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Kolimator dizaynlarinin elektron demetlerinin derin doz
dagilimlarina etkisinin arastiriimasi

The effects of collimation designs on the depth dose
distributions of electron beams
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AMAGC

Farkli ikincil kolimator sistemine sahip iki lineer hizlandirici-
dan, birbirlerine yakin enerji seviyelerinde elde edilen elek-
tron 151n demetlerinin derin doz dagilimlari belirlendi ve fark-
I1 kolimasyon sistemlerinin doz dagilimi iizerindeki etkisi
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Saturne-42 (trimmer) ve Oncor (koniis) lineer hiz-
landiricilarinda yapildi. Yiizde derin doz dagilimlari, paralel-
plan iyon odas1 ve kat1 fantom kullanilarak sabit kaynak cilt
mesafesinde elde edildi.

BULGULAR

Her iki cihazda nominal enerjileri (9-12 MeV) ve fantom yii-
yeyindeki ortalama enerjileri (8,1-10,8 MeV) ayn1 olan, elek-
tron 151n demetlerinin, derin doz dagilimlarinin, birbiriyle ay-
n1 olmadig1 goriildii. Fantom yiizeyindeki ortalama enerjiler
arasindaki fark arttik¢a, derin doz egrileri arasindaki farklilik-
lar artmakta idi.

SONUC

Bu ¢alismada, iki cihazin nominal enerjilerinin ayni olmasi
durumunda bile derin doz parametrelerinin farkli olabilecegi
goriilmiistiir. Eger farklar kabul edilebilir sinirlar iginde degil
ise tedavide farkli cihazlar bir birlerinin yerine kullanilma-
malidir.

Anahtar sozciikler: Derin doz; elektron 1sinlari; koniis; trimmer.

OBJECTIVES

The purpose of the present study was to investigate the
effects of collimation designs on the depth dose distribution
of close energy electron beams for two different linear accel-
erators (LINACs) with different types of secondary collima-
tion systems.

METHODS

Saturne-42 (trimmer) and Oncor (cone) linear accelerators
were used for the study. Depth dose measurements were done
at constant SSD with solid water phantom and plane-parallel
ionization chamber.

RESULTS

Depth dose distributions for both LINACs with the same
nominal energies (9-12 MeV) and same incident mean ener-
gies (8.1-10.8 MeV) on phantom surface were found to be
different. The discrepancies of the depth dose distribution
curves were increased, with an increasing difference in inci-
dent mean energy.

CONCLUSION

The current study shows that the depth dose parameters may
vary between two different LINACs for electron beams
although the same nominal energy is used. If differences are
not within acceptable ranges, the machines should not be used
in place of each other.
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Kolimatér dizaynlannin elektron demetlerinin derin doz dagilimlanna etkisinin arastinimasi

Elektron 151n demetleri cilt ve cilt ylizeyinden
yaklasik 5 cm derinlige kadar olan tiimorlerin te-
davisinde kullanilmaktadir. Elektron isinlarinin
radyoterapide kullanilmasinin en onemli nedeni,
derin doz dagilimlarmin sekli ve goreceli olarak
yiiksek yiizey dozudur. Klinikte elektron 1sinlari-
nin derin doz parametrelerinin bilinmesi dogru
enerjinin secilmesi acisindan onemlidir."* Yiiksek
enerjilerde bu dagilim, ilk milimetrelerde genis bir
plato ¢izer ve bunu hizli bir diisiisle Bremsstrah-
lung kuyrugu izler.” Diisiik enerjilerde bu 6zellik
1s1nlanacak hacmin arkasinda uzanan saglikli do-
kular1 koruyarak subdermal tiimorlerin 1ginlanma-
sina olanak saglar. Kliniklerde elektron 1sinlari,
dudak ve cilt kanserlerinde, meme kanserinde go-
giis duvarinin 1ginlanmasinda, lenf nodiillerinin ek
tedavisinde, tiimor yataginin ek tedavisinde ve in-
traoperatif tedavilerde kullanilmaktadir.*” Tedavi
amagli kullanilan elektron enerjileri 4-20
MeV’dir.”

Elektron 151n alanlarmin klinikte kabul edilebi-
lir homojen doz dagilimina sahip olabilmeleri icin
151n sagicilarin ve kolimasyonlarin uygun tasarlan-
masi gerekir. Temel olarak, birincil kolimator kay-
nag1 kapar ve maksimum alan biiyiikliigiinii belir-
ler. Ikincil kolimator (trimmer veya koniis) hasta-
nin gergek tedavi alanini belirler.”'” Hasta tedavi
alanlari, farkli cihazlarda, alan aciklig1 ayarlanabi-
len trimmer bar ve farkli alan biiyiikliiklerinden
olusan koniis serileri kullanilarak olusturulabilir.
Ikincil kolimatorlerdeki tasarim farkliliklar: doz
parametrelerini etkileyebilmektedir.

Bu calismada, farkli ikincil kolimator sistemi-
ne sahip iki lineer hizlandiricidan birbirlerine ya-
kin enerji seviyelerinde elde edilen elektron 1s1n
demetlerinin derin doz dagilimlar1 belirlendi ve
farkli kolimasyon sistemlerinin doz dagilimi iize-
rindeki etkisi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Saturne-42 (GE-MS, Buc, Fransa) ve
Oncor (Siemens Medical Solution, ABD) lineer
hizlandiric1 cihazlarinda yapildi. Oncor cihazi 6
ve 18 MV’lik foton ile 6, 7, 9, 12, 15 ve 18 MeV
nominal enerji (NE) seviyelerinde elektron demet-
leri iireten bir lineer hizlandiricidir. Cihaz ¢ok
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yaprakli (multileaf) kolimator sistemine sahiptir.
Coklu yapraklar alt kolimatore (X, X,) yerlestiril-
mistir ve 82 adettir. Yaprak genisligi izomerkezde
1 cm’dir. Ust kolimator (Y, Y,) sistemi bagimsiz
hareket edebilen ¢genelerden olusmustur. Elektron
1s1n1 uygulamalarinda, r=5 cm, 10x10 cm?, 15x15
cm?, 20x20 cm?® ve 25x25 cm?’lik standart alanl
koniisler kullanilir. Koniisler lineer hizlandiriciya
yerlestirildifinde kolimator ¢eneleri otomatik ola-
rak sabit pozisyona gelir. Target koniis mesafesi
95 cm’dir. Standart elektron 1sinlamalar icin kay-
nak cilt mesafesi (KCM) 100 cm’dir. Tedavi sira-
sinda hasta ile koniis arasinda 5 cm hava boslugu
vardir. Saturne-42 cihazi ise 6 ve 15 MV foton ile
45,6,7,5,9,12, 15, 18 ve 21 MeV NE seviyele-
rinde elektron demetlerine sahip bir lineer hizlan-
diricidir. Kolimator yapisinda, simetrik ve asimet-
rik hareket edebilen (X, X,) ve yalniz simetrik
hareket edebilen (Y;, Y») ceneleri mevcuttur.
Elektron 1s1n1 uygulamalarinda, 100 cm KCM’de
2x2 cm”den 30x30 cm*’ye kadar agilabilen trim-
merler kullanilir. Target trimmer mesafesi 90
cm’dir. Tedavi sirasinda hasta ile trimmer arasin-
da 10 cm hava boslugu vardur.

Fantom olarak RW-3 (PTW, Feiburg, Alman-
ya) kat1 su fantomu kullanildi. RW-3 kat1 su fanto-
mu yiiksek enerjili radyasyon dozimetrisinde kul-
lanilan, beyaz polystyrene’den yapilmis, %2 TiO
iceren, fiziksel yogunlugu 1,045 g/cm’, elektron
yogunlugu 3,43x10* e/cm’ olan bir fantom mater-
yalidir. “*Co’dan 20 MV foton ile 4 MeV’den 25
MeV elektron 1s1n enerjisi aralifinda dl¢iim yapi-
lacak sekilde dizayn edilmigtir. Boyutlar1 40x40
cm’dir ve 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarindaki lev-
halar1 bulunmaktadir.

Olgiimler Markus - PTW-23343 (PTW, Fei-
burg, Almanya) paralel plan iyon odas1 kullanila-
rak yapildi. Bir paralel plan iyon odasi, bir yiliksek
voltaj elektrodu ve bir de duyarli hacimle kapatil-
mis Ol¢iim elektrodundan olusur. Merkezdeki 61-
ciicli elektrodun etrafinda, karanlik akimlar1 ve
pertiirbasyon etkisini sinirlamak igin, gerilim
olusturan koruyucu bir halka bulunur. Paralel plan
iyon odalar1 2 MeV ile 45 MeV arasinda elektron
dozimetrisinde, cilt ve build-up dozu 6l¢iimlerin-
de kullanilir. Markus tipi iyonizasyon odalarmin
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elektrot mesafeleri sabittir. Etkili 6l¢ii noktas1 6n
giris penceresinin merkezidir. Markus tipi paralel-
plan iyon odasinin hacmi 0,055 cm®, elektrot me-
safesi 2 mm ve koruyucu halka genisligi 0,2
mm’dir. Girig (cember) penceresi ince grafit taba-
kal1 polietilen’den yapilmistir, kalinlig1 0,9 mm ve
alan yogunlugu 2.76 mg/cm*dir (0,025 mm su es-
degeri).

Sekil 1a ve 1b’de goriildiigii gibi iyon odasinin
merkezi 151n merkez ekseninde, iyon odasinin 6n
yiizii elektron demetinin gelis yoniinde olacak se-
kilde fantom yiizeyine yerlestirildi. Olciimlere,
yilizeyden bagland1 ve iyon odasinin iizerine ge-
rekli kalinlikta fantomlar yerlestirilerek devam
edildi. Ol(;iimlerde sabit MU (monitor unit) ve
KCM=100 cm kullanildi. Olgiim sonucu elde edi-
len degerler maksimum doz degerine normalize
edilerek yiizde iyonizasyon grafikleri elde edildi.
Bu grafiklerden Rs, (dozun %50’sinin olustugu
derinlik) degerleri bulundu ve International Ato-
mic Energy Agency (IAEA) Protokol-381’den""
yararlanilarak E, degerleri asagidaki formiil ile
hesaplandi.

Eo [MeV] =0,818 + 1,935 (Rs¢) + 0,040 (Rs¢i)

Burada E,, elektron 1sinlarinin fantom yiizeyin-
deki ortalama enerjisi, Rso/ ise yiizde iyonizasyon
egrisinden bulunan %50’lik doz derinligidir.

Elde edilen E, degerleri cihazlara gore karsilag-
tirilmak tizere Tablo 1°de verilmistir.

Daha sonra Rs ve E degerlerinden faydalana-
rak IAEA Protokol-381’den"" stopping power de-
gerleri bulundu ve 6l¢iim degerleri absorbe doza
doniistiirtildii.

Absorbe doz degerleri yeniden normalize edi-
lerek, absorbsiyon yiizde derin doz egrileri elde
edildi. Bu egrilerden Dy (yiizey dozu), dpmay (mak-
simum doz derinligi), Rgs (%85°lik doz derinligi)
ve Rso (%50’lik doz derinligi) degerleri bulunarak
farkli kolimasyon sistemine sahip iki cihaz arasin-
da kargilastirma tablolar1 olusturuldu.

