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AMAÇ:

 İnsan vücudu farklı yoğunluktaki bileşenlerden oluşmaktadır: 
kemik, akciğer, diş ve hava boşlukları gibi (AAPM Task Group 63)

 İnsan vücudunda doğal olarak bulunan bu homojen olmayan 
yapıların dışında, insan tarafından yapılan kalça, bacak, kol 
protezi, çeşitli diş dolguları, spinal cord sabitleyici araçları 
bulunabilmektedir. (AAPM Task Group 63)



 Bu araçlar genelde yüksek atom numaralı elementlerden
yapılmaktadır. Yüksek enerjili fotonlarda, bu malzemelerin
hastaya verilecek dozu büyük ölçüde etkileyeceği bilinmektedir.

 Bu nedenle tedavide istenilen sonuca ulaşmada engel teşkil
etmektedirler.



 Tümörlerin tedavisinde tümörun dozu eksik almasına bağlı olarak
tümörün kontrolunün zorlaşmasına, metal etrafında dozun
artmasına bağlı olarak dokuların ve kemiğin nekrozuna ve
implantın fikzasyonunun azalmasına neden olabilir. (AAPM Task
Group 63)

 Böyle bir biyomalzemeye sahip bir hastanın radyoterapiye
ihtiyaç duyması halinde protezinin radyasyonun doz dağılımında
meydana getireceği etki çeşitli araştırmaların konusu olmuştur.



Tablo. İnsan Vücudunda İmplant Olarak Kullanılan Doğal Ve Sentetik Malzemeler

UYGULAMA ALANI MALZEME TÜRÜ
İSKELET SİSTEMİ
Eklemler
Kırık Kemik Uçlarının Tespitte Kullanılan
İnce Metal Levhalar
Kemik Dolgu Maddesi
Kemikte oluşan Şekil Bozukluklarının Tedavisinde
Yapay Tendom ve Bağlar
Diş İmplantları

Titanyum, Ti - 6 Al - 4 V alaşımı
Paslanmaz çelik,Kobalt-Krom alaşımları
Poli (metil metakrilat) (PMMA)
Hidroksiapatit
Teflon, Poli (Etilen Teraftalat)
Titanyum, Alümina, Teflon, Poliüretan

KALP-DAMAR SİSTEMİ
Kan Damarı Protezleri
Kalp Kapakçıkları
Kataterler

Poli (Etilen Teraftalat), Teflon, Poliüretan
Paslanmaz çelik, Karbon
Silikon Kauçuk, teflon, poliüretan

ORGANLAR
Yapay Kalp Poliüretan
DUYU ORGANLARI
İç Kulak Kanalında
Göz İçi Lensler
Kontakt Lensler
Kornea Bandajı

Platin Elektrotlar
PMMA, Silikon, Kauçuk, Hidrojeller
Silikon-Akrilat, Hidrojeller
Kolajen, Hidrojeller



Bu çalışmada ortapedide yaygın olarak kullanılan titanyum,
titanyum alaşımı ve paslanmaz çelik kalça protezlerinin kanserli
hastada varlığı durumunda Eclipse tedavi planlama sisteminin doz
hesaplamadaki doğruluğunun 6 ve 18 MV foton enerjisi için Monte
Carlo yöntemi ve deneysel olarak incelenmesi amaçlanmıştır.



Bunları yapabilmek için mali destek
gerekliydi:

-8 aylık ( Nisan-Kasım)
-14 000 TL’lık  bir proje



DOSXYZnrc Monte Carlo Program kodu

30x30x30 cm3’lük su fantomu 
içerisinde 5 cm derinliğe 30x30x2 
cm3 ebatlarında farklı 
biyomalzemeler 

Z=100 cm’de bulunan nokta kaynak ve 
Z=0 cm’de 10x10 cm2’lik alan boyutu 

Elektron kesilme enerjisi (ECUT) ve 
foton kesilme enerjisi (PCUT ) 
sırasıyla 0.7 MeV ve 0.01 MeV olarak 
alındı. 

DOSXYZnrc input dosyasına 3 adet 
biyomalzemenin fiziksel yoğunlukları 
ve atom numaraları girildi (Tablo-2) [ 
NIST; Ding,2001;Wieslander,2003].

1-MONTE CARLO 
YÖNTEMİ İLE

İstatistiksel 
belirsizliğin 
%0.5’in altında 
kalabilmesi için 
3x108 parçaçık 
takip edildi



Tablo 2:



Çalışmanın en zor kısmı malzemeleri ilgili firmalardan
bulup onları ölçüm yapabilecek fantomlar haline
getirtmekti.

Resim1. Titanyum                                                Resim 2. Titanyum alaşımı                                    Resim 3. Çelik



 3 adet biyomalzemenin ölçüm şartlarında (5 cm katı fantom
derinliğinde, 2 cm biyomalzeme) 0.5 cm kalınlıkta ve 60 kesitten
oluşan tomografi görüntüleri alındı.

Aria network sistemi kullanılarak
fantomların tomografi görüntüleri
Eclipse tedavi planlama sistemine
aktarıldı. Fantomların üç boyutlu
görüntüleri oluşturuldu.



Biyomalzeme Adı Hounsfield Unit 
(HU)

Elektron yoğunluğu

(ρ(biyomalzeme)/ρ(H2O)
)

Titanyum 7300 3,76

Titanyum Alaşımı 7271 3,72

Çelik 12800 6,63

Biyomalzemelerin HU değerleri ve elektron yoğunlukları 
[ Coolens ve Childs, 2003] 



 10x10 cm2 tedavi alanında fantom yüzeyinde SSD=100
cm’ de 6 ve 18 MV foton enerjileri için doz
hesaplamaları yapıldı ve 3 adet biyomalzeme için %
derin dozlar bulundu.

 Doz hesaplamalarında Eclipse tedavi planlama
sisteminde bulunan Pencil Beam algoritması ve
heterojenite düzeltme metodu olarak da MB
kullanıldı.

2-TEDAVİ PLANLAMA SİSTEMİ İLE



CLINAC DHX marka lineer
hızlandırıcı cihazı ve dozimetrik
ekipman kullanıldı.

Ölçüm düzeneği
Nokta doz ölçümlerinde 0.125 cc
hacmindeki iyon odası ve PTW marka
elektrometre

10X10 cm2 tedavi alanı açılarak
SSD=100 cm’de ölçümler (6 ve 18 MV )

3- DENEYSEL



Rölatif hata=[(DTPS-DMC)/DMC]x100 
Rölatif hata=[(DÖLÇÜM-DMC)/DMC]x100

 Elde edilen doz dağılımları Monte Carlo bilgisayar
kodu kullanılarak elde edilen ve Eclipse tedavi
planlama sisteminde bulunan pencil beam algoritması
kullanılarak elde edilen doz dağılımları ile
karşılaştırıldı ve gerçekliğe yakınlığı incelendi .

 % Derin dozlar arasındaki rölatif hata aşağıdaki
formüller kullanılarak hesaplandı [Mesbahi, 2007].



BULGULAR:

6MV için % derin doz eğrisi 18MV için % derin doz eğrisi 

Monte Carlo kodu sonuçları gerçek değerlerle % 1
içinde uyumlu





Titanyum: 



Çelik:

% 8,7 dozda artış18 MV için 



 Ding ve ark. (2001) titanyum ve çelik kullanarak 18 MV ile yaptığı
Monte Carlo modellemesinde protezin 2 mm önünde dozda %
15’lik bir artış gözlemlemişlerdir.

 Mesbahi ve ark. (2007) ise 9 MV kullanarak titanyum, çelik ve
CoCrMo ile yaptığı Monte Carlo çalışmasında protezin yaklaşık 5
mm önünde % 18’e varan dozda artış gözlemlemiştir.

 Literatürdeki çalışma sonuçlarıyla uyumlu



 Eclipse tedavi planlama sistemi ve deneysel ölçümlerde geri
saçılmaya bağlı doz artışı gözlemlenemedi.

 Çünkü, ölçümlerde seçilen iyon odanın hacmi nekadar küçük
olursa olsun (0,125 cc) geri saçılmaların gözlemlenebilmesi için
yeterli olmamaktadır.

 Sonuca, sadece gerçeğe en yakın sonuçlar veren Monte Carlo
programından elde edilen sonuçlardan yola çıkarak varıldı.



 Metal biyomalzemelerin saçılmalardan dolayı yaptığı doz artışının
yanı sıra, biyomalzemenin içindeki ve biyomalzemenin çıkışındaki
noktalarda dozda azalmaya neden olduğu görüldü.

