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e|ntegral doz; hedef volim disindaki dokularin aldiklari doz.

eFarkh kaynaklari bulunmaktadir.
Hizlandirici kafasindan fotonilkleer reaksiyon sonucunda olusan
notronlar
Kolimatorden sacilan isinlar
Ayrica, hasta vicudundan, tedavi odasinin duvarlarindan, lineer
hizlandirici bilesenlerinden sacilan isinlar da etkendir.

eFarkli IMRT teknikleri ile (Multi Static Segments-MSS, Sliding Windows-SW)

Isinlanan Rando fantomda, alan disinda olusan integral dozun o&lcilup
degerlendirilmesi amaclanmistir.




MATERYAL-METOD

eKolay ve glivenli olmal
eHangi calisma, hangi tip yontem?
2 in vivo teknigi
e Termoliminasans Dozimetri (TLD-100)
e Metal Oxide Silicon Field Effect Transistors (MOSFET).




Rando fantom -> 3mm kesitli CT,
Malign meningioma ca

MSS ve SW (5 alan)

Hedef disinda dlctim (5 glin)
Varian Trilogy

Eclipse TPS / Anisotropic Analytic Algorithm (AAA) B

e Grid size 0.2 cm, heterojenite diizeltmesi
Total doz: 60Gy (200cGy/Fr)
Protokol: RTOG 0225
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Tablo 1. TLD in-vivo dozimetri kullanilarak MSS IMRT ve SW IMRT teknikleri
icin 6lciim sonugclari

TLID MSS TLD SW Olgiimleri

Olciimleri

Kesit No 1fx 30 fx 1fx
(cG¥) (cGy) (cG¥)
l(kafa tasi) 0. 772 2316 0.784
8 (spinal kord) 0.460 13,80 0,481
0 (tiroid) 0,457 13,71 0.403
11 (sag akeciger)| 0325
11 {sol akciger) 0314

7 0275

D,
B,

4 0.26

Kafa tasi, %1.55 fark
Spinal Kord , %4.5 fark
Tiroid, %13.4 fark

Sag akciger, %18.1 fark
Sol akciger, %18.4 fark




Tablo 2. MOSFET in-vivo dozimetri kullanilarak MSS IMRT ve SW IMRT
teknikleri icin 6lciim sonuclari

MAosfet MMosfet
MSS Olgiimleri SW Olciimleri
Kesit No 1fx 30 fx 1fx J0fx
(eGy) (eGy) (eGy) (eGy)

1(kafa tas1) 0.451 13,53 0.507 17,91
8(spinal kord) 0.253 7. 0.204 6.12
0 (tiroid) 0277 : 0,328 0.84

11 (sag akciger)| 0,234 0.208 6.24
11 (sol akciger) | 0.236 0.210 6.30

Kafa tasi, %32.3 fark
Spinal Kord , %24 fark
Tiroid, %18.4 fark

Sag akciger, %12.5 fark
Sol akciger, %12.4 fark




Tablo 3. Eclipse Tedavi Planlama Sisteminden MSS IMRT ve SW IMRT
teknikleri icin alinan doz sonuglari

Eclipse Tedavi

Flanlama Sisteminden

Okunan Degerler

EKesit No

MSS 30fx
(cGx)

SW 30fx
(cG¥)

1 (kkafa tasi)

704

202

8 (spinal kord)

3.9

4.5

0 (tiroid)

1.8

1.7

11 {sag akciger)

0

0

11 (sol akciger)

0

0

e Kafatasi, %1.0 fark
e Spinal Kord , %15.5 fark
e Tiroid, %5.9 fark




integral Doz Hesabu:
Doz voksellerinin toplami = kitlesi ile carpimi

Viicut esdegeri fantom icin viicut ortalama yogunlugu: 1.075g/cm3 (Cakir ve
ark, 2012)

Integral Doz=N(voksel sayisi) x Ortalama Doz x m(bir vokselin kiitlesi)
=body kitlesi x ortalama body dozu
=V/(body hacmi) x 1.075 x D (ortalama body dozu)

SW icin integral doz=40044.7cm3 x 1.075 g/cm3 x 21.3 cGy
=916.92 g.cGy

MSS icin integral doz= 40044.7cm3 x 1.075 g/cm3 x 21.2 cGy
=912.62 g.cGy




TARTISMA-SONUC

IMRT’de fazla 1sin demeti, yuksek MU cevre saglam dokularda yuksek
integral doza neden olur. (SW MU >MSS MU)

MSS, SW IMRT tekniklerinde alinan dl¢ctimlere bakildiginda anlamli farklilik
gozlenmed.i.

Daha dogru yorum icin fazla veri gruplarina ihtiyac duyulmaktadir.

TLD dozimetri sisteminin, Mosfet dozimetri sistemine gore daha duyarli
sonuclar verdigi gorulda.

Mosfet sonuclarinda blylk sapmalar oldugu ve kicuk doz 6lcimlerinde
uygun olmadigl, disuk dozlarda TLD olcimlerinin daha guvenilir oldugu
gorulda.

TPS’te alan disI dozlar yeterli modellenemedi (Dusiik)




Integral doz, diisiik doz hassasiyetine sahip tiroid ve meme gibi organlar
icin oldukca 6nemli.

Uzun donem yasayan hastalarda, radyoterapiye bagli ikincil kanser riskinin
artisi nedeniyle integral dozun dogru bir sekilde belirlenmesi nemili.
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