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Cok yaprakl lineer hizlandiricilarda kolimator
tasarimlarinin klinik nemi

Multi-leaf collimator designs: the clinical significance of linear accelerators

Aydin CAKIR, Hatice BILGE

istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiist, Tibbi Radyofizik Bilim Dali, istanbul

Radyasyon onkolojisinde, yiiksek enerjili foton 1smlarma sa-
hip lineer hizlandiricilar yaygin olarak kullanilmaktadir. Tek-
nolojik gelismeler dogrultusunda, kullanilmakta olan lineer
hizlandiricilarin kolimator tasarimlar: da degismistir. Lineer
hizlandiricilarin kolimatér tasarimlarindaki farklilik, alan ke-
narindaki ve alan disindaki dozlarla dogrudan ilgilidir. Orto-
gonal bitisik alanlarin kullanildig1 radyoterapi tekniklerinde
kolimator tasarimlar: daha da 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma-
da, radyasyon onkolojisinde kullanilmakta olan lineer hizlan-
diricilarin kolimatdr tasarimlart ve bu tasarimlarin birbirlerine
istiinliikleri mevcut literatiir incelenerek arastirilmistir. Bu ¢a-
lismanin sonunda, lineer hizlandiricilarin kolimat6r tasarimin-
daki farkliliklarin, alan kenarindaki doz dagiliminin 6nemli ol-
dugu klinik uygulamalarda etkili oldugu goriilmiis ve detayli
olarak tartigilmustir.

Anabhtar sozciikler: Cok yaprakli kolimator; gecirgenlik; yarigolge.

High-energy linear accelerators with photon radiation are
widely used in radiation oncology. In parallel with the tech-
nological developments, the design of collimators used in lin-
ear accelerators is also changing. The difference in the design
of the collimators is directly related to the dose at the edge
and outside of the field. Collimator designs become even
more important in radiotherapy techniques where adjacent
orthogonal fields are used. In this study, the linear accelera-
tors used in radiation oncology and collimator designs were
investigated by examining the existing literature on the ad-
vantages of these designs. At the conclusion of this study, the
differences in the design of collimators of linear accelerators
and the dose distribution at the edge of the field were seen
to be important and effective in clinical applications and are
discussed in detail.

Key words: Multi-leaf collimator; transmission; penumbra.

Medikal Lineer Hizlandiricilar

Radyoterapinin esasin1 X-1sinlari ile yapilan te-
davi teskil etmektedir. Konvansiyonel enerji sevi-
yesinde elde edilen X-1ginlarinin giricilik kabiliye-
ti diisiik oldugundan, derine yerlesmis tiimorlerin
tedavisinde, tiimoriin {ist kisminda bulunan sag-
lam dokular fazla miktarda doz almakta ve bilhas-
sa cilt reaksiyonlar1 fazla olmaktaydi. Kemik do-
kusu ile yumusak doku arasindaki biiyiik sogur-
ma farklar1 konvansiyonel X-1sinlari ile yapilan te-
davide bir sakinca tegkil etmekteydi. Bu sebepten,

kemik ve diger dokularda ayni sogurmay1 verecek
X-1s1n1 cihazlar tizerinde yogun calismalar yapil-
di. Yiiksek enerjili X-151n1 demetlerinin konvansi-
yonel tipte ¢alisan cihazlar ile elde edilemeyecegi
anlasildigindan, yiiklii pargaciklar hizlandirilarak
baska sistemler iizerinde arastirmalar yapildi. Bu
amacl ilk lineer hizlandirici, 1928 yilinda Isvec-
li fizik¢i Widerde tarafindan yapildi. 1930°1u yilla-
rin sonunda yliksek frekansli, ¢ok kisa dalga boy-
lu osilatorler gelistirilerek lineer hizlandiricilarda,
elektron hizlandirilmasinda kullanildi. Boylece de-
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gisik enerjilerde hem X-1511 hem de elektron de-
metleri veren cihazlar yapildi. Bu cihazlar, mikro-
dalga frekansinda duran ya da ilerleyen elektro-
manyetik dalgalarla calismaktadir. Ilerleyen dalga-
larla ¢alisan cihazlarda hizlandirici tiipiin ucunda,
gelen dalganin yansimasini dnleyen sogurucu bir
sistem vardir. Duran dalgalarla ¢alisan cihazlarda
ise hizlandirict tiipiin her iki ucunda en fazla yansi-
may1 saglayacak, boylece yansiyan dalgalarin ge-
len dalgalarla girisime ugramasiyla duran dalgala-
rin olusturuldugu sistemler vardir. Giintimiizdeki
medikal lineer hizlandiricilarin da esasini olustu-
ran ilk mikrodalgali hizlandiricilar, 1948’de Ingil-
tere ve 1955’de Amerika’da kurulmustur.!

