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Co-60 teleterapi cihazi ile yapilan tedavilerde doku kompansatoru
tasarlanmasi ve buna bagh doz dagilimi etkisinin arastiriimasi

Preparation of tissue compensator and investigation of resultant dose distribution effects on
treatments performed with Co-60 teletherapy machine
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AMAGC

Bu calismada, tedavi yiizeyinin egri ya da diizensiz olmasi
halinde 1s1nlanan voliim i¢indeki doz dagiliminin homojen ol-
masini saglamak amaciyla, aliiminyum materyali kullanarak
kompansator dizayn edilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Kompansator hazirlanmasi igin viicut egriliginin fazla oldugu
13x12 cm biiyiikliigiinde yan yiiz alani, 25x26 cm biiyiiklii-
giinde 6n supra alam secildi. Secilen alanlar i¢in insan seklin-
de 6zel hazirlanmis fantom kullanilarak kompansatorler ha-
zirland1. Secilen yan yiiz, 6n supra alam i¢in kompansator
kullanilmadan Co-60 cihazinda, insan benzeri sagital iki si-
metrik par¢a halinde olan 6zel fantomda film dozimetri yon-
temiyle doz dagilimlar elde edildi ve bu doz dagilimlarinin
dogrulugu, bir bagka doz 6l¢iim yontemi olan termolumine-
sans dozimetre yontemi ile kontrol edildi. Kompansator kul-
lanilmadan yapilan deneysel calismalar, kompansator kullani-
larak tekrar edildi. Kompansator kullanilmadan ve kullanila-
rak elde edilen doz dagilimlar karsilastirildi; kompansator
kullaniminin doz dagilimina olumlu katkisi arastirild1.

BULGULAR

Bu ¢al1sm ann sonunda elde edilen veriler, yiizey egr il igi faz-
la olan ted avi alanlarind kompansator kullanilmasi ile yan
yiiz alanl arda, orta hatta 1sina dik eksende izodoz dagilmmi
%5 oran1ndadaha homojen hale getirdigi, supra alan1nda rad-
yasyon alanina par alel eksende izodoz dagilmin %11,1 ora-
ninc daha homojen hale getirdigini gostermektedir.

SONUC

Tedavi ylizeyinin egri ya da diizensiz olmas1 halinde hastaya
6zel hazirlanan kompansatériin, 1ginlanan voliim i¢indeki doz
dagilimm daha diizgiin bir hale getirdigi, buna bagli olarak
klinik kullaniminda tedavi kalitesini arttiracag1 goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Doz dagilimi; kompansator; radyoterapi.

OBJECTIVES

In this study, it was purposed to design an aluminium mater-
ial using compensator in order to obtain homogeneous dose
distribution in irradiated volume on an irregular treatment
field.

METHODS

For preparation of the compensator for large body curve, the
anterior supra field of 25x26 cm and the lateral field of the
face of 13x12 cm were selected. For the selected fields, the
compensators were prepared using a man-shaped special
phantom. The selected lateral face and anterior supra field
without using the compensator and on Co-60 apparatus, dose
distribution was obtained by film dosimetry method from
man-shaped sagittal two-segmented special phantom.
Findings were controlled using another measuring system
thermoluminescent dosimeter. The experimental studies
made without using the compensator were repeated with the
compensator. The dose distributions obtained with and with-
out compensator were compared and any positive contribu-
tion to dose distribution was investigated.

RESULTS

The data obtained from this study using compensator on the
treatment field with excess surface irregularity, on lateral
face, medial line and vertical axis, showed 5% more homo-
geneous dose distribution, and for supra field, parallel axis to
radiation field to isodose distribution was 11.1% more homo-
geneous.

CONCLUSION

Consequently, in the case of curved or irregular treatment sur-
faces, a more homogeneous dose distribution can be produced
using tissue compensators prepared for each patient separate-
ly. This will increase treatment quality in clinical use.

Key words: Dose distribution; compansator; radiotherapy.
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Radyasyon alanlarin doz dagilimlart homojen
yogunluktaki {i¢ boyutlu su fantomunda standart
sartlarda elde edilmektedir. Insan viicudunun do-
gal sekli ve organ yogunluklarmnin farklilig1 nede-
niyle, standart sartlarda elde edilmis dozimetri bil-
gilerinin kullanilmas1 her zaman uygun olmayabi-
lir. Hasta dozimetrisinde tedavi alaninin i¢indeki
doku eksikligi veya bu alanin i¢ine giren 6zellik-
le, akciger, viicut bosluklari, kemik gibi yogunluk-
lar1 yumusak dokudan farkli organlar dikkate alin-
malidir."

