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Radyoterapide kullanilan immobilizasyon sistemlerinin
doz dagilimina etkisinin belirlenmesi ve tedavi planlama
algoritma hesaplarinin olcumlerle karsilastiriimasi

Determination of the effect of immobilization systems used in radiotherapy
on dose distribution and comparison of these measurements with
treatment planning algorithm calculations
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AMAC

Pleksiglas egik meme sabitleyicisi (EMS) ile vakumlu yatak-
larin doz dagilimina etkisini belirlemek, tedavi planlama siste-
mi hesaplarmin dogrulugunu arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

EMS ile vakumlu yataklar, kat1 ve su fantomu {izerine yerles-
tirilerek farkli kalinlik ve hava bosluklari i¢in l¢iimler yapil-
mustir. Kat1 fantom diizeneklerinin tomografileri tedavi planla-
ma sistemine aktarilarak, dozlar hesaplanmustir.

BULGULAR

10, 15 ve 20 mm pleksiglas kalinlig1 i¢in 5 cm derinlikteki
dozda sirastyla %2.6, %3.9 ve %5.5 azalma oldugu saptanmis-
tir. TPS hesaplartyla arasindaki fark %1°dir. Vakumlu yatak
kullanmildiginda doz en fazla %1.5 azalmistir. Vakumlu yatak
6l¢timleriyle TPS hesaplar1 arasinda ortalama %0,1°lik fark
bulunmustur. Kalinlik arttikca cilt dozunun arttigi belirlenmis-
tir. Hava bosluklarinin doza etkisi incelendiginde artan hava
boslugu ile TPS doz hesabinda %6.3’e kadar azalma oldugu
belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustr.

SONUC

EMS kullanildiginda hasta, 1g1n huzmesi pleksiglas kisimla-
rindan gegcmeyecek sekilde konumlandirilmali, olmuyorsa
BT’si uzerinden hesaplama yapilmalidir. Vakumlu yatak kul-
lanildiginda yatak kalinlig1 arttikca cilt dozunun artacagi géz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Egik meme sabitleyicisi; hava bosluklari; tedavi
planlama algoritmalari; vakumlu yatak.

OBJECTIVES

We aimed to investigate plexiglass breast board (BB) and
vacuum bed (VB) effects on dose distribution and reliability
of treatment planning system (TPS) calculations.

METHODS

Measurements were performed by placing BBs and VBs of
varying thicknesses and air gaps onto water and solid phan-
toms. CT scans of the solid phantom mechanism were trans-
ferred to TPS for dose calculation.

RESULTS

2.6%, 3.9% and 5.5% dose decreases were observed for 10, 15
and 20 mm plexiglass at 5 cm depth. Maximum dose decrease
was 1.5% for VB. TPS calculations were within 1% for both
systems. Skin dose increased in accordance with thickness. A
maximum 6.3% difference was found between calculation and
measurements for increasing air gaps, but the differences were
not statistically significant.

CONCLUSION

BB must be positioned so as to avoid beam entry. Otherwise,
it must be included into the CT scan for better calculation. If
using VBs, it must be considered that skin doses increase with
thickness.

Key words: Breast board; air gaps; treatment planning algorithms;
vacuum bed.
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Radyoterapi sirasinda belirlenen dozun hastaya
dogru bir sekilde verilebilmesi ve planlanan doz
dagiliminin elde edilebilmesi i¢in hastaya uygun
pozisyonun verdirilmesi, hasta hareketlerinin en
aza indirgenmesi ve hastanin her zaman ayni po-
zisyonda tedaviye alinmasi gerekmektedir. Tiimor
hacminin bir kisminin ya da tamaminin eksik doz
almasi lokal niikslere ve sonucta 6liime sebep ola-
bilirken tiimoére komsu organin bir kisminin veya
timiinlin tolerans dozunun {izerinde doz almasi
hastanin hayatini tehdit eden veya yasam kalitesini
bozan ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Radyo-
terapinin basaris1 tim bunlara dikkat edilerek yapi-
lan iyi bir tedavi planlamasinin yani sira planlanan
tedavinin tiim siire¢ boyunca, her seansta ne 6l¢ii-
de ayn1 dogrulukta verildigine baglidir. Tedavinin
dogrulugu i¢in, planlama ve tedavi siiresi boyunca
tim adimlar dikkate alinmalidir. Tedavinin dog-
rulugu birbirinden farkli, ancak birbiriyle iliskili
geometrik dogruluk ve dozimetrik dogruluk olarak
iki kisma ayrilabilir.!! IPEM (Institution of Physics
and Engineering in Medicine) raporu siklikla tii-
mor kontroliinde absorbe dozda %10’luk farkin
ortaya cikabilecegini ve yaklasik %7°lik farkla
normal doku reaksiyonlarinin goriilebilecegini
bildirmektedir.”! +%35 tolerans seviyesi ile tedavi
sonu kontrolii i¢in, hedef hacimdeki ortalama do-
zun standart sapmasi en fazla %3 olmalidir.>* Kli-
nik ve radyobiyolojik olarak belirlenen noktada %
95°1ik giiven derecesi i¢in, I[CRU’nun 24 numarali
raporunda, radyoterapi hedef hacmi igin absorbe
dozdaki sapmanin %5 veya daha iyi bir dogrulukta
olmasi tavsiye edilir. Bu da tedavi planlamasi ve
tedavi adimlarinin her biri i¢in standart sapmanin
%2,5’dan daha iyi olmasi anlamina gelmektedir.!*!

Tedavi boyunca hasta pozisyonunun bozulma-
mas1 ve her tedavide ayn1 pozisyonun saglanmasi
icin 1yi bir sabitleme yapilmalidir. Bu sirada hasta
konforunun da g6z onilinde bulundurulmas: gerek-
lidir. Hastanin yasi, genel saglik durumu, tedavi
teknigi hastanin konforunu etkileyen faktorlerdir.
Simiilasyon islemi ve tedavi sirasinda hastanin
hem uygun pozisyonda yatmasini, hem de hareket
etmesini Onleyecek maske, vakumlu yatak, boyun-
luk, egik meme sabitleyicisi, dizalt1 destekleri gibi
hastaya 6zgii sabitleme geregleri kullanilmaktadir.
Sabitleme gerecleri hastanin 1smlanacak bdlgesi-
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nin Ozelligine gore secilir ve tiim tedavi siiresince
kullanilir. Sabitleme gereclerinin kullanilan 1s1min
kalitesini degistirmeksizin yeterli dayanmiklilik ve
sertlikte olmasi istenir. Maksimum radyogecirgen-
lik saglamak i¢in bu gereglerin yapiminda siklikla
kopiik veya karbon fiber/kopiik karigimi gibi dii-
siik yogunluklu malzemeler kullanilir. Ancak bazi
durumlarda sabitleme gereglerini tedavi masasina
tutturmak, mentese noktalarini ayarlamak ve sertlik
saglamak i¢in solid karbon fiber veya plastik gibi
kisimlar da eklenmektedir. Eger sabitleme gereci
yeterince radyogecirgen degilse, yogunlugu ve ka-
linlig1 her yerde esit degilse veya fotonlar sabitleme
gerecinin olusturdugu hava bosluguyla karsilastik-
tan sonra hastaya ulasiyorsa tedavi planlama siste-
minin algoritma hesaplarinda yanligliklar olabilir.
Sabitleme gereglerinin fiziksel ozellikleri tedavi
planlama sisteminde doz hesaplarina dahil edilirse
daha dogru bir doz dagilimi elde edilebilir."!