Lineer hizlandiricilar rontgen tiiplerinin galis-
ma prensipleri ile ¢aligirlar. Ancak, normal X-151n
tiiplerinde elektronlar 400 kV’dan fazla hizlan-
dirillamazlar. Anot ile katot arasindaki mesafe, li-
neer hizlandiricilarda daha uzundur. Megavoltaj
X-1s1nlari, katottan firlatilan elektronlarin, mega-
voltaj elektrik potansiyel farki ve mikrodalgalar
sayesinde hizlar1 151k hizina yaklastirilarak anoda
carptirilmasi sonucu elde edilir.

Lineer hizlandiricilarda, radyoaktif kobalt {ini-
telerinden daha yiiksek enerjili 1sinlar, daha kes-
kin ve daha genis alanlar elde etmek miimkiindiir.

Ayrica cilt koruyucu 6zellikleri, Cobalt teleterapi
cihazlarmin yaydig1 gama 1sinlarindan daha fazla-
dir. Lineer hizlandiricilarin bu avantajlari olmasi-
na ragmen, maliyetleri yiiksek ve bakimlar1 olduk-
ca giigtiir. Modern medikal lineer hizlandiriciya ait
blok sema, Sekil 1’de verilmistir.

Calisma prensipleri basitce soyledir: Glig kay-
nagi, merkezinde katot, ¢cevresinde anot bulunan
silindirik yapili, impuls (atma) olusturan sebeke
ag1 ve hidrojen thyratron lambalarini igeren modii-
latore dogru akim verir. Elektrik akimi modiilator-
de depolanir ve bir kontrol sistemi, bu akimla bel-
li araliklarla titresim olusturur (mikrodalga). Mo-
diilatérden ¢ikan yliksek voltajli atmalar magnet-
ron veya klystron tiiplerine ve aynt zamanda elekt-
ron tabancasina iletilir. Magnetron, elektroman-
yetik mikro dalgalar iireten, klystron ise elektro-
manyetik dalgay1 giiclendiren diizeneklerdir. 15
MeV’den daha biiytik elektronlar i¢in klystron kul-
lanilir. Hizlandiricr (dalga klavuzu = waveguide),
silindirik tiipten olusmus yaklagik 10 cm capinda-
dir. ¥4 dalga boyu araliklarla metalik disk veya di-
agramdan olusan seri bakir odaciklardan ibarettir.
Bu tiipe yiiksek derecede vakum uygulanir.

Elektron tabancasindan elde edilen elektronlar
50 keV’luk enerji ile (151k hizinin beste ikisi kadar)
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Sekil 1. Bir lineer hizlandiriciya ait blok sema.
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hizlandiric1 bakir tiipiin i¢ine gonderilir. Magnet-
ron veya klystrondan ¢ikan elektromanyetik dal-
galar hizlandiricr tiipe gelir. Boylece, yaklasik 10
cm ¢apli odaciklarda 3000 MHz frekansinda titre-
simler olusturulur. Odacikta olusan bu ytiksek fre-
kansli elektromanyetik dalgalar, odacigin ortasin-
daki kanala iletilir. Bu arada elektron tabancasin-
dan elde edilen elektronlar, 50 keV ile hizlandiri-
c1 bakir tiipe girer, elektromanyetik dalgalara bin-
dirilir ve odaciktan odaciga bu kanal boyunca dog-
rusal olarak hizlanarak ilerler. Bir elektrodun (oda-
cik) icine girmekte olan bir pargacik, AC gerilimi-
nin periyodunun yarisina esit bir zaman i¢in, alan
olmayan bir bolgeye siirtiklenir. Bu yolla gerilim
kutuplanmasi, parcacigin siirilkklenme tiipli i¢inde
gecirdigi siire icinde tersine ¢evrilir ve daha son-
ra parcacik, bir sonraki boslugu gecerken hizlandi-
rilir. Son odaciktan ¢iktiginda elektronlarin hizlar
her odacikta aldiklar1 hizlarin toplamina esit olur.
Bu isleme lineer hizlandirma denir.

Yiiksek enerjiler ve yiiksek akimlar i¢in bir iler-
leyen dalga kullanmak daha verimlidir. Bu ilerle-
yen dalganin tepe noktasinda, parcaciklarin hizlan-
diricinin boyunu, sanki bir sorf tahtasi ile okyanus
dalgasinin tepesinde gezinirmis gibi katettiklerini
hayal edebiliriz. Direngsel kayiplar yiiksek oldu-
gundan, bu ilerleyen dalgay: siirdiirmek i¢in, hiz-
landiric1 boyunca diizenli araliklarla gii¢ verilme-
lidir. Bu nedenden o6tiirii hizlandiricilar, stirekli bir
demet yerine pulslu bir modla galigtirilirlar. Puls-
lu moda gii¢, sadece zamanin kiiciik bir kesri i¢in-
de saglanmalidir.

Lineer hizlandirma odalarma iletilen titresim-
lerin hepsinin ayni frekansta olmasini saglamak,
frekans diizenleyicisi ve lineer hizlandirict tiipiin-
de olusabilecek iyonlar1 tutarak daha 6nce olustu-
rulan vakumu saglamak i¢in vakum pompasi kul-
lanilir. Elektronlar1 bir demet halinde toplamak ve
bu halde hedefe gondermek i¢in manyetik odakla-
yicilar kullanilir. Yiiksek enerjili elektronlar, hiz-
landiricinin ¢ikis penceresinden, en yiiksek enerji-
lerini kazanarak, 3 mm ¢apinda pencil beam olarak
cikarlar. Enerjileri yaklasik 5 MV/metre’dir. Daha
yiiksek enerjili 1s1nlar elde etmek i¢in, bu huzme,
tiip ile hedef arasindaki yonlendirici miknatis (ben-
ding) ile 900 veya 2700 saptirilarak elektron deme-
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tinin ¢ikacag kafa kismina yonlendirilir. Buradan
da hedefe (target) veya yapinin disina verilir.

Elektron demetleri enerjilerine gore yiizeysel,
orta ve derin tedavide kullanilirken, X-1s1n1 de-
metleri ise derine yerlesmis tiimdrlerin tedavisin-
de kullanilmaktadir. Lineer hizlandiricilarda ¢ikan
1sinlarin odak noktasi ¢ok kiictiktiir (2-3 mm). Bu
nedenle radyasyon demetinin sinirlar1 keskindir.

Elektronlar, tungsten gibi yiiksek atomik sayili
bir metalden olusmus targete ¢arptirilarak frenleme
X-1s1m1 elde edilir. Bu fotonun yayilim yonii gelen
elektronun enerjisine baglidir. Gelen elektronun ki-
netik enerjisi 100 keV’den az ise, X-151nin yayili-
mi1 tiim dogrultularda az veya ¢ok esittir. Elektro-
nun enerjisi arttik¢a, ileri dogrultuda X-1s1n1 yayili-
mi artar. MV mertebesindeki X-1sin1 tiiplerinde kul-
lanilan gecirgen tip yiiksek atom numarali hedefle-
rin bir yiizline elektronlar gelirken, diger yiiziinde
X-1sinlar1 olusur. Gelen elektronun sogurulmasi i¢in
hedef yeterli kalinlikta olmalidir. Lineer hizlandiri-
cilarda X 1sinlar1 demeti heterojen dagilima sahiptir.

Bir lineer hizlandiricinin kafa kismi su boliim-
lerden olusur:

e X-1gm Uretimi halinde, elektron hiizmesinin
carptirlldigr tungsten target; biitiin elektron-
lar targette durdurularak frenlenme X 1smlarini
olustururlar.

* Isin huzmesinin ¢apmi tayin eden dairesel ilk
kolimator.

» X-iginlarin1 homojen hale getiren koni seklin-
deki “egalizator” denilen filtre.

* Elektron demetini homojen hale getiren (elekt-
ron 1sinlamasi halinde, yani tungsten hedefin
kullanilmadig1 durumlarda devreye girer) man-
yetik alan olusturan difiizor veya “elektron sii-
plirgesi”’; bu, elektronlarin homojen sekilde da-
gilmasini saglar.

