA @iyle beraber'de kullanilansinlama

kontroll bulunmaktadir (mAs).

2.5.6. Kilovolt-konik hiizmeli bilgisayarl tomografi (kV- KHBT) goriinti

kalitesini etkileyen fiziksel nedenler

X-1sinlari yollari  boyunca degk oranlarda azalarak algilayiciya
gelmektedir.Bunun yaninda ortam icinde yagacatkilesimler sonrasi saciima
yapmaktadir. Bu saciimalar gorunti kalitesini etkiektedir. Ortamda sacgiima yaparak
enerjilerinin bir kismini birakan Xnlari, balangic yollarindan ayrildiklari igin
algilayicida obje pozisyonu icin ga bilgi olusturmayacaktir. Esas enerji bilgisini
tasimayan bu fotonlar gorinti kontrastinin bozulmasieden olur. Gurtltd goruntide
istenmeyen sinyallerdir. Goruntudeki yakin kontrasttaylarinin kaybina sebep
olmaktadir. Kullanilan Xsini enerjisinin(kVp), siddetinin  (mA) ve siresinin(s)
arttirlmasi gurdltinin azalmasina ve kontrastifarkartmasina yardimci olsada hasta
dozunun artn g6z ontnde bulundurulmaldir. Bugdglerin devamli surette arttiriimasi
goruntiude @r kontrast olgturucaginida dgerlendirerek goruntinin en uygun
bulundwgu deserler dgru kabul edilmelidir(Gulberg 1987).
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2.6. Kilovolt-Konik Hizmeli Bilgisayarlh Tomografi (kV-K HBT)'de Absorbe
Doz Olgiimi
Radyasyon dozimetrisi, enerjinin nicel olarak Behimesi icin direkt veya
dolayli olarak verilen iyonize radyasyon ile ilgil@ektedir. Dozimetrinin icegi genel
olarak, belli bir hacimde hassas ortamdarsmol ve cevresi farkh bir ortam ile cevrili

olmasiseklinde digunulebilir.

2.6.1. Dozimetrik 6lguim teknikleri

kV-KHBT cihazinin bir tir BT jenerasyonu olmasindétiri doz olguimu
yapmak icin klasik BT dozimetri sisteminin temeteliklerinden yararlaniimaktadir.
BT doz dlgiminde birka¢c yontem bulunmaktadir. Burgok kesitli ortalama dozu
tanimlamada, BT doz indeksi (CTDI) ve onun varyasgn, doz uzunlukcarpimi
(DLP) ve doz alan carpimi (DAP) kavramlar kullaniKlasik BT de kesit bana
sqgurulan doz tanimi icin CTDI kavrami, Xsimi kesit kalinlgina normalize edilen

radyasyon dozunu temsil etmektedir.

Z/2
CTDI = D(z)dz ' mGy)|

~Z/2

l
L

CTDI icin kullanilan formtlde D(z) doz profilini, zntegral sinirlarini (penumbranin
tamamina yakin kismini kapsiycakkilde) ve L’de nominal kesit kali@gini (veya

toplam kesit kalingini ) ifade etmektedir.

CTDI dlcumlerinde klasik BT kavramlarinin eksikid¢ez yerler bulunmaktadir.
kV-KHBT icin L mesafesi G-T eksenindeki dizlemdenpere acikiini bir boyutunu
ve Z ise penumbra alanlarini kapsamasi gerekmek#acak KHBT teknginin temel
farki kesit huzme dgl konik(gens) huzme kullaniyor olmasidir. Bu sebeple CTDI
yonteminin  KHBT ol¢cumlerinde penumbra bdlgelerininlozunu  6lcemedi
bilinmektedir. Olgiimlerdeki doz eksiklikabul edilmektedir(Amer 2007)

CTDligokavrami 100 mm'’ lik tarama uzurdu boyunca doz indeksi gerini verir.
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100mm’lik tarama uzuniu icin ayni uzunlukta yapilmiolan kalem iyon odasi
kullaniimaktadir. Kalem iyon odasiyla alinan dogtshleri igin;

CTDlio=(f.C .E . L) /(NT) (2.11)

f doku hava orani (dokunun birim kitlesindegwmlan enerjinin havadakine oranidir

ve birimi rad/Rontgendir (hava icin: 0.87 rad/R)).

C: Iyon odasi kalibrasyon faktor

E: Okunan ginlama dgeri

L: Kalem tipi iyon odasinin aktif uzuntu (100mm)
N : Kesit sayisi

T : Bir Kesitin kalinlgl

CTDI 190 Olgimuntn getirgii sinirlihg ortadan kaldirmak icin gatirilen bir diger
kavram ise CTD}dir. Tarama diuzlemi boyuncamerkezde ve ¢evredgaal ortalama

dozu ifade eder.

CTDly, = [1/3(CTDl) + 2/3(CTDk on)] (2.12)

Burada CTD|, iyon odasinin fantomun merkezine ysgtilderek okunan dozu ,
CTDlkor ise iyon odasinin, fantomun en az ug¢ farkh kersayarlatiriimesi sonucu
okunan dozlarin ortalamasini ifade eder (Koller300

Normalize CTD), kavrami ise sinlama parametrelerinden biri olan mAsgdenden

bagimsiz halde hesaplanaeklidir.

.CTDIly, = CTDl, /mAs (2.13)

Hacimsel goruntilemde kullaniimak tzere Cipifadesi tanimlanmtir. Klasik BT

icin

CTDlo = CTD}, / Pitch (2.14)
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Seklinde ifade edilir. kV-KHBT igin ise pitch gieri masa hareketi olmamasindan oturu
1 kabul edilmektedir.

CTDho = CTDly (2.15)

Diger doz tanimlama brimi olan DLP ve DAP ise CJJtieserinin sirasiyla tarama

uzunlysu ve tarama alani ile carpiimasiyla bulunur.

DLP = CTDl, x Tarama uzunkgu (2.16)

DAP = CTDl, x Tarama alani (2.17)

2.6.2. Doz dl¢um cihazlar

Ortamdaki sg@urulan dozu o6lcmek amaciyla radyasyona hassas ibazc
(dosimetrik) kullanmak gerekmektedir.Olgim cihaglakendi icindeki hassas bir
hacimde,ionize radyasyon sayesinde ortama depajaolan absorbe dozu oOlgen bir

sistem olarak tanimlanabilir.

2.6.2.1. Tyon odalari ve elektrometre

Ortamda sgurulan dozu direkt 6lgmeyi gkayan iyon odalari, doz dl¢cimlerinde
en sik kullanilan yontemlerden biridir. Olgiim ick+isinlarinin iyon odasi iginde
olusturuduklari iyonlardan yaralanir.Algilayici icinaddusturulan gerilim ile pozitif ve
negatif yukli iyonlarin elektrotlara hareketi gkmir. BoOylece olgacak akim
elektrometre ile olculerek kalibrasyonunaghadiizeltme faktort ile doz deri elde
edilir.Ortam icin sicaklik ve basing etkin offitndan okuma sonrasi gerekli

duzeltmelerin yapilmasi gereklidir(Aapm 1991).
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2.6.2.2. Yariiletken diyotlar

Yari iletkenlerin c¢akmasi iyonizasyon prensibine dayanir. Yuksek
hassasiyetleri ve boyutlarinin kiiciik olmasi iyomladna kag1 avantajlaridir. Silikon
gibi kiicik miktarda safsizlik iceren bir yari iletk fosfor veya boron gibi maddeyle
karistirma, yari iletken icindeki btuk veya serbest elektronlarin sayisini artiriik&n
V. grup elementlerle kaastirilirsa (fosfor) negatif yuk tayan atomlari alir ve bu onu
elektron alicisi yapar (n tipi). P tipi silikon, myedik cetvelin Ill. grup elementlerden
(boron) elektron reseptérinden yapgtm Diyotun p bdlgesi bguklari ihtiva ederken
n bolgesi airi elektrona sahiptir. Bir diyoginlandginda zayiflatiimg bolgede elektron
bosluk ciftleri olusur. Bu radyasyona lga akim olwturur. Diyotlarin n tipi Si ve p tipi
Si ile dretilir. Bu detektorler base materyalineglbalarak n-Si ve p-Si detektorler
olarak adlandirilir.

Diyotlar kisa devre modunda kullantlip, 6l¢ctlerkyie doz arasinda gousal
iliski sergilerler. P ve n tipinin bir araya getirilnnde ortaya c¢ikan birlgme “ p-n
birlesimi diyot” denir. Silikon diyot detektorler p-n tipbirlesik diyottur. P ve n tipi
materyaller arasindaki ara ylzde, n boélgesinin tedekarinin ve p bdlgesinde
bosluklarinin diftizyonundan dolayi, denge glwruluncaya kadar zayif bolge olarak
adlandirllan kicuk bir bdlge yaratilir. Bu zayifldge denge olgturulunca yuklerin
cogunlugunun daha ileri difizyonuna karkoyan bir elektrik alan gelirir. Bu diyot
Isinlandginda, zayif bolgede elektron ¢dok cifti olusur. Bunlar hemen birbirinden
ayrilir ve zayif bolge icinde var olan elektrik mlaarafindan suriklenirler. Bu da
radyasyona kg bir akim olgturur. Akim zayif bolgenin ginda olgan bagluk ve
elektronlarin difiizyonuyla daha da biyur. Bu eliégkakim akginin yona n bélgesinden
p bdlgesine dgrudur.

Diyotlar tipik iyonizasyon odalarindan 18000 keeha hassas olduklari igin ¢ok
kiicik boyutlarda (2,5x2,5x0,4 mm) kullanilabilir olup, basing, sicaklik
degisikliklerinden baimsiz, ihmal edilebilir iyon rekombinasyon etki® kisa okuma
suresini sglayan hizli sinyal alma gibi avantajlara sahipfincak, foton huzmelerinde
diyodun enerji bgaimhligi ve hassasiyetlerinin kullanimla ggmesi (radyasyon
hasarindan dolayi) gibi problemler ortaya cikmaktad Her iki dedektdr de ticari

olarak mevcuttur, ancak p-Si tipi, radyasyon hastm daha az etkilerglive daha

27



disik karanhk akima sahip ol@u icin radyoterapide kullaniimaya uygundur.
Penumbra bdlgesi gibi hizli doz gradientinin gigiinin) oldgu ve stereotaktik
radyocerrahide kullanilan kicik alanlarin  dozinsatde ve hastada in-vivo
dozimetride kullanilirlar. Bir alanin veya komplekdanlarin gig ve ciks dozlar
Olculebilir (Estro 2006).

2.6.2.3. Termoliminisans dozimetri (TLD)

Iyonlastirici radyasyona maruz kalan kristaldeki elektaorgnerjiyi sgurarak
Ust enerji seviyesine cikarken ara enerji duzeykri tuzaklara yakalanir. Kristal
Isitilinca bu elektronlar tuzak seviyesiyle tabawiyesi arasindaki enerji farkingite
foton yayinlayarak taban enerji seviyesine dératma sonucu foton yayinlanan olaya
“termoliminesans”, bu olaydan vyararlanarak stlwlan dozimetri sistemine
“Termoliminesans Dozimetri” denir. Yayilan fotonktari TLD tarafindan sgurulan

enerji miktari ile dgru orantilidir(McKinlay 1981).