Bu calismanin amaci radyoterapide kullanilan
hasta sabitleme gereclerinden yiiksek yogunluklu
materyalden yapilmis olan ve i¢inde hava boslu-
gu bulunduran egik meme sabitleyicisi ile diigiik
yogunluklu materyalden yapilmis farkli kalinlik-
lardaki vakumlu yataklarin doz dagilimina etkisini
belirlemek ve dl¢limleri tedavi planlama sistemi-
nin algoritma hesaplari ile karsilagtirmaktir.

GEREGC VE YONTEM

Egik Meme Sabitleyicisi I¢cin Yapilan
Olciimler

Egik meme sabitleyicisinde konumlandirilmig
hastalarda arka alan (aksilla) kullanildiginda isten-
meyen iki durum s6z konusu olabilir. Bunlar:

A- Isinin sadece egik arka destek bolgesinden
gecip hastaya ulastigi durum,

B- Isinin 6nce taban bolgesinden, sonra hava
boslugundan, daha sonra da egik arka destek bol-
gesinden gecip hastaya ulastigi durumdur.

Bu istenmeyen durumlarin doza etkisini ince-
lemek igin Ol¢limlerde kullanilmak tizere Sekil
1’deki egik meme sabitleyicisine esdeger olan ta-
styict diizenek, pleksiglas levhalar arasinda ayar-
lanabilen hava bosluklar1 olusturabilmek i¢in ta-
sarlanmistir (Sekil 2). Tasiyict diizenek ayrica su
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Sekil 1. Calismada kullanilan egik meme sabitleyicisi. A:
Egik arka destek bolgesi, B: Taban. o agist hastaya
gore degismekte olup degisen ag1 degerleri igin h:
Hava boslugu 5-20 cm arasindadir.

s I

Sekil 2. Calismada kullanilan tasiyici diizenek. A: Hareket
edebilir tasiyici pimler-¢apt 5 mm; B: Su fantomu
tizerinde diizenegi sabit tutan kollar; C: Alttaki lev-
hay1 tutan sabit kollar; D: Pimlerin yerlestirildigi de-
likler.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir. (www.onkder.org)

fantomu ol¢iimlerinde, vakum yataginin su yiize-
yinde sabit kalabilmesi i¢in de kullanilmistir.

Tastyict diizenek yogunlugu @1.1 g/cm’® olan
pleksiglas levhalardan yapilmistir. 30x30 cm bo-
yutlarindaki levhalarin sigabilmesi i¢in diizenek
boyutlar1 30,5x30,5 cm olarak belirlenmistir. Farkli
hava bosluklari olusturabilmek i¢in diizenegin yan
ylizeyleri iizerine alttaki sabit tutucu ayaklardan
uzakligt 60, 65, 70 mm; 110, 115, 120 mm; 160,
165,170 mm; 210, 215, 220 mm olan ¢ap1 5 mm’lik
toplam 48 delik acilmistir (Sekil 2). Pimler isteni-
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len hava boslugu seviyesine taginarak levhalar arasi
bosluk ayarlanmistir. Ayrica 30x30 cm boyutlarin-
da kalinlig1 10 mm’lik 2 tane, 15 mm’lik 1 tane ve
20 mm’lik 1 tane pleksiglas levha kullanilmastir.

Planlama Sistemi Hesaplamalar:

[k énce, fantom yiizeyi bos ve iyon odas1 5 cm
derinlikte iken iyon odasi merkez secilerek (+80
mm) - (+30 mm) arast 5 mm’lik, (+30 mm) - (-30
mm) arast 3 mm’lik ve (-30 mm) - (-80 mm) aras1
5 mm’lik kesitlerle BT ¢ekilmistir. Daha sonra fan-
tomlarin iizerine tasiyict diizenek yerlestirilmis, I.
levhanin kalinligi ve II. levhanin yeri degistirilerek
farkli kalinlik ve farkli hava bosluklari olusturulup
BT ¢ekimi yapilmistir (Sekil 3).

BT cekimleri
1. Fantom yiizeyi bos iken

A- Ismin sadece egik arka destek bolgesinden
gecip hastaya ulastigi durum;

2. Fantom yiizeyine 10, 15 ve 20 mm’lik plek-
siglas levha konularak,

B- Isinin 6nce taban bolgesinden, sonra hava
boslugundan, daha sonra egik arka destek bolge-
sinden gecip hastaya ulastig1 durum,;

3. Fantom ylizeyinin 1. kismma 10,15 ve 20
mm’lik pleksiglas levhalar konup arada 50,100,
150 ve 200 mm’lik hava bosluklar1 olusturularak

Sekil 3. Pleksiglas levhalar icin BT ¢ekim diizenegi (diizenek
fantom tizerine yerlestirilmistir, fantom tlizerinde ara-
larinda 150 mm’lik hava boslugu olan 10 mm’lik iki
pleksiglas levha bulunmaktadir).
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Sekil 4. Egik meme sabitleyicisi i¢gin su fantomu dl¢iim diize-
negi.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir. (www.onkder.org)

diizenegin II. kismina 10 mm’lik levha yerlestiri-
lerek toplam 16 farkli sekilde yapilmis ve tedavi
planlama sistemine aktarilmigtir. Planlama igin
once iyon odasi konturu girilmis, merkez iyon oda-
s1 ve esmerkez (0,+5,0) fantom yiizeyi secilmistir
(SAD=105 cm iyon odasinda). 6 MV enerjide,
10x10 cm? alan boyutlari i¢in 100 MU verilerek
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planlama yapilmistir. Her durum ig¢in iyon oda-
st dozu kaydedilmis, pleksiglas levha kalinlig1 ve
degisen hava boslugu miktar1 ile dozdaki degisim
miktar1 elde edilmistir.

Iyon Odasi Olgiimleri

10x10 cm*’lik alan boyutlari i¢in 5 cm derinlik-
te (SAD=105 cm), RW3 kat1 fantomlar kullanila-
rak ilk 6l¢tim fantom ylizeyi bosken yapilmis, son-
ra fantom {izerine tasiyici diizenek yerlestirilmistir.
10, 15, 20 mm’lik pleksiglas levhalar i¢in 0, 50,
100, 150, 200 mm’lik hava bosluklar1 olusturula-
rak toplam 16 farkli 6l¢iim yapilmistir.

Su Fantomu Ol¢iimleri

Farkli pleksiglas kalinliklarinin ve hava bosluk-
larinin derin doz degerlerindeki etkilerini goster-
mek i¢in su fantomu kurulmustur. 10x10 cm?*’lik
alan ve 6 MV’lik foton enerjisi kullanilmistir. Su
fantomunun tlizerine tasiyici diizenek yerlestirilmis
ve alttaki levha ile su yiizeyi arasinda hava boslugu
kalmayacak sekilde, istenilen seviyeye kadar su ile
doldurulmustur (Sekil 4).

Oncelikle referans (diizenek yok iken) derin
doz olgiimii yapilmistir. Derin doz taramasi 200
mm derinlikten 5 mm derinlige kadar 1 mm’lik
araliklarla yapilmistir. Her dlgiimde su yiizeyinde

Sekil 5. Kat1 fantomla vakumlu yatak i¢in iyon odasi 6l¢lim-
leri. (a) Tyon odasi 5 cm derinlikte, (b) fantom yiize-
yinde 2 cm’lik vakumlu yatak mevcuttur.

Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir. (www.onkder.org)
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SSD 100 cm’dir. BT ve iyon odasi 6l¢iim diizene-
ginin aynis1 olusturulup 16 farkli derin doz egrisi
elde edilmistir.

Vakumlu Yatak icin Yapilan Olciimler
fyon Odasi Ol¢iimleri

Olgiimlerde klinigimizde bulunan en kiigiik
ebatlardaki 40x70 cm?’lik vakumlu yatak kullanil-
mistir. Havasi alinmig hali ile yogunlugu @0,1 g/
cm?’tiir.

Olgiimler 10x10 cm?¥lik alan boyutlar1 icin
5 cm derinlikte (SAD=105 cm), 6 MV’luk foton
enerjisi ve RW3 kati fantomlar kullanilarak yapil-
mustir (Sekil 5).

[k 6l¢iim fantom iizerinde vakumlu yatak yok
iken yapilmis, sirasiyla fantom iizerine 2 cm, 5
cm ve 8 cm kalinliginda ayarlanmis vakumlu ya-
tak yerlestirilerek ayni sartlarda 6l¢tim yapilmistir
(Sekil 6).

Planlama Sistemi Hesaplamalarn

Iyon odasi ile yapilan 6l¢iim diizeneklerinin ay-
nis1 kurulmustur. Iyon odas1 merkez secilmis, mer-
kezi eksen bolgesi (+30 mm) - (-30 mm) aras1 3

mm’lik kesitler, diger bolgelerden (+80 mm) - (+30
mm) arast ve (-30 mm) - (-80 mm) arast 5 mm’lik
kesitler almmarak 6nce Sekil 6a’daki diizeneklerin
BT’si ¢ekilmig, daha sonra Olgiim diizeneginin
iizerine sirastyla 2 cm, 5 cm ve 8 cm’lik vakumlu
yatak konularak ayni kesitler biitiin yatak kalinlik-
lar1 i¢in alimmistir. Tim BT kesitleri tedavi planla-
ma sistemine aktarilmis, 6dnce iyon odasi konturu
cizdirilmis, goriintii merkezi olarak iyon odasinin
aktif hacminin orta noktasi secilmis ve planlama
esmerkezi fantom yiizeyine yerlestirilmistir (0, +5,
0). 6 MV enerjide, 10x10 cm? alan boyutlari i¢in
100 MU verilerek planlama yapilmustir.

Su Fantomu Olgiimleri

Farkli vakumlu yatak kalinliklarinin derin doz
degerlerindeki etkilerini gdstermek i¢in su fanto-
mu kurulmustur. Oncelikle 6 MV foton 15101 kulla-
nilarak 10x10cm?*’lik alan i¢in referans (vakumlu
yatak yerlestirilmeden) derin doz dl¢iimii yapilmis,
daha sonra su ylizeyine arada hava boslugu kalma-
yacak sekilde sirastyla 2 cm, 5 cm, 8 cm kalinligin-
da vakumlu yatak yerlestirilerek derin doz 6l¢tim-
leri yapilmistir (Sekil 7). Derin doz taramasi 200
mm derinlikten 2 mm derinlige kadar 1 mm’lik

S5cm
———> lIyon odasi
5 \ch S5cm
A

— 5 cm vakumlu yatak

Scm

[————> lIyon odast

Scm

C

—> 2 cm vakumlu yatak
2~

5cm

% Iyon odast

Scm

B

—> 8 cm vakumlu yatak

Scm

> Iyon odas1

Scm

D

Sekil 6. Vakumlu yatak i¢in kat1 fantomla 6l¢iim diizenegi. A: Vakumlu yatak yok iken; B: 2 cm vakumlu yatak; C:
5 ¢cm vakumlu yatak; D: 8 cm vakumlu yatak yerlestirilmis.
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C

D

Sekil 7. Vakumlu yatak i¢in su fantomu 6l¢iim diizenegi. A:
Su fantomu yiizeyi bos; B: 2 cm’lik vakumlu yatak;
C: 5 cm’lik vakumlu yatak; D: 8 cm’lik vakumlu ya-
tak varken.

araliklarla yapilmigtir. Her dlglimde su yiizeyinde
SSD 100 cm’dir.

BULGULAR

Isinin Sadece Meme Sabitleyicisinin Egik
Arka Destek Bolgesinden Gectigi Durum icin
Yapilan Olciimlerin Sonuglar:

Iyon Odas1 Olgiim Verileri ve TPS Hesap
Sonuclar

Egik meme sabitleyicisinde 1sinin sadece meme
sabitleyicisinin egik arka destek bolgesinden gecti-
g1 durum i¢in 5 cm derinlikte yapilan iyon odasi 61-
ctimleri ve TPS ile elde edilen doz degerleri Tablo
1°de verilmistir. Iyon odas1 dlgiimleriyle karsilas-
tirma yapabilmek icin referans (fantom tizeri bos)
TPS hesap degeri %100’e normalize edilmistir.

