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Insan viicudu farkl yogunluktaki bilesenlerden olugmaktadir:
kemik, akciger, dis ve hava bosluklari gibi

Insan viicudunda dogal olarak bulunan bu homojen olmayan
yapilarin disinda, insan tarafindan yapilan kalga, bacak, kol
protezi, gesitli dis dolgulari, spinal cord sabitleyici araglari
bulunabilmektedir




Bu araglar genelde vyiiksek atom numarali elementlerden
yapilmaktadir. Yiiksek enerjili fotonlarda, bu malzemelerin
hastaya verilecek dozu buyiik 6l¢lide etkileyecegi bilinmektedir.

Bu nedenle tedavide istenilen sonuca ulasmada engel teskil
etmektedirler.




Timorlerin tedavisinde timorun dozu eksik almasina baglh olarak
timorin kontroluniin zorlasmasina, metal etrafinda dozun
artmasina bagli olarak dokularin ve kemigin nekrozuna ve
implantin fikzasyonunun azalmasina neden olabilir.

Boyle bir biyomalzemeye sahip bir hastanin radyoterapiye
ihtiyag duymasi halinde protezinin radyasyonun doz dagiliminda
meydana getirecegi etki ¢esitli arastirmalarin konusu olmustur.

Various authors have investigated the effects of a single hip replacement on the dose
distribution behind the hip (Hudson et al 1984, Biggs et al 1988, Erlansson et al 1991,
Sibata et al 1990, Hazuka et al 1988, 1993, Carolan 2000, Eng 2001). Only Burleson (1991)
and Alecu ef al (1999) have discussed the effects on the dose distribution due to bilateral hip
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ISKELET SISTEMI

Eklemler

Kirik Kemik Uglarimin Tespitte Kullanilan

Ince Metal Levhalar

Kemik Dolgu Maddesi

Kemikte olusan Sekil Bozukluklarinin Tedavisinde
Yapay Tendom ve Baglar

Dis Implantlari

Titanyum, Ti - 6 Al - 4 V alagimi
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Yapay Kalp Polilretan

DUYU ORGANLARI
I¢ Kulak Kanalinda
Goz Ici Lensler
Kontakt Lensler
Kornea Bandaj1

Platin Elektrotlar

PMMA, Silikon, Kauguk, Hidrojeller
Silikon-Akrilat, Hidrojeller

Kolajen, Hidrojeller




Bu c¢alismada ortapedide yaygin olarak kullanilan titanyum,
titanyum alagsimi ve paslanmaz cgelik kalga protezlerinin kanserli
hastada varligi durumunda Eclipse tedavi planlama sisteminin doz
hesaplamadaki dogrulugunun 6 ve 18 MV foton enerjisi igin Monte
Carlo yontemi ve deneysel olarak incelenmesi amaglanmistir.
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1-MONTE CARLO
VONTEMT ILE I:> DOSXYZnrc Monte Carlo Program kodu

8. Nokta kaynak 3G
—/. taka => 30x30x30 cm3'liik su fantomu

icerisinde 5 cm derinlige 30x30x2
" cm?3 ebatlarinda farkl

10 emy/ A2 em kalmhémdali
a4

seff f bivomalzams biyomalzemeler

1/ Z=100 cm'de bulunan nokta kaynak ve

L /B 7. cm'de 10x10 cm?lik alan boyuty

i Elektron kesilme enerjisi (ECUT) ve
%05'n altinda EEEE)  foton kesilme enerjisi (PCUT )

kalabilmesi icin sirasiyla 0.7 MeV ve 0.01 MeV olarak
3x108 parc¢agik alind..
takip edildi 6 ve 1

DOSXYZnrc input dosyasina 3 adet MVfOTon eheld
biyomalzemenin fiziksel yogunluklar: Misi

ve atom numaralari girildi (Tablo-2) [
NIST; Ding,2001; Wieslander,2003].



P Pe
(B cm‘:*} {electron EI'I'I_H}

1.00 3,343 x 10%°
4,54 1256 = 0=
4,34 120 = 102
7.90 2215 = 10%




al Z@“‘C/,J\Z,”J lgil TUL’“M vl “U‘“d(li

Calllsimanin en zor Kisiu Mmalzem a
&=
l [ ( | o 40 ) 1 1 7 ~ ~ ‘ -!: | - " : Uu‘ 7~
buUup onlar Olgim yapabilecek fantomiar haline
' g
o ‘/\p ®. f,@ q&‘&.\%‘
/fm\n \

JL,U' WJJ“ AT - y

Resim 3. Celik

Resim1. Titanyum Resim 2. Titanyum alasimi



3 adet biyomalzemenin o6lgim sartlarinda (5 cm kati fantom
derinliginde, 2 cm biyomalzeme) 0.5 cm kalinlikta ve 60 kesitten
olusan fomografi gorintileri alind.