2.6.2.4. Fantomlar

Insan benzeri yapi olarakta ifade edilen fantomlaikdel 6zellikleri doku
esdegiri olacak niteliktedirler. Kullanim amaci olaralogirulan enerjinin tayininde
kullanilirlar. insan vicudu gbéz 6nine alipohda dokularin ¢gunun su veya su
esdegeri oldysu kabul edilmektedir. Bu nedenle sgdegiri katl fantomlar élciimlerde
kullaniimaktadir. Bu fantomlar kati plakalar hakngeya silindirsekillerinde olabilir.
Ancak ICRUnun belirttgi gibi tim dokular su slegeri desildir. Ornek olarak kemik
yap! ve hava su ilesdeger deildir. Bu nedenle insan anatomik yapisini en uygun

sekilde yapiimg antropormarphic rando fantomlarda kullaniimaktdltru 1984)
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Materyal
3.1.1. XVI model kilovolt-konik hiizmeli bilgisayarl tomog rafi (kV-KHBT)

cihazi

Bu calsmada “X-ray Volume Imager” isimli kV-KHBT cihazi Kaniimistir.
XVI gorintileme cihazi Elekta Synergy® marka linbezlandiricinin gantrisine monte
halde bulunmaktadir.Yon tayin etmedsekil 2.18'de verilen isimlendirmeler
kullaniimaktadir.
Cihazin teknik 6zellikleri Cizelge 3.1.’de verilgtir.

Lineer hizlandirici gantrisine monte

Tard .
goruntileme cihazi
Tipi Konik hizmeli BT
X-1gin1 tUpunun izomerkeze
100cm
uzaklg
X-1s1n1 tUpUnun dedektore
53,6cm
uzaklg
Maksimum donme derecesi  360°
Donme Hizi 3.18°/s
FOV S,MvelL

X-151n tupu fikse edilmy _ o
] 5,25 mm (alimunyumselegeri filtre)
filtrasyon kalinilgi

Dedektor tipi Amorf-Silikon Panel
Dedektdr materyali Sintilasyon maddesi (Gg5:Th)
Pixel boyutu 1024 x 1024

Foto diyot dizisi fizksel
41 cm x 41 cm

boyutu

Kasetler S10, M10, L10, S20, M20, L20
Cekim Tipleri Planar, floroskopik, hacimsel
TUp Voltaj 70 — 150 kV
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Tipik kullanilan tip Akimi | 10-100 mA
Tipik kullanilan ms 10 -40 ms

Geomtrik dgruluk <1lmm
Cizelge 3.1. XVI teknik 6zellikleri

Cihazin parcalarisagidaki sekildedir §ekil 3.1 )
1. kV X-1sin kaynai
2. kV algilayici kolu
3. kV algilayici amorf silikon panel
4. XVI el kumandasi
kV jeneator, gug ve kontrol Uniteleri cihazin addasinda bulunmaktadir.

Sekil 3.1XVI cihazi

3.1.1.1. Pencere aciklgI: Kasetler

kV goruntilemede pence acikin olusturan kasetler kullaniimaktadir. Bu
kasetlerozel pencere acikliklari olan gwr plakadan yapilngtir. Pencere acikdi
sayesinde istenilen radyasyon alan boyutu bell€ihazin ¢ekim protokollerine gére
farkli pencere acikliklarinda kasetler mevcuttiecien kasete @ olarak X-sin alani

desismektedir.
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Axial length (GT)

Freld of view width {AB}

Figure 213 Collimator cassette

Sekil3.2a)Kasetin olgturdugu alan boyutu b) Farkli kaset tipleri

Sekil 3.2a’da kasetin eliturdygu alan boyutlarindan G-T duzlemi, BT'deki kesit
kalinhgini ifade eder. Alan boyutlarindangdri A-B dizlemiise sabit uzunlukta pencere

kenaridir.KasetlerSekil 3,3'deki yuvalara Xgin kayn&inin oniunde olacakekilde
yerlestirilir.

Sekil 3.3 Kasetlerin yerkgiriimesi
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Kasetlerde hacimsel gorintileme g6z o6ninde twklagérintisi alinacak
objenin geryligine gore farkl alan boyutlarl gayacak FOV(field of view) ve G-T
dizlemi boyunca kesit kaligini ifade eden isimlendirmelerkullanilgtir.

FOV
Isimlendirme Aciklama
S (Small) Kiclik FOV
M (Medium) Orta FOV
L (Large) Bluyuk FOV

Alan Boyutunun G-T Duzlemi Boyunca Uzunlu

. Izomerkezde nominal
Isimlendirme
Isinlanan alan
135,4 mm (S igin)
135,4 mm (M igin)
20 276,7 mm (S,M,L igin)

Cizelge 3.2. Kasetlerin isimlendirilmesi

10

Isimlendirmede belirtilen G-Tduzlemindeki uzuglugercektesinlanan alandan farkli

ciktigl Uretici firma tarafindan gozlenerek belirtiktir (Elekta 2009).

Alan boyutunun izomerkezdeki A-B dizlemi boyuncaunipgu tim kolimatdrlerde

sabit 276,7 mm olarak verilgtir.

ll - n Kigik S
g @& @
m * Biyik (L)

Orta (M) pozisyon 3607 rotasyonla

icin kaydiriimi nel
. o Olusan M FOV

Sekil 3,4a) Obje boyutana pla FOV secimi b) hacimsel gortintilemede M FOV

32



FOV secimlerinin izomerkezde alurduklari alan boyutlarl sagidaki sekillerde

gosterilmitir.

1.3.3 kV X-1sin kayn&

2.3.3 kV X-1sini algilayict amorf silikon panel
3.3.3 kV X-1sini referans duzlemi

4.3.3 kV X-1s1n alani

536 mm 1000 mm

Sekil 3.5. (S) kiiciik FOV

Sekil 3.5."de goruldgu gibi amorf silikon panelin merkezi radyasyon atan merkez
ekseniyle ayni pozisyondadir. Hacimsel goéruntulesnédiciik FOV secimi 27cm

¢capinda obje goruntulemesistayabilir.
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425 mm

)
(

536 mm 1000 mm

Sekil 3.6. (M) orta FOV

Sekil 3.6.’de goruldgu gibi amorf silikon panelin merkezi radyasyon atan merkez
ekseninden 115mm kaydirilgnipozisyondadir. Hacimsel goéruntilemede orta FOV

secimi 41cm capinda obje goriuntilemegiagabilir.

+ :z: 1)
i v

2767 mm

425 mm
!
Kl
E
|

536 mm 1000 mm

Sekil 3.7. (L) biyuk FOV

Sekil 3.7.’de goruldgu gibi amorf silikon panelin merkezi radyasyon atan merkez

ekseninden 190mm kaydirilgpozisyondadir. Hacimsel géruntilemede orta FOV

secimi 50cm capinda obje gorintilemegiagabilir.
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3.1.1.2.  Goruntuleme tekniklerinin protokolleri

XVI cihazinin goéruntileme tekniklerinegore kullem protokoller farklidir.
Cihazin 3 farkli gorintileme telgi bulunmaktadir. Bu ¢ajmada klinikte en sik
kullanilan protokoller dgerlendirilmistir.

Duz film (planar) gorintileme; Iki boyutta belirli sayida alinan
projeksiyonlarin ortalamasiyla elde edilen tek dgriinttidir. Bu protokollerde alinan

gorintii  esnasinda gantri rotasyonu yoktur. ¢Gada aagidaki protokoller

kullaniimustir.
Parametreler Deserler
kV 100 100
mA 10 10
Ms 10 10
Pencere acikh S20 S10
Filtre FO (yok) FO (yok)
Projeksiyon sayisi 5 5

Cizelge 3.3. Duz film goruntileme protokolleri

Floroskopik goriintileme; iki boyutta birgok sayida alinan projeksiyonlardan
elde edilen goruntulerin bigeriimesiyle hareketli halde elde edilir.Secilenngere
acikhginda anatomik vyapilarin hareketi gozlenebilir. Giéli esnasinda gantri

rotasyonu istenirse yapilabilir. Cahada gagidaki protokoller kullanilmytir.

Parametreler Deserler

kv 120 120

mA 40 40

ms 25 25
Pencere argli S20 S10
Filtre FO (yok) FO (yok)
Projeksiyon sayayisi 150 150

Cizelge 3.4. Floroskopik gorunttleme protokolleri
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KHBT hacimsel goruntileme Gantri rotasyon boyunca toplanan 2 boyutlu
goruntdlerin yapilandiriilmasiyla anatomik yapinibd@yutta dizlemsel gorintisu elde
edilir. Goruntt yapilandirmasi sonrasi elde edBeana dizlemdekigdruntilerigekil
3.8." deki gibidir.

(Coronal) dizlem gorunimi  (Sagittal) Dizlem GorUnuimu  (Transverse) Dizlem Gorunimu

Sekil 3.8. Ug boyuttaana diizlemgorintileri

Koronal kesitZ eksenine, sagital kesit X eksenieetnansversekesit Y eksenine dik

goruntilemelerdir. Hasta pozisyonuna gore dizleddgisebilmektedir (Elekta 2009).

Bu Calsmada 4 farkli cekim protokoll derlendirilmistir.

Parametreler Bas Pelvis Prostat | Geng
ve ve Pelvis
Boyun | Akciger
kV 100 120 120 120
mA 10 25 40 25
ms 10 40 40 40
Pencere acikh S20 M20 M10 L20
Filtre FO (yok)| FO (yok) FO (yok) | FO (yok)
Projeksiyon sayayis| 334 650 650 650
Gantri rotasyor} 200 360 360 360
derecesi
Gantri 360 360 360 360
hizi(derece/dk)
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3.1.2Lineer hizlandirici Unitesi

Hava 6lcuimlerinde pik doz igin kullanilan FC65@nyodasi, TLD’ler ve insan
benzeri yapida kullanilan yari iletken diyotlari@ikrasyon glemleri icin Elekta marka

Synergy model Lineer hizlandiricinin 6MVenerjisllaaimistir.
3.1.3. ®°Co tedavi tinitesi

Hava oOlcumlerinde doz ve profil geleri icin kullanilan TLD’lerin

guruplamasinda dozinlamalari Theratron marka, 1000E mo®€lo cihazi kullanild.

3.1.4. iyon odalari ve elektrometreler

IBA marka DOSE 1 model elektrometre ile Farmen HT65P iyon odasi
havada pik dozu o6lgcimerinde kullaniktm (Sekil 3.9). Elektrometre ve iyon odasinin
kalibrasyonuTurkiye Atom Enerji Kurumutarafindarpyanistir.

Iyon odasinin teknik 6zellikleri Cizelge 3.6.'da Wi stir.

Bosluk Hacmi (cm3) 0.65
Bosluk uzunligu (mm) | 23

Bosluk ¢api (mm) 6,2

Merkezi Elektrot Aliminyum
Cizelge 3.6. FC65P tipi iyon odasi teknik 6zellikle

Sekil 3.9. DOSE 1 model elektrometre ve FC65P iydaso

CTDlhava ve CTDlo6lgumlerinde ise PTW marka DIADOS E model
elektrometre ile 10 cm uzurgunda,3.14 cc hacminde TM 30009-0213 kalem tipi BT
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iyon odasi kullanilngtir (Sekil 3.10.). Elektrometre ve iyon odasinin kalilyasu PTW
firmasi tarafindan yapilrstir. iyon odasini teknik 6zellikleri Cizelge 3.7.’de \hamiistir.

Bosluk Hacmi (cm3) 4,9
Bosluk uzunligu (mm) 100
Bosluk ¢api (mm) 8
Radyasyon ardl 80-150
(kV)

Cizelge3.7BT iyon odasi teknik 6zellikleri

Sekil 3.10. DIADOS E model elektrometre ve kalem tyjon odasi

3.1.5. Tkiboyutlu iyon odasi diizengi (Matrixx)

Bu calsmada iki boyutlu iyon odasi duzefeolarak Scanditronix Wellhofer
marka Matrixx model cihaz kullanilgtir.Matriksbiciminde yer alan iyon odalari
dizisidir. Iyon odalari G-T(X) ve A-B(Y)duzlemleri boyunca kanlanmstir. iyon
odalarinin doz oranina glaolarak toplanan akim, elektrometre vasitasopgilir ve
sayisallatirihr. Cihazin kendi yazilimiyla toplanan bu Verirolatif doz profillerine
cevrilir.Cihazla 6lcimde kararlilik icin 6ginlama gereklidir. Matrixx cihazinin teknik

Ozellikleri Cizelge 3.8.’de verilntir.
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Sensor tipi Paralel plakali iyon odasi
Sensor sayisl 1020

Dizilim 32cm x 32cm

Tek bir iyon odasli ¢api (mm) 4,5

Tek bir iyon odasi hduk hacmicni | 0,08

Hassasiyet nC/Gy 2,6

Ust tabaka materyalin kaligli 3,6mm

Cizelge 3.8. Matrixx cihazinin teknik dzellikleri

Sekil 3.11. Matrixx cihazi

3.1.6. Termoliminesans dozimetre (TLD) sistemi

Calsmada kullanilan TLD dozimetreler 4,5 mm capind@,rf@m kalinlginda, £
% 3 sinirlar icinde hassagh sahip diskseklinde Lityum flortr (LiF: Mg,Ti)
termoliminesant fosforlardir (MTS-N Polanehvw.tld.com.pl/tld/mts.htnjl
TLD lerin 1sima verilerini elde etmek icin RADOS RE-2000RT (Rad Int. GmbH
Germany) otomatik okuyucu sistemi kullanildi. Sisteir defada 20 kaset icinde 80

adet TLD nin okumasini yapabilirS¢kil 3.12a). Okuyucu sistem TLD isitmasini
Nitrojen gazi ile yapar.

TLD okuyucu, 5 bar Nakisi ile (1300-1700 sensér geri) 300°C ye kadar
Isitilarak 6n 1sitma 2sn ile normal 1sitma 2 srcaksekilde 15 saniye slreyle sayim

degerlerini alir.

39



RADOS 2000RT TLD okuma cihazi bilgisayar tGzeringkly RADOS TLD
Server yazihmi ile birlikte calmaktadir. Cihazdan elde edilen veriler foton sayimi

olarak kayit edilir. Okuma sirasinda izlenen pasl&grileri sistemde kayit edilir.

e

Sekil 3.12. a) RADOS 2000 TLD okuyucu b) PTW-TLDOri®liminesans
dozimetre firini

TLD icin 6zel olarak Uretilngi, programlanabilir mikrgiemci ile kontrol edilen
iki farkli 1sitma programina sahip PTW marka, TLDi@del (PTW Freiburg GmbH )
firin kullaniimstir (Sekil 3.12b). 1. programdginlama 6ncesi kullanilan 400 °C ye
kadar 1sitma ve gotma gamalari, 2. programdainlama sonrasinda TLDler okuyucu
tarafindan okunmadan énce 100 °C ye kadar on 1safamaalari mevcutturSekil 3.3).
Sicaklik kontrollii sicak hava akimi Ureten progemig bir isitma elemani iceren

firinda dahili fan sayesinde sicak havamgih @agilmasi sglanir.

Birinci Program: Sifirlama (anneling)
. Bglangic

. 400 °C ye kadar i1sitma 3
. 400 °C de 1 saat tutma
. 100 °C ye sgutma

. 100 °C de 2 saat tutma

. Oda sicakfiina sgutma

~N o OB WN P

. Program sonu
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Ikinci Program: Okuma 6ncesi Isitma

1. Baglangi¢

2.100 °C ye 1sitma 2 4

3. 100 °C de 10 dakika tutma ! >

4. Oda sicakfiina s@utma

5. Program sonu

3.1.7 Yar iletken diyot (intrakaviterproblar)

Intrakaviter problarin kullanim amaciintrakaviter akiterapide rektum ve
mesane gibi dgal basluklarda doz dlcimleri yapilmasidir. Diyotlarin damslari;
radyasyonun tipi, doz hizi, sicaklik, enerji veddiekli ile desisir. Bu ¢calsmadaiba
marka IDF-5 Model intrakaviter rektum probu beligrotokollerde rektum dozunun
Olciimesinde kullaniimtir. IDF-5 model prob 5 adet diyottan etnaktadir. Diyotlarin
teknik ozellikleri cizelge 3.9.’da verilrgtir.Yari iletken diyotlar rektum probunun ilk

10cm’lik mesafesinde bulunmaktadir.

Sekil 3.13.IBA marka intrakaviter rektum probu

Marka IBA

Model IDF-5

Dis materyali (build-up) PVC, epoxy, plastik

Capl 7 mm
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Boyu 260 mm

Diyot sayisi 5

Cizelge 3.9. IBA marka rektum probu teknik 6zebikl

3.1.8 Fantomlar

Calismada uc farkh tipte fantom kullanilgtir.

» Farkli kalinliklarda plakalar halinde yapigmsu gdegeri kati fantomlar TLD’lerin
kalibrasyon ve gruplanmasinda kullangtm

» BT icgin tasarlanny olan silindirik fantom 2 farkh ¢apda kullanil&iiektedir. Kafa
ve abdominal bdlgeleri temsilen 16cm ve 32cm capikdllaniimaktadir. kV-
KHBT hacimsel gorintilemede CTRIdoz odlcimleri icin bu fantomdan

yararlaniimgtir. Yapi malzemesi PMMA (Poli Metil Metaakrilat)id

Sekil 3.14. CTDI kafa ve vucit fantomu

* Rando fantom olarakta ifade edilen insan benzapidir. Akcger yasunlugu
0,30 g/cc ve kemik yapisi polimer yapida olup gergemige benzemektedir.
Fantom 2,5 cm kalinfinda 32 kesitten ofmaktadir. Hacimsel gorintilemede
kullanilan prostat, pelvis ve ganpelvis protokolleri icin yariiletken doz
Olcimunde kullanilngtir. Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ade’

bulunan Rando Fantorfiekil 3.14.’de gorulmektedir.
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Sekil 3.15.insan benzeri rando fantom
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3.2 YOntem

Bu calsma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon @ajsi AD’'nda
bulunan IGRT 6zellikli lineer hizlandirici tedavhazinda yapildi. kV-KHBT cihazinin
doz deerlerini hesaplamak icin 6ncelikle kalite kontrastleri yaptirildi. Cekim
protokollerinde kullanilan kV ve mAs derleri Uretici firmanin vergii degerlerle

karsilastirildi.
3.2.1 FCB65P tipi iyon odasi ile yapilan doz 6lgimleri

FC65p iyon odasi, havada floroskopik ve hacimsetgiileme teknikleri icin
pik dozu dgerleri 6lcimunde kullanildi. Olgiim dizen€Set-up) icin iyon odasli, oda
laserleri kullanilarak izomerke®&=kil 3.16.’daki gibi yerlgtirildi.

Sekil 3.16. FCG65P tipi iyon odasi

o Duz film goruntileme teksi icin  kicik pencere acigina gore olgcim
dizengi olusturuldu @ekil 3.5.). S20 ve S10 protokolleri (Cizelge 3.3)
kullanilarak elektrometreden o&lcim ghei alindi ve doz hesaplamalari
yapildi.Doz dgerlerini hesaplamak icin sicaklik basin¢ dizeltraktdri ve

iyon odasinin kalibrasyon faktéru kullanildi.

44



Floroskopik gorintileme tekdii icin  kiicik pencere aciigina gore olgiim
dizengi olusturuldu @ekil 3.5.).520 ve S10 protokolleri (Cizelge 3.4.)
kullanilarak elektrometreden okuma gederi Olculdii ve doz hesaplamalari
yapildi.

Hacimsel goruntileme tekfi icin tanimlanan cizelge 3.5.°deki dort farkh
protokolde elektrometreden okumagdderi oOlculdi ve doz hesaplamalari
yapildi. Bg ve boyun protokuli icin S FOV aciglna gére dlcim ve cekim
dizengi olusturulduekil3.5). Akciger, pelvis ve prostat protkolt icin M FOV
acikhgina gore olcim ve cekim duzemeolusturuldu @ekil 3.6.).Geny pelvis
protokolii igcin L FOV acikigina gore oOlcim ve c¢ekim duzene
olusturulduekil 3.7.).

Tam cekim protokollerinde FO filtre kullanildi.

FCG65P tipi iyon odaslyla havada yapilan doz olciimde, her protokoliin kendi

icinde goruntt parametrelerinin @gtiriimesiyle olwan doz farklarina bakilrtir.

3.2.2 BT iyon odasi ile yapilan doz élcimleri
3.2.2.1Havada CTDI ol¢cimu

Havadaki CTDI (CTDlava) deseri izomerkeze yerigirilen kalem tipi BT iyon

odasi ile havada olculdld. Setup icin iyon odasgzalkima laserleri yardimiyla
izomerkezesekildeki gibi yerlatirildi (Sekil 3.17.).Iyon odasiyla G-T yéniinde 10cm
uzunlygunda toplam okuma deri alindi. Okuma dgri mGy x cm biriminde doz

olarak okundu.
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Sekil 3.17. BT iyon odasi

Hacimsel goruntileme tekgiiicin tanimlanan Cizelge 3.5.°deki dort farkl
protokolde elektrometreden Olcimgee alindi ve doz hesaplamalari yapildis Be
boyun protokill icin S FOV acigina gore olcim ve cekim dizemeolusturuldu
(Sekil 3.5.). Akcger,pelvis ve prostat protkoll icin M FOV agikina gore olgim ve
¢cekim duzeng olusturuldu Sekil 3.6.). Geni pelvis prtokoli icin L FOV agik@ina
gore dlcim ve ¢ekim duzegieolusturuldu Sekil 3.7.).
Tam cekim protokollerinde FO filtre kullanildi.

3.2.2.2BT Fantomda CTDI,, 6lcimu

CTDIy hesaplamasi icin PMMA kafa ve vicut fantomundakezi(CTD}) ve
dort kenarda (CTRIr) Sekil 3.18." deki kesisemasinda goruldiil gibi Cizelge 3.10.
da verilen ¢ekim protokollerinde iyon odasiyla G/dninde 10cm uzungunda toplam
okuma dgeri alindi. Okuma dgeri mGy x cm biriminde doz olarak okundu.
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Sekil 3.18. CTDIw 6lcumii icin fantomun yest@ilmesi (1.X-isin1 kayna 2.izomerkez

3.Fantom 4.Masa)

Parametreler Bas ve | Pelvis Prostat Gen!s
Boyun ve Pelvis
Akciger
kv 100 120 120 120
mA 10 25 40 40
ms 10 40 40 40
S20 M20 M10 L20
Pencere agikig
(27cm) |(41cm) [(27cm) | (50cm)
_ FO FO FO FO
Filtre
(yok) |(yok) |(yok) |(yok)
Projeksiyon
334 650 650 650
sayayIsl
Gantri rotasyon
. 190 360 360 360
derecesi
Gantri
360 360 360 360
hizi(derece/dk)
o 16cm | 32cm | 32cm | 32cm
Fantom tipi
(Kafa) | (Vucut) | (Vlcut) | (Vicut)

Cizelge 3.10. Ug boyutta hacimsel goriintiileme xaiterinde kullanilan fantom tipi
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Bas ve Boyun protokoli icin kafa boyutundaki PMMA fantunun merkezi hizalama

lazerleri yardimiyla izomerkeze gelecgdkilde yerlatirildi (Sekil 3.19.).

Sekil 3.19. BT kafa fantomu 16cm ¢capinda

Akciger, prostat ve gesi pelvis protokolleri icin vicut boyutundaki PMMA
fantomunun merkezi hizalama lazerleri yardimiyleomerkeze geleceksekilde
yerlestirildi (Sekil 3.20.)

Sekil 3.20. BT vicut fantomu 32cm capinda

CTDIy degerleri icin kalem tipi iyon odasi merkezdekishga yerlatirilerek ve
fantomun kenarlarindaki tim iyon odasislélari PMMA silindirlerle kapatildi.

CTDlkor degerleri icin PMMA fantomun sirasiyla 0, 90, 270 v801konumundaki
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bosluklara kalem tipi iyon odasi yedgrilerek diger baguklar PMMA silindirlerle
kapatildi.

Olgiilen her doz deeri 3 defa tekrarlanarak ortalamasyrlarak kaydedildi.
CTDly00 nominal tarama dozu icin bulunanggeler 10cm’e bolinerek sirasiyla CTpl
ve CTDkon degerleri bulundu. Bulunan gerlerden CTD)} = [1/3(CTDl) +
2/3(CTDk ory)] bagintisi kullanilarak CTQJ} hesaplandi.

3.2.3 1iki boyutlu iyon odasi diizengi (Matrixx) ile yapilan dlguimler

Calsmada floroskopik gorintileme tekmde, hacimsel gorlntileme
protokollerinin havada 2 boyutlu profilleri matrigihazi kullanilarak c¢ikartilngtir.
Uretici firma tarafindan farkli pencere acikliklaicin G-T duzlemi boyunca
izomerkezde nominakinlama uzunluklar cizelge 3.2'de verilgtir. TLD dizilisinin

sikligi iki boyuttta alinan profillerden yararlanilara&pyldi.

3.2.4 Termoliminesans dozimetre (TLD) sistemi ile yapilardlgimler

3.2.4.1TLD Kalibrasyonu ve Gruplanmasi

Ayni Uretimden olan 100 adet TLD kristali kulladhil Bunlarin sicaklik ve
radyasyon acisindan ayni gegenisahip olmalarina dikkat edildi. Tepsilerde kodlu
yuvalara yerlgtirilerek her TLD’nin adlandiriimasi yapildi. Heirlgt yuvasi icin kodlu
kasette adi belli olan TLD lerin yesienleri kaydedildi. Bdylece okuma sirasinda her
bir TLD’nin hangi kaset ve hangi yesiende oldgu tim calsma boyunca sabit tutuldu.
TLD ler radyasyon doz 6lcimlerinden dnce sifirlagh@mleri ile firinlanarak tamamen
bosalmasi sglandi. TL kristallerin herhangi bir radyasyon verdden temel sayim
degerlerini TLD okuyucuda sayim alarak okutup, sisteiydnlendirdgi programa gore
dort grup biciminde ortalamalari alindi. Bilem dort kez tekrarlandi. Zemin seviyesi
“background count” olarak bu ortalamagééer sisteme veri giginde “zero cnt” yerine
yazildi. Programda zemin seviyesgda tum dort grup igin ayri ayri dizenlenen 1, 2, 3
ve 4 yerlgimine gore TL okuma derinden eksilterek sayim sonucu elde edilir.
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TLD’lerin gruplama glemleri lineer hizlandirici cihazinin 6 MV enernjide
yapildi. TLD ler ginlama tepsisinde susasseri kati fantomda 5 cm deriglne
konuldu. kinlama alani 20x20 cm ve kaynak ylzey mesafesi JSHID cm olacak
sekilde ayarlandi. Bu kmlda TLD lerin 92 cGy dozu almasi i¢in 100Mkinlandi.
Okuma 6ncesi Isitmalémleri (100°C de bir saat) firin kullanarak yapildi. RADOS
2000 TLD cihazinda okuma yapilarak sayingetteri alinip kaydedildi. TLDleri tekrar
kullanabilmek icin sifirlamagiemleri sifirlama program kullanarak firinda yapild

Kullanilan tum TLD lerin standart sapmalarinin %+3 icinde oldgu gorald.
TLD’ler sistemin yonlendirmesine gére 4 grup icigriaayri diuzenlenen 1, 2, 3 ve 4
yerlesiminde okunabilecekekilde gruplandi.

3.2.4.2TLD ile havada sayim profilleri

TLD sistemi hacimsel goriuntileme tefniicin havada sayim profil
cikartilmasinda (rélatif doz) kullanildi. TLD duzgn sekil 3.21.’de goruldgu gibi tek
bir dogru tGizerinde sirasiyla dizilmek Uzere hazirlandiDTér arasindaki mesafe rolatif
doz dgisimi g6z 6nunde tutularak farkl yeskirildi. Matrixx’den alinan profillerin G-
T duzleminden yararlanilarak doz sinirlarinin %@0410 oldgu bélgelerde daha kisa
araliklarla yerlgtirildi. TLD’ler yerlestiriimeden 6nce kyun bilyeler kullanilarak G-T
dizlemi boyunca hangi noktalarin secilgdeelirlendi.

Sekil 3.21 Kopuk tutacak tstiinde G-T duzlemi boyuyedsstiriimi s kursun bilyeler
Bu dizenek tum protokollere uygulanarak noktaladogrulamasi yapildi.Sekil

3.22'deki drnekte Bave Boyun protokoliinde ¢ekim gorintisu elde edillgeler arasi

mesafe olculdd.
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Dose measuroment 16022012 5 TLD pozisyonlama Active
VAMAGES== 27 05 2012 18:3451 296 PlanarView UNK 265w x 265h mm

Sekil 3.22. S20 pencere agixinda TLD pozisyonlari

TLD pozisyonlamasi sonrasi sayim profilleri eldeldid Cizelge 3.11.’de kullanilan
TLD adetleri verilmgtir. TLD’lerle alinan hava 6lgiimlerinde kdpuk tugdckullanildi.

Bas ve Boyun| Basve Boyun | Pelvis M20 | GeniPelvis
S10 S20 L20
19 15 15 15

Cizelge 3.11. Kullanilan TLD adetleri

Sekil 3.23. Ug boyutta gorintiileme igin TLD olgumzeiresi
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Sekil 3.23.’de hacimsel gorintileme tekigie havada TLD Olgim dizepmmi
gostermektedir. TLD’ler t¢ boyutta goruntileme pkatiterinden ba ve boyun, pelvis
ve geng pelvis icin cekimleri alindi. Bunlara ek olaraksha boyun protokoliinde S10
pencere acik#nida ek bir 6lcim daha alingtir. Tim c¢ekimler havada alingtur. TLD
okuma sisteminde alinan bu okumaeiderinden sayim profili ¢ikartildi.

Elde edilen bu sayim profilindengre altinda kalan alan FWHM tekgii ile
hesaplandi. FWHM ile TLD 6élciminde (G-T duzlemijataa alani bulundu. Birimi
cm’dir.

TLD’lerin rolatif doz profillerinden doz profillene gecs icin doz déngim
katsayisi gerekmektedir. DGgiiim katsayisinin bulunmasinda TLD sayim profillerini
plato bolgeleri dgerlendirildi. Bitin cekimlerde plato bdlgesinde isaydezerlerinin
yakin dgerler old@gu gozlendi. Plato bdlgesi homojen kabul edilerekalama bir
sayim dgeri elde edildi.Bu dger CTDhadle oranlanarak doz domiim katsayisi
bulundu. Bu dgerle TLD doz profili ¢ikartildi.

3.2.5 Yari iletkenler ile yapilan élctimler

3.2.5.1Rando fantomda kritik organ doz 6lgimu

Hastada alinan dozu olcmeye yonelik yapilan busmpalda, hacimsel
goruntileme protokollerinden pelvis, prostat veiggmlvis icin kritik organ (rektum)
dozu o6lgumiinde yari iletken diyotlar kullaniktm. Rektum kavitesi icindaha dnceden
tasarlanmy Rando fantomda, intrakaviter rektum probu kulldniTasarlanngi olan
fantomda son Uc¢ kesit parafinden yapsini Bu sayede rektum dozu dl¢ilebiktni
(Sekil 3.24.).
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Sekil 3.24.Rando fantoma yari iletken kullanimi

IBA marka rektum probundaki 5 diyotdun doz gdderi in-vivo doz
programindan okunmgtur (Sekil 3.25.). Oda Sicaldl ve alan boyutu dgri programa
girilmis olup sistemin diizeltmesinden sonra doz ol¢cugederi alinmgtir.

T | Qe Dore | Goamety| Ec | Ao | Cormats]
L — s PV
Gpacnes o f.,..... P
T .

scon el [50%

Sekil 3.25. IBA Doz programinda diyot okumageeleri
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4 BULGULAR
4.1 Doz Degerleri ve Profiller

4.1.1 Duz film (planar) gortintileme

Planar goruntileme tekiindeki doz olcumleri FC65P tipi iyon odasi ile
yapilarakhavada okunan pik dozizdderi cizelge 3.3.’deki protokollerde bulungbur.
iki protokolde de S FOV kullanilgtir.S20 pencere aciginda havada pik dozu
0,03mGy iken S10 pencere acghhda havada pik doz 0,02 mGy olarak bulugtau

Planar gorintileme tekgi | S20 S10
DOZ (mGy) 0,03 0,02

Cizelge 4.1.Planar goruntileme protokollerinde kavaulunan pik dozlar

4.1.2 Floroskopik goruntileme
Bu teknikteki doz 6lcuimleri FC65P tipi iyon odal® yapilarak havada okunan
pik dozu dgerleri gizelge 3.4.’deki protokollerde verilgtir.iki protokolde de S FOV
kullaniimistir.S20 pencere aciginda havada pik dozu 7,46 mGy iken S10 pencere
acikhginda havada pik doz 7,38 mGy olarak bulusgtuu

Floroskopik  goéruntileme S20 S10
teknigi
DOZ (mGy) 7,46 7,38

Cizelge 4.2. Floroskopik géruntileme protokollegrithvada bulunan pik dozlari

4.1.3 Hacimsel gortntileme
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Bu teknikte doz olgimleri farkh tipte dozimetrest&@mleri kullanilarak havada ve

fantomda yapilnstir.

4.1.3.1FC65P tipi iyon odasi doz dgerleri

XVI cihazinda kullanilan hacimsel gortintileme pkatllerinde havada pik dozu
olcimi yapilmgtir. Iyon odasSekil 3.16.’daki gibi yerlgtirildi. Cizelge 3.5.’de verilen
her bir ¢ekim protokolu icin 3 ¢ekim yapilarak m@wsinden ortalama doz gerleri
okundu.

Ayrica Her protokollin kendi icinde gorintl pararakdrinin deistiriimesiyle olusan

doz farklarina bakilngtir.

Bas ve boyun protokoll icin kullanilan cekim parametrelerisagidaki

sekildedir. Bu parametrelere @a havada okunan pik doz 1,37 mGy olarak
bulunmutur.
Protokol | Pencere | TUp Projeksiyon| Projeksiyon| Gantri mAs | Toplam

Acikhigl cikis | bagina basina Rotasyon projeksiyon

Ve voltaji | kullanilan | disen slre derecesi Sayisi

Filtreleme| kV Filaman ms

akimi mA

Bas ve| S20,FO | 100 10 10 190 33,834
Boyun

Cizelge 4.3. Klinikte kullanilan Bave boyun protokoltinde ¢cekim parametreleri

* Pencere acikh S20 yerineS10 secilginde doz 1,36 mGy olarak bulungtur.

e Tup ciks voltaji 100kV'den 120kV dgstirildiginde doz 2,33mGy olarak
bulunmutur.

akim

* Projeksiyon filamana 10mA'den 25mA’e

degistirildi ginde doz 3,47 mGy olarakbulungtur. Toplam mAs dgeri 83,5

bgina uygulanan

olarak gorulmgtar.

» Gantri rotasyon derecesi 190 derceden 225 derededygtirildi gindedoz 1,66
MGy olarak gorulmgttr. Toplam mAs dgeri 39,7 olarak gorulmyilr.
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sekildedir. Bu parametrelere gla havada okunan pik doz 48,15 mGy olarak

Pelvis ve akgger protokolu igin kullanilan c¢ekim parametrelerisagidaki

bulunmutur.

Protokol | Kolimasyon Tup Projeksiyon| Projeksiyon| Gantri mAs | Toplam
Ve citkis | basina basina Rotasyon projeksiyon
Filtrasyon | voltaji | kullanilan | disen sure| derecesi saylsi

kV Filaman ms
akimi mA

Pelvis | M20, FO 120 25 40 360 650 650

Ve

Akciger

Cizelge 4.4 Klinikte kullanilan pelvis ve akeir protokoliinde ¢cekim parametreleri

Pencere aciki

bulunmutur.

M20 vyerineM10 segilginde doz 47,43 mGy olarak

Projeksiyon akim 25 mA’den 40mA’e
degistirildi ginde doz 77,95 mGy olarak bulungtur. Toplam mAs dgeri 1040
olarak gorulmgtar.

Gantri rotasyon derecesi 360 derceden 225 deretsystirildi gindedoz 30,62
MGy olarak gorulmgtir. Toplam mAs dgeri 406,projeksiyon sayisi 406 olarak

bgna filamana uygulanan

goralmdstar.

Prostat protokoli icin kullanilan ¢ekim parametrelersagidaki sekildedir. Bu

parametrelere kg havada okunan pik doz 76,60 mGy olarak bulugtom

Protokol | Kolimasyon| Tup Projeksiyon| Projeksiyon| Gantri mAs | Toplam
Ve cikis | bagina basina Rotasyon projeksiyon
Filtrasyon | voltaji | kullanilan | disen stire| derecesi Sayisi

kv Filaman ms
akimi mA
Prostat | M10,FO | 120| 40 40 360 104650

Cizelge 4.5 Klinikte kullanilan prostat protokoligmgekim parametreleri
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Projeksiyon bgna filamana uygulanan akim 40 mA’den 25 mA’e
degistirildi ginde doz 47,43 mGy olarak bulungtur. Toplam mAs dgeri 650
olarak gorulmétar.

Gantri rotasyon derecesi 360 derceden 225 deretsystirildi gindedoz 47,31
MGy olarak gorulmgtlr. Toplam mAs dgeri 649,6 ve projeksiyon sayisi 406

olarak gorulmétar.

Genis Pelvis protokoli igin kullanilan ¢cekim parametrelegagidaki sekildedir.

Bu parametrelere I3 havada okunan pik doz 47,78 mGy olarak bulugtomu

Protokol | Kolimasyon| Tup Projeksiyon| Projeksiyon| Gantri mAs | Toplam
Ve cikis | bagina basina Rotasyon projeksiyon
Filtrasyon | voltaji | kullanilan | disen sire| derecesi sayisl

kv Filaman ms
akimi mA
Geng L20, FO 120 25 40 360 650 650
Pelvis

Cizelge 4.6 Klinkte kullanilan genpelvis protokoliinde ¢ekim parametreleri

Pencere acikht L20 yerine L10 secilginde doz 46,76 mGy olarak
bulunmugtur.

Projeksiyon bgna filamana uygulanan akim 25 mA’den 40 mA’e
degistirildi ginde doz 76,44 mGy olarak bulungtur. Toplam mAs dgeri 1040
olarak gorulmétar.

Gantri rotasyon derecesi 360 derceden 225 deretssydirildi ginde doz 29,65
MGy olarak gorulmgtir. Toplam mAs dgeri 406 ve projeksiyon sayisi 406

olarak gorulmgtar.

4.1.3.2. BT iyon odasi doz dgerleri
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BT iyon odasi ile havada ve fantomda dogetkeri alinmstir.

Havada alinan CTIRl, degerleri Sekil 3.17.’deki duzenekte Cizelge 3.5'de
verilen protkollere gore alindi. Okunan dozekeri Cizelge 4.7.de verilngiir. Bas ve
boyun protokolinde S20 ve S10 pencere aggridia okunan CTDRky, deseri 0,93
mGy’'dir. Pelvis, prostat ve Genipelvis protokollerinde okunan CTR, dezerleri
sirasiyla 38,1 mGy, 60 mGy ve 24,2 mGy’'dir.

Bas ve .
Bas ve . Geng
Boyun Pelvis | Prostat _
Boyun S10 Pelvis
S20
DLP 9,3 9,4 381,2 | 604,5| 242
(mGy x cm)
CTDlhadmGy) | 0,93 0,93 38,1 60,05 24,2

Cizelge4.7. BT iyon odasi ile havada alinan dgzederi

Fantomda alinan CTR| CTDl o ve CTDly deserleri Sekil 3.19. veSekil
3.20.'deki diizeneklerdeCizelge 3.5.'de verilen kodlere gore alindi. Okunan doz
degerleri cizelge 4.7.'de verilngiir.

Bas ve boyun protokolinde kafa fantomu kullanildilvi® prostat ve gegi

pelvis protokollerinde viicut fantomu kullanildi.

Bas ve boyun protokoliinde S20 ve S10 pencere @onkla sirasiyla hesaplanan
CTDIy degeri 0,5 mGy ve 0,4 mGy'dir. Pelvis, prostat ve geoelvis protokollerinde
hesaplanan CTRldezerleri sirasiyla 8,9 mGy ve 13,4 mGy ve 6,7 mGy'dir

Bas ve boyun protokoliinde S20 ve S10 pencere @&gnkla sirasiyla hesaplanan
CTDlk orrdegeri 0,7 mGy ve 0,6 mGy'dir. Pelvis, prostat ve ggpelvis protokollerinde
hesaplanan CTR dezerleri sirasiyla 21 mGy ve 30,8 mGy ve 16,6 mGy’dir
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S20 ve S10 pencere acggkhda sirasiyla hesaplanan CYlegeri 0,6 mGy'dir.
Pelvis, prostat ve Genipelvis protokollerinde hesaplanan CTlpteserleri sirasiyla
16,9 mGy ve 25 mGy ve 13,3 mGy'dir.

Bas ve|Bas ve ]
) Geng
Boyun| Boyun| Pelvis | Prostat .
Pelvis
S20 |S10
Merkez
4,678 | 4,458| 89 133,9 67,2
(mGy x cm)
0° kenar
3,776 | 2,568| 202,7 306,3 172/1
(mGy x cm)
90° kena
9,420 | 9,092| 206,2 296,9 150,7
(mGy x cm)
180° kenar
10,61 | 10,45, 196,64 289 157,9
(mGy x cm)
270° kenar
3,812 | 2,97 | 232,6 340 182
(mGy x cm)
CTDly
0,5 0,4 8,9 134 | 6,7
(mGy)
CTDIk.OI’t
0,7 0,6 21,0 | 30,8 | 16,6
(MGy)
CTDIlw
0,6 0,6 16,9 | 25,0 | 13,3
(mGy)

Cizelge 4.8. BT iyon odasi ile fantomda alinan degerleri
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4.1.3.3. 1ki boyutlu iyon odasi diizenginde (Matrixx) doz

profilleri

Matrixx'de doz profilleri floroskopik gortintilemedekniginde sabit gantri
acisinda alindi. Uretici firma tarafindan farklinpere agikliklari icin izomerkezde
nominal ginlama alanlarn cizelge 3.2.’de verighi.Bu protokoller icin alinan doz
profilleri asagida gosterilmektedir.Matrixx boyutunun 32cm x 32olmasindan vesin
alaninin izomerkede 6lcim alansidia tgmasi géz 6ninde tutularak, élcimler SSD 60
cm’de alinmgtir. Grafiklerdeki skala deerleri SSD 100 cm icin hesaplanip G-T ekseni
boyunca hersinlama alaninda doz sinirlari Cizelge 4.8'de vaglm Ek olarak bu
profillerden yararlanilarak ¢ boyutta havada TUBRUNU almak icin alan kenarlarinin

hangi noktalar olaga ve ne siklikla konulagana karar verilmitir.

