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ARASTIRMA

Asimetrik Elektron Alani Dozimetri Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Songiil Cavdar Karacam', Ayse Koca', Basri Giinhan’

'I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, istanbul
*ltalyan Hastanesi, istanbul

Ozet

Bu calismada elektron isinlarinda asimetrik alanlarin kullaniminda dozimetrik parametrelerin bulunmasi ve tedavi planlama sistemiyle
uygunlugunun degerlendirilmesi amaclandi. 6 and 15 MV foton enerjili ve 4,5, 6, 7,5, 9, 12, 15, 18, 21 MeV elekron enerjilerine sahip
GE CGR Saturne-42 model lineer hizlandirici cihazi ve ISIS 3D TPS kullanildi. Su fantomunda simetrik ve asimetrik alanda elde edilen yiizde
derin doz, doz profili ve izodoz dagilimlari elde edildi. Sonuglar klinik kullanimda olan ISIS 3D TPS de elekron isinlarinin dozimetrik karak-
teristikleriyle karsilastirildi. Asimetrik elektron alanlarinin klinikte kullanilabilecegi gorulda.

Anahtar kelimeler: Asimetrik kolimator, elektron isinlari, tedavi planlama
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The evaluation dosimetry parameters of asymmetric collimation for electron beams
Abstract

The purpose of this study is to find out the dosimetric parameters of electron beams for the usage of asymmetric fields, and checks the accu-
racy of treatment planning system. A GE CGR Saturne-42 model linear accelerator which produces dual photon energies of 6 and 15 MV,
and eight energies of 4,5, 6, 7,5,9, 12, 15, 18, 21 MeV. 6 and 15 MeV electron energies and an ISIS 3D TPS were used in this study. Percent
depth doses(PDDs), dose profiles, and isodose distributions for symmetric and asymetric fields were generated in a water phantom. The
results are compared with dosimetric characteristics of electron beams from ISIS 3D TPS in clinical use. It has been seen that the asymmet-
ric fields can be used in the clinics.
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ineer hizlandiricilar yiksek frekans ve yiiksek potan-
I.. siyel alaniyla, elektronlari diiz bir hat boyunca iv-
melendirerek yiiksek enerjilere ulastiran cihazlardir [1].
Hizlanan elektronlar, tedavi modunun secimine bagli
olarak, ya X-isini hedefine ya da dogrudan elektron
penceresine yonlendirilebilir. X-1sin1 tedavisi icin huz-
me duzlestirici filtre, elektron 1sini tedavisinde sacici fil-
tre bulunur. Elektron isinlari dalga hizlandicidan cikis-
larinda kugtk (yaklasik 3-4 mm c¢apinda) ve tek enerji-
lidir. Elektronlar manyetik alanla yonlendirilip, istenilen
bir enerