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Bir medikal lineer hizlandiricida
sanal elektron enerjilerinin dozimetrisi

Virtual electron energies dosimetry of a medical linear accelerator
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Caligmamizda, tedavi planlama sisteminde elde ettigimiz sanal
elektron enerjilerinin dozimetrik verilerini, lineer hizlandirici
cihazdan elde ettigimiz sanal enerjilerin dozimetrik degerleri
ile karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kati su fantomuna dik yerlestirilen ayn1 GafChromic EBT
filmler iki farkli elektron enerjide 1sinlandi. Bu olusan sanal
enerjilerin dozimetrisi PTW Mephysto mc? verisoft yazilim
programi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tedavi planlama bilgisayariyla bu enerjilerin dozimetrik veri-
leri kargilastirildiginda degerlerin birbirleriyle uyumlu oldugu
tespit edildi.

SONUC
Sonug olarak, bu sanal enerjilerin, dozimetrisinin yapildiktan
sonra tedavi planlamasinda kullanilmasini dnermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Dozimetri; lineer hizlandirici; sanal elektron
enerjisi.

Yiiksek enerjili elektronlar radyoterapide
1950’lerden beri kullanilmaktadir. Radyoterapide
elektron 1smlar1 ylizeyden 5 cm derinlige kadar
olan tiimdrlerin tedavisinde ve foton 1sinlariyla te-
davide ilave tedavi olarak kullanilmaktadir. Tedavi
amagli kullanilan elektron enerjileri 4-20 MeV dir.
Elektron 1silarinin radyoterapide kullanilmasinin

OBJECTIVES

The aim of this study was to compare dosimetric characteris-
tics of the virtual energies determined by the film dosimetry
and treatment planning computer.

METHODS

GafChromic EBT films is placed perpendicular to solid water
phantom irradiated with two different electron energies. Do-
simetry of virtual energies were evaluated by PTW Mephysto
mc? Verisoft software program.

RESULTS

The comparison of treatment planning computer and dosimet-
ric data of the virtual energies showed that they were compat-
able with each other.

CONCLUSION

In conclusion; it is recommended that one should use the vir-
tual energies after the determination of the dosimetric charac-
teristics.

Key words: Dosimerty; linear accelerator; virtual electron energy.

en Onemli nedeni, derin doz egrilerinin sekli ve
yiiksek yiizey dozudur.! Yiiksek enerjilerde bu
egri, ilk milimetrelerde genis bir plato ¢izer ve bunu
ani bir diislisle Bremssshlung kuyrugu izler. Diisiik
enerjilerde bu 6zellik, 1s1nlanacak hacim arkasinda
uzanan saglikli dokularin korunmasina olanak sag-
lar.*3! Elektron 1sinlarinda 1smin enerji depolama-
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s1, huzmenin dokuya girmesiyle birlikte baglar ve
yiiksek ylizey dozlar1 olusur. Build-up bdlgesi, sa-
dece elektronlarin derinlikle artisindan degil, ayn
zamanda doku i¢ine niifuz ederken sagilmaya bagl
dogrultularda meydana gelen degisikliklerden de
olusur.[®]

Elektron 1sinlariyla olusan dozun, sacgilan elekt-
ronlardan kaynaklandig1 ve bu sagilmalarin biiyiik
Olciide kolimatdr dizaynina bagli oldugu bilin-
mektedir. Ayn1 nominal enerjilerde ¢alisan farkli
elektron kolimasyon sistemine sahip makinelerde
bile yiizde derin doz ve doz verimi parametreleri
gibi dozimetrik parametreler belirgin Olciide fark-
I1 olabilmektedir. Bu nedenle, klinikte kullanilan
cihazlar ayni nominal enerjiye sahip olsalar bile,
dozimetri parametrelerinin her cihaz i¢in ayr1 ayr
Olciilmesi ve tedavi planlama sistemi ile test edil-
mesi gerekmektedir.-!!!

Ote yandan baz1 durumlarda, tedavi planlamasi
yapilirken lineer hizlandiricida bulunan elektron
enerjilerinden yalniz birini kullanmak, hedef hac-
mi homojen bir sekilde 1sinlamak i¢in yeterli ol-
mayabilir. Bu durumda, farli katki oranlart ile ayni
hedefe yonelik iki farkli elektron enerjisi kullanila-
bilir. Boylece, lineer hizlandiricida gergekte olma-
yan yeni bir sanal elektron enerjisi olusur. Tedavi
planlama sisteminde olusturulan bu sanal enerjinin
kullanilabilmesi igin lineer hizlandiricilarda bu
enerjilerin dozimetrik 6zelliklerinin tespit edilme-
si ve tedavi planlama verileri ile karsilastirilarak
dogrulugundan emin olunmasi gerekmektedir. Bu
calismada, merkezimizde bulunan tedavi planlama
sisteminde elde ettigimiz sanal elektron enerjile-
rinin dozimetrik verilerini, Siemens Oncor lineer
hizlandirici cihazinda elde ettigimiz sanal enerjile-
rin dozimetrik degerleri ile karsilagtirdik.

GEREG VE YONTEM
Siemes Oncor Lineer Hizlandirici

Siemens Oncor Lineer Hizalandiricis1 6 ve 18
MYV foton enerjilerine ve 6, 7, 9, 12, 15, 18 MeV
elektron enerjilerine sahip bir hizlandiricidir. Ci-
haz cok yaprakli kolimator sistemine sahiptir.
Coklu yapraklar, alt kolimatoriine (X-Jaw) yerles-
tirilmis ve 82 adettir. Yaprak genisligi izomerkezde
1 em’dir. Ust kolimatdr sistemi bagimsiz hareket
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edebilen Y kolimatoriinden (Y Jaw) olusmustur.
SSD=100 cm’de foton 1g1nlar1 i¢in cihazin saglaya-
bildigi en biiyiik alan boyutu 40x40 cm*’dir. Cihaz
duragan dalga hizlandirici, 270’lik egici magnet ve
cift sagici filtre kullanir. Elektron 1s1m1 uygulama-
larinda, @=5x5 cm?, 10x10 cm?, 15x15 cm?, 20x20
cm? ve 25x25 cm?’lik standart alanli koniisler kul-
lanilir.

Tedavi Planlama Sistemi

CMS-Xi0 (Computerized Medical Systems, St.
Louis, MO, USA) planlama sistemi iki boyutlu, ii¢
boyutlu, IMRT ve brakiterapi planlama o6zelligi-
ne sahip kombine bir tedavi planlama sistemidir.
Faktor tabanli ve kernel tabanli algoritmalari iger-
mektedir. Faktor tabanli olan Clarkson ve Kernel
tabanli olan hizli Fourier doniistimii (fast Fourier
transform, FFT), superposition, FFT convolution
algoritmalarmi foton doz hesaplamalarinda, 3-D
pencil beam algoritmasini ise elektron demetleri-
nin doz hesaplamasinda kullanmaktadir. Bu algo-
ritmalarla foton ve elektron huzmelerinin doz dag-
limlarin1 hesaplayabilmekte, organlarin doz voliim
histogramin1 (DVH) ¢ikarmaktadir

ISP marka GAFCHROMIC®
EBT Model Film

ISP (International Speciality Products) tarafin-
dan ilk defa 2004 yilinda iretilmistir. Kullanimi
gayet kolay olan GAFCHROMIC® film, iginlan-
diktan sonra ekstra bir islem gerektirmez. Film
giin 15181ndan etkilenmez ve istenilen boyutta ke-
silebilir. Doku esdegeridir. Isinlamadan iki saat
sonra dozimetrik degerlendirme yapilabilir. Banyo
gereksinimi gdstermemesi film dozimetrisindeki
belirsizliklerden birini elimine eder. Radyoterapi
ve radyoloji cihazlarinin kalite kontrol dl¢timle-
rinde ve dozimetrik Ol¢iimlerde rahatlikla kullani-
labili. GAFCHROMIC® EBT film YART ta (Yo-
gunluk Ayarli Radyoterapi) da doz cevap araliginin
genis olmasi nedeniyle tercih edilir. Hassasiyeti 1
cGy ile 800 cGy doz araligindadir. 70°C sicakli-
ga dayaniklidir. GAFCHROMIC® EBT film ince
katmanlara ayrilmis, birbirine yapisik iki aktif ta-
bakadan meydana gelmektedir. Film dis etkenler-
den koruma saglayan, alt ve iist kismindan 97 mik-
ronluk polyesterle sarili olup polyester tabakalarin
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arasinda yine alttan ve iistten 17 mikronluk aktif
tabaka bulunmaktadir. Aktif tabakalarin arasinda
ise 6 mikron kalinliginda yiizey tabakasi (surface
layer) mevcuttur. Polyester maddesinden olusan
dis tabaka filmi suya dayanikli hale getirir. GAFC-
HROMIC® EBT filmin sogurganlik spektrumu 636
nm’de en yiiksek noktaya ulastig1 i¢in, film kirmizi
151kla maksimum hassasiyete ulasir.

RW3 Su Esdegeri Kati Fantom

RW-3 kat1 su fantomu (PTW, Freiburg, Ger-
many), yiksek enerjili radyasyon tedavisi dozi-
metrisinde kullanilan, beyaz polistirenden yapil-
mis, %2 TiO igeren, fiziksel yogunlugu 1.045 g/
cm?, elektron yogunlugu 3.43x1023 e/cm® (su:
3.343x1023 e/cm®) olan bir fantom materyalidir.
Co-60’dan 20 MV foton ile 4 MeV’den 25 MeV
elektron 151n enerjisi araliginda Sl¢iim yapilacak
sekilde tasarlanmistir. Boyutlar1 40 cm x 40 cm’dir
ve 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarindaki levhalardan
ibarettir.

EPSON Expression 10000XL
Film Tarayici Tarayici

GAFCHROMIC® EBT film taramasinda kul-
lanilan Epson (Long Beach, CA, USA) tarayici
656x458x158 mm boyutlarina sahiptir. Tarayici
2400 dpi rezoliisyonunda 3.8 DMax yiiksek optik
yogunlugundadir. Kullanim1 gayet kolay ve ses-
sizdir. Isik kaynagi Xenon gaz floresan lambadir.
Calisma sicakligi 5°C ile 35°C, saklama sicakligi
-25°C ile 60°C araligindadir. Calisma nem aralig1
%10-%80 arasinda olup saklama nem aralig1 %10-
%85 arasindadir. Maksimum tarama ¢oziintirliigi,
12800 dpi x 12800 dpi; renk derinligi, 48 bit’tir.

Sanal Enerji Olciim Diizenegi

Sanal elektron enejisi dozimetrisine gegilme-
den o6nce Oncor lineer hizlandiric1 cihazina su
fantomu kurularak her bir nominal elektron ener-
jisininin dozimerik degerleri tedavi planlama bil-
gisayarmna ilk yiiklenen dozimetrik degerlerine
gore ayarlandi. Bu islemle EBT GafChromic film
1sinlamalarinda ortaya cikacak deneysel hatalarin
minimize edilmesi amacglandi. Zira bu ¢alismada,
tedavi planlamada bilgisayarinda mevcut farkl iki
nominal elektron enerjisi farkli oranlarda kombine
edilerek yeni bir elektron enerjisi olusturulmus ve
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bu ayn1 durum EBT GafChromic film kullanilarak
lineer hizlandiricida tekrarlanmustur.

Sanal elektron enerjileri iki farkli nominal ener-
ji ve ti¢ farkli oranlarda kombine edilerek olustu-
ruldu. Ayni kombinasyonlar hem Tedavi Planlama
Sistemi hemde Linak i¢in kullanilda.

Bu oran ve enerjiler asagidaki gibidir.
1) A)6MeV (%30)+9 MeV (%70)
B) 6 MeV (%50)+9 MeV (%50)
C) 6 MeV (%70)+9 MeV (%30)
A) 7 MeV (%30)+12 MeV (%70)
B) 7 MeV (%50)+12 MeV (%50)
C) 7 MeV (%70)+12 MeV (%30)
A) 9 MeV (%30)+15 MeV (%70)
B) 9 MeV (%50)+15 MeV (%50)
C) 9 MeV (%70)+15 MeV (%30)
A) 12 MeV (%30)+18 MeV (%70)
B) 12 MeV (%50)+18MeV (%50)
C) 12 MeV (%70)+18 MeV (%30)

Calismada kullanilacak EBT filmlerin Kalib-
rasyon islemi i¢cin Gafchromic EBT2 Film, 2x2
cm?’lik alan boyutlarinda kesilen filmler, yon ba-
gimliligindan dolayi, tarayiciya yerlestirirken ayn
yonde olmalarini saglamak amaciyla isaretlendi ve
bir film background i¢in ayrildi. Gafchromic film-
ler RW3 kat1 su fantomunda 6 MV kullanilarak,
10x10 cm? agilan alanlarin merkezine d=1.5 cm,
SSD=98.5 c¢m olacak sekilde yerlestirildi. Filmler
sirastyla 10, 20, 30, 40, 50, 75, 100, 125, 150, 200,
250, 300, 350, 400, 500, 600, 800 MU’larla, G=0°
konumunda 1sinlandi. Isinlanan filmler kararmanin
doyuma ulagmasi i¢in 1ginlama isleminden sonra bir
giin bekletildi. Bekletilen filmler Epson 10000XL
flatbed film tarayicinda 1sinlanma ydnleriyle ayni
olacak sekilde yerlestirilip, 48 bit renkli ve 150 dpi
tarayict Ozellikleri secilerek tarandi. Kalibrasyon
egrisi olusturmak icin filmin optik gecirgenligi
PTW Mephysto mc? Film Cal programinda elde
edildi. Okunan film gecirgenligi background etki-
st i¢in ayrilmis filmin gegirgenliginden cikarilarak
net gecirgenlikler piksel cinsinden bulundu. Piksel

2)

3)

4)
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degerleri ile verilen dozlar arasinda bir kalibrasyon
egrisi ¢izildi. Bu egri, okunan piksel degerlerini
doza ¢evirmek i¢in kullanildi. EBT filmlerin enerji
bagimlilig1 olmamasindan dolay1 kalibrasyon egri-
si tek bir enerji i¢in yapildi.

Deney diizeneginde, EBT GafChromic Filmle-
rin 1g1nlanmasi i¢in RW-3 kat1 su fantomu kullanil-
di. Sekil 1’de goriildiigii gibi 1 cm kalinligindaki
RW-3 kat1 su fantomlar birbirlerine tutturularak
yer diizlemine dik pozisyonda tedavi masasi lizeri-
ne yerlestirildiler. A4 boyutundaki EBT GafChro-
mic filmler yarisindan diiz bir sekilde makas yar-
dimiyla ikiye kesildiler. Kesilen bu filmler tedavi
masasi lizerine dik yerlestirilmis kat1 su fantomu
plakalar1 arasia genis kism1 yukari ve kenar1 fan-
tomun ylizeyini agsmayacak sekilde yerlestirildiler.