Aria network sistemi kullanilarak
fantomlarin  tomografi goriintileri
Eclipse tedavi planlama sistemine
aktarildi.  Fantomlarin ¢ boyutlu
goruntileri olusturuldu.




Biyomalzemelerin HU degerleri ve elektron yogunluklari
[ Coolens ve Childs, 2003]

Biyomalzeme Ad1 Hounsfield Unit Elektron yogunlugu
(RU) (p(biyomalzeme)/p(H20)
Titanyum 7300 3,)76
Titanyum Alasimi 7271 3,72
Celik 12800 6,63




2-TEDAVI PLANLAMA SISTEMI ILE

10x10 cm? tedavi alaninda fantom yiizeyinde SSD=100
cm' de 6 ve 18 MV foton enerjileri igin doz
hesaplamalar: yapildi ve 3 adet biyomalzeme igin %
derin dozlar bulundu.

Doz hesaplamalarinda Eclipse tedavi planlama
sisteminde bulunan Pencil Beam algoritmasi ve

heterojenite dizeltme metodu olarak da MB
kullanildr.



3- DENEYSEL

CLINAC DHX marka lineer
o’ hizlandirici cihazi ve dozimetrik
"I ekipman kullanildt.

Nokta doz olciimlerinde 0.125 cc /" !
= hacmindeki iyon odasi ve PTW marka Olgim diizenegi
elektrometre

10X10 cm? tedavi alani acilarak
SSD=100 cm'de olciimler (6 ve 18 MV )



Elde edilen doz dagilimlari Monte Carlo bilgisayar
kodu kullanilarak elde edilen ve Eclipse tedavi
planlama sisteminde bulunan pencil beam algoritmasi
kullanilarak elde edilen doz dagilimlari ile
karsilastirildi ve gergeklige yakinhgi incelendi .

7% Derin dozlar arasindaki rélatif hata asagidaki
formiiller kullanilarak hesaplandi [Mesbahi, 2007].
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 Monte Carlo | Su ) O Monte Carlo [ Su)

A SuFantomu Glciimi

% Derin doz
% Derin doz

£ Sy Fantomu Olciimii

¢in % derin doz egrisi 18MV icin % derin do

Monte Carlo kodu sonuglari gergek degerlerle % 1
iginde uyumlu
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Ding ve ark. (2001) titanyum ve gelik kullanarak 18 MV ile yaptigi
Monte Carlo modellemesinde protezin 2 mm oninde dozda %
15'lik bir artis gozlemlemislerdir.

Mesbahi ve ark. (2007) ise 9 MV kullanarak titanyum, gelik ve
CoCrMo ile yaptigi Monte Carlo ¢alismasinda protezin yaklasik 5
mm oniinde % 18'e varan dozda artis gozlemlemistir.

Literatirdeki ¢alisma sonuglariyla uyumlu
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Eclipse tedavi C}olanlama sistemi ve deneysel odlgiimlerde geri
sagllmaya bagl doz artigi gozlemlenemedi.

Cunkd, olglimlerde secgilen iyon odanin hacmi nekadar kiguk
olursa olsun (0,125 cc§ geri sagiimalarin goézlemlenebilmesi igin
yeterli olmamaktadir.

Sonuca, sadece dgerg_ecje en yakin sonuglar veren Monte Carlo
programindan elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak varildi.



Metal biyomalzemelerin sagiimalardan dolay: yaptigi doz artiginin
yani sira, biyomalzemenin igindeki ve biyomalzemenin gikisindaki
noktalarda dozda azalmaya neden oldugu gérildd.

6 MV
Biyomalzemeler Ti alasimu Titanyum Celik
Protezin icinde ( 6.cm) %12 %13,5 %19
Protezin dis1 ( 7,5.cm) %18,7 %19,9 %26,9
Protezden 5 cm uzakhkta %19,4 %21,4 %36,3
Protezden 10 cm uzakhkta %20,5 %22,9 %40,4
18 MV
Biyomalzemeler Ti alasim Titanyum Celik
Protezin icinde ( 6.cm) %4 %5 %7
Protezin dis1 ( 7,5.cm) %9,7 %11,7 %25
Protezden 5 cm uzakhkta %17 %17,3 %35,3
Protezden 10 cm uzakhkta %19,4 %17,8 %38,9




DING ve ark. (2001)nin yaptigi ¢alismada titanyum igin %25,
celik igin ise %45 dozda azalma gorilmistiir.

MESBAHI ve ark. (2007)'nin 9 MV ile yaptiklari calismada
titanyum icin %32, CoCrMo icin %54, celik icin ise %55
dozda azalma go6zlemlenmistir.