Flatness: 3.49 % Symmetry: 102.52 % Deviation: 5.97 %
Penumbra: 8.88; 8.92 mm Field Width: 168.07 mm |
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Sekil 4.1. S20 icin G-T duzlemi boyunca doz profili

Flatness: 4.00% Symmetry: 102,18 % Deviation: 7.39 %|
Penumbra: 7.35; 8.86 mm Field Width: 108.90 mm |
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Sekil 4.2 S10 i¢cin G-T duzlemi boyunca doz profili
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{Flatness: 3.99 % Symmetry: 102.04 % Deviation: 7.30 %|

Penumbra: 9.22; 8.33 mm Field Width: 167.15 mm |
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Sekil 4.3. M20 i¢in G-T duzlemi boyunca doz profili

lFIatneSS: 4.30 % Symmetry: 102.84 % Deviation: 6.98 %|

Penumbra: 6.36; 5.49 mm Field Width: 85.63 mm |
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Sekil 4.4. M10 i¢in G-T duzlemi boyunca doz profili

Flatness: 3.95 % Symmetry: 102.02 % Deviation: 7.45 %
Penumbra: 7.78; 7.75 mm Field Width: 167.98 mm
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Sekil 4.5. L20 icin G-T duzlemi boyunca doz profili
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Bas ve Boyun protokoli igcin S20 ve S10 pencere agmktla G-T dizlemindeki
uzunluklar sirasiyla 280,12 mm ve 181,5 mm'dir. Belyrostat ve gegi pelvis
protokolleri icin M20, M10 ve L20 pencere aciklklzada G-T yonundeki alanlarin

uzunlysu sirasiyla278,6 mm, 142,7 mm ve 279,6mm olaraklgér

Pencere G-T duzleminde izomerkezde uzunluk
acikhg (mm)
20 10
S 280,1 181,5
M 278,6 142,7
L 279,6 -

Cizelge 4.9Matrixx profillerinden elde edilen G-Tzdemi uzunluklar

Cizelge 4.9.’daki bulunan uzunluklar icin maksimualozun%50’sinin gegti yer alan

sinir kabul edilmtir.
4.1.3.4. TLD ile sayim profilleri ve doz donUstimleri
Isinlama ¢ubguna dizilen TLD’ler G¢ boyutta goruntileme protdkoinden ba
ve boyun, pelvis ve genpelvis icin ¢ekimleri alindi. Bunlara ek olaraksbae boyun

protokoliinde S10 pencere acgkhida ek bir 6lcim daha alinghr. TLD okuyucudan

okunan her ¢ekim protokolu icin sayimgeeleri Ek.1 de verilmektedir.

Sayim profilerden FWHM tekgi kullanilarak ¢rinin altinda kalan alan

hesaplandi.
Bas ve Boyun| Bas ve Boyun| Pelvis ve| Geng
S20 S10 Akciger M20 | Pelvis L20
G-T 27,1 cm 13,80 cm 28,89 cm 28,45 cm
dazlemi
boyunca

Cizelge. 4.10. TLD sayim profillerinden elde edi@Al dizlemi uzunluklari

Alan sinirlari maksimum okuma glerinin yarisi kabul edilngtir.
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BT iyon odasi ile alinan hava dozugdenden yararlanarak tim cekimleri igin
doz dongum  katsayillari  cikartldboz ~ dongum  katsayr  dgerlerinin

ortalamasikullanilingtir (Cizelge4.11.).

Ortalama Doz déniiim katsay! dgeri 8,13 x1¢

Cizelge 4.11.0Ortalama Doz ddyiiin katsayisi

Bu deserler yardimiyla sayim profillerinden doz profillerelde edilmgtir.
Cizelge4.10.’de verilen protokollere gére doz gdlefi asagida verilmitir.

1§20
1.2
s 1
(O]
E 0,8
~ ;
[@]
@) 0,6
0,4
0,2
0
-30 -20 -10 0 ) 10 20 30
G-T dizlemi cm

Sekil 4.6.520 TLD doz profili

S20 pencere aciigh Bas ve Boyun protokolinde kullaniimaktadir.
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Sekil 4.7. S10 TLD doz profili

S10 pencere aciigh Bas ve Boyun protokoliinde kullaniimaktadir.
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Sekil 4.8.M20 TLD doz profili
M20 pencere acikd pelvis ve akgier protokollerinde kullaniimaktadir.
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Sekil 4.9.L20 TLD doz profili

L20 pencere acik geni Pelvis protokolinde kullaniimaktadir.

TUm ¢ekim protokollerinin TLD doz profilleri aynrafikte gosterilmgtir.

TLD doz profilleri

50-0

QU0

G-T dizlemi Boyunca (cm)

450 —8—-S10
35.0 =120
= 30.0
3 ——520
E 25 N
= z9o,0
N
o
8 20.0 M20
15.0
10.0
5.0
8%
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Sekil 4.10.TLD doz profilleri
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4.1.4Yariiletken doz degerleri

Hacimsel gortintileme protokollerinden pelvis, paibse geni pelvis icin kritik
organ (rektum) dozu o6lcimuinde yar iletken diyotlarlanilidi. Sekil 4.11.de
gosterildgi gibi rektum probu yerlgirilerek 6lcim alindi. IBA marka diyotlarin doz
deserleri in-vivo programindan  okunmgtur  (sekil 3.25.). Fantomun
sekil.3.24.’dekiset-up’a gore sirasiyla r1,r2,r3ve r5 isimli diyotlar G-T yoninde
okuma almglardir. Okuma dgerlerinin ortalamasi segcili boélge icin toplam doz
olarak dgerlendirilmistir.

Review reconstruction (read-only)

| i

Sekil 4.11.Uc Boyutta Prostat protokoliinde rekturolqur icindeki diyotlarin gérinimii

Hacimsel goruntileme protokollerinden Pelvis, Rabsve Geni pelvis
cekimlerinde kritik organ secilen rektumun &iddoz dgerleri sirasiyla 9,15 cGy,
7,96¢cGy ve 5,18cGy’dir.
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_ | Geng
Pelvis )
Diyot adi Prostat Pelvis
M10 | M20 L20
rl (G tarafi)
89 6,2 4,7
(cGy) ’
r2(cGy) 10,2 7,4 57
r3(cGy) 9,2 6,8 52
r4(cGy) 8,3 6,8 53
r5 (T tarafi)
6,4 5
(cGy) 3,2
rort(CGY) 9,15 6,72 5,18

Cizelge 4.11. Farkh ¢gekim protokollerinde rektuoed

Prostat protokoliinde M10 FOV kullaniggindan r5 nolu diyotun alan ginda kaldgi

goruntilemeden saptanarak ortalamaya dahil edilgtiemi
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5. TARTI SMA

Planar ve floroskpik gorintilemede alinan havadaklarinin G-T dizleminde
FOV boyutlari dgisiminden etkilenmedi goruldi.Planar goruntilemede S20 FOV
seciminin S 10 FOV secimine goére doz farki 0,01ndlrak bulundu. Floroskopik
goruntilemde S20 FOV seciminin S 10 FOV secimine gtz farki 0,08mGy olarak

bulundu.

Hacimsel goruntilemede FC65P tipi iyon odasiylsada alinan olcimlerde
dort protokol icin farkli doz deerleri hesaplandi.  Protkollerin parametereleri
degistirilerek doz farklilsmasi izlendi.

Bas ve boyun protokliinde kullanilan parametrelerlerapik doz dgerilerinde

e Tup ciks voltajinin 100kV'den 120kV yapilmasi pik dozda %,¥ oraninda
artis gostermgtir.Projeksiyon bgina uygulanan filaman akim gieri 10mA’den
25 mA secilmesi pik dozda % 153 oranindasagtistermgtir. Gantri rotasyon
derecesi 190 dereceden 225 derece yapillmasi pgmaksayisini arttirarak
dozda % 21 oraninda artolusturmuwstur. FOV sec¢iminin S20 yerine S10
yapilmasi G-T duzlemi boyunca pik dozda % O,gidi@ostermgtir.

Pelvis ve akdier protokolinde kullanilan parametrelerle okundndaz dgerlerinde

* Projeksiyon bgina uygulanan filaman akim geri 25mA’den 40 mA secilmesi
pik dozda % 61,7 oraninda artgostermgtir.Gantri rotasyon derecesi 360
dereceden 225 derece yapilmasi projeksiyon sayag@tarak dozda % 36
oraninda dgiis olusturmustur. FOV seciminin M20 yerine M10 yapiimasi G-T
dizlemi boyunca pik dozda % 1,4sdi gostermgtir.

Prostat protokoliinde kullanilan parametrelerle @kupik doz dgerlerinde

* Projeksiyon bgina uygulanan filaman akim gleri 40mA’den 25 mA secilmesi
pik dozda %32 oraninda gli§ gostermgtir.Gantri rotasyon derecesi 360
dereceden 225 derece yapillmasi projeksiyon sayemaltarak dozda %33

oraninda dsils olusturmustur.
Geng pelvis protokoliinde kullanilan parametrelerle akuipik doz dgerlerinde
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* Projeksiyon bgina uygulanan filaman akim geri 25mA’den 40 mA secilmesi
pik dozda %59 oraninda artigostermgtir.Gantri rotasyon derecesi 360
dereceden 225 derece yapilmasi projeksiyon sayemaltarak dozda %38
oraninda dgiis olusturmuwstur. FOV seciminin L20 yerine L10 yapilmasi G-T
dizlemi boyunca pik dozda % 2,1sdi gostermytir.

Pelvis ve akder icin kullanilan protokoller ile gegipelvis icin kullanilan
protokol arasinda cekim parametreleri aynidir. &ullan pencere acikgh farklidir.

Havada alinan doz 6lcuimlerinde iki protokol araakidark oldukc¢a azdir.

Havada olculen pik doz derlendirmelerinde, her protokol icin kV,mA,ms
degerleri arttirlldginda okunan doz @eride arty gostermgtir. kV artisiyla yiksek
enerjili X-isnlarinin kullanimi dozda agh sebep olmgiur. Filaman akiminin agiyla
X-1sIn siddeti artmg ve dozda ar§l goralmistir. Gantri rotasyon derecesinin it
projeksiyon sayisinin artmasina ve dozursiaid sebep olmgur. FOV seciminin tim

protokollerde havadaki pik doza etkisi olduk¢a azdi

Dar hizme ozellikli BT'de yapilan catnalarda verilen bilgilere gore farkli
protokollerdeki CTDlIavadegerleri kullanilan kV, mA ve ms d@erlerine gore artma
yoninde dgismektedir (Murphy vd 2007).Yapilan cghada da beklengi gibi kV-

KHBT cihaz! i¢in benzer parametreleringiemi doz farki yaratntir.

Hacimsel gortintilemede BT iyon odasi ile havadzaal dozlar CTDLy.0larak
bulunmutur. Bu dger izomerkeze yerjgirilen iyon odasinin okudiu toplam dozun
tarama boyuna oranlanmasiyla bulugdubilinmektedir (Amer vd. 2007).Bulunan
degerin FC6E5P ile kiyaslamasi yapikr.
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Bas ve Boyun Prostat Pelvis Geng
Pelvis
S10 S20 M10 M20 L20
FC65P pik 1,36 1,37 76,70 48,15 47,78
doz (mGy)
CTDlI Hava 0,93 0,94 60,45 38,12 24,2
(MGy)

Cizelge 5.1. FC65p ve BT iyon odasinda hava dorgl&gtirmasi

iki olcimarasindaki doz farki BT iyon odasinin aatah dozu gosterirken
FCG65P iyon odasinin pik dozu gdstermesidir.

CTDlhavanin organ dozu olguimlerinde kullanilan bir pararmaetoldyu
bilinmektedir(Murphy vd 2007). Bu ¢camada farkli protokoller icin bulunan CTRla

degerleri organ dozu hesaplamalarinda kullanilabilir.

Havada matrixx cihaziyla farkli FOV’'larda G-T démtinde profiller alinrnstir.
TLD’lerden ayni protokollerde doz profilleri alingtwr.Profillerden %50 dozun gegiti
yer sinir kabul edilerelsin alaninin G-T dizlemi uzurgu hesaplanmtir.Bu deserler
uretici firmanin verdii degerlerle kiyaslanngtir. Matrixx’de S20,M20 ve L20
FOV’'larda firmanin verilen deerinden olan fark sirasiyla 3,4 mm, 1,9 mm ve 2,9
mm’dir. TLD’lerde S20,M20 ve L20 FOV’lardalretidrfnanin verilen dgerinden olan
fark sirasiyla 5,7 mm, 12,2 mm ve 7,8 mm’dir.