* Verilen dozun iki ayr1 iyon odasinda 6lgiilerek
151n demetinin siddetini ve simetrik olup olma-
digimin kontroliinii saglamak i¢in iki ayr1 iyoni-
zasyon odasi.

» Tedavi sahalarinin tayini i¢in hareketli ¢eneler-
den yapilmis olan ikincil kolimatoér bulunmak-
tadur.
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Sekil 2. Elekta (Elekta Oncology Systems, Norcross, GA), Varian (Varian Medi-
cal Systems, Palo Alto, CA) ve Siemens (Siemens Medical Systems Inc.,
Concord, PA) hizlandiricilarina ait kolimatdr yapilar:.

Kafa Kismi (Gantry)

Lineer hizlandiricilar, radyasyon kaynaginin
yatay eksen iizerinde dondiirebilecek sekilde ta-
sarlanir. Gantry yatay bir eksen etrafinda donerken
kolimator de alanin merkezinden gecen dik eksen
etrafinda doner. Gantry’nin donme ekseni ile koli-
matoriin donme eksenlerinin kesistigi noktaya izo-
merkez (isocenter) denir.

Lineer hizlandiricida target malzemesi suy-
la sogutulur. X-1sinlarmin en yiiksek enerjisi ge-
len elektronun enerjisine esittir. Elektron modun-
da, kalem genisligindeki elektron 1s1n1, tedavi ala-
n1 boyunca ayni1 (uniform) elektron akisi saglamak
icin sagic1 tabaka- (scattering foil) diizenleyici filt-
re ile genisletilir. Sacici tabaka ince bir metalden
yapilmistir ve genelde bu metal kursundur. Bu ta-
baka kalinligi 6nemlidir. Sagilma sirasinda fren-
lenme 1sinlar1 ¢ikar. Elektron demetinde bu 1sin-
lardan kaynaklanan X-151n1 bulasiklig1 %5’den az-
dir. Bulasmay1 azaltmak amaciyla tabaka yeterince
ince olmalidir. Yine bu modda elektronlarin hava-
da sagilmasindan dolay1 ikinci kez bir kolimasyona
gereksinim duyulur. X-151n1 modunda yiiksek ener-
jili elektronlar sirasi ile 6nce hedefe, sacici tabaka-
ya, diizeltici filtreye (flattening filter) iyon odalari-
na, gerektiginde wedge filtreden (motorize) ve ha-
reketli kollimator sisteminden gecerler.

Gantry, kursun tungsten veya kursun tungsten
alasimi olan yiiksek yogunluklu koruyucu matar-
yel icerir. Radyasyon sizintisina kars1 yeterli dere-
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cede kalkan gorevi goriir. X-1sinlar1 hedefi, saci-
c1 foil, diizlestirici filtre, iyon odasi, sabit ve ha-
reketli kolimator ve 1s1k sistemini kapsar. Elekt-
ronlarin hedefe ¢arpmasi sonucu bir kisim enerji-
leri X-1s11na doniisiirken geri kalani 1s1 olarak aci-
ga cikar. Demeti homojen hale getiren diizenleyi-
ci filtre; kursun, tungsten, uranyum, celik, aliimin-
yum veya bunlarin birlesiminden olusur. Hareketli
kolimatdr kursun veya tungstenden yapilmis olup
kaynaktan 100 cm uzaklikta 40 x 40cm? kadar (si-
metrik ve asimetrik) acilarak tedavi alanini belir-
ler. Isik lokalize sistemi 151k kaynagi tedavi alani-
nin boyutunu saptamak i¢in kullanilir. Isik alani ile
radyasyonun hedef alan1 birbiri tizerine diisiiriiliir.
Elektronlar i¢in degisebilir kolimatdr veya aplika-
torler kullanilir.

Diizeltici filtre simetrik alanlar i¢in yapilmig
olup, asimetrik alanlarda kullanildiginda, temel
dozimetrik parametrelerde degisiklikler olabilir.