BULGULAR

Elektron 1s1nlar1 radyoterapide onemli bir teda-
vi secenegidir ve yiizeysel tiimorlerin tedavilerin-
de yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Ancak elek-
tron 1sinlarinin, cihazlarin kolimator sistemlerin-
den kolay etkilenmeleri ve elektronlarla yapilan
tedavilerde tedavi derinliklerinin milimetreler
mertebesinde hassasiyet gosterebilmelerinden do-
lay1 bu 1ginlarin dozimetrilerinin dogrulugu o6zel
bir 6nem tagimaktadir.

Elektron 1ginlarinin derin doz dagilimlarinin ci-
hazlarin kolimasyon sistemlerine baglilifinin
aragtirildigr bu calismada, 6rnek olarak 10x10
cm”’lik alan i¢in elde edilen iyonizasyon yiizde
derin doz egrileri ve absorbsiyon yiizde derin doz
egrileri Saturne-42 cihazi icin Sekil 2 ve Oncor ci-
hazi i¢in Sekil 3’de gosterilmektedir. Sekil 2 ve 3
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Sekil 1. Deney diizenekleri; (a) Oncor cihazi icin, (b) Saturne-42 cihazi igin.
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Tablo 1

Oncor (Onc) ve Saturne (Sat) lineer hizlandiricilarinda 10x10 cm? alan blyikliginde elektron
demetleri icin bulunan E, degerleri

Nominal enerji (MeV)
6 MeV 7-7.5 MeV 9 MeV 12 MeV 15 MeV
Nominal enerjiye karsilik hesaplanan Ey (MeV)
Onc Sat Onc Sat Onc Sat Onc Sat Onc Sat
5,5 5,9 6,2 7,5 8,1 8,1 10,8 10,8 13,8 13,3

incelendiginde, her iki lineer hizlandiricida 6,
7/7,5 ve 9 MeV’de iyonizasyon ve absorbsiyon
yiizde derin doz egrilerinin birbirine yakin oldugu,
farkliligin bagladig1 12 MeV’in absorbsiyon egri-
sinde Rsyp degerinin 1 mm arttig1, 15 MeV’de bu
farkiligin daha fazla oldugu goriilmektedir. Teda-
vi planlama sistemlerine derin doz bilgileri yiikle-
nirken 12 MeV’in iizerindeki enerjilerde mutlaka
absorbsiyon yiizde derin doz bilgileri kullanilma-
lidir. Absorbe derin doz bilgileri kullanilarak iki
cihazin E, enerjileri hesaplanmig ve Tablo 1’de
gosterilmigtir. Tablo 1 incelendiginde, iki cihazin

E enerjilerinin 9 ve 12 MeV NE’lerinde ayni ol-
dugu, 6 ve 15 MeV NE’lerinde ise Ey degerlerinin
bir birlerine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir.
Buna karsin, Oncor 7 MeV ve Saturne 7,5 MeV
NE’lerinde Ey degerleri arasinda 6nemli derecede
fark (1,3 MeV) oldugu goriilmiistiir. Her iki lineer
hizlandirict icin elde edilen absorbsiyon yiizde de-
rin doz degerleri Sekil 4’de gosterilmektedir. Bu
grafikler incelendiginde, her iki cihazda NE (9-12
MeV) ve Ey degerleri (8,1 ve 10,8 MeV) ayni olan
elektron 151 demetlerinin derin doz dagilimlarinin
birbirin ayn1 olmadig1 goriilmektedir. Bu farklilik
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4 ': ! '== :-- =, -
157 M N
:j:;- \ .: k N & 9MeV % DD
80 :b m : * -
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’g 40 &l Ii ll. " T A
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0 =
0 20 40 60 80 100 120 140
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Sekil 2. Saturne-42 lineer hizlandiricistyla elde edilen 10x10 cm’® alan biiyiikliigiindeki elektron
demetlerinin iyonizasyon ve absorbsiyon yiizde derin doz egrileri.
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Yiizde derin doz
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ekil 3. Oncor lineer hizlandiricisiyla elde edilen 10x10 ¢cm? alan biiyiikliigiindeki elektron
y y g

demetlerinin iyonizasyon ve absorbsiyon yiizde derin doz egrileri.
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Sekil 4. 10x10 cm?® alan biiyiikliigiinde Oncor ve Saturne-42 lineer hizlandiricilarina ait absorb-

siyon yiizde derin doz egrileri.
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Tablo 2