G-T diuzleminde izomerkezde uzunluk (mm)
Uretici firmanin | Matrixx doz TLD doz
FOV . . _
verdigi profilleri profilleri
S20 276,7 280,1 271
M20 276,7 278,6 288,9
L20 276,7 279,6 284,5

Cizelge5.2. Farkli profillerde G-T dizlemi boyungan alani kagilastirmasi
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Matrixx'den bulunan gin alani dretici firmanin veridi degerlere daha yakin

bulunmugtur.
TLD doz profillerinden ve CTDQLyadeserlerinden yararlanarak

* Havada G-T diuzlemi boyunca pik dozu hesaplanargkskanmgtir.

e Havada G-T duzlemi boyunca 10cm lik mesafede alinaplam doz
hesaplanarak kiyaslangtir.

e Havada G-T duzlemi boyuncasin alaninin toplam dozu hesaplanarak
kiyaslanmgtir. ( Cizelge4.9."da FWHM tekgiyle bulunan alan sinirlari kabul
edilmistir)

Bas ve Boyun Pelvis ve Akcger | Genis Pelvis
M20 L20

S20 S10

TLD | CTDlpava | TLD | CTDlhava | TLD CTDlhava | TLD | CTDlhava

havada pik| 0,98 0,93 1 0,94 39,47 37,48 24,9 24,20

doz (mGy) 7
10 cm’de 9,8 9,3 10 9,4 394,7 374,8 249, 242

toplam doz 9

(mGy)
Isin alani 266, 252,0 138 129,7 1140,6 1082,91 710,688,49

toplam doz| 9 42
(mGy)
Cizelge 5.3. TLD ve CTDRhvakullanilarak doz hesaplamalari

Hava olcumlerinde TLD doz profillerinden hesaplaka bulunan gin alani
referans alinmgtir. Bas ve Boyun Protokolinde S20 ve S10 FOV’larda TLD ile
hesaplanarsin alani toplam dozu sirasiyla 14,9 mGy ve 8,3 nézla ¢cikmstir. Pelvis
ve akcger protokolinde M20 FOV’da TLD ile hesaplanamalani toplam dozu 57,69
mGy fazla cikmgtir. Geni pelvis protokoliinde L20 FOV’da TLD ile hesaplanam
alani toplam dozu 21,93 mGy fazla cikktm. Tum protokollerde TLD kullanilarak
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yapilan hesaplamalar CTRI, deseri kullanilarak yapilanhesaplamalardan ytksek
ctkmistir.

BT iyon odasiyla yapilan olgimlerde, CTRLdoz degerleri fantomda bulunan

CTDIy degerleriyle kasilastirilarak hava ve fantom arasindaki doz farki bolustur.

Bas ve Boyun | Prostat | Pelvis | Geng Pelvis
S10 S20 M10 M20 L20
CTDl hava 0,93| 0,94 60,45 38,12 24,2
(MGy)
CTDIw 0,4 0,5 13,4 8,9 6,7
(mGY)

Cizelge 5.4. Hava ve fantom arasindaki doz farki

Bas ve Boyun Protokolinde S10 ve S20 FOVlarda CGlLialve CTDly
arasindaki doz farki sirasiyla 0,53 mGy ve 0,43ynolarak hesaplangtir. Prostat
protokoliinde M10 FOV’'da CTR},ave CTDl arasindaki doz farki 47,05 mGy olarak
hesaplannstir. Pelvis protokolinde M20 FOV’'da CTRla.ve CTDJy arasindaki doz
farki 29,22 mGy olarak hesaplamgtm. Geng pelvis protokolinde L20 FOV'da
CTDlhavave CTDl arasindaki doz farki 17,05 mGy olarak hesaplanmi

Benzer capmalarda kullanilan FOV'un ve fantom capinin dozdsetbelirgin
sekilde vurgulanmtir. Islam vd. 2006’da yagh calsmada 120 kV dgerinde, vicut
fantomunda FOV dgsimine bali olarak maksimum bulunan dozghinin 18 mGy ile
23 mGy arasinda olgu gozlenmgtir. Ayni kV degerinde kafa fantomuyla yapilan
Olcimde ise dgerler 26 mGy ile 34 mGy arasindagdgigi gozlenmitir.

Calsmada kullanilan BT fantomlarin boylari 15 cm uzgpladadir. TLD hava
Olcimlerinden elde edilen doz profillerinden de @igl gibi fantomun boyusin
alaninin tamamini kapsamamaktadir. Olglilen dozatafa saciimasina B doz etkisi

eksik gorulmektedir.
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CTDI, kullanilan fantomda ortalama dozu vermektedir.ntéa boyunun kisa
olmasi CTD), degerinin de d@mesine sebep olmaktadir. Fantomun tim hizmeyi

sarmadg disinulerek daha buytk bir fantoma ihitiya¢ duyulmalkta

Fantomun boyunu tayin etmek icin 6rnek olarak idrdirmanin monte carlo
simulasyonunda elde ditidoz profilini ele alinabilir. Pelvis protokoltindarkli fantom
boylarinda yapilan hesaplamalarla dozun %210’unugtigiebdlgeyi saran fantom
boyutu 40cm olarak bulunngiur (Elekta 2009).

Pelvis M20/ Chest M20
110 4 -
~ Phantom Lergih=15 cm
100 4{ -~ Phantom Lengthe 24 cm 1ty e,,
Phantom Lenth=30 cor /‘:,_#‘“‘::: .‘.:?_\n_‘
90 4 Phantom Lengih=33 cm .,.{.". -~ N .,_\
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"’ g [ \\ } .‘

o@ / h \
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o ! \ \
3 ’ q \
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Sekil 5.1. Monte Carlo simulasyonu kullanarak pelwistokoliinde farkli fantom
boylarinda doz profili

Onerilen fantomun boyu 40cm uzuplindadir.
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Sekil 5.2.40cm uzunlukta CTDI fantomu

Cizelge 5.5 ‘de dretici firmanin 40cm boyundakintomla buldgu CTDI

deserleri,

calgmamizda 15cm boyundaki

fantomda bulunan

geder ile

karstlastiriimistir.

Bas ve Bas ve Boyun Pelvis Prostat | Genis Pelvis

Boyun S20 S10 M20 M10 L20
Fantom
boylari 15cm iron 15cm iron 15cm 221 15cm 221 15cm 221
CTDI v 0,5 1 0,4 0,9 8,9 17/813,4 | 21,3 6,7 |21,7
(MmGy)
CTDlyor| 0,7 | 1,2 0,6 1,1 21,0 24,130,8 | 33,8 16,6 | 294
(mGy)
CTDIlw 0,6 | 1,2 0,6 1 16,9 22 25,0 29,613,3 | 26,8
(MmGy)

Cizelge 5.5. Farkli fantom boylarinda CRPCTDIy ot ve CTDI, degerlerinin
karsilarmasi

flerki calsmalarda yapilacak 6lcumlerin bu uzunlukta fantonkd#laniimasi

daha d@ru doz hesaplamasi@eyacaktir.
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CTDI,, degerleri farkh calgmalarda hesaplanarak bulungtur. Yapilan bir
calismada CTDY, degeri bg boyun ve pelvis protokoli icin sirasiyla 1.6 mGy 22
mGy bulunmgtur (Amer vd. 2007) Cajmamizda ayni protkollerde bulunan CTDI
sirasiyla 0,6 mGy ve 17 mGy ‘dir.

CTDlhava degerleri sayesinde havadaki TLD sayim profilleri dpmfillerine
cevrilebilmistir.ilerki calsmalar icin fantomda doz profili elde edilebilmegini TLD ler
hava yerine fantoma yeskilebilir. Sayim profili yine doz profiline ¢ceviebilecektir.
CTDlhava Ve TLD sayesinde 40 cm,2lik fantom boyutunda desa daha dou
sekilde sglanilabilir.

10 cm uzulgundaki iyon odasininsin alanini tamamen sarmamasindan Oturu

30 cm lik iyon odalar Uretilgtir. Fantom oOlcumlerinde bu iyon odasi

kullanilabilmektedir.

Sekil 5.3 30cm aktif uzunigu olan iyon odasi

Ancak bu iyon odalari olduk¢ca pahali olmakta ve kiamikte kullanimasi mimkin
olmamaktadir (laea 2011). CTDI 6lgiimlerinde 10cknjion odasi ve uygun uzunlukta
BT fantom da TLD kullaniimasiyla ayni hesaplamatamk daha ucuz maliyetle

sglanabilmektedir.

Calsmada hasta dozunu temsil edebilecek ve ayni zamaiskli organ olarak
bilinen rektumun algn dozun Ug¢ farkli c¢cekim protokolinde glendirmesi

yapilimstir. En ylksek doz deri prostat protkoliinde gorulngiiir.

Yar iletken diyotlarin rando fantomda secili F@W merkezinde oldiu
goruntilemelerle dgrulanmstir. Ayni bélge icin elimizde BT iyon odasindan eld

edilen dozdgerleri mevcuttur. Bu iki doz geri kasilastiriimistir.
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Prostat Pelvis Gens Pelvis

M10 M20 L20
Yariiletken
diyot 91,5 67,2 51,8
(mGy)
BT iyon
odasi 134 89 67,2
merkez
(mGy)

Cizelge 5.6. Yariiletken diyot ve BT iyon odas! diggerlerinin kasilastirmasi
BT iyon odasiyla alinan doz gerleri yiuksek cikmnstir.

Benzer bir catmada prostat boélgesinde bulunan maksimum doz 40 &Gy
100mGy arasinda @smektedir (Stock 2012).

Prostat bolgesinde testis dozu icin yapilagkbabir calsmada, protokolde
kullanilan filtrelemeye b&#i olarak 10 mGy ile 57 mGy arasinda dozgekeri
gorulebilmektedir (Deng vd. 2012). Bu gler ile kendi cabmamizdaki prostat
protokoliinde fantomun periferlerinde Olgilen doz getteri  kasilastirilabilir.

Calismamizda periferde bulunan dozlarin ortalamasi B(G% olarak goralmgtar.

Bas ve Boyun bolgesinde hacimsel goéruntileme sonrdsmara dozun
hesaplandy calsmalar mevcuttur. Verilen gerlerde Ba ve Boyun protokoliinde doz
degerleri 1,07 mGy ile 19,24 mGy argindadir (Hyer vd 2010). Camamizda Bave
Boyun protokollu igin periferde bulunan dozgda 0,6 mGy'dir. Ba bolgesindeki
perifer dozlar goz lensi i¢in gerlendirilebilir.

Calsmada bulunan rektum dozu, goéruntu rehiiertie radyoterapide kV-KHBT
cihazinin kullanimiyla hastanin al@ca dozun hesaplanmasinda kullanilabilir.
Hesaplanan doz deri tek bir gorintileme sonucu alinmaktadir. Raeagii tekrara
dayal bir tedavi oldgu g6z dnune alinginda toplam alinan doz geride goruntileme
sayisiyla beraber articaktir. Ornek olarak fraksiyasina 180 cGy verilen bir prostat
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kanseri hastasinin 7200 cGY total doz almasi 40ugutedavi sureci demektir. GRR
tekniginin  kullanim siklglt hastaya veya bdlimde belirlenen protokole go6re
desismektedir. 8 haftalik tedavi suresince haftada rgédavi 6ncesinde iki kere
(ikincisi duzeltilen pozisyonun doulanmasi) hacimsel goruntileme yagildda

CTDIudegerine gore kumilatif rektumdozu 21,4 cGy tahminl@dimektedir.

