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AMAÇ
Bu çal›flmada, tedavi yüzeyinin e¤ri ya da düzensiz olmas›
halinde ›fl›nlanan volüm içindeki doz da¤›l›m›n›n homojen ol-
mas›n› sa¤lamak amac›yla, alüminyum materyali kullanarak
kompansatör dizayn edilmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kompansatör haz›rlanmas› için vücut e¤rili¤inin fazla oldu¤u
13x12 cm büyüklü¤ünde yan yüz alan›, 25x26 cm büyüklü-
¤ünde ön supra alan› seçildi. Seçilen alanlar için insan fleklin-
de özel haz›rlanm›fl fantom kullan›larak kompansatörler ha-
z›rland›. Seçilen yan yüz, ön supra alan› için kompansatör
kullan›lmadan Co-60 cihaz›nda, insan benzeri sagital iki si-
metrik parça halinde olan özel fantomda film dozimetri yön-
temiyle doz da¤›l›mlar› elde edildi ve bu doz da¤›l›mlar›n›n
do¤rulu¤u, bir baflka doz ölçüm yöntemi olan termolumine-
sans dozimetre yöntemi ile kontrol edildi. Kompansatör kul-
lan›lmadan yap›lan deneysel çal›flmalar, kompansatör kullan›-
larak tekrar edildi. Kompansatör kullan›lmadan ve kullan›la-
rak elde edilen doz da¤›l›mlar› karfl›laflt›r›ld›; kompansatör
kullan›m›n›n doz da¤›l›m›na olumlu katk›s› araflt›r›ld›.

BULGULAR
Bu çal › flm an›n son u nda elde edilen ver il e r, yüzey e¤r il i¤i faz-
la olan ted avi alanl ar › nda komp a ns atör kull an › lm as› ile yan
yüz alanl a rda, orta hatta ›fl›na dik eks e nde izodoz da¤ ›l ›m ›n ›
%5 oran › nda daha hom ojen hale get i rd i¤i, supra alan › nda rad-
y a syon alan ›na par alel eks e nde izodoz da¤ ›l ›m ›n› %11,1 ora-
n › nda daha homojen hale getirdi¤ini göstermektedir.

SONUÇ
Tedavi yüzeyinin e¤ri ya da düzensiz olmas› halinde h a s t a y a
özel haz›rlanan kompansatörün, ›fl›nlanan volüm içindeki doz
da¤›l›m›n› daha düzgün bir hale getirdi¤i, buna ba¤l› olarak
klinik kullan›m›nda tedavi kalitesini artt›raca¤› görülmüfltür. 

Anahtar sözcükler: Doz da¤›l›m›; kompansatör; 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
m a n - s h a p e d sagittal two-segmented special phantom.
Findings were controlled using another measuring system
th e r m o l u m i n e s c e n t d o s i m e t e r. 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 alanlar›n doz da¤›l›mlar› homojen
yo¤unluktaki üç boyutlu su fantomunda standart
flartlarda elde edilmektedir. ‹nsan vücudunun do-
¤al flekli ve organ yo¤unluklar›n›n farkl›l›¤› nede-
niyle, standart flartlarda elde edilmifl dozimetri bil-
gilerinin kullan›lmas› her zaman uygun olmayabi-
lir. Hasta dozimetrisinde tedavi alan›n›n içindeki
doku eksikli¤i veya bu alan›n içine giren özellik-
le, akci¤er, vücut boflluklar›, kemik gibi yo¤unluk-
lar› yumuflak dokudan farkl› organlar dikkate al›n-
mal›d›r.[1-14]

Tedavi alan›n›n içinde doku eksikli¤i ve doku
farkl›l›¤› bulundu¤u durumlarda, ya hastaya ait
doz da¤›l›m› standart doz da¤›l›mlar›na uygun dü-
zeltmeler yap›larak ya da kompansatör veya bolus
kullan›larak, hasta verileri standart fantom flartla-
r›na yaklaflt›r›l›r.[7,9,10,13,14]

Bu yöntemlerin kullan›lmas› megavoltaj ›fl›nla-
r› için 45°’ye ortovoltaj X ›fl›nlar› için 30°’ye ka-
dar olan aç›lar için uygundur.[8,10]

Doku eksikli¤inde s›kl›kla kullan›lan düzeltme
yöntemleri olarak Etkin SSD (Kaynak Cilt
Mesafesi) Metodu, Doku Hava Oran› Metodu
( TAR metodu), ‹zodoz Kayd›rma Metodu’ n u n
(Shift Metodu) yan›nda doku eksikli¤ini gidermek
için kompansatör kullan›lmaktad›r.

Radyoterapide, hasta tedavi alan yüzeyindeki
doku düzensizlikleri nedeniyle doz da¤›l›m› ho-
mojen olamaz ve hastaya verilmek istenen doz
do¤ru bir flekilde verilemez.[3,5,9,10,15] Böyle durum-
larda, ›fl›nlanan tedavi volümünde homojen bir
doz da¤›l›m› elde etmek için ›fl›n kayna¤› ile cilt
aras›nda yer alan ve doku eksikli¤ini giderecek
kadar doz absorbe eden, ilave ›fl›n düzenleyici fil-
tre kullan›l›r.[16] Bu filtreye kompansatör ad› veri-
lir.[8,10,13,14]

Kompansatörlerin teorik olarak, doku düzen-
sizliklerinde oldu¤u gibi, doku yo¤unlu¤u farkl›-
l›klar›n›n düzeltilmeleri içinde kullan›ld›¤› litera-
türlerde belirtilmifl olmakla beraber, pratikte kul-
lan›lmas› kolay de¤ildir.[3-5,17]

Kompansatör filtreler dokuya eflit yo¤unlukta-
ki maddelerden yap›laca¤› gibi alüminyum, kur-
flun gibi atom numaras› yüksek maddelerden yap›-
l›r ve doku düzensizli¤ini tamamlayacak flekilde

haz›rlan›r.[1,16,18,19] E¤ri ya da düzensiz vücut yüzey-
leri oldu¤unda doku eksikli¤ini gidermek için her
hastaya ait kompansatör kullanmak en do¤ru yol-
dur.

Kompansatör yap›l›rken, al›nan vücut konturu-
na uygun olarak, kompansatör materyalinin yük-
sekli¤i kullan›lacak materyale ba¤l›d›r.[10,13] Co-60
ve yüksek enerjilerde, kompansatör; yo¤unlu¤u
dokudan 8 kat fazla olan metal alafl›m (bak›r+çin-
ko) pirinçten yap›lm›flsa yüksekli¤i 1/8 olmal›d›r.
E¤er alüminyum kullan›lacak ise bu oran kom-
panse edilecek yüksekli¤in 1/3’ü kadard›r.[ 5 , 8 , 1 0 ]

Daha düflük enerjili radyasyonlar için düflük atom
numaral› materyaller kullan›l›r.[8,10,16,20]

Mega-voltaj foton huzmelerinde kompansatör-
den saç›lan ›fl›nlar›n cilde ulaflarak cilt dozunu art-
t›rmas›na engel olmak için en az hastadan 20 cm
uza¤a konmal›d›r.[14,20] Kompansatör yüzeyden bel-
li bir mesafeye yerlefltirilecek flekilde tasar›mlan-
d›¤›ndan dolay›, kompansatörün flekli ve boyutla-
r›, huzme diverjans›na ve kompansatör yap›m›
için kullan›lacak maddenin ve yumuflak dokular›n
rölatif lineer azalma katsay›s›na ba¤l›d›r.

Kompansatör, ciltten belli bir mesafeye konu-
lup temas halinde olmad›¤› zaman, çeflitli derin-
likteki saç›lmada azalma meydana gelir.

Huzmenin geometrik diverjans› için kompanse
edici maddenin küçültülmesi çeflitli flekillerde ya-
p›l›r. Düzensiz yüzeye karfl›l›k gelen kare sütunlar
matrisi kullan›larak, alüminyum ya da pirinç blok-
lardan kompansatör yap›lmas› mümkün-
dür.[7,10,13,14,21] Doku kayb›n› telafi edecek flekilde
ayn› kal›nl›kta bir doku eflde¤eri kompansatör kul-
lan›ld›¤›nda, altta kalan dokulardaki doz, standart
izodoz kartlar›nda gösterilenden biraz daha az ola-
cakt›r. Bunun nedeni de, doku eksikli¤ine ba¤l›
olarak dokudaki saç›lman›n azl›¤›d›r.[22,23] Derin
dozda, belli bir derinlik noktas›ndaki saç›lmadan
dolay› oluflan azalma, kompansatörün hastadan
uzakl›¤›na, derinli¤ine ve huzme kalitesine ba¤l›-
d›r.[20,21]

Saç›lmadaki bu azalmay› kompanse etmek için
kompansatörün kal›nl›¤› azalt›larak primer ›fl›n
geçiflini artt›rmak mümkündür.

Kompansatör filtre kal›nl›¤› kullan›lan mater-
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ya %50 parafin, %50 balmumu kar›fl›m›d›r. Yük-
sek enerjili huzmelerde cildi koruma avantaj›n›
ortadan kald›r›r. Bu enerjilerde bolus genellikle,
doku düzeltmesi yerine maksimum dozu cilde
çekmek için kullan›l›r. Doku düzensizliklerinde,
cildin koruma etkisini ortadan kald›rmad›¤› için
kompansatör kullan›m› daha yayg›nd›r.[8,18]

Megavoltaj radyasyon tedavisinde wedge fil-
treler X veya gamma ›fl›n› huzmeleri ile doz da¤›-
l›mlar›n› optimize etmek için kullan›l›r. Gerek risk
organlar›n›n tümör merkezine yak›n olmas› duru-
munda, gerekse doku eksikli¤i gösteren vücut yü-
zey düzensizliklerinde doz da¤›l›m› üniform ol-
mad›¤› durumlarda kullan›l›r. Doku eksikli¤inin
söz konusu oldu¤u durumlarda kompansatör kul-
lan›lmas› en do¤ru ve tedavi kalitesinin artt›r›lma-
s› aç›s›ndan en uygun yöntemdir. Kompansatör
yap›m›nda ve uygulanmas›ndaki zorluk kompan-
satörün yayg›n olarak kullan›lmas›n› güçlefltir-
mektedir.

Böyle durumlar için wedge filtreler faydal› ol-
salar da, her hasta için özelli¤i olan kompansatör-
lerin yap›lmas› tedavi kalitesinin art›r›lmas› aç›-
s›ndan daha uygun oldu¤u literatürde bildirilmifl-
tir.[4,9,10,14,29]

Bu çal›flman›n amac›, henüz ülkemizde kulla-
n›lmayan kifliye özel alüminyum kompansatörle-
rin dizayn›n› gerçeklefltirerek, doz da¤›l›m›na kat-
k›s›n› araflt›rmak ve günlük hasta tedavisinde kul-
lan›lmas›n› sa¤lamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada tedavi yüzeyinin e¤ri ya da dü-
zensiz olmas› halinde ›fl›nlanan volüm içindeki
doz da¤›l›m›n›n homojen olmas›n› sa¤lamak ama-
c›yla, alüminyum materyali kullan›larak kompan-
satör dizayn› yap›ld›. Seçilen 12x13 cm büyüklü-
¤ünde yan yüz alan ve 26x25 cm büyüklü¤ünde
supraklaviküler fossa ve mediasteni içine alan, ön
alan için, alüminyum kompansatör tasarlanm›fl ve
tedavi volümündeki doz da¤›l›mlar› film dozimet-
risi ve TLD dozimetrisi teknikleri ile ölçülerek
doz de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Çal›flma için Yap›lan Haz›rl›klar
‹lk olarak kompansatör için gerekli olan lx1 cm

yallerin özelli¤ine ba¤l›d›r.[2,8] Bu ayn› zamanda
kullan›lan ›fl›n›n enerjisine, hedef volüm derinli¤i-
ne ve yüzeyin topografik eksikli¤ine ba¤l›d›r. Bu
nedenle kompansatörler, ›fl›n enerjisi ve geometri-
ye göre belirlenen dozun verilmek istendi¤i derin-
li¤e ba¤l› olarak dizayn edilir.[18] Düflük doz genel-
likle üst noktalarda oluflurken, yüksek doz belirle-
nen kompansatör derinli¤inin alt›nda oluflur.[13,24]

Bir kompansatör kal›nl›¤›; Kompanse edilecek
materyalin yo¤unlu¤u / Kompansatör materyali-
nin yo¤unlu¤u formülü ile ifade edilir.[8]

Ancak bu ba¤›nt›, kullan›lacak enerjiye ve
SSD’ye göre düzeltilir. Co-60 için SSD 80 cm’de
Kompansatör Kal›nl›¤› =0.88 h/r (h: kompanse
edilecek doku kal›nl›¤›, r: kompansatör materyalin
yo¤unlu¤u) olarak tayin edilir.[8]

Klinik uygulamalarda kullan›lan çeflitli kom-
pansatör yap›m yöntemleri vard›r.[ 1 , 5 , 8 , 1 3 , 1 9 , 2 2 , 2 5 - 2 8 ]

Bunlar;

a) Alüminyum ve pirinçten dikdörtgen bloklar›
Ellis tipi filtre biçiminde yerlefltirmek suretiyle
yap›lan kompansatörler.

b) Pantograf aleti kullanarak köpükten negatif
mold blo¤u kesip uygun kompansatör materyali
ile doldurma yöntemi. 

c) Hasta konturu yüzey topo¤rafisine uygun fle-
kilde, bilinen kal›nl›kta doku eflde¤eri materyal
kullan›larak kompansatör dizayn›. Burada, kay›p
doku de¤iflimini ölçen bir metot uygulan›r. Kurflun
veya yo¤un materyaller kullan›l›r.

d) Hesap edilen yöne uygun kompansatör filtre
yapmak için bilgisayarl› sistem kullanarak kesim
yapma yöntemi.

Kompansatör yap›m yöntemleri ile ilgili mo-
dern teknikler üzerinde çal›flmalar halen devam
etmektedir.[13]

Hastan›n konturunu düzeltmek ve huzmeye uy-
gun düz yüzeyi oluflturmak için cilt yüzeyine do¤-
rudan yerlefltirilen doku eflde¤eri maddeden yap›-
lan bolus kullan›l›r.[4,13] Yüksek enerjilerde ve elek-
tronlarda cilt yüzeyi üzerinde uygun build-up sa¤-
lamak amac› ile de kullan›l›r.[4] En çok kullan›lan
bolus materyali %60 pirinç unu, %40 sodyum ve-
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alan büyüklü¤ünde ve farkl› uzunluklarda kesilen
alüminyum çubuklar haz›rland›. Alüminyum ka-
l›n1›klar› (l= 0.88 h/ρ) ba¤›nt›s› kullan›larak tayin
edildi. Film dozimetresi için uygun doz de¤erleri
hesapland›. Film 2 cm derinlik ve 10xl0 cm alan
aç›ld›¤›nda polistren fantoma yerlefltirildi.

Filme 25, 50, 75, 100, 150 ve 200 cGy gelecek
flekilde ALCYON-II Co-60 teleterapi cihaz›nda
10x10 cm alan büyüklü¤ünde ›fl›nland› ve otoma-
tik banyoda ayn› zamanda banyo edildi. Ifl›nlanan
filmlerin merkezindeki optik yo¤unluk Macbeth
TD 931 tipi optik dansitometre ile okundu. Ifl›nla-
nan doz de¤erleri ile buna karfl›l›k gelen optik yo-
¤unluk aras›nda kalibrasyon e¤risi çizildi. Doz ile
kararman›n lineer oldu¤u bölge literatürde de be-
lirtildi¤i gibi 75-125 cGy aras›ndayd›.[30]

Kompansatör için haz›rlanan alüminyum çu-
buklar›n homojenli¤ini kontrol etmek amac›yla
kat› fantomda film dozimetrisi yap›ld›. Haz›rlan-
m›fl olan ayn› uzunluktaki alüminyum çubuklar te-
davi cihaz›n›n wedge filtre k›za¤›na uygun olarak
kesilmifl perspeks tepsinin merkezinden itibaren

birbirine bitiflik flekilde tek tek dizilerek yap›flt›r›l-
d›. Bu ifllem farkl› kal›nl›ktaki her bir kompansa-
tör için tekrar edildi. Farkl› kal›nl›ktaki her bir
kompansatör için film kat› su fantomunda 5 cm
derinli¤e yerlefltirildi. 10x10 cm alan büyüklü¤ün-
de 85 cGy gelecek flekilde ›fl›nland›. Otomatik
banyoda banyo edildi.

Bu filmler, film dozimetrisi tekni¤i ile, WP-
102 otomatik dansitometre ile X ve Y konumlar›n-
da doz profilleri elde edildi. Kompansatör dizay-
n›nda kullan›lacak alüminyum kal›nl›klar›n›n doz
verimine etkisini araflt›rmak için, 10xl0 cm alan
büyüklü¤ünde ve 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve
12 cm kal›nl›¤›ndaki dokuyu kompanse edecek
flekilde homojen kal›nl›kta kompansatörler haz›r-
land›.

Baflta aç›k alan olmak üzere her kal›nl›ktaki
kompansatör için Co-60 cihaz›nda SSD: 80 cm’de
ve kompansatör kal›nl›¤›na uygun SSD’ler de 0.6
cc iyon odas› kat› su fantomunda 5 cm derinlikte
doz verimleri ölçüldü. Yüzde derin doz de¤erleri
kullan›larak maksimum doz derinli¤indeki doz
verimleri cGy/dak olarak bulundu. 

Eksik olan dokuyu do¤ru tayin etmek için si-
mülatöre monte edilebilecek flekilde haz›rlanan
konturmetre fiekil 1’de görülmektedir.