Iyon odas1 6lciimleri ile TPS hesaplar1 arasinda
10 mm’lik pleksiglas levha i¢in -%0,5; 15 mm’lik
levha i¢in -%0,9 ve 20 mm’lik levha i¢in -%1 kadar
doz farki bulunmustur. TPS hesaplari ile iyon odasi
Ol¢lim verileri arasindaki farkin %2,5’luk tolerans
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Sekil 8. Su ve farkli kalinliktaki pleksiglas levhalar i¢in %DD
grafikleri.

—— Bos (su, D, =16 mm)

—— Su yiizeyinde 10 mm’lik pleksiglas levha varken
—— Su yiizeyinde 15 mm’lik pleksiglas levha varken
—— Su yiizeyinde 20 mm’lik pleksiglas levha varken
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Sekil 9. 10 mm’lik levha + farkli hava bosluklar: + 10 mm’lik
levha igin %DD grafikleri.

siirinin altinda olmasi iyon odasi verileri ile TPS
hesaplarinin uyumlu oldugunu gostermektedir.

Iyon odas1 6l¢iim verilerinden goriildiigii gibi
pleksiglas levha kalimliginin artmasi ile dozda li-
neer bir azalma olmustur. Doz 10, 15 ve 20 mm’lik
levha kullanimi ile sirasiyla %2,6; %3,9 ve %5,5
azalmistir.

Su Fantomu Ol¢iim Verileri

Ismnin sadece meme sabitleyicisinin egik arka
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Sekil 10. 15 mm’lik levha + farkli hava bogluklari + 10
mm’lik levha i¢in %DD grafikleri.

destek bolgesinden gectigi durumda su, 10 mm, 15
mm ve 20 mm’lik pleksiglas levhalar i¢in 6 MV
enerjide bazi derinliklerdeki %DD (derin doz) de-
gisimleri Sekil 8’de verilmistir.

6 MV enerjide su %DD degerleri referans alina-
rak farkli pleksiglas kalinliklar1 i¢in %DD degerle-
ri SPSS V.15.0 programinda tekrarlayan dl¢timler
icin varyans analiziyle degerlendirilmis ve ikili
karsilagtirmalar “‘Bonferrroni” testi ile yapilmstir,

120-_____1____’—____I____r____\____T____l____r________'l

100/\\

.\\ | i 1 i | i i |

R e

$ PSS e

g L e

5 cofstEa R R R e R

| | | ] 1 1 SRl ] i

2 e

% 40------:----»- --------- e D S —

2 A N .

N e e

o I S S N SIS - N S

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Depht (mm)

Sekil 12. Su ve farkli kalinliktaki vakumlu yataklar i¢cin %DD
doz grafikleri.

—— Bos (su, D =16 mm)

—— 2 cm vakumlu yatak varken (d =14 mm)
—— 5 cm vakumlu yatak varken(d = 12mm)
— 8 cm vakumlu yatak varken (d_ _=10mm)

\\\\\
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Sekil 11. 20 mm’lik levha + farkli hava bosluklart + 10
mm’lik levha i¢in %DD grafikleri.

pleksiglas levha kalinliginin artmasiyla dozda is-
tatistiksel anlamli azalma gozlenmistir (Tablo 2).

Issmn Once Meme Sabitleyicisinin Taban
Bolgesinden, Sonra Hava Boslugundan, Daha
Sonra Egik Arka Destek Bolgesinden Gegip
Hastaya Ulastig1 Durum icin Yapilan Olciimle-
rin Sonuclari

Iyon Odas1 Ol¢iim Verileri ve TPS Hesap
Sonuclari

Isinin Once sabitleyicinin taban bélgesinden,
sonra hava boslugundan, daha sonra egik arka
destek bolgesinden gectigi durumda iyon odasi 61-
climleri ve TPS ile elde edilen doz degerleri 10,
15 ve 20 mm’lik pleksiglas levhalar i¢in sirasiyla
Tablo 3, 4 ve 5’de verilmistir.

Iyon odasi 6lgiimleri ile TPS hesaplar1 arasin-
da 50 mm’lik hava boslugu i¢in %0,2; 100 mm’lik
hava boslugu i¢in -%1,7; 150 mm’lik hava boslugu
icin -%3,3 ve 200 mm’lik hava boslugu i¢in -%5,3
kadar doz farki bulunmustur.

fyon odasi verilerinden goriildiigii gibi hava
boslugunun 50 mm’den 100 mm’ye ¢ikmasiyla
doz %0,3; 150 mm’ye ¢ikmasiyla %0,6 ve 200
mm’ye ¢ikmasiyla %0,8 azalmistir. Ancak TPS
dozdaki degismeyi daha fazla hesaplamistir.

Iyon odast 6lgiimleri ile TPS hesaplar arasinda
50 mm’lik hava boslugu i¢in -%0,5; 100 mm’lik



Turk Onkoloji Dergisi

Tablo 1

Isinin sadece meme sabitleyicisinin egik arka destek bolgesinden gectigi durumda farkl pleksiglas levha kalinliklari i¢in
TPS hesaplar1 ve iyon odasi dl¢iimleri ile elde edilen doz degerleri

iyon odasi él¢iimleri

TPS hesaplar1

Okuma degeri

Absorbe Ort.
Pleksiglas kalinhg: 1 2 3 Ort. doz (cGy) doz (cGy) % Fark %
Bos 78,86 78,95 79,11 78,97 100,0 87,6 100,0
10 mm 76,82 77,11 76,78 76,90 97.4 84,9 96,9 -0,5
15 mm 75,89 75,73 75,96 75,86 96,1 83,4 95,2 -0,9
20 mm 74,43 74,56 74,95 74,65 94,5 81,9 93,5 -1,0

hava boslugu i¢in -%1,8; 150 mm’lik hava boslugu
icin -%3,6 ve 200 mm’lik hava boslugu i¢in -%5,6
kadar doz farki bulunmustur.

fyon odast verileri ile TPS hesaplari arasinda 50
mm’lik hava boslugu i¢in -%0,8; 100 mm’lik hava
boslugu i¢in -%2,6; 150 mm’lik hava boslugu i¢in
-% 4,4 ve 200 mm’lik hava boslugu icin -% 6,2
kadar doz farki saptanmaistir.

Tablolardaki degerlere bakildiginda artan hava
boslugu ile iyon odasi 6l¢tim degerleri ve TPS he-
saplar1 arasindaki farkin arttig1 goriilmektedir. Iyon
odasi verilerine gore hava boslugunun degismesi
ile dozda fazla bir degisme olmamakta, ancak TPS
hesaplarina gore doz, hava boslugunun artmasi ile
azalmaktadir.

Su Fantomu Ol¢iim Verileri

Isiin 6nce meme sabitleyicisinin taban bolge-
sinden, sonra hava boslugundan, daha sonra egik

Tablo 2

Farkli kalinliklardaki pleksiglas levhalarin d _°dan son-
raki derinliklerde %DD degerlerinin istatistiksel karsilas-

tirmast
Pleksiglas levha Ort. doz
kalinhg degisimi % p
10 mm -2,27 <0,0001
15 mm -2,95 <0,0001
20 mm -3,92 <0,0001
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arka destek bolgesinden gegtigi durumda 10, 15 ve
20 mm’lik levhalar i¢in bazi1 derinliklerdeki % DD
degerleri Sekil 9, 10 ve 11°de verilmistir.

Su fantomu Ol¢iimlerinden elde edilen veriler
SPSS V.15.0 programina aktarilmis ve regresyon
analiziyle degerlendirilmistir.

Farkli levha kalinliklariyla farkli hava bosluk-
larinin %DD’a etkisinin incelendigi durumlar i¢in
istatistiksel veriler Tablo 6, 7 ve 8’de gosterilmis,
200 mm hava boslugunun oldugu durumdaki %DD
degeri diger durumlardaki %DD degerleri ile kar-
silastirilmistir.

Farkl1 hava bosluklari i¢in %DD degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamasi hava boslugunun degismesiyle dozda be-
lirgin bir farkin ortaya ¢ikmadigini gostermektedir.

Vakumlu Yatak I¢in Yapilan Olgiimlerin
Sonuclari

Iyon Odas1 Olgiim Verileri ve TPS Hesap
Sonugclari

Vakumlu yatak i¢in TPS ile hesaplanan ve iyon
odasi olglimii ile elde edilen doz degerleri farklh
kalmliklar igin Tablo 9’de verilmistir. Iyon odasi
Olctimleri ile karsilagtirma yapabilmek igin refe-
rans Ol¢lim (fantom {tizeri bog) TPS hesab1 %100’e
normalize edilmistir.

fyon odas1 verileri ile TPS hesaplar1 arasinda 2
cm vakumlu yatak i¢in %0,1, 5 cm vakumlu yatak
icin %0,0, 8 cm vakumlu yatak icin -%0,1 kadar
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Tablo 3

Isinin 6nce meme sabitleyicisinin taban bolgesinden, sonra hava boslugundan, daha sonra egik arka destek bolgesinden
gectigi durumda 10 mm’lik levha + farkli hava bosluklar1 + 10 mm’lik levha i¢in TPS hesaplar1 ve iyon odasi dl¢iimleri ile
elde edilen doz degerleri

Iyon odasi él¢iimleri TPS hesaplari

Okuma degeri

Absorbe Ort.
Hava boslugu (mm) 1 2 3 Ort. doz (cGy) doz (cGy) % Fark %
50 73,90 74,53 74,38 74,27 94,1 82,6 94,3 0,2
100 74,28 73,86 74,13 74,09 93,8 80,7 92,1 -1,7
150 73,61 74,09 73,90 73,87 93,5 79,0 90,2 -3,3
200 73,80 73,55 73,72 73,69 93,3 77,1 88,0 -5,3

Tablo 4

Isimin 6nce meme sabitleyicisinin taban bolgesinden, sonra hava boslugundan, daha sonra egik arka destek bolgesinden
gectigi durumda 15 mm’lik levha + farkli hava bosluklari + 10 mm’lik levha igin TPS hesaplari ve iyon odasi dlgtimleri ile
elde edilen doz degerleri

fyon odas1 6l¢iimleri TPS hesaplari

Okuma degeri

Absorbe Ort.
Hava boslugu (mm) 1 2 3 Ort. doz (cGy) doz (cGy) % Fark %
50 73,15 73,34 73,07 73,19 92,7 80,8 92,2 -0,5
100 72,89 73,15 72,87 72,97 92,4 79,4 90,6 -1,8
150 72,93 72,78 72,50 72,74 92,1 77,5 88,5 -3,6
200 72,61 72,73 72,33 72,56 91,9 75,6 86,3 -5,6

Tablo 5

Isiin 6nce meme sabitleyicisinin taban bolgesinden, sonra hava boslugundan, daha sonra egik arka destek bolgesinden
gectigi durumda 20 mm’lik levha + farkli hava bosluklar1 + 10 mm’lik levha i¢in TPS hesaplar1 ve iyon odasi dl¢iimii ile
elde edilen doz degerleri

Iyon odasi él¢iimleri TPS hesaplari

Okuma degeri

Absorbe Ort.

Hava boslugu (mm) 1 2 3 Ort. doz (cGy) doz (cGy) % Fark %
50 71,68 71,84 71,79 71,77 90,9 78,9 90,1 -0,8
100 71,72 71,46 71,58 71,59 90,7 77,2 88,1 -1,6
150 71,75 71,36 71,19 71,43 90,5 75,4 86,1 -4.4
200 71,08 71,24 71,36 71,23 90,2 73,6 84,0 -6,2
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Tablo 6

10 mm’lik levha + farkli hava bosluklart + 10 mm’lik
levha i¢in % DD degerlerinin karsilagtiritlmasi

Tablo 7

15 mm’lik levha + farkli hava bosluklar1 + 10 mm’lik
levha i¢in % DD degerlerinin karsilagtiritlmasi

Hava boslugu Ort. doz Hava boslugu Ort. doz
degisimi % p degisimi % p
50 mm 0,028 0,883 50 mm 0,314 0,112
100 mm 0,018 0,924 100 mm 0,251 0,204
150 mm 0,030 0,873 150 mm 0,070 0,723
dmax) 16 mm’den 2 cm vakumlu yatak varken 14
Tablo 8 ( ) y

20 mm’lik levha + farkli hava bosluklart + 10 mm’lik
levha i¢in % DD degerlerinin karsilagtiritlmasi

Hava boslugu Ort. doz

degisimi % P
50 mm 0,405 0,056
100 mm 0,202 0,319
150 mm 0,101 0,617

doz farki bulunmustur. Iyon odasi dlgiimleri ile
TPS hesaplar1 arasindaki fark %2,5’Iuk tolerans
simirinin altinda olup iyon odasi verileri ile TPS
hesaplar1 uyumludur.

Su Fantomu Ol¢iim Verileri

Su ve 2, 5 ve 8 cm vakumlu yatak kalinliklar
icin 6 MV enerjide %DD degerleri Sekil 12°de ve-
rilmistir.

6 MV enerjide sudaki maksimum doz derinligi

mm’ye, 5 cm vakumlu yatak varken 12 mm’ye, 8
cm vakumlu yatak varken 10 mm’ye cekilmis, 2
mm derinligindeki doz 2, 5 ve 8 cm’lik vakumlu ya-
taklar i¢in sirasiyla %11,9, %20,7 ve %24 artmistir.

Sekil 12’de goriildiigii gibi tepe deger vakumlu
yatak kalinlig1 arttik¢a degismistir.

Vakumlu Yatak Ol¢iim Verilerinin istatistik-
sel Analizi

Su fantomu Ol¢limlerinden elde edilen veriler
tekrarlayan oOlglimler i¢in varyans analiziyle de-
gerlendirilmis, 6 MV enerjide su %DD degerleri
referans alinarak farkli vakumlu yatak kalinliklar:
icin %DD degerleri “Bonferroni” testi ile karsilas-
tirlmugtir. Istatistiksel analiz sonuclar1 Tablo 10 ve
11°de verilmistir.

Vakumlu yatak kalinliginin degismesi ile yii-
zeyden Dmax’a kadar olan %DD degerlerinde is-
tatistiksel olarak anlamli degisme olmustur. Yatak

Tablo 9

Farkli vakumlu yatak kalinliklar1 i¢in TPS hesaplar1 ve iyon odasi 6l¢timii doz degerleri

Iyon odasi él¢iimleri

TPS hesaplari

Okuma degeri

Vakumlu yatak Absorbe Ort.

kalinhg: 1 2 3 Ort. doz (cGy) doz (cGy) % Fark %
Bos 78,54 78,41 78,45 78,47 100,0 87,6 100,0

2 cm 78,25 78,31 78,24 78,27 99,8 87,5 99,9 0,1
5cm 77,88 77,9 77,86 77,88 99,3 87,0 99,3 0,0

8 cm 77,38 77,37 77,15 77,30 98,5 86,2 98,4 0,1
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Tablo 10

Su ve farkli kalinliktaki vakumlu yataklar i¢ind
derinligine kadar (2-16 mm arast) %DD degerlerinin

Tablo 11

Su ve farkli kalinliktaki vakumlu yataklar i¢in d ’dan
sonraki derinliklerde (16-200 mm aras1) %DD

karsilastiriimasi degerlerinin karsilastirilmast
Vakumlu yatak Ort. doz Vakumlu yatak Ort. doz
kalinhg: degisimi % p kalinhg: degisimi % p
2 cm 3,643 0,019 2 cm -0,695 <0,0001
5cm 6,271 0,021 5cm -1,143 <0,0001
8 cm 7,314 0,022 8 cm -1,631 <0,0001

kalinligr arttikca cilt dozu artmaktadir.

Vakumlu yatak kalinligi arttik¢a dmax’dan
sonraki derinliklerde %DD’da istatistiksel olarak
anlaml bir diisiis olmaktadir. Doz diisiisii 2, 5 ve
8 cm vakumlu yatak kalinlig1 i¢in sirastyla %0,7,
%1,1 ve %1,6’dir. Ancak dozdaki azalma %2,5’luk
tolerans siirinin altindadir. Vakumlu yatak kulla-
nimi ile dmax’dan sonraki derinliklerde ihmal edi-
lebilir bir doz diisiisii meydana gelmektedir.

TARTISMA

Radyoterapide tedavi planlamasinin amaci, he-
def voliimde homojen doz dagiliminmi saglarken
¢evre normal dokulara en az dozu vermek, dola-
yistyla en yiiksek tiimor kontrolii karsin en az nor-
mal doku hasar1 olusturmaktir. Bunun i¢in hastanin
hazirlanmasi, tedavi planlamasi, hesaplamalar ve
giinliik tedavi uygulamasinin her agsamasinda dik-
katli olunmalidir. Tiim6r bulunan bdlgede istenilen
dozun saglanabilmesi timoér kontrolu acisindan,
normal dokularin aldig1 dozun tolerans sinirlarinin
altinda tutulmasi ise yan etkilerin 6dnlenmesi aci-
sindan ¢cok 6nemlidir.

Radyoterapi sirasinda belirlenen dozun hastaya
dogru bir sekilde verilebilmesi ve planlanan doz
dagiliminin elde edilebilmesi i¢in hastaya uygun
pozisyonun verdirilmesi, hasta hareketlerinin en
aza indirgenmesi ve hastanin her zaman ayni pozis-
yonda tedaviye alinmasi gerekmektedir. Tedavinin
dogrulugunu saglamak ve hastay1 pozisyonlandir-
mak i¢in, tedavi planlama ve tedavi siiresi boyunca
bazi sabitleme gerecleri kullanilir. Bu gereglerin
kullanilan 1s1in kalitesini degistirmeksizin yeterli
dayaniklilik ve sertlige sahip olmasi istenir. Bazen

129

sabitleme gerecleri yeterince radyogegirgen olma-
yabilir ve i¢ginde hava boslugu bulundurabilir. Isin
huzmesinin bu yapilardan gecerek hastaya ulastigi
durumlarda hedef voliimdeki dozda degismeler ol-
maktadir. Enerji, 1sinlanan dokuya radyasyon kay-
nagindan yayilan primer huzme ile taginir, ancak
girdigi ortamda iiretilen sekonder elektronlarla da-
gitilir. Doz dagilimi ¢ogunlukla bu sekonder elekt-
ronlarin erisme mesafesi ve yoniine baglidir.>®! Bu
gibi durumlar ¢esitli arastirmalara konu olmustur.

Gray ve ark.! biiyiik hava bosluklarmin 6te-
sindeki doz hesaplarinda “Pencil Beam Convoluti-
on” (PBC) ve Anizotropik Analitik Algoritma’nin
(AAA) dogrulugunu arastirdiklar1 caligmalarin-
da 0,5 cm fantom i¢in 5 cm hava boslugu varken
Olciim ve hesaplar arasinda su yiizeyindeki doz
farkim1 PBC ile -%13,1 ve AAA ile -%16,4, 5 cm
derinlikte PBC ile %1,1 ve AAA ile %0,3, 15 cm
hava boslugu varken su yiizeyindeki doz farkini
PBC ile %13,7 ve AAA ile -%2,3, 5 cm derinlik-
teki doz farkim1 PBC ile %1,1 ve AAA ile %1,1
bulmuslar; 2 cm fantom i¢in 5 cm hava boslugu
varken Ol¢tim ve hesaplar arasinda su yiizeyindeki
doz farkin1 PBC ile %7,4 ve AAA ile -%16,7, 5 cm
derinlikte PBC ile %2,2 ve AAA ile %2,2; 15 cm
hava boslugu varken su yiizeyindeki doz farkini
PBC ile %51,7 ve AAA ile %1, 5 cm derinlikteki
doz farkim1 PBC ile %3,1 ve AAA ile %3,6 olarak
bildirmislerdir.