Oncor (Onc) ve Saturne-42 (Sat) cihazlarinda farkli alan boyutlarinda él¢llen
Dmax, Rss ve Rsg degerleri

6 MeV 7 - 7,5 MeV 9 MeV 12 MeV 15 MeV
Onc Sat Onc Sat Onc Sat Onc Sat Onc Sat
5x5 cm?
Dy (%) 72,2 71,4 73,6 74,0 79,8 80,6 83,0 80,6 86,4 83,4
Diax (mm) 13 14 14 18 19 19 25 26 29 30
Rgs (mm) 18 20 21 26 28 29 37 37 45 46
R50 (mm) 23 25 26 32 34 35 48 47 58 57
10x10 cm?
Dy (%) 74,1 71,5 75,2 76,4 80,2 80,0 83,3 79,6 87,3 83,0
Diax (mm) 13 15 15 19 20 21 28 29 29 29
Rgs (mm) 19 20 21 26 28 29 40 39 49 49
R50 (mm) 23 25 26 32 35 35 47 47 60 58
20x20 cm?
Dy (%) 77,0 76,7 78,7 77,2 86,0 83,9 85,9 81,3 90,7 83,3
Dinax (mm) 13 14 13 19 20 21 29 28 29 29
Rgs (mm) 19 20 21 26 29 29 39 41 50 47
Rsp (mm) 23 25 27 32 34 35 47 47 61 58

lineer hizlandiricilarin ikincil kolimasyonlarinin
farkliligindan kaynaklanmaktadir. Eo degerleri
arasindaki fark arttikca derin doz egrileri arasin-
daki farkliliklar artmaktadir. Bu durum beklenildi-
&8i gibi en belirgin olarak 7-7,5 MeV nominal ener-
jilerinde goriilmektedir.

Sekil 4’deki derin doz egrilerinden elde edilen
yiizey dozu (Dy), maksimum doz derinligi (Dp.x),
%85 (Rgs) ve %50 (Rso) doz derinlikleri alan bo-
yutuna bagl olarak Tablo 2’de 6zetlenmistir. Yii-
zey dozlar kargilagtirildiginda en biiyiik farkin 15
MeV’de oldugu bulunmustur. Farklar, 5x5, 10x10
ve 20x20 cm® alan boyutlart i¢in sirasiyla %?2.4,
%4,3 ve % 7,8’dir. Alan boyutu arttik¢a yiizey
dozlar arasindaki farklar artmaktadir. Tablolarda
Dnax degerleri arasindaki en yiiksek fark ise, E,
degerleri arasindaki farkin en yiiksek oldugu 7-7,5
MeV’de goriilmiistiir. Bu enerjide saptanan mak-
simum farklar 5x5, 10x10 ve 20x20 cm? alanlarda
sirast ile 4 mm, 4 mm ve 3 mm’dir. Rgs ve Rso de-
gerleri karsilastirildiginda maksimum farklarin yi-
ne 7-7,5 MeV’de oldugu goriilmiistiir. Bu enerjide
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Rgs’ler arasinda belirlenen maksimum farklar 5x5,
10x10 ve 20x20 cm? alanlarin tamaminda 5 mm
olarak saptanmistir. Ote yandan ayn: nominal
enerjide Rsp’ler arasinda saptanan maksimum
farklar ise 5x5, 10x10 ve 20x20 cm? alanlarda si-
rasi ile 6 mm, 6 mm ve 5 mm’dir.