EBT GafChromic filmler belirlenen enerjiler ve
oranlarla sadece 10x10 cm? alanda 1ginlandi. Isin-
lamalar her iki nominal enerjinin yiizde katki oran-
lar1 dikkate alinarak toplam doz 400 cGy olacak
sekilde yapildi. Boylece filmler iizerinde optimum
kararma temin edilmis oldu. Isinlanan filmlere 6r-
nek olmak tizere Sekil 2°de 7 MeV ve 12 MeV’in

100 cm

10x10 cm
Koniis

—

EBT
GafChromic
Film

>
>

Sekil 1. EBT GafChromic film ve RW-3 Kat1 su fantomu ile
lineer hizlandiricida sanal elektron enerjisi 6l¢iim dii-
zenegi.
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Sekil 2. 7 ve 12 MeV ile LINAK ’ta ¢esitli oranlarda 1sinlan-
mis EBT GafChromic film 6rnekleri. Bu filmlerden
ve TPS’den elde edilmis izodozlar. (Kesik ¢izgiler
TPS, diiz ¢izgiler LINAK).

filmleri ve bu filmlerden olusturulan izodozlar ve-
rilmistir. [sinlanan EBT GafChromic filmler karan-
lik ve nemsiz odada muhafaza edildiler. Isinlanan
EBT filmler EPSON 1000X film okuyucuda karar-
manin doyuma ulagsmasini saglamak i¢in 24 saat
sonra degerlendirildiler. PTW (Freiburg, Germany)
Mephysto mc? verisoft yazilim programi kullanila-
rak her 1isinlanan film i¢in merkezi eksen derin doz
dagilimlar elde edildi. Bu egrilere 6rnek olarak 7
MeV ve 12 MeV i¢in Linaktan elde edilmis yiizde
derin doz egrileri Sekil 3’de verilmistir. Calisma-
da 1sinlanan tiim filmlere niimerik analiz yapildi.
Bu analiz sonucu 1sinlanan her filmin E(Enerji),
E, (Nominal Enerji), R, , (Maksimum doz noktasi
derinligi), Ry, (%85 izodozun gectigi derinlik), R,
(%50 izodozun gectigi derinlik) degerleri IAEA-
TRS 277 &' gore belirlendi. TPS de olusturulan
ve LINAK’tan EBT fimler aracilig ile elde edilen
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derin doz parametreleri Tablo 1°de verilmistir.

TARTISMA

Medikal lineer hizlandiricilar teknik yapilar
geregi sinirli sayida elektron enerjisi iiretebilirler.
Her bir elektron enerjisinin 151n 6zellikleri kendine
ozgldiir. Lineer hizlandiricida tedaviye baglanil-
madan 6nce bu elektron 1ginlarinin dozimetrik veri-
leri tespit edilerek tedavi planlama bilgisayarlarina
yiklenir. Kirby ve ark.!'] 70 farkli elektron lineer
hizlandiricisinin derin doz parametrelerini incele-
misler ve ayn1 nominal enerjiye sahip olsalar bile
farkli makinelerin dikkat ¢ekici sekilde farkli derin
doz parametrelerine sahip olduklarini belirtmisler-
dir. Tedavi cihazlarinin teknik yapilari birbirlerine
gore faklilar gosterebilmektedir. Bu nedenle fark-
I1 cithazlarin ayn1 nominal enerjili elektron 1sinlar
tedavi planlama bilgisayarinda degerlendirilmeden
kullanilmamaldir.

Elektron 1sinlarinin derin doz karakteristikleri
ylizeysel timorlerin 1ginlanmasi igin idealdir. An-
cak timor yiizeyden baglayip derine dogru uzadik¢a
tek elektron enerjisi ile homojen bir 1s1nlama yap-
mak miimkiin olmayabilir. Bunun nedeni, boyle bir
durumda referans izodoz genisliginin (elektronlar
icin genellikle %80-%90 hatlar1) tiimdrii tam ola-
rak kapsayamamasidir. Boyle hallerde referans izo-
doz hattinin genisletilmesi gerekmektedir. Bir tist
enerjiye gecmek bir ¢6ziim olsa da istenileni tam

%DD

1 ==7%100
2—12%100

3 —7(%70)+12(%30)
4—7(%50)+12(%50)
5 —7(%30)+12(%70)

Derinlik (mm)