Shahine ve ark. 5x5 cm’lik alan i¢in 6 MV ener-
jide 5 cm hava boslugu varliginda dozda %355 azal-
ma saptarken TPS hesaplariyla sadece %10’luk bir
diisme belirlemislerdir.!”

Allen Li ve ark. 5x5 cm’lik alan i¢in 15 MV
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enerjide, 3 cm hava boslugu olusturduktan son-
ra 0,05 ve 2 mm derinliklerinde dozdaki azalma
Monte Carlo hesaplariyla sirasiyla %42 ve %18,
ayni derinliklerdeki doz degerleri deneysel dl¢tim-
lerle sirasiyla %21 ve %11 olarak belirlenmistir.

Meme kanserli hastalarin radyoterapisinde he-
men her hastada egik meme sabitleyicisi kullanil-
maktadir. Egik meme sabitleyicisinde pozisyon-
landirilmig bir hastanin aksilla 1ginlamasinda, bazi
durumlarda 151n huzmesi sabitleyicinin pleksiglas
kisimlarindan gegerek hastaya ulasabilir. Isinin sa-
dece meme sabitleyicisinin egik arka destek bol-
gesinden gegtigi durumda hedef hacimdeki dozda
pleksiglas kalinligi ile baglantili olarak diismeler
olmaktadir. Caligmamizda 1s1nin sadece meme sa-
bitleyicisinin egik arka destek bolgesinden gegtigi
durum i¢in iyon odas1 6l¢iimleri 10 mm pleksiglas
kalinliginda dozun %2,6, 15 mm kalinlikta %3,9
ve 20 mm kalinlikta %5,5 azaldigin1 gostermistir.
Doz pleksiglas kalinlig1 ile orantili olarak lineer
bir sekilde azalmaktadir. Olgiimlerle TPS hesap-
lar1 arasinda kiigiik farklar olugsmustur. Bu farklar
10, 15 ve 20 mm’lik pleksiglas kalinliklart i¢in
sirastyla %0,46, %0,85 ve %1°dir. Veriler her ne
kadar ICRU’nun tavsiyesi olan %2,5’luk tolerans
sinirlar1 i¢inde olsa da bu durumdan kacinilmali,
kaginilamiyorsa sabitleyicinin 6zellikleri TPS he-
saplarina katilmalidir. Sabitleyicinin TPS hesap-
larmna katildigr durumda klinigimizde kullanilan
“PrecisePLAN” TPS hesaplar1 ile iyon odas1 he-
saplar1 uyumludur. Arada olusan yaklasik %1°lik
doz farkimin TPS’de konturlanan iyon odasi hac-
minin hava boslugu olmasindan kaynaklandig: dii-
siiniilmektedir.

Isinin 6nce meme sabitleyicisinin taban bolge-
sinden, sonra hava boslugundan, daha sonra egik
arka destek bolgesinden gectigi durum i¢in hava
bosluklarinin doza etkisi incelendiginde iyon
odasi dlglimlerinde hava boslugunun 50 mm’den
100 mm’ye ¢ikmasiyla dozda ortalama %0,2, 150
mm’ye ¢ikmastyla %0,5 ve 200 mm’ye ¢ikmasiyla
%0,7°1liik azalma tespit edilmistir. Hava boslukla-
rinin %DD’a etkisi incelendiginde %DD degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
mamistir. Su fantomu sekillerine bakildiginda (Se-
kil 9, 10 ve 11) farkli hava bosluklari icin ¢izilen
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%DD egrileri iist liste ¢ikmig, ancak TPS hesap-
lar1 ile 6l¢iimler arasinda farklar olusmustur. TPS
hesaplarinda artan hava boslugu ile doz hesabinda
diismeler gozlenmistir. Hava boslugu 50 mm’den
100 mm’ye ¢iktiginda doz %2,2, 150 mm’ye ¢ikti-
ginda %4 ve 200 mm’ye ¢iktiginda %6,3 azalmis-
tir. Olgiimlerle hesaplar arasindaki fark ICRU’nun
tavsiyesi olan %2,5’luk hata sinirinin diginda kal-
maktadir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda da go-
rildigi gibi baz1 TPS sistemi algoritmalar1 hava
boslugunun 6tesindeki dozu tahmin etmede yeter-
siz kalmaktadir. Ancak c¢alismamizdaki gibi egik
meme sabitleyicisi i¢in farkli kosullar olusturu-
larak yapilan Ol¢limlere literatiirde rastlanmadi-
gimdan sonuglar1 bire bir karsilastirmak mimkiin
degildir. Hastanin egik meme sabitleyicisinde 1s1n
pleksiglas kisimlara gelmeyecek sekilde pozisyon-
landirilmasi istenmeyen doz diisiislerini Onleye-
cektir.

Hasta sabitlemesinde siklikla kullanilan vakum
yataklari, termoplastik maske ve diger sabitleme
gereglerinin etkileri de arastirma konusu olmustur.
Sabitleme geregleri -yogunluklar diisiik olmasina
ragmen- yogunluk ve kalinliklar1 ile orantili olarak
doz dagilimlarinda degisikliklere sebep olmakta-
dirlar.

Cheung ve ark.nin®! ¢alismasinda vakumlu ya-
tagin cilt dozuna etkileri aragtirilmistir. Vakumlu
yatak yokken ve 0,3 cm, 2,5 cm, 10 cm vakum-
lu yatak kalinliklar1 i¢in 0,1 ve 1 mm derinlikteki
dozlar1 dlgmiisler, sadece 0,3 cm’lik vakumlu ya-
tak kalinliginda bile cilt dozunda 6nemli artislarin
oldugunu saptamislardir. Kalinlig1 0,3 cm olan va-
kumlu yatak kullanildiginda 0,1 mm derinlikteki
cilt dozunda 10x10 cm? alan i¢in %13,5 ve 30x30
cm? alan i¢in %22’lik artis, 1 mm derinlikteki doz-
da 10x10 cm? alan igin %8 ve 30x30 cm? alan igin
%7’lik artis bulmuslardir. Vakumlu yatak kalinligi
2,5 cm iken cilt dozundaki artig 0,1 mm derinlik-
te 10x10 cm? ve 30x30 cm? alan i¢in %36, 1 mm
derinlikte 10x10 cm? alan igin %16 ve 30x30 cm?
alan i¢in %19’a kadar ¢ikmaktadir.