MESBAHI ve ark. (2007)'nin 6 ve 15 MV kullanarak celik
ve titanyum silindirleriyle yaptiklar calismalarinda ise %
11,2-10,2 ve %6,2-5 oraninda dozda azalmaya neden
olduklari yorumunda bulunmuslardir.
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Literatirdeki ¢calisma sonuglariyla uyumlu



Monte Carlo sonuglari TPS sonuglariyla karsilastirildiginda,

Eclipse TPS'in metal biyomalzemelerin yol a¢tigi azalmay: tam
olarak hesaplayamadigi gorildii

At a distance of Titanium alloy Titamium Stainless steel
behind

the prosthesis (€M) gppy 13MV 6MV 18MV GMV 18 MV
o i i g 73 o

0.5 9 4 1.7 6.2 20 172
5 3 2 9.7 35 2 18.0

Bu nedenle, Eclipse TPS metal biyomalzemelerin arkasinda
titanyum alasimi igin %9-%4, titanyum igin ,%11,7-%6,2 ve gelik
igin 7%20,0-%17,2 oranlarinda sirasiyla ve olmak
uzere dozu fazla gosterd.i.

ABiyomalzemelerden 5 c¢cm uzaklikta ise titanyum alasimi igin 7%3-
%2, titanyum igin ,%9,7-7%35 ve gelik igin  7%22,0-7%18,0
oranlarinda sirasiyla ve olmak lzere dozu fazla
=l gosterdi.




Olgiimler sonucu elde edilen sonuglara bakildiginda ise Monte
Carlo koduyla elde edilen degerlerle ortalama % 3-4 igerisinde
uyumlu bulunmustur.

Bu aradaki fark deneysel sartlardan ve hatalardan kaynaklanmis
olabilir.
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Calismanin  sonuglarit  AAPM  (American Association of
Physicists in Medicine) Task Group 63 raporuna gore
degerlendirilmistir.

I:> Sonuglara bakildiginda titanyum, titanyum alagimi ve
geligin hastaya verilen dozda onemli degisiklilere
neden oldugu yorumuna varilmigtir.

Enerjiye, materyalin cinsine, materyalin kalinligina,
yogunluguna ve Z'sine bagli olarak dozdaki degisikligin

ce\JSeo



I:> enerji arttikga geri sagiima azaliyor

|:> Materyalin kalinhgi ve yogunlugu arttikca

dozda biyik azalmalara yol agacag gérilmistir.

|:> Materyalin atom numarasi arttikga doku oniinde olusan geri
sagllma ve buna bagli olarak doz artisi da artmaktadir.



:> metal biyomalzemelerin yarattigi etki yogunluk
bagimli

|:> Maksimum fark celik icin bulunmustur.

:> Titanyum ve titanyum alagimi igin ise dozdaki azalma
daha az

|:> Enerji arttikca dozdaki azalma da azaliyor



Eger pelvik 1sinlamasi yapilacak hastalarda protez varsa
I

Radyasyon Onkologlari protezin yapisi hakkinda fizikgileri
bilgilendirmelilerdir

Tedavi planlama sisteminin heterojenite diizeltme hususu
hakkindaki limitleri ve imkanlar: 6grenilmelidir.



*Tedavi planlama sisteminde malzemelerin elektron yogunlugunun
degisip degisemeyecegi arastirilmali, eger minkinse malzeme
tomografi sisteminde cekildikten sonra elektron yogunlugu,
gercgek olan yogunlukla degistirilmelidir.

Oncelikle protez disarida  birakilacak  sekilde planlamalarin
yapilmasi denenmelidir. Eger protez tedavi alani igerisinde
kaliyorsa proteze bagl olusabilecek dozdaki artis ve azalig
bélgeleri onkologlarin yorumuna birakilmalidir.
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ABSTRACT

The present study aimed to investigate the effects of titanium, titanium alloy, and stainless steel hip
prostheses on dose distribution based on the Monte Carlo simulation method, as well as the accuracy of
the Eclipse treatment planning system (TP5) at 6 and 18 MV photon energies. In the present study the
pencil beam convolution (PBC) method implemented in the Edipse TPS was compared to the Monte
Carlo method and ionization chamber measurements. The present findings show that if high-Z material
is used in prosthesis, large dose changes can occur due to scattering. The variance in dose observed in the
present study was dependent on material type, density, and atomic number, as well as photon energy; as
photon energy increased back scattering decreased. The dose perturbation effect of hip prostheses was
significant and could not be predicted accurately by the PBC method for hip prostheses. The findings
show that for accurate dose calculation the Monte Carlo-based TPS should be used in patients with hip
prostheses.

& 2013 American Association of Medical Dosimetrists.
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