6 MV

Biyomalzemeler Ti alaşımı Titanyum Çelik

Protezin içinde ( 6.cm) %12 %13,5 %19

Protezin dışı ( 7,5.cm) %18,7 %19,9 %26,9

Protezden 5 cm uzaklıkta %19,4 %21,4 %36,3

Protezden 10 cm uzaklıkta %20,5 %22,9 %40,4

18 MV

Biyomalzemeler Ti alaşımı Titanyum Çelik

Protezin içinde ( 6.cm) %4 %5 %7

Protezin dışı ( 7,5.cm) %9,7 %11,7 %25

Protezden 5 cm uzaklıkta %17 %17,3 %35,3

Protezden 10 cm uzaklıkta %19,4 %17,8 %38,9



 DING ve ark. (2001)’nın yaptığı çalışmada titanyum için %25,
çelik için ise %45 dozda azalma görülmüştür.

 MESBAHI ve ark. (2007)’nın 9 MV ile yaptıkları çalışmada
titanyum için %32, CoCrMo için %54, çelik için ise %55
dozda azalma gözlemlenmiştir.

 MESBAHI ve ark. (2007)’nın 6 ve 15 MV kullanarak çelik
ve titanyum silindirleriyle yaptıkları çalışmalarında ise %
11,2-10,2 ve %6,2-5 oranında dozda azalmaya neden
oldukları yorumunda bulunmuşlardır.

Literatürdeki çalışma sonuçlarıyla uyumlu



 Monte Carlo sonuçları TPS sonuçlarıyla karşılaştırıldığında,

Eclipse TPS’in metal biyomalzemelerin yol açtığı azalmayı tam 
olarak hesaplayamadığı görüldü!!!!!!!!!!

Bu nedenle, Eclipse TPS metal biyomalzemelerin arkasında
titanyum alaşımı için %9-%4, titanyum için ,%11,7-%6,2 ve çelik
için %20,0-%17,2 oranlarında sırasıyla 6 MV ve 18 MV olmak
üzere dozu fazla gösterdi.

Biyomalzemelerden 5 cm uzaklıkta ise titanyum alaşımı için %3-
%2, titanyum için ,%9,7-%3,5 ve çelik için %22,0-%18,0
oranlarında sırasıyla 6 MV ve 18 MV olmak üzere dozu fazla
gösterdi.



 Ölçümler sonucu elde edilen sonuçlara bakıldığında ise Monte
Carlo koduyla elde edilen değerlerle ortalama % 3-4 içerisinde
uyumlu bulunmuştur.

 Bu aradaki fark deneysel şartlardan ve hatalardan kaynaklanmış
olabilir.



SONUÇ ve ÖNERİLER:
Çalışmanın sonuçları AAPM (American Association of
Physicists in Medicine) Task Group 63 raporuna göre
değerlendirilmiştir.

Sonuçlara bakıldığında titanyum, titanyum alaşımı ve
çeliğin hastaya verilen dozda önemli değişiklilere
neden olduğu yorumuna varılmıştır.

Enerjiye, materyalin cinsine, materyalin kalınlığına,
yoğunluğuna ve Z’sine bağlı olarak dozdaki değişikliğin
büyüklüğü de değişmektedir.



 enerji arttıkça geri saçılma azalıyor

 Materyalin kalınlığı ve yoğunluğu arttıkça

dozda büyük azalmalara yol açacağı görülmüştür.

 Materyalin atom numarası arttıkça doku önünde oluşan geri
saçılma ve buna bağlı olarak doz artışı da artmaktadır.



metal biyomalzemelerin yarattığı etki yoğunluk
bağımlı

Maksimum fark çelik için bulunmuştur.

Titanyum ve titanyum alaşımı için ise dozdaki azalma
daha az

Enerji arttıkça dozdaki azalma da azalıyor



Eğer pelvik ışınlaması yapılacak hastalarda protez varsa 
!!!!!!!

 Radyasyon Onkologları protezin yapısı hakkında fizikçileri
bilgilendirmelilerdir

 Tedavi planlama sisteminin heterojenite düzeltme hususu
hakkındaki limitleri ve imkanları öğrenilmelidir.



Tedavi planlama sisteminde malzemelerin elektron yoğunluğunun
değişip değişemeyeceği araştırılmalı, eğer münkünse malzeme
tomografi sisteminde çekildikten sonra elektron yoğunluğu,
gerçek olan yoğunlukla değiştirilmelidir.

Öncelikle protez dışarıda bırakılacak şekilde planlamaların
yapılması denenmelidir. Eğer protez tedavi alanı içerisinde
kalıyorsa proteze bağlı oluşabilecek dozdaki artış ve azalış
bölgeleri onkologların yorumuna bırakılmalıdır.



 ÖNERİ!!!

 Proteze sahip hastalarda gerçeğe en yakın
sonuçlar veren Monte Carlo tabanlı planlama
sistemlerinin kullanılması daha doğru
olacaktır!!!!!!!!
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