1
80

0 T
0 20

Sekil 3.7 ve 12 MeV elektron enerjilerinin farkli kombi-
nasyonlart ve oranlari i¢in EBT film kullanarak
LINAK’dan elde edilmis %DD egrileri.
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olarak karsilamamaktadir. Zira tiimor arkasinda-
ki saglikli dokunun korunmasi gerekmektedir. Bu
calismada konu edilen farkli elektron enerjilerinin
farkli miktarlarda kombinasyonu klinikte siklikla
karsilagilan bir durumdur. Bu uygulama hem refe-
rans hattin1 genisletmekte hem de tiimor arkasin-
daki saglikli dokuyu koruma olanagi vermektedir.
Ote yandan yiiksek enerjili elektronlarin katkistyla
ylizey dozunun arttirilmasi da saglanabilmektedir.
Bu uygulama 6zellikle meme 1sinlamalarinda Ma-
meria Internia (MI) bdlgesinin 1g1lamasi igin ter-
cih edilen bir yontemdir. Bu sekilde diisiik enerjili
elektronlarin katkisi ile ylizeye yakin bolgelerin
referans izodoz hatt1 ylizeye dogru genisletilirken,
yiiksek enerjinin katkisi ile de referans hat derine
dogru genislemektedir. Bu durum Sekil 2 ve Se-
kil 3’de agikca goriilmektedir. Bu iglem secilen iki
elektronun enerjileri arasindaki farklara ve katki
oranlaria gore istenilen miktarlarda ayarlanabilir.

Farkli iki enerjinin kombinasyonu ydntemi,
kullanilan iki nominal enerjinin dozimetrik deger-
lerinden farkli dozimetrik degerler yaratmaktadir
ve ylizde derin doz egrileri de nominal enerjilerin
derin doz egrilerinde 6nemli sekilde farklilik gos-
termektedir (Sekil 3). Tablo 1 incelendiginde ise,
sanal enerjinin degerlerinin beklenildigi gibi kom-
binasyonu yapilan her iki nominal enerjinin deger-
leri arasinda olustugu goriilmektedir. Katki orani-
na gore de dozimetrik degerler ya yiiksek enerjili
elektronlarin degerlerine yada diisiik enerjinin de-
gerlerine yaklasmaktadir. Tedavide hangi kombi-
nasyonun kullanilacagina bu oranlara bakilarak
karar verilebilir. Ancak toplam izodoz dagilimi
TPS’den incelenerek tiimorii tam olarak kapsayan
dogru kombinasyon se¢ilmelidir.

Bu yontemin kullanilmasindan 6nce Tedavi
Planlama Bilgisayari’nin kontroliiniin yapilmasi
tedavinin giivenirligi agisindan dnemlidir. Ote yan-
dan elektron 1s1nlar1 hizlandiricinin kolimator siste-
minde kolayca sac¢ilmalara maruz kalabilmektedir
ve degerler kolayca degisebilmektedir. Zira Tablo
1 incelendiginde biitiin sanal enerjilerin dozimetrik
degerlerin nominal enerji degerlerinden 6nemli de-
recede farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Yeni
sanal enerjiler yeni nominal enerjiler olarak kabul
edilmeli ve bunlarin da dozimetrik kontrolleri ya-
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Tablo 1

Elektron isinlarinin farkli enerji kombinasyonlari ve yiizde oranlari ile olusturulmus sanal elektron enerjileri igin
Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ve Lineer Hizlandiricinin (LINAK) ¢esitli dozimetri parametre degerleri