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesinin ablamda belirledii ilke,
hastaya olabilgiince az doz vererek en iyi goruntilemenin eldeneedidir.Yapilan
goruntuleme tek bir kez yapiginda hastanin alagadoz, tedavide alaga dozun
yaninda yok sayilacak kadar azdir. Bu ¢cekimlerintedavi 6ncesi yapildi goz éniine
alindginda goruntilenen bolgenin al@a doz ihmal edilmeyecek derlere
ulasmaktadir (Amies vd 2006, Kim vd 2008, Song vd 20y anlamda uretici
firmalarin sundgu kV-KHBT goruntileme cihazlarindan hasta vicudindelgelere
gore alinan dozlar gili calismalarla kiyaslanmaya calimistir.(Amer vd 2007,
Murphy vd 2007, Hyer vd 2009, 2008,2011).

Calsmada verilen kritik organ 6rgetim diger kritik organlar icin hesaplanarak
goruntd rehberfiinde radyoterapi yapilan radyasyon onkolojisi bdgmnmde hastanin
goruntileme esnasinda gdradyasyon dozlarinin yonetilmesi icin gerekli ggdurleri
ortaya konulabilir. Ileride dozimetrik agidan bir protokol @turulmasina katki
sgilayabilecektir. Bu yonde gstirilecek protokol sayesinde goérintileme cihazlarin
kalite kontrolii sglanabilecek, her bir goruntileme bdlgesi icin hgastaverilen

radyasyon dozu tam gaulukla bulunabilecektir.

Goruntld kilavuzlgunda radyoterapi goruntuleme tekniklerinin kullaniher
gecen gun artmasinagraen, hentz bu sistemler icin belirli ve uygulanabiir
dozimetrik kalite kontrol protokoll ofturulamamgtir. Bu calgsma ile goruntileme
sistemlerin kullaniminda uygulanabilir bir dozimlktrkalite kontrol protokolinin

olusturulma konusunda katki gamaktir.
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6. SONUC

kV-Konik Huzmeli Bilgisayarlh Tomografi gunuimuzdekiBilgisayarl
Tomografinin farkl bir kgagl olan géruntileme cihazidir. BT' ye gore gorunalit&si
disUk olsamasli nedeniylesteis amacli kullaniimamaktadir.

Gunumuzde radyoterapi protokollerine KHBT (gitileme tekrdi eklenmi
bulunmaktadir. Bu yonteme Goéruntl Rehl@nlile Radyoterapi (GRR) (IGRT; Image
Guided Radiotherapy) denilmektedir. Tedavi Oncesinthstanin gorintistu elde
edilmekte, boéylece timor konumunun takip edilmes dgru hedeflenmesi
sglanmaktadir.

Bu tekngin radyoterapide kullanilmasi kaginilmaz agidugibi hastanin cGy
mertebesinde radyasyon dozuna maruz Ealdilinmektedir. ICRP’nin bu anlamda
belirledigi ilke, hastaya olabilgince az doz vererek en iyi goruntilemenin elde
edilmesidir. Yapilan gorunttleme tek bir kez ya@idda hastanin alagadoz, tedavide
alacgl dozun yaninda yok sayilacak kadar azdir. Fakagdiimlerin her tedavi 6ncesi
yapildgl géz onune alindinda goérunttlenen bélgenin algcaloz ihmal edilmeyecek
degerlere ulamaktadir.

BT icin kabul gbrmé ve uygulanabilir doz 6lcim teknikleri bulunmaktaddu
tanimlara gore tim doz tayinleri yapilabilmektedincak kV- KHBT teknolojisinde
dozimetrik kalite kontroll Uzerine hentuz tamamiylgecerli bir protokol
olusturulamamgtir. Uretici firmalarin tavsiye nitelinde sundgu doz 6lgiim teknikleri
BT icin kullanillan teknie dayanmaktadir. Ginumuze kadar yapilansipalardaki
teknikler tavsiye nitefiindedir ve kullanilan cihazlara 6zel ¢ozumler dmeektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Owkisl AD'nda yapilan bu
calsmada Elekta marka “X-ray Volume Imager” model korikizmeli bilgisayarli
tomografi (kV-KHBT) cihazinda diz film, floroskopikve hacimsel gorintileme
tekniklerinde hastaya verilen dozun tayini yapUWuslar arasi ¢ajmalara uygun
nitelikte sonuglar elde edildi. Klinikte kullanilagekim protokollerinde iyon odasi,
termoliminesans dozimetre (TLD) ve yari iletkenadi§lctim icin kullanildi.
kV-KHBT sisteminde c¢ekim parametrelerinin doz gdderini nasil dgistirdigi
sorgulandi. Sonuclarin klasik BT dekiyle bengekilde oldgu goraldi.

Hacimsel gorunttuleme tekiuiicin kullanilan ¢ekim protokollerinde farkl iyon

odalari ile havada pik doz, CTRI. ve fantomda CTLQJ hesaplamalarinda kullanilan
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doz Olcumleri alindi. Ayni protokollerde 2 boyutiyon odasi dizerge ve TLD
sistemiyle havada doz profilleri elde ediltion odalari ve TLD ile 6l¢ilen hava dozlari
birbiriyle karilastirildi.Doz profillerinin kabul edilebilir sinirlaicinde oldgu gorulda.

KHBT gortntilemede CTDRAa0lcimlerinin doz dlcimilerinde eksik kagdi
farkli Olcim sistemleriyle ispatlandi.CT,D CTDl o« sonugclari literatir ve Uretici
firmanin verdgi degerlerle kagilastirildi. Degerlerin ayni seviyede ol@gu goraldu.
Buna ek olarak iyon odasinin ve fantomgm ialanini tamamen saramamasingliba
olarak nekadar eksik doz 6lgiiigosterildi.

Literatirde eksik doz dlcimune kafarkli iyon odasi sistemleri dnerilmektedir.
Ancak bu sistemlerin c¢cok pahali oglu ve GRR vyapilan tum klinklerde
bulundurulmayaga bilinmektedir. Cakmada doz Olcumlerindeki eksiklerin
giderilmesinde CTDQLHlciminde TLD sistemin kullanilabilge gosterildi. Benzer
sekilde CTD}, ve CTDk o:0lcimlerinde uygun boyutta fantom onerisinde buldao.

Hacimsel goruntileme icin prostat,pelvis ve ggmlvis protokollerinde insan
benzeri yapida krittk organ rektum dozunun maksimure minimum
degerleriintrakaviter rektum probuyla bulundu.Sonucl&T fantomundaki ayni
protokollerde bulunan CTRVe literatlrdeki verilerlekarlastitilarak ¢ok yakinoldgu
goruldd. Bu ornekten yola cikilarak 8aoyun boélgesindeki CTRL: degerinin kritik
organ g0z lensi dozu olarak ve pelvis bolgesin@EKDI o degerinin kritik organ testis
dozu olarak dgerlendirilebilecgi gosterildi. Bulunan dgerlerin guvenilirlgi yapilan
uluslar arasi ¢caimalarin sonuclariyla doulandi.Calgmada verilen bu 6rnekleri tim
diger kritik organlarin hesaplanmasinda da kullanlitabi

Bu tez camasi goruntileme sonucu hastanin glacadyasyon doz seviyesini
tarif etmektedir. Buna ek olarak tezde verinolan oneriler, bu tip cihazlarin kalite
kontroll icin Ust bir basamak olarak somut bir padis icermektedir. Boylece
calismanin goéruntl rehbegiinde radyoterapi (GRR) yapilan radyasyon onkolojisi
bolumlerinde hastanin goérintilemeden atagadyasyon dozunun bilinmesinde ve
yonetilmesinde kullanilabilir.

Ulkemizde de dinyada olgu gibi goruntii giginde radioterapi teknolojisinin
kullanimi artmakta, gorintileme esnasinda hastayiéen radyasyon dozunun takibi
belirli bir kalite kontrol protokolu ile yapilandimalidir. Oluyturulacak kalite kontrol

protkoltiinde bu cadmadaki 6neri ve prosedurler kullanilabilir.
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8. EKLER
Ek1. TLD okuyucudan okunan her ¢ekim protokolu satyim dgerleri

* Bas ve boyun Protokolli S20 pencere ag@iida TLD sayim dgerleri

TLD TLD
cm Isim | TLD No | Okuma
-20 A4 201-4 12986
-17 B4 202-4 17831
-16 C4 203-4 20830
-14 D4 204-4 26174
-13 E4 205-4 103185
-10 F4 206-4 112700

0 G4 207-4 104284
10 H4 208-4 102255
13 J4 209-4 97934
14 K4 210-4 16656

16 A8 211-4 12163
17 B8 212-4 11258
20 F8 216-4 9913
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» Bas ve boyun Protokoll S10 pencere ag@iida TLD sayim dgerleri

TLD TLD TLD
cm Isim No Okuma
-15,0 A4 201-4 107106
-12,5 B4 202-4 47642
-10,0 C4 203-4 41585
-9,0 D4 204-4 37173
-8,0 E4 205-4 47697
-7,0 F4 206-4 145086
-6,0 G4 207-4 242348
-5,0 H4 208-4 232392
-2,5 J4 209-4 230367
0,0 K4 210-4 223146
2,5 A8 211-4 235923
5,0 B8 212-4 216187
6,0 F8 216-4 208473
7,0 G8 217-4 59913
8,0 H8 218-4 37959
9,0 J8 219-4 34015
10,0 K8 220-4 46679
12,5 Al2 221-4 43760
15,0 B12 222-4 30761
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* Bas ve boyun Protokoli M20 pencere agikhda TLD sayim dgerleri

TLD TLD TLD
cm Isim No Okuma

-20 G8 217-4 113429
-17 H8 218-4 199880
-16 J8 219-4 243274
-14 K8 220-4 2924333
-13 Al2 221-4 3175654
-10 B12 222-4 3157590
-5 C12 223-4 3303911
0 D12 224-4 3137730
5 K2 210-2 3224693
10 D10 224-2 3131028
13 Al10 221-2 3123838
14 C10 223-2 286746
16 F3 206-3 206266
17 J3 209-3 172245
20 B7 212-3 186328
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* Bas ve boyun Protokoll L20 pencere agikhda TLD sayim dgerleri

TLD
cm TLD No | Okuma | Doz (cGy)
-20 207-3 82702 0,1078
-17 220-3 136746 0,1783
-16 208-3 173995 0,2268
-14 222-3 233393 0,3043
-13 202-3 | 271861y 3,5441
-10 203-3 | 3020610 3,9378
0 204-3 | 3216037 4,1925
10 210-3 | 311367% 4,0591
13 205-3 | 2980211 3,8851
14 223-3 | 2974055 3,8771
16 212-3 186328 0,2429
17 221-3 157430 0,2052
20 220-2 99100 0,1292
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