Tedavi alaninin i¢inde doku eksikligi ve doku
farklilig1 bulundugu durumlarda, ya hastaya ait
doz dagilimi standart doz dagilimlarma uygun dii-
zeltmeler yapilarak ya da kompansator veya bolus
kullanilarak, hasta verileri standart fantom sartla-
rina yaklagtirtlir.”>!%>1

Bu yontemlerin kullanilmas1 megavoltaj 1ginla-
11 icin 45°’ye ortovoltaj X 1sinlar i¢in 30°’ye ka-
dar olan agilar i¢in uygundur.®"!

Doku eksikliginde siklikla kullanilan diizeltme
yontemleri olarak Etkin SSD (Kaynak Cilt
Mesafesi) Metodu, Doku Hava Oranmi Metodu
(TAR metodu), Izodoz Kaydirma Metodu’nun
(Shift Metodu) yaninda doku eksikligini gidermek
icin kompansator kullanilmaktadir.

Radyoterapide, hasta tedavi alan yiizeyindeki
doku diizensizlikleri nedeniyle doz dagilimi ho-
mojen olamaz ve hastaya verilmek istenen doz
dogru bir sekilde verilemez.”>*'*"*' Boyle durum-
larda, 1sinlanan tedavi voliimiinde homojen bir
doz dagilimi elde etmek i¢in 151n kaynagi ile cilt
arasinda yer alan ve doku eksikligini giderecek
kadar doz absorbe eden, ilave 151n diizenleyici fil-

tre kullanilir."” Bu filtreye kompansator adi veri-
[ir [B10:13.141

Kompansatorlerin teorik olarak, doku diizen-
sizliklerinde oldugu gibi, doku yogunlugu farkli-
liklarin diizeltilmeleri i¢inde kullanildig: litera-
tiirlerde belirtilmis olmakla beraber, pratikte kul-
lanilmasi kolay degildir.?>"”

Kompansator filtreler dokuya esit yogunlukta-
ki maddelerden yapilacagi gibi aliiminyum, kur-
sun gibi atom numarasi yiiksek maddelerden yapi-
lir ve doku diizensizligini tamamlayacak sekilde
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hazirlanir."'*'"**" Egri ya da diizensiz viicut yiizey-
leri oldugunda doku eksikligini gidermek icin her
hastaya ait kompansator kullanmak en dogru yol-
dur.

Kompansator yapilirken, alinan viicut konturu-
na uygun olarak, kompansator materyalinin yiik-
sekligi kullanilacak materyale baglidir."*" Co-60
ve yiiksek enerjilerde, kompansator; yogunlugu
dokudan 8 kat fazla olan metal alagim (bakir+¢in-
ko) piringten yapilmigsa yiiksekligi 1/8 olmalidir.
Eger aliiminyum kullanilacak ise bu oran kom-
panse edilecek yiiksekligin 1/3’t kadardir.”*'"
Daha diisiik enerjili radyasyonlar i¢in diisiik atom
numarali materyaller kullanilir.®''*"

Mega-voltaj foton huzmelerinde kompansator-
den sagilan 1gmlarin cilde ulasarak cilt dozunu art-
tirmasina engel olmak icin en az hastadan 20 cm
uzaga konmalidir."**” Kompansator yiizeyden bel-
li bir mesafeye yerlestirilecek sekilde tasarimlan-
digindan dolayi, kompansatoriin sekli ve boyutla-
r1, huzme diverjansina ve kompansator yapimi
icin kullanilacak maddenin ve yumusak dokularin
rolatif lineer azalma katsayisina baglhidir.

Kompansator, ciltten belli bir mesafeye konu-
lup temas halinde olmadig1 zaman, cesitli derin-
likteki sagilmada azalma meydana gelir.