Calismamizda vakumlu yatagin hedef hacimde-
ki doza etkisi incelenerek 6l¢iim ve hesap degerleri
karsilastirilip 6 MV enerji ve 10x10 cm alan boyut-
lar1 i¢in 5 cm derinlikteki doza bakildiginda iyon
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odas1 Ol¢iim verileri ile TPS hesaplar1 arasindaki
farkin ortalama %0,1 oldugu, iyon odas1 dl¢timleri
ile TPS hesaplarinin uyumlu oldugu goézlenmistir.
Iyon odas1 6l¢iimlerinden 2 cm’lik vakumlu yatak
kalinligi i¢in dozun %0,25, 5 cm i¢in %0,75 ve 8
cm icin %1,5 azaldig1 bulunmustur. Hedef hacim-
deki dozda ciddi farklar olusmamistir. ICRU nun
24 numarali raporunda, radyoterapi hedef hacmi
icin absorbe dozun %35 veya daha iyi bir dogrulukla
verilmesi tavsiye edilir. Bu da her bir tedavi planla-
masi ve tedavi adimlari i¢in dogrulugun %2,5’tan
daha iyi olmasi anlamia gelir.*! TPS hesaplarina
vakumlu yatagin dahil edilmedigi durumlarda bile
dozdaki azalma kabul sinirlar1 igindedir.

Su fantomu o6l¢limlerinde doz taramasi 200
mm derinlikten 2 mm derinlige kadar yapilmistir.
Alt1t MV enerji igin vakumlu yatak yokkend =16
mm’dir. Ancak 2 cm’lik vakumlu yatak kullanildi-
ginda dmax=14 mm’ye, 5 cm’lik vakumlu yatakla
12 mm’ye ve 8 cm’lik vakumlu yatakla 10 mm’ye
cekilmistir. Dmax’dan ylizeye dogru cikildikca
%DD degerlerindeki fark artmaktadir. Iki mm de-
rinlikteki %DD degerleri vakumlu yatak yokken
%68,8, 2 cm’lik vakumlu yatak varken %80,7, 5
cm’lik vakumlu yatak varken %89,5, 8 cm’lik va-
kumlu yatak varken %92,8 bulunmustur. Vakumlu
yatak kalinlig1 arttikga cilt dozu artmaktadir. An-
cak dmax’dan sonraki derinliklerde vakumlu yatak
kalinlig1 ile baglantili olarak hedef hacimdeki doz
diisiisii kabul smuirlar igerisindedir. Literatiirdeki
diger ¢alismalar incelendiginde yiizeye cikildikca
dozun daha da arttig1 goriilmiistiir. Cilt dozundaki
artig, istenmeyen cilt reaksiyonlaria neden olabi-
lir. Olasi cilt reaksiyonlarindan korunmak i¢in va-
kumlu yatak tedavi alan1 disinda bulundurulmali
veya 1sinin giris bolgesindeki yatak kalinligi ola-
bildigince ince tutulmalidir.

Sabitleme gerecleri radyoterapinin ayrilmaz bir
parcast olup 1sinlanacak bolgeye gore hemen her
hastada kullanilmaktadir. Literatiirdeki ¢alisma-
larda da gortildiigii gibi TPS sistemi algoritmalari
heterojen veya i¢inde hava boslugu bulunduran ge-
recler i¢in dozu tahmin etmede yetersiz kalmakta-
dir. Buna karsin diisiik yogunluklu materyaller i¢in
TPS hesaplari ile 6l¢iimler uyumludur. Sabitleme
gereclerinin 6zellikle 1511 sahasi i¢inde kaldigi du-
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rumlarda (egik meme sabitleyicisi, vakumlu yatak
vb) hasta dogru pozisyonlandirilmali, hesaplama-
larda ¢ok dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak; egik meme sabitleyicisinde po-
zisyonlandirilmis bir hastanin aksilla 1s1nlamasin-
da, bazi durumlarda 1s1n huzmesi sabitleyicinin
pleksiglas kisimlarindan gecerek hastaya ulasa-
bilir. Isinin sadece egik arka destek bolgesinden
gectigi durumda hedef hacimdeki dozda pleksiglas
kalinlig1 ile baglantili olarak diismeler olmaktadir.
Bu nedenle hastanin konumu 151n huzmesi meme
sabitleyicisinin pleksiglas kisimlarindan gegmeye-
cek sekilde ayarlanmali, bu durumdan kaginilami-
yorsa sabitleyicinin 6zellikleri TPS hesaplarina ka-
tilmalidir. Sabitleyicinin TPS hesaplarina katildigi
durumda klinigimizde kullanilan “PrecisePLAN”
TPS hesaplar1 ile iyon odast hesaplart uyumludur.
Arada olusan yaklasik %1°lik doz farkinin TPS’de
konturlanan iyon odast hacminin hava boslugu ol-
masindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ancak
1sinin once meme sabitleyicisinin taban bolge-
sinden, sonra hava boslugundan, daha sonra egik
arka destek bolgesinden gegerek hastaya ulastigi
durumlar i¢in 6lgiimler ile TPS hesaplar1 arasinda
uyusmazlik bulunmaktadir. Literatiirdeki diger ¢a-
lismalarda da gortildiigii gibi baz1 TPS sistemi al-
goritmalar1 hava boslugunun &tesindeki dozu tah-
min etmede yetersiz kalmaktadir. Bu istenmeyen
durumdan korunmak i¢in hasta egik meme tahta-
sinda, 151n pleksiglas kisimlara gelmeyecek sekilde
pozisyonlandirilmalidir.

Vakumlu yatak kullamildiginda eger 151 huz-
mesi yataktan gegerek hastaya ulasiyorsa, vakum-
lu yatak kalinligi ile baglantili olarak enerjinin bir
kismi yatak tarafindan sogurulur. Diisiik yogunluk-
lar1 nedeniyle vakumlu yataklar hedef hacimdeki
dozda ciddi degismelere sebep olmazlar. Yatagin
kalinligiin en fazla 8 cm oldugu durumda bile 5
cm derinlikteki nokta dozdaki azalma %1 kadardr.
Ancak, vakumlu yatak kullanimu ile cilt dozunda
ciddi bir artis gdzlenmistir. Iki, 5 ve 8 cm vakum-
lu yatak kullanimi ile 5 mm derinlikteki doz sira-
styla %6, %10,4 ve %12,3, 2 mm derinlikteki doz
sirastyla %11,9, %20,5 ve %24 artmaktadir. Lite-
ratiirdeki diger ¢aligmalar incelendiginde ylizeye
¢ikildik¢a dozun daha da arttigir goriilmistiir. Cilt
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dozundaki artig, istenmeyen cilt reaksiyonlara
neden olabilir. Olasi cilt reaksiyonlarindan korun-
mak i¢in vakumlu yatak tedavi alani disinda bu-
lundurulmali veya 1sinin girig bolgesindeki yatak
kalinlig1 olabildigince ince tutulmalidir.
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