6MeV (%100) 9MeV (%100) 6 MeV (%30) 6 MeV (%50) 6 MeV (%70)
+ + +
9 MeV (%70) 9 MeV (%50) 9 MeV (%30)
TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK
E, (MeV) 5.6 5.8 8.6 8.8 7.8 8.2 7.1 7.7 7.1 7.4
R, (mm) 120 121 190  17.9 140 132 138 121 1.0 12.6
R, (mm) 180 188 285  29.0 20 228 200 206 185 200
R_, (mm) 235 250 364 37.6 334 352 301 333 303 314
7MeV (%100) 12 MeV (%100) 7 MeV (%30) 7 MeV (%50) 7 MeV (%70)
+ + +
12 MeV (%70) 12 MeV(%50) 12 MeV(%30)
TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK
E, (MeV) 6.4 6.8 12 115 110 112 9.8 10.5 8.1 8.5
R, (mm) 135 143 240  23.0 152 14.1 152 128 150 140
R, (mm) 200 219 375 37.6 261 273 28 249 215 2211
R_, (mm) 269 288 473 489 468  47.6 421 431 347 36.6
9 MeV (%100) 15 MeV (%100) 9 MeV (%30) 9 MeV (%50) 9 MeV (%70)
+ + +
15MeV (%70)  15MeV (%50) 15 MeV (%30)
TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK TPS LINAK
E, (MeV) 8.4 8.8 147 150 143 148 133 135 107 114
R, (mm) 175 179 280  29.1 202 185 200 197 200 182
R, (mm) 275 290 470 483 320 350 310 310 292 30.6
R, (mm) 356  37.6 625 643 608  62.4 567 574 462 49.0

pilmalidir. Calismamizda kontrol ettigimiz durum-
lar arasinda TPS ve LINAK uyumunun oldukga iyi
oldugu goriilmiistiir. Tedavi planlama sistemi sanal
enerji kombinasyonlar1 ve LINAK i¢in E; deger-
leri karsilagtirildiginda ise en biiylik fark 0.7 MeV
ile 9-15 MeV kombinasyonunun 9 MeV (%70)
-15 MeV (%30) oranlarinda gortlmiistir. R, de-
gerlerinde ise biitiin incelenen kombinasyonlari-
nin uyumunun 2 mm i¢inde oldugu tespit edildi.
R,, degerlerindeki maksimum fark ise 9-15 MeV
kombinasyonunda 9 MeV (%30) -15 MeV (%70)
oranlarinda 3 mm olarak tespit edilmistir. R, de-
gerlerinde ise TPS ve LINAK degerleri arasinda 3
mm fark olan iki kombinasyon tespit edildi, bunlar
9-15 MeV kombinasyonunda 9 MeV (%70) -15
MeV (%30) oran1 ve 6-9 MeV kombinasyonunda
6 MeV (%50) -9 MeV (%50) oranidir.

Calismada TPS ve LINAK dan elde edilen izo-
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dozlar da kontrol edildi. izodozlar TPS’den ve 1s1n-
lanan EBT GafChromic filmlerden elde edildiler.
[zodozlar arasindaki uyumunda oldukca iyi oldugu
tespit edilmistir. Izodozlara drnek olarak 7 ve 12
MeV izodozlan Sekil 2°de verilmistir. Bu izodoz-
lardaki en biiytik farkin %20’lik izodoz hatlarinda
4 milimetre oldugu tespit edildi. Referans hatlar-
daki uyumun ise 2 mm iginde kaldigi tespit edildi.
Benzer uyumlar burada verilmeyen diger kombi-
nasyonlarin izodoz hatlarinda da tespit edilmistir.

SONUC

Bu c¢alismanin sonucunda, tedavi planlama bil-
gisayarinda tedavi plan1 yaparken hastada uygun
doz dagilimi elde etmek i¢in farkli enerji seviye-
sindeki elektron demetleri doz agirliklart degistiri-
lerek birlikte kullanilabilecegi gortilmiistiir. Ancak
kullanilan bu farkli enerji seviyesindeki ve farkli
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doz agirhigindaki 15 demetlerinin olusturdugu
yeni sanal enerjilerin dozimetrisinin yapildiktan
ve TPS ile uyumunun kontrolii yapildiktan sonra
klinik uygulamaya gecilmesinin uygun olacagi go-
rligiindeyiz.
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