Huzmenin geometrik diverjansi i¢in kompanse
edici maddenin kiiciiltiilmesi cesitli sekillerde ya-
pilir. Diizensiz yiizeye karsilik gelen kare siitunlar
matrisi kullanilarak, aliiminyum ya da piring blok-
lardan kompansatér  yapilmasi  miimkiin-
dir.”'*"**21 Doku kaybini telafi edecek sekilde
ayn1 kalinlikta bir doku esdegeri kompansator kul-
lanildiginda, altta kalan dokulardaki doz, standart
izodoz kartlarinda gosterilenden biraz daha az ola-
caktir. Bunun nedeni de, doku eksikligine bagh
olarak dokudaki sagilmanin azligidir.”**¥ Derin
dozda, belli bir derinlik noktasindaki sacilmadan
dolay1 olusan azalma, kompansatoriin hastadan
uzakli§ina, derinligine ve huzme kalitesine bagli-
dlr.[ZO,Zl]

Sacilmadaki bu azalmay1 kompanse etmek i¢in
kompansatoriin kalinligr azaltilarak primer 1sin
gecisini arttirmak miimkiindiir.

Kompansator filtre kalinlig1 kullanilan mater-
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yallerin 6zelligine baghdir.*® Bu ayni zamanda
kullanilan 1s1n1n enerjisine, hedef voliim derinligi-
ne ve yiizeyin topografik eksikligine baglidir. Bu
nedenle kompansatorler, 151n enerjisi ve geometri-
ye gore belirlenen dozun verilmek istendigi derin-
lige bagl olarak dizayn edilir."® Diisiik doz genel-
likle iist noktalarda olusurken, yiiksek doz belirle-
nen kompansator derinliginin altinda olugur."**

Bir kompansator kalinligi; Kompanse edilecek
materyalin yogunlugu / Kompansatér materyali-
nin yogunlugu formiilii ile ifade edilir."”

Ancak bu baginti, kullanilacak enerjiye ve
SSD’ye gore diizeltilir. Co-60 i¢in SSD 80 cm’de
Kompansator Kalinligr =0.88 h/r (h: kompanse
edilecek doku kalinlig1, r: kompansator materyalin
yogunlugu) olarak tayin edilir."”

Klinik uygulamalarda kullanilan cesitli kom-
pansator yapim yontemleri vardir.!?®!1%222528]
Bunlar;

a) Aliiminyum ve piringten dikdortgen bloklari
Ellis tipi filtre biciminde yerlestirmek suretiyle
yapilan kompansatorler.

b) Pantograf aleti kullanarak kopiikten negatif
mold blogu kesip uygun kompansatér materyali
ile doldurma yontemi.

c¢) Hasta konturu yiizey topografisine uygun se-
kilde, bilinen kalinlikta doku esdegeri materyal
kullanilarak kompansator dizayni. Burada, kayip
doku degisimini 6l¢en bir metot uygulanir. Kursun
veya yogun materyaller kullanilir.

d) Hesap edilen yone uygun kompansator filtre
yapmak icin bilgisayarli sistem kullanarak kesim
yapma yontemi.

Kompansator yapim yontemleri ile ilgili mo-
dern teknikler iizerinde caligsmalar halen devam
etmektedir.""”

Hastanin konturunu diizeltmek ve huzmeye uy-
gun diiz yiizeyi olusturmak i¢in cilt yiizeyine dog-
rudan yerlestirilen doku esdegeri maddeden yapi-
lan bolus kullanilir.*"' Yiiksek enerjilerde ve elek-
tronlarda cilt yiizeyi tizerinde uygun build-up sag-
lamak amact ile de kullanilir.”! En ¢ok kullanilan
bolus materyali %60 pirin¢ unu, %40 sodyum ve-
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ya %50 parafin, %50 balmumu karigimidir. Yiik-
sek enerjili huzmelerde cildi koruma avantajini
ortadan kaldirir. Bu enerjilerde bolus genellikle,
doku diizeltmesi yerine maksimum dozu cilde
cekmek i¢in kullanilir. Doku diizensizliklerinde,
cildin koruma etkisini ortadan kaldirmadig1 i¢in
kompansator kullanimi daha yaygindir."'™

Megavoltaj radyasyon tedavisinde wedge fil-
treler X veya gamma 1511 huzmeleri ile doz dagi-
limlarin1 optimize etmek i¢in kullanilir. Gerek risk
organlarinin tiimor merkezine yakin olmasit duru-
munda, gerekse doku eksikligi gosteren viicut yii-
zey diizensizliklerinde doz dagilimi tiniform ol-
madig1 durumlarda kullanilir. Doku eksikliginin
s0z konusu oldugu durumlarda kompansator kul-
lanilmasi en dogru ve tedavi kalitesinin arttirtlma-
st acisindan en uygun yontemdir. Kompansator
yapiminda ve uygulanmasindaki zorluk kompan-
satoriin yaygin olarak kullanilmasini giiglestir-
mektedir.

Boyle durumlar i¢in wedge filtreler faydali ol-
salar da, her hasta i¢in 6zelligi olan kompansator-
lerin yapilmasi tedavi kalitesinin artirilmasi agi-

sindan daha uygun oldugu literatiirde bildirilmis-
tir.[4,9,10,14,29]

Bu calismanin amaci, heniiz tilkemizde kulla-
nilmayan kisiye 6zel aliminyum kompansatorle-
rin dizaynim gergeklestirerek, doz dagilimina kat-
kisin aragtirmak ve giinliik hasta tedavisinde kul-
lanilmasini saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligsmada tedavi yiizeyinin egri ya da dii-
zensiz olmas1 halinde 1smnlanan voliim i¢indeki
doz dagiliminin homojen olmasini saglamak ama-
ctyla, aliiminyum materyali kullanilarak kompan-
sator dizayni yapildi. Secilen 12x13 cm biiyiiklii-
gilinde yan yiiz alan ve 26x25 cm biiyiikliigiinde
supraklavikiiler fossa ve mediasteni i¢ine alan, 6n
alan icin, aliiminyum kompansator tasarlanmis ve
tedavi voliimiindeki doz dagilimlari film dozimet-
risi ve TLD dozimetrisi teknikleri ile 6l¢iilerek
doz degerleri karsilastiriimastir.

Calisma icin Yapilan Hazirhklar

Ilk olarak kompansator icin gerekli olan Ix1 cm
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alan biiyiikliigiinde ve farkli uzunluklarda kesilen
aliminyum cubuklar hazirlandi. Aliiminyum ka-
linliklar1 (I= 0.88 h/p) bagintist kullanilarak tayin
edildi. Film dozimetresi i¢in uygun doz degerleri
hesaplandi. Film 2 cm derinlik ve 10x10 cm alan
acildiginda polistren fantoma yerlestirildi.

Filme 25, 50, 75, 100, 150 ve 200 cGy gelecek
sekilde ALCYON-II Co-60 teleterapi cihazinda
10x10 cm alan biiyiikliigiinde 1s1nland1 ve otoma-
tik banyoda ayn1 zamanda banyo edildi. Isinlanan
filmlerin merkezindeki optik yogunluk Macbeth
TD 931 tipi optik dansitometre ile okundu. Isinla-
nan doz degerleri ile buna karsilik gelen optik yo-
gunluk arasinda kalibrasyon egrisi ¢izildi. Doz ile
kararmanin lineer oldugu bolge literatiirde de be-
lirtildigi gibi 75-125 cGy arasindaydi.™”

Kompansator i¢in hazirlanan aliiminyum g¢u-
buklarin homojenligini kontrol etmek amaciyla
kat1 fantomda film dozimetrisi yapildi. Hazirlan-
mis olan ayn1 uzunluktaki aliiminyum c¢ubuklar te-
davi cihazinin wedge filtre kizagina uygun olarak
kesilmis perspeks tepsinin merkezinden itibaren

| et sk
Sekil 1. Ozel hazirlanmig konturmetre sistemi.
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birbirine bitisik sekilde tek tek dizilerek yapistiril-
di. Bu islem farkli kalinliktaki her bir kompansa-
tor icin tekrar edildi. Farkli kalinliktaki her bir
kompansator i¢in film kati1 su fantomunda 5 cm
derinlige yerlestirildi. 10x10 cm alan biiyiikliigiin-
de 85 cGy gelecek sekilde 1sinlandi. Otomatik
banyoda banyo edildi.

Bu filmler, film dozimetrisi teknigi ile, WP-
102 otomatik dansitometre ile X ve Y konumlarin-
da doz profilleri elde edildi. Kompansator dizay-
ninda kullanilacak aliiminyum kalinliklarinin doz
verimine etkisini arastirmak i¢in, 10x10 cm alan
biiyiikliigiinde ve 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11 ve
12 cm kalinligindaki dokuyu kompanse edecek
sekilde homojen kalinlikta kompansatorler hazir-
landu.

Basta acik alan olmak iizere her kalinliktaki
kompansator i¢in Co-60 cihazinda SSD: 80 cm’de
ve kompansator kalinligina uygun SSD’ler de 0.6
cc iyon odas1 kat1 su fantomunda 5 cm derinlikte
doz verimleri ol¢iildii. Yiizde derin doz degerleri
kullanilarak maksimum doz derinligindeki doz
verimleri cGy/dak olarak bulundu.

Eksik olan dokuyu dogru tayin etmek igin si-
miilatore monte edilebilecek sekilde hazirlanan
konturmetre Sekil 1’de goriilmektedir.

Calismada kullanilacak fantom simiilatore ge-
tirildi. Hava yatagi lizerine yerlestirildi. Fantom
tizerinde 13x12 cm boyutlarinda yan yiiz alani,
26x25 cm boyutlarinda boyun ve mediasteni icine
alan 6n supra alam belirlendi. Fantom {iizerinde
belirlenen alanlarda bulunan viicut bogluklarini
tespit etmek icin 6zel hazirlanmig konturmetre si-
miilatore monte edildi. 80 cm mesafede yerlestiril-
mis delikli plaka alanin icindeki en yiiksek bolge-
ye temas ettirildi. Alan icinde kalan bosluklar pla-
kanin iizerindeki deliklerin i¢inde bulunan demir
cubuklar yardimu ile tespit edildi. Bu degerler ka-
reli kagit iizerine aktarildi. Alcyon cihazinda wed-
ge filtrenin takildig1 (SWD= 45 cm) kizaga uygun
plaka kestirildi. Grafik kagidina aktarilan bilgiler
kullanilarak gerekli kalinliktaki aliiminyum blok-
lar bu plakanin iizerine yapistirilarak ¢alismada
kullanilacak kompansatorler hazirlandi. Hazirla-
nan kompansatorler Sekil 2°de goriilmektedir.
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Sekil 2. Degisik uzunlukta kesilmig aliiminyum ¢ubuklar.

Doz Dagilimlarinin Film Dozimetrisi ile

Elde Edilmesi

Iki sagittal par¢a halinde %50 balmumu ve
%350 parafinden hazirlanmig 6zel fantoma yerles-
tirilmek iizere Kodak X-Omat verifikasyon filmi,
karanlik odada her iki tedavi alani i¢in hazirland,
kenarlari 151k gecirmez bant ile kapatildi. Yan yiiz
alani i¢in; fantom sirt iistii pozisyonda tedavi ma-
sasinda sabitlendi. Film 151n demetine dik olacak
sekilde yerlestirildi. Fantom, kompansator kulla-
nilmadan SSD: 80 cm, Gantry 90°’de, 7 cm olan
orta hat derinligine 100 cGy gelecek sekilde, Co-
60 cihaziyla Sekil 3’te goriildiigii gibi 1s1nlandi.

Film fantomun arasindan alindi, otomatik ban-
yo makinesinde banyo edildi. Wellhofer dansito-
metre ile alan doz gecirgenligi okutuldu, kalibras-
yon egrisi kullanilarak absorbe doza ¢evrildi. Alan
doz dagilimi grafikleri bilgisayar yardimu ile elde
edildi. Ayni islemler kompansator kullanilarak
tekrar edildi. Kompansator ile 1sinlama yaparken,
alan merkezindeki doku boglugunun 3 cm olmasi
nedeniyle SSD: 83 cm alindi. 7 cm olan orta hat
kalinlig1 7 cm oldugu halde 3 cm’lik doku kom-
panse edildigi i¢in 74+3=10 cm’ye 100 cGy doz
gelecek sekilde 1sinlandi. Elde edilen doz dagilim-
lar1 Sekil 4a ve 4b’de goriilmektedir.

On supra alan igin; fantom sirt iistii pozisyonda
masaya sabitlendi. Film 151n demetine Paralel ola-
rak yerlestirildi. Fantom SSD: 80, Gantry 0°’de,
maksimum doz derinligi olan 0,5 cm 100 cGy ge-
lecek sekilde Co-60 cihaziyla 1sinlandi. Film fan-
tomdan aliarak banyo edildi ve dansitometre ile
okunarak alanin derin doz dagilimlar (izodoz) el-
de edildi. Ayn1 islemler kompansator kullanilarak
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Sekil 3. Balmumu-parafin karisimi 6zel fantom.

tekrar edildi. Kompansator kullanirken, alan mer-
kezindeki doku eksikligi 1 cm oldugu i¢in SSD: 82
cm alinmis, doz derinligi 0,5 cm yerine 0,5+2 cm
=2 cm’ye 100 cGy gelecek sekilde 1sinlanmastir.
Elde edilen doz dagilimlar1 Sekil S5a ve 5b’de go-
riilmektedir.

Referans Noktalarin TLD ile Olciilmesi

Film dozimetrisi ile elde edilen doz dagilimla-
rinin dogrulugunu kontrol etmek i¢in referans
noktalarda TLD dozimetrisi yapildi. TLD o6l¢iim-
lerinde iiclii gurup halinde 10 noktanin dozunu 6l-
cebilecek toplam 30 adet TLD materyali kullanil-
di. Bunlarin i¢inden iiclii bir grup kalibrasyonda
kullanilmak iizere ayrildi. Kalibrasyon i¢in, ticlii
bir gurup TLD’de standart kat1 su fantomunda 5
cm derinlige yerlestirildi ve TLD lere 100 cGy ge-
lecek sekilde 1sinlandi. Isinlanan TLD’ler Fimel
TLD okuyucusunda okundu. 100 cGy=1000
mGy’e karsilik gelen okuma degerinden 1 mGy
degeri bulunarak kalibrasyon faktorii olarak bilgi-
sayara girildi.

TLD dozimetrisi i¢in fantom iizerinde referans
noktalar1 belirlendi ve TLD’ler bu noktalara yer-
lestirildi. Referans noktalarina yerlestirilen
TLD’ler, film dozimetrisinin yapildig1 sartlarda
orta hatta bulunan TLD materyallerine 100 cGy
gelecek sekilde kompansator kullanilmadan ve
kompansator kullanilarak 1sinlandi. Sekil 6’da go-
riilen referans noktalarina yerlestirilen TLD ma-
teryalleri maksimum doz noktasina 200 cGy gele-
cek sekilde 1gmnlandi.

Isinlanan TLD materyalleri Fimel TLD okuyu-
cusunda kalibrasyon degeri girilerek dogrudan
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Sekil 4. (a) Yan yiiz alan (kompansator yok), (b) yan yiiz alan (kompansator var).
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Sekil 5. (a) On supra alam (kompansatr yok), (b) 6n supra alan1 (kompansatdr var).
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Co-60 teleterapi cihazi ile yapilan tedavilerde doku kompansatdéri tasarlanmasi
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Sekil 6. Yan yiiz ve on supra alani i¢in referans noktalari.

cGy cinsinden okundu. Film dozimetrisi sonuglari
ile karsilastirilabilmesi icin okunan TLD degerle-
ri dmax derinliginde 100cGy verilmesiyle diger re-
ferans noktalarin ne kadar doz alacaklarini bul-
mak i¢in, okunan degerler ikiye boliindii.

Deneyler ikiser kez tekrar edilerek ortalamala-
r1 alindi. Her iki 1gmmlama alanlarinda aymi
TLD’ler kullanildi. TLD’ler 220°C’de 12 dakika
firnlanarak tekrar kullanilir durumuna getirildi.
Calismada kullanilan TLD guruplarinin doza ver-
digi cevaplar %?2 standart sapmanin i¢indeydi.
Film dozimetrisi ile TLD dozimetrisi sonuglari
Tablo 1 ve Tablo 2’de goriilmektedir.

BULGULAR

Film dozimetrisi ile kompansator kullanilma-
dan ve kompansator kullanilarak elde edilen yan
yiiz alanlarinin doz dagilimlar1 Sekil 4a ve 4b’de,

Tablo 1

Yan yuz tedavi alanina ait TLD dozimetri sonucu ile
film dozimetrisi degerleri

Yan yiiz tedavi alam

supra alanin doz dagilimlar1 Sekil 5a ve 5b’te go-
riilmektedir.

Bu calismada, 6n supra alan 1sinlamasi ig¢in,
kompansator kullanilmadan film dozimetrisi yon-
temi sonucuna gore referans noktalarindaki doz
homojenitesi d=4,5 cm i¢in yiizde (dagilim 82,8-
100), fark %17,2 olarak bulundu.

On supra alan i¢in 1s1nlama, kompansatér kul-
lanilarak yapildiginda, film dozimetrisi yontemi
sonucuna gore referans noktalarindaki doz homo-
jenitesi d=4,5 cm icin yiizde (dagilim 93,9-100),
fark %6,1 olarak bulundu.

On supra alan icin film dozimetrisi yontemi ile
kompansator kullanilmadan ve kompansator kul-
lanilarak yapilan 1sinlama sonucunda referans
noktalarindaki doz homojenitesi %11,1’lik bir dii-
zeltmenin oldugu goriilmektedir.

Tablo 2

On supra tedavi alanina ait TLD dozimetri sonucu ile
film dozimetrisi degerleri

On supra tedavi alani

Kompans. yok Kompans. var Kompans. yok Kompans. var
No TLD Film TLD Film No TLD Film TLD Film
1 99,5 100 98,7 100 1 63 65 71,15 77
2 105 100 103,5 100 2 73,8 69,5 80,5 81
3 104 100 99 100 3 77,5 74,5 81 82
4 97 92 95 90 4 74 78,5 79,5 77
5 100 103 105 100 5 53 53,5 70,5 70
6 93 95 92,6 95 6 56,5 57 70 71
7 85 91 88,5 91 7 61 61 71 71
10 92 85 89 90 10 57 62 69 69
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On supra alan igin 1sinlama TLD dozimetri
yontemi ile kompansator kullanilmadan yapildi-
ginda referans noktalarindaki doz homojenitesi
d=9,5 cm ig¢in yiizde (dagilim 86,88-100), fark
%13,12 olarak bulundu. Isinlama kompansator
kullanilarak yapildiginda ise fark yiizde (dagilim
97,18-100); fark %2,81 olarak bulundu. TLD do-
zimetri yontemi ile kompansator kullanilmadan ve
kompansator kullanilarak yapilan 1sinlama sonu-
cunda doz homojenizasyonunda %10,31°lik bir
diizeltmenin oldugu bulundu.

On supra alan igin film dozimetrisi ve TLD do-
zimetrisi sonug¢larindan doz homojenitesinde dii-
zeltmenin veya faydanin ortalama %10,7 oldugu
sOylenebilir. Yan yiiz tedavi alani icin, 1s1nlama,
kompansator kullanilmadan film dozimetrisi yon-
temi sonucuna bakildiginda homojenizasyonun
yiizde (dagilim 82-100), farki %18 olarak bulun-
du.

Yan yiiz tedavi alani i¢in 151nlama, kompansa-
tor kullanilarak yapildiginda, film dozimetrisi
yontemi sonucuna bakildiginda doz homojenizas-
yonunun yiizde (dagilim 90-100), farki %10 ola-
rak bulundu.

Yan yiiz tedavi alani i¢in 1sinlama, TLD dozi-
metri yontemi ile kompansator kullanilmadan ya-
pildiginda doz homojenitesi yiizde (dagilim 80-
100) fark %20 olarak bulundu. Yan yiiz tedavi ala-
ni1 i¢in 151nlama, kompansator kullanilarak yapildi-
ginda, TLD dozimetrisi yontemi sonucuna bakil-
diginda doz homojenizasyonunun yiizde (dagilim
85-100) fark %15 olarak bulundu.

TLD dozimetri yontemi ile kompansator kulla-
nilmadan ve kompansator kullanilarak yapilan
1sinlama sonucunda doz homojenizasyonunda
%>5'lik bir diizeltmenin oldugu goriildii.

TARTISMA

Giiniimiizde hastalarin radyasyonla tedavisin-
de, konformal tedavi yaklagimlar1 6nem kazan-
mustir. Bir¢ok radyoterapi merkezi ¢aligmalarini
bu yonde yogunlastirmistir.

Konformal teknikte amag tiimor dokusuna ve-
rilen dozu arttirirken, ¢evre saglikli dokuyu miim-
kiin oldugu kadar korumaktir.”" Hasta immobili-
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zasyonu, tedavi edilecek bolgenin bilgisayarl to-
mografide ince kesitlerle taranmasi, ICRU-50 kri-
terlerine uygun olarak voliimlerin ve risk altinda-
ki organlarin her kesitte belirlenmesi, li¢ boyutlu
planlama sistemi ile tedavi alanlarinin belirlenme-
si ve sekillendirilmesi, doz-voliim histogramlari
yardimi ile tedavi planinda doz homojenitesini,
bilgisayar kontrollii tedavi ve tedavi alanlarinin
verifikasyonu konformal radyoterapinin basamak-
larm1 olusturmaktadir. Ik konformal tedavi, Ellis
ve arkadaglar tarafindan dizayn edilen kompansa-
torlerin kullanilmasi ile 1961 yilinda baglamigtir.

Yaptiimiz ¢alismada, hazirlanan kompansa-
torlerin alan diizgiinliigiiniin (flatness) kabul sini-
1 olan +%3’li agmadig1 goriilmiistiir. Bu durum
kompansatorlerin kullanilmasi ile alan diizgiinlii-
giinlin bozulmadigini ve klinikte kullanilmalarin-
da bir sakincanin olmadigin1 gostermektedir.”*
Kompansator dizayninda kullanilan aliiminyum
kalinliklarinin doz verimine etkisine bakildiginda,
kompansator kullanilmadigi zaman, 10x10 cm
acik alanda doz verimi 152,9 ¢Gy/ dak’dir. Her bir
kalinlik i¢in homojen olarak hazirlanmig kompan-
sator kullanildiginda doz verimi; minimum 148,6
cGy/dak ve maksimum 153,2 cGy/ dak’dir. Bu de-
gerler agik alan doz verimi ile karsilastirildiginda
maksimum %?3’liik bir fark oldugu goriilmektedir.
Kompansatoriin kullanilmasi ile doz verimi %3
degismistir. Doz veriminin degisiminde kullanila-
bilir limit ise £%3’tiir."**** Bu nedenle tedaviler-
de kompansator kullaniminin doz verimini degis-
tirmedigini, kullanilirken ilave olarak bir doz dii-
zeltmesi gerekmemektedir.

On supra alan igin film dozimetrisi ve TLD
yontemi ile kompansator kullanilmadan ve kom-
pansator kullanilarak yapilan 1sinlama sonucunda
referans noktalarindaki doz homojenitesinde sira-
siyla %11,1 ve %10,7’lik bir diizeltmenin oldugu
goriilmektedir.

Yan yiiz tedavi alani i¢in film dozimetrisi ve
TLD yontemi ile kompansator kullanilmadan ve
kompansator kullanilarak yapilan 1sinlama sonu-
cunda doz homojenitesi sirasiyla %8 ve %6,5’lik
bir diizelme oldugu goriilmektedir. Film dozimet-
risi ve TLD dozimetrisi ile elde edilen sonuclar
birbirine yakindir.
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Ellis ve ark.™ tarafindan yapilan ¢aligmada alii-
minyum kompansatorlerin, doz homojenitesini
%30’a kadar diizelttigini buldular. Bizim buldugu-
muz sonug bu literatiir ile uyumludur.

Calismada kullandi§imiz 6zel hazirlanmis fan-
tom cok ince ve ¢ok diizgiin bir kisiyi temsil etti-
§8i diisiiniiliirse, gercekte hastalarin bir fantom gi-
bi diizgiin olmayacaklar1 goéz oniine alindiginda
farkliligin gercek insan iizerinde daha fazla olabi-
lecegidir.

Hall ve arkadaglar®™ tarafindan yapilan ¢alig-
mada, bir kompansatoriin yan yana dizilmesinden
ve aliiminyum kompansatoriin kalinliklarinin
standart olarak hazirlanip, doku esdegerliligi he-
saplanirken, olgiilen gercekteki aliiminyum kom-
pansator kalinligina uymadig1r zaman ona yakin
olan aliiminyum kompansator kalinligimin kulla-
nilmasi neticesinde doz homojenizasyonunda hata
paymun olacag belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
da, dokuya karsilik gelen aliiminyum kompansa-
toriin kalinlig1r olmadig1 icin bu degere en yakin
olan aliiminyum kompansator kullanilmistir.

Kompansatorlerin doku eksikligi fazla olan te-
davi alanlarinda kullanilmasi ile doz dagilim iize-
rinde 6nemli faydanin olacagi, ancak, tedavi bol-
gesinde doku noksanlig1 ¢ok az olan bolgelerde
kullanilmas: ile faydanin az olacagi belirtilmis-
tir, 81215

Bu ¢alismanin sonucunda, tedavi yiizeyinin eg-
ri ya da diizensiz olmasi halinde, hastaya 6zel ha-
zirlanan kompansatdriin, 1g1lanan voliim i¢indeki
doz dagiliminmi daha diizgiin bir hale getirdigi, bu-
na bagli olarak klinik kullaniminda tedavi kalitesi-
ni arttiracag1 goriilmiistiir.
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