Isin, birincil kolimator ile sekillendirilip, doz
ol¢iim birimine (ion chamber) gelir. Iyon odasi ile
doz, doz hiz1, diizgiinliik ve simetri gibi fiziksel pa-
rametreler dl¢iiliir. Ikincil kolimatdrde bulunan ha-
reketli X ve Y ¢eneleri ile de tedavi alanlar1 olustu-
rulur. Sekil 2’de farkli hizlandiricilar i¢in kolima-
tor yapilart verilmistir.

Cokyaprakli Kolimatér
(Multileaf Kolimator - MLC)

Tedavide diizenli veya diizensiz alan olustur-
mak icin bir¢ok liften olusan, birbirinden bagim-
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Elekta Varian Siemens
Sekil 3. Elekta, Varian ve Siemens hizlandiricilarina ait MLC
tasarimlari.

s1z ve otomatik hareket edebilen sistemlerdir. Ure-
ticiye gore degisen tiplerde MLC’ler vardir. Sekil
3 degisik MLC yapilarin1 gostermektedir. Her li-
fin kalinlig1 151n gegirgenligi <%1 olacak sekilde-
dir. Yapraklarin genisligi izosantrda MLC dizayni-
na gore 0. v 5-1 cm’dir. Lif dizaynlar1t MLC’nin
fokuslama ozelliklerini 6nemli dl¢iide etkiler. Fo-

height] w
end
/
side

/ width

Sekil 4. Varian (Varian Medical Systems,
Palo Alto, CA) hizlandiricilarina ait
MLC tasarimi.

kuslama 6zellikleri paralel, tek fokuslu ve ¢ift fo-
kuslu olmak tizere gruplanir.>

Sekil 4’de tek focus 6zelligine sahip Varian ci-
hazlarina ait bir MLC yapis1 goriilmektedir. MLC
dizaynlart MLC uglari ile bitisik iki MLC arasinda
farkli penumbra degerleri olusturur. Paralel lifler,
birbirine paralel kenarlara sahip liflerden olusur.

Merkezi eksen

T

Sekil 5. Siemens (Siemens Medical Systems Inc., Concord, PA) Primus line-
er hizlandiricisina ait kolimatdr yapist.
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Tek fokuslu liflerin ucglar1 genellikle yuvarlaktir.
Cift fokuslu liflerin ise huzme diverjansina uyan
uglar1 vardir. Lifler dairesel bir ark iizerinde ha-
reket ederler. Cift fokus 6zelligi nokta kaynaktan
huzme yayilirken huzme diverjansina uygun hare-
ket etme 6zelligi saglar. Boylece kiiciik penumbra
elde edilebilir. Sekil 5’de double focus 6zelligine
sahip Siemens lineer hizlandirici cihazinin kolima-
tor yapis1 verilmistir.

MLC’lerin kullanimiyla 3 Boyutlu Konformal
Radyoterapi ile target voliimde istenen dozu elde et-
mek ve normal dokulari korumak miimkiin olmak-
tadir. Bununla birlikte MLC genislikleririnin sinirh
olmasi sebebiyle alan kenarlarinda izodoz dagilim-
lar1 kisiye 6zel bloklarda oldugu gibi kesin degildir.
Bu, alan kenarlarinda bulunan kritik organlar igin
risk teskil etmektedir. MLC kenarlarindaki doz dii-
stisiiniin MLC genisliginin azaltilmasiyla diistiigiini
5 ve 10 mm MLC’li planlar1 karsilastirarak goster-
mislerdir. 5 mm genisligindeki MLC’lerin CNS ol-
gularinda daha iyi konformite verdigini bununla bir-
likte saglikli dokularin daha 1yi korundugunu goster-
migler. Das ve ark. Siemens lineer hizlandirici cihazi
icin MLC ile cerroband bloklar arasindaki penumb-
ra farkini 1 mm’den az bulmuslardir.” MLC’ler,
standard bloklara kiyasla az da olsa penumbray1 ar-
tirirlar. Huq ve ark. Philips i¢in MLC’ler tarafindan
olusturulan efektive penumbray1 cerroband bloktan
0.5 cm daha genis bulmuslardir.*#

Tablo 1
Elekta, Siemens ve Varian hizlandiricilart igcin MLC

ozellikleri

Elekta Siemens Varian
MLC kalinlig1 75 mm 75 mm 59 mm
Fokalizasyon Basit 1ki yonlii Basit
MLC uglar Yuvarlak Fokalize Yuvarlak
Minumum agiklik 6 mm 0 mm 0.2 mm
Overtravel 12.5 cm 10 cm 20 cm
Interdijitasyon Yok Yok Var
MLC gegirgenligi <%2 <%1 <%2.5
MLC’ler arast sizinti ~ <%5 <%2 <%4

Siemens, Varian ve Elekta cihazlarina ait pe-
numbra Sekil 6’da gdsterilmistir.