TARTISMA

Iki tedavi cihaz igin incelenen derin doz para-
metreleri ve ortalama enerji degerleri arasindaki
farkliliklarin, iki cihazin kafa yapilarindaki ve
ikincil kolimator sistemlerindeki farkliliklardan
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Mills ve ark."
elektron 1gimlariyla olusan dozun, sagilan elektron-
lardan kaynaklandigini, bu sagilmanin alan ba-
giml1 oldugunu ve bu sagilmalarin biiyiik 6l¢iide
kolimator tasarimlarina bagli oldugunu sdylemis-
lerdir. Ayni enerjilerde calisan farkli elektron koli-
masyon sistemine sahip lineer hizlandiricilarda
doz verimi faktorlerinin belirgin 6lciide farkl ola-
bilecegini belirtmislerdir. Kirby ve ark."” 70 fark-
I1 elektron lineer hizlandiricisinin derin doz para-
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metrelerini incelemisler ve ayni nominal enerjiye
sahip olsalar bile farkli makinelerin dikkat cekici
sekilde farkli derin doz parametrelerine sahip ol-
duklarini belirtmislerdir. Bizim sonug¢larimizda da
Kirby ve ark."” sonuglarina paralel olarak, ayni
nominal enerjide bile olsalar, derin doz parametre-
lerinin, lineer hizlandiricilarin ikincil kolimator
yapilarina siki sekilde bagli oldugu goriilmektedir.
Farkli nominal enerjiler olan Saturne-42 (7,5
MeV) ve Oncor (7 MeV) elektron enerjilerinde bu
durum daha belirgin olarak goriilmektedir. Elek-
tron 1sinlariin klinikte uygulanabilirligi icin kul-
lanilan ikincil kolimator sistemleri olan trimmer
bar ve koniisler kullanim kolayliklar1 yoniinden
karsilastirildiginda, trimmer barlarin biitiin kare
ve dikdortgen alanlar1 motorize olarak olusturabil-
melerine kargin, koniis sisteminde sadece r=5 cm,
10x10 cm?, 15x15 cm?, 20x20 cm?® ve 25x25 cm?®’
lik standart alanl koniisler kullanima hazir bulun-
maktadir. Bu nedenle cesitli kare ve dikdortgen
alanlar1 olusturabilmek icin 6zel bloklar hazirlan-
mast gereklidir. Bu gibi zorluklardan, hasta yo-
gunlugu olan kliniklerde, trimmer bar sisteminin
kullanim1 koniis sistemine gore daha kolay, zaman
ve maddiyat yoniinden daha verimlidir. Ancak gii-
niimiizde iiretilen klinik lineer hizlandiricilarin
cogu, kisiye 0zel blok kullanilabilmesi nedeniyle,
elektron tedavisinde ikincil kolimator olarak ko-
niis sistemini tercih etmektedirler."” Koniis siste-
mi ile sinirlt sayida kare ve dikdortgen alanlar
olusturabilme sorunu, klinikte sik kullanilan alan-
lar belirlenip, gerekli olan bloklar 6nceden hazir-
lanarak giderilebilir. Bu yontem zaman ve set-up
kolaylig1 agisindan avantajlar saglayabilir.

Sonug olarak, ayn1 nominal enerjiye sahip, iki
farkli lineer hizlandiricidan elde edilen elektron
demetlerinde, nominal enerjileri ile birlikte fantom
yiizeyindeki ortalama enerji degerlerinin ayni ol-
mas1 durumunda bile derin doz parametrelerinin
farkli olabilecegi goriilmiistiir. Elektron 1smn de-
metleri yiizeye yakin lezyonlarin tedavisinde kul-
lanildig icin bu farklar 6nemli olabilmektedir. Li-
neer hizlandiricilar birbirlerinin yerine kullanilmak
istendiginde bu farkliliklar dikkate alinmalidir.
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