Çal›flmada kullan›lacak fantom simülatöre ge-
tirildi. Hava yata¤› üzerine yerlefltirildi. Fantom
üzerinde 13x12 cm boyutlar›nda yan yüz alan›,
26x25 cm boyutlar›nda boyun ve mediasteni içine
alan ön supra alan› belirlendi. Fantom üzerinde
belirlenen alanlarda bulunan vücut boflluklar›n›
tespit etmek için özel haz›rlanm›fl konturmetre si-
mülatöre monte edildi. 80 cm mesafede yerlefltiril-
mifl delikli plaka alan›n içindeki en yüksek bölge-
ye temas ettirildi. Alan içinde kalan boflluklar pla-
kan›n üzerindeki deliklerin içinde bulunan demir
çubuklar yard›m› ile tespit edildi. Bu de¤erler ka-
reli kâ¤›t üzerine aktar›ld›. Alcyon cihaz›nda wed-
ge filtrenin tak›ld›¤› (SWD= 45 cm) k›za¤a uygun
plaka kestirildi. Grafik kâ¤›d›na aktar›lan bilgiler
kullan›larak gerekli kal›nl›ktaki alüminyum blok-
lar bu plakan›n üzerine yap›flt›r›larak çal›flmada
kullan›lacak kompansatörler haz›rland›. Haz›rla-
nan kompansatörler fiekil 2’de görülmektedir.fiekil 1. Özel haz›rlanm›fl konturmetre sistemi.
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Doz Da¤›l›mlar›n›n Film Dozimetrisi ile 
Elde Edilmesi 
‹ki sagittal parça halinde %50 balmumu ve

%50 parafinden haz›rlanm›fl özel fantoma yerlefl-
tirilmek üzere Kodak X-Omat verifikasyon filmi,
karanl›k odada her iki tedavi alan› için haz›rland›,
kenarlar› ›fl›k geçirmez bant ile kapat›ld›. Yan yüz
alan› için; fantom s›rt üstü pozisyonda tedavi ma-
sas›nda sabitlendi. Film ›fl›n demetine dik olacak
flekilde yerlefltirildi. Fantom, kompansatör kulla-
n›lmadan SSD: 80 cm, Gantry 90°’de, 7 cm olan
orta hat derinli¤ine 100 cGy gelecek flekilde, Co-
60 cihaz›yla fiekil 3’te görüldü¤ü gibi ›fl›nland›. 

Film fantomun aras›ndan al›nd›, otomatik ban-
yo makinesinde banyo edildi. Wellhöfer dansito-
metre ile alan doz geçirgenli¤i okutuldu, kalibras-
yon e¤risi kullan›larak absorbe doza çevrildi. Alan
doz da¤›l›m› grafikleri bilgisayar yard›m› ile elde
edildi. Ayn› ifllemler kompansatör kullan›larak
tekrar edildi. Kompansatör ile ›fl›nlama yaparken,
alan merkezindeki doku bofllu¤unun 3 cm olmas›
nedeniyle SSD: 83 cm al›nd›. 7 cm olan orta hat
kal›nl›¤› 7 cm oldu¤u halde 3 cm’lik doku kom-
panse edildi¤i için 7+3=10 cm’ye 100 cGy doz
gelecek flekilde ›fl›nland›. Elde edilen doz da¤›l›m-
lar› fiekil 4a ve 4b’de görülmektedir.

Ön supra alan için; fantom s›rt üstü pozisyonda
masaya sabitlendi. Film ›fl›n demetine Paralel ola-
rak yerlefltirildi. Fantom SSD: 80, Gantry 0°’de,
maksimum doz derinli¤i olan 0,5 cm 100 cGy ge-
lecek flekilde Co-60 cihaz›yla ›fl›nland›. Film fan-
tomdan al›narak banyo edildi ve dansitometre ile
okunarak alan›n derin doz da¤›l›mlar› (izodoz) el-
de edildi. Ayn› ifllemler kompansatör kullan›larak

tekrar edildi. Kompansatör kullan›rken, alan mer-
kezindeki doku eksikli¤i l cm oldu¤u için SSD: 82
cm al›nm›fl, doz derinli¤i 0,5 cm yerine 0,5+2 cm
=2 cm’ye 100 cGy gelecek flekilde ›fl›nlanm›flt›r.
Elde edilen doz da¤›l›mlar› fiekil 5a ve 5b’de gö-
rülmektedir.

Referans Noktalar›n TLD ile Ölçülmesi
Film dozimetrisi ile elde edilen doz da¤›l›mla-

r›n›n do¤rulu¤unu kontrol etmek için referans
noktalarda TLD dozimetrisi yap›ld›. TLD ölçüm-
lerinde üçlü gurup halinde 10 noktan›n dozunu öl-
çebilecek toplam 30 adet TLD materyali kullan›l-
d›. Bunlar›n içinden üçlü bir grup kalibrasyonda
kullan›lmak üzere ayr›ld›. Kalibrasyon için, üçlü
bir gurup TLD’de standart kat› su fantomunda 5
cm derinli¤e yerlefltirildi ve TLD’lere l00 cGy ge-
lecek flekilde ›fl›nland›. Ifl›nlanan TLD’ler Fimel
TLD okuyucusunda okundu. 100 c G y = 1 0 0 0
mGy’e karfl›l›k gelen okuma de¤erinden l mGy
de¤eri bulunarak kalibrasyon faktörü olarak bilgi-
sayara girildi.

TLD dozimetrisi için fantom üzerinde referans
noktalar› belirlendi ve TLD’ler bu noktalara yer-
l e fl t i r i l d i . Referans noktalar›na yerlefltirilen
TLD’ler, film dozimetrisinin yap›ld›¤› flartlarda
orta hatta bulunan TLD materyallerine l00 cGy
gelecek flekilde kompansatör kullan›lmadan ve
kompansatör kullan›larak ›fl›nland›. fiekil 6’da gö-
rülen referans noktalar›na yerlefltirilen TLD ma-
teryalleri maksimum doz noktas›na 200 cGy gele-
cek flekilde ›fl›nland›.

Ifl›nlanan TLD materyalleri Fimel TLD okuyu-
cusunda kalibrasyon de¤eri girilerek do¤rudan
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fiekil 2. De¤iflik uzunlukta kesilmifl alüminyum çubuklar. fiekil 3. Balmumu-parafin kar›fl›m› özel fantom.
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fiekil 4. (a) Yan yüz alan (kompansatör yok), (b) yan yüz alan (kompansatör var).

fiekil 5. (a) Ön supra alan› (kompansatör yok), (b) ön supra alan› (kompansatör var).

(a) (b)

(a) (b)



cGy cinsinden okundu. Film dozimetrisi sonuçlar›
ile karfl›laflt›r›labilmesi için okunan TLD de¤erle-
ri dmax derinli¤inde l00cGy verilmesiyle di¤er re-
ferans noktalar›n ne kadar doz alacaklar›n› bul-
mak için, okunan de¤erler ikiye bölündü.

Deneyler ikifler kez tekrar edilerek ortalamala-
r› al›nd›. Her iki ›fl›nlama alanlar›nda ayn›
TLD’ler kullan›ld›. TLD’ler 220°C’de 12 dakika
f›r›nlanarak tekrar kullan›l›r durumuna getirildi.
Çal›flmada kullan›lan TLD guruplar›n›n doza ver-
di¤i cevaplar %2 standart sapman›n içindeydi.
Film dozimetrisi ile TLD dozimetrisi sonuçlar›
Tablo 1 ve Tablo 2’de görülmektedir.

BULGULAR

Film dozimetrisi ile kompansatör kullan›lma-
dan ve kompansatör kullan›larak elde edilen yan
yüz alanlar›n›n doz da¤›l›mlar› fiekil 4a ve 4b’de,

supra alan›n doz da¤›l›mlar› fiekil 5a ve 5b’te gö-
rülmektedir.

Bu çal›flmada, ön supra alan ›fl›nlamas› için,
kompansatör kullan›lmadan film dozimetrisi yön-
temi sonucuna göre referans noktalar›ndaki doz
homojenitesi d=4,5 cm için yüzde (da¤›l›m 82,8-
100), fark %17,2 olarak bulundu.

Ön supra alan için ›fl›nlama, kompansatör kul-
lan›larak yap›ld›¤›nda, film dozimetrisi yöntemi
sonucuna göre referans noktalar›ndaki doz homo-
jenitesi d=4,5 cm için yüzde (da¤›l›m 93,9-100),
fark %6,1 olarak bulundu.

Ön supra alan için film dozimetrisi yöntemi ile
kompansatör kullan›lmadan ve kompansatör kul-
lan›larak yap›lan ›fl›nlama sonucunda referans
noktalar›ndaki doz homojenitesi %11,1’lik bir dü-
zeltmenin oldu¤u görülmektedir.

Co-60 teleterapi cihaz› ile yap›lan tedavilerde doku kompansatörü tasarlanmas›
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fiekil 6. Yan yüz ve ön supra alan› için referans noktalar›.

Tablo 3

Evre küçülmesi aç›s›ndan de¤iflkenlerin analizi

Tablo 1

Yan yüz tedavi alan›na ait TLD dozimetri sonucu ile
film dozimetrisi de¤erleri

Yan yüz tedavi alan›

Kompans. yok Kompans. var

No TLD Film TLD Film

1 99,5 100 98,7 100
2 105 100 103,5 100
3 104 100 99 100
4 97 92 95 90
5 100 103 105 100
6 93 95 92,6 95
7 85 91 88,5 91
10 92 85 89 90

Tablo 3

Evre küçülmesi aç›s›ndan de¤iflkenlerin analizi

Tablo 2

Ön supra tedavi alan›na ait TLD dozimetri sonucu ile
film dozimetrisi de¤erleri

Ön supra tedavi alan› 

Kompans. yok Kompans. var

No TLD Film TLD Film

1 63 65 77,75 77
2 73,8 69,5 80,5 81
3 77,5 74,5 81 82
4 74 78,5 79,5 77
5 53 53,5 70,5 70
6 56,5 57 70 71
7 61 61 71 71
10 57 62 69 69
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Ön supra alan için ›fl›nlama TLD dozimetri
yöntemi ile kompansatör kullan›lmadan yap›ld›-
¤›nda referans noktalar›ndaki doz homojenitesi
d=9,5 cm için yüzde (da¤›l›m 86,88-100), fark
%13,12 olarak bulundu. Ifl›nlama kompansatör
kullan›larak yap›ld›¤›nda ise fark yüzde (da¤›l›m
97,18-100); fark %2,81 olarak bulundu. TLD do-
zimetri yöntemi ile kompansatör kullan›lmadan ve
kompansatör kullan›larak yap›lan ›fl›nlama sonu-
cunda doz homojenizasyonunda %10,31’lik bir
düzeltmenin oldu¤u bulundu.

Ön supra alan için film dozimetrisi ve TLD do-
zimetrisi sonuçlar›ndan doz homojenitesinde dü-
zeltmenin veya faydan›n ortalama %10,7 oldu¤u
söylenebilir. Yan yüz tedavi alan› için, ›fl›nlama,
kompansatör kullan›lmadan film dozimetrisi yön-
temi sonucuna bak›ld›¤›nda homojenizasyonun
yüzde (da¤›l›m 82-100), fark› %18 olarak bulun-
du.

Yan yüz tedavi alan› için ›fl›nlama, kompansa-
tör kullan›larak yap›ld›¤›nda, film dozimetrisi
yöntemi sonucuna bak›ld›¤›nda doz homojenizas-
yonunun yüzde (da¤›l›m 90-100), fark› %10 ola-
rak bulundu.

Yan yüz tedavi alan› için ›fl›nlama, TLD dozi-
metri yöntemi ile kompansatör kullan›lmadan ya-
p›ld›¤›nda doz homojenitesi yüzde (da¤›l›m 80-
100) fark %20 olarak bulundu. Yan yüz tedavi ala-
n› için ›fl›nlama, kompansatör kullan›larak yap›ld›-
¤›nda, TLD dozimetrisi yöntemi sonucuna bak›l-
d›¤›nda doz homojenizasyonunun yüzde (da¤›l›m
85-100) fark %15 olarak bulundu.

TLD dozimetri yöntemi ile kompansatör kulla-
n›lmadan ve kompansatör kullan›larak yap›lan
›fl›nlama sonucunda doz homojenizasyonunda
%5'lik bir düzeltmenin oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Günümüzde hastalar›n radyasyonla tedavisin-
de, konformal tedavi yaklafl›mlar› önem kazan-
m›flt›r. Birçok radyoterapi merkezi çal›flmalar›n›
bu yönde yo¤unlaflt›rm›flt›r.

Konformal teknikte amaç tümör dokusuna ve-
rilen dozu artt›r›rken, çevre sa¤l›kl› dokuyu müm-
kün oldu¤u kadar korumakt›r.[31] Hasta immobili-

zasyonu, tedavi edilecek bölgenin bilgisayarl› to-
mografide ince kesitlerle taranmas›, ICRU-50 kri-
terlerine uygun olarak volümlerin ve risk alt›nda-
ki organlar›n her kesitte belirlenmesi, üç boyutlu
planlama sistemi ile tedavi alanlar›n›n belirlenme-
si ve flekillendirilmesi, doz-volüm histogramlar›
yard›m› ile tedavi plan›nda doz homojenitesini,
bilgisayar kontrollü tedavi ve tedavi alanlar›n›n
verifikasyonu konformal radyoterapinin basamak-
lar›n› oluflturmaktad›r. ‹lk konformal tedavi, Ellis
ve arkadafllar› taraf›ndan dizayn edilen kompansa-
törlerin kullan›lmas› ile 1961 y›l›nda bafllam›flt›r.

Yapt›¤›m›z çal›flmada, haz›rlanan kompansa-
törlerin alan düzgünlü¤ünün (flatness) kabul s›n›-
r› olan ±%3’ü aflmad›¤› görülmüfltür. Bu durum
kompansatörlerin kullan›lmas› ile alan düzgünlü-
¤ünün bozulmad›¤›n› ve klinikte kullan›lmalar›n-
da bir sak›ncan›n olmad›¤›n› göstermektedir.[3,32]

Kompansatör dizayn›nda kullan›lan alüminyum
kal›nl›klar›n›n doz verimine etkisine bak›ld›¤›nda,
kompansatör kullan›lmad›¤› zaman, 10x10 cm
aç›k alanda doz verimi 152,9 cGy/ dak’d›r. Her bir
kal›nl›k için homojen olarak haz›rlanm›fl kompan-
satör kullan›ld›¤›nda doz verimi; minimum 148,6
cGy/dak ve maksimum 153,2 cGy/ dak’d›r. Bu de-
¤erler aç›k alan doz verimi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
maksimum %3’lük bir fark oldu¤u görülmektedir.
Kompansatörün kullan›lmas› ile doz verimi %3
de¤iflmifltir. Doz veriminin de¤ifliminde kullan›la-
bilir limit ise ±%3’tür.[5,30,32] Bu nedenle tedaviler-
de kompansatör kullan›m›n›n doz verimini de¤ifl-
tirmedi¤ini, kullan›l›rken ilave olarak bir doz dü-
zeltmesi gerekmemektedir.

Ön supra alan için film dozimetrisi ve TLD
yöntemi ile kompansatör kullan›lmadan ve kom-
pansatör kullan›larak yap›lan ›fl›nlama sonucunda
referans noktalar›ndaki doz homojenitesinde s›ra-
s›yla %11,1 ve %10,7’lik bir düzeltmenin oldu¤u
görülmektedir.

Yan yüz tedavi alan› için film dozimetrisi ve
TLD yöntemi ile kompansatör kullan›lmadan ve
kompansatör kullan›larak yap›lan ›fl›nlama sonu-
cunda doz homojenitesi s›ras›yla %8 ve %6,5’lik
bir düzelme oldu¤u görülmektedir. Film dozimet-
risi ve TLD dozimetrisi ile elde edilen sonuçlar
birbirine yak›nd›r.
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Ellis ve ark.[5] taraf›ndan yap›lan çal›flmada alü-
minyum kompansatörlerin, doz homojenitesini
%30’a kadar düzeltti¤ini buldular. Bizim buldu¤u-
muz sonuç bu literatür ile uyumludur.

Çal›flmada kulland›¤›m›z özel haz›rlanm›fl fan-
tom çok ince ve çok düzgün bir kifliyi temsil etti-
¤i düflünülürse, gerçekte hastalar›n bir fantom gi-
bi düzgün olmayacaklar› göz önüne al›nd›¤›nda
farkl›l›¤›n gerçek insan üzerinde daha fazla olabi-
lece¤idir.

Hall ve arkadafllar›[8] taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada, bir kompansatörün yan yana dizilmesinden
ve alüminyum kompansatörün kal›nl›klar›n›n
standart olarak haz›rlan›p, doku eflde¤erlili¤i he-
saplan›rken, ölçülen gerçekteki alüminyum kom-
pansatör kal›nl›¤›na uymad›¤› zaman ona yak›n
olan alüminyum kompansatör kal›nl›¤›n›n kulla-
n›lmas› neticesinde doz homojenizasyonunda hata
pay›n›n olaca¤› belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda
da, dokuya karfl›l›k gelen alüminyum kompansa-
törün kal›nl›¤› olmad›¤› için bu de¤ere en yak›n
olan alüminyum kompansatör kullan›lm›flt›r.

Kompansatörlerin doku eksikli¤i fazla olan te-
davi alanlar›nda kullan›lmas› ile doz da¤›l›m› üze-
rinde önemli faydan›n olaca¤›, ancak, tedavi böl-
gesinde doku noksanl›¤› çok az olan bölgelerde
kullan›lmas› ile faydan›n az olaca¤› belirtilmifl-
tir.[8,12,15]

Bu çal›flman›n sonucunda, tedavi yüzeyinin e¤-
ri ya da düzensiz olmas› halinde, hastaya özel ha-
z›rlanan kompansatörün, ›fl›nlanan volüm içindeki
doz da¤›l›m›n› daha düzgün bir hale getirdi¤i, bu-
na ba¤l› olarak klinik kullan›m›nda tedavi kalitesi-
ni artt›raca¤› görülmüfltür.
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