Girinti ve Cikinti Etkisi
(Tongue and Groove Effect)

MLC uglarinin tam fokalize olmamasi lifler
arasinda gap kalmasia neden olmaktadir. Bu da
onemli problemleri beraberinde getirmektedir.

Birbirine komsu iki MLC arasindaki sizintiy1
minimuma indirmek {iretici firmalarin 6ne siirdii-
gl ¢oziimlerden biri tongue and groove tasarimi-

dir (Sekil 7).

* Bu dizaynda MLC’lerin sol ve sag koselerinin
transmisyonlar1 birbirinden farklidir.
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Sekil 6. Elekta, Varian ve Siemens cihazlarina ait penumbra.
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i

Elekta Siemens

Varian

Sekil 7. Elekta, Siemens ve Varian cihazlart MLC’lerine arasindaki ait tongue & groove

dizaynlari.

* Birbirine komsu iki MLC’nin hizlar1 birbirin-
den farklidir.>-12)

Tek sahada %15’e kadar ¢ok alanli bir tedavi
ise %1.6’ya kadar doz degisimine degisimine se-
bep olmaktadir. Sekil 9°da Siemens, Varian ve
Elekta Lineer Hizlandiric1 cihazlarinin kolimator
yapilarindan dolay1 olusan tongue and groove ef-
fect goriilmektedir. Sekil 10°da goriildiigii gibi Sie-
mens cihazinin kolimatdr yapisindan dolay1 bu etki
en azdir. Elekta i¢in bu deger %67 iken Varian i¢in
%78, Siemens cihazi i¢in %86 olmaktadir.

Tongue Groove

Tartisma

IMRT, 3-D konformal tedavinin gelismis bir
seklidir. Bu tedavi teknigi ile saglikli dokular1 daha
iyi koruma olanag1 saglamasi nedeniyle, tiimorde
daha yiiksek dozlara ulasilmasina imkan vermek-
te ve dolayisiyla yiiksek tiimor kontrolii saglamak-
tadir. IMRT nin kullanim1 kompleks sekilli hedef
voliim i¢in doz artirimu, riskli organ dozunun diist-
rilmesi, doz homojenitesinin saglanmasi, vs. aci-
sindan ¢ok yararli olmustur. IMRT de konformal
doz dagilimi lineer hizlandiricinin kolimatdriinde
bulunan MLC yardimiyla elde edilir.

Sekil 8. Varian cihazlarina ait fongue & groove dizayni.

Sekil 9. Klinikte tongue & groove effect.
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Sekil 10. Elekta, Siemens ve Varian cihazlarina ait tongue &

groove effect.

Lineer hizlandiricilarin kolimator tasarimla-
1 radyasyon alan kenarinda olusan yar1 golge ile
dogrudan ilgilidir. Kolimasyon sistemi, radyasyon
alan kenarinda %20-%80 arasindaki doz diisiis
bolgelerinin (penumbra) miktarini belirler. Bu ge-
nislik her lineer hizlandiricida ayn1 degildir. Baz1
lineer hizlandiricilarda alan kenarlarini1 olusturan
X ve Y kolimatorleri ig¢in ayni olurken bazi line-
er hizlanlandiricilarda farklidir. Radyasyon onko-
lojisinde kullanilmakta olan lineer hizlandiricila-
rin yar1 golge genislikleri degerlendirildiginde Se-
kil 10’da goriildiigii gibi en az olan ¢ift focus 6zel-
ligine sahip olan Siemens lineer hizlandiricisina
ait MLC dizayn1 oldugu en genis yar1 golgeye sa-
hip diger lineer hizlandiricilarla kiyaslandiginda
daha dar yarigdlgeye sahip olmasi nedeniyle ile-
ri teknoloji kabul edilen IMRT uygulamalarinda-
ki tongue&groove etkisinin az oldugu goriilmek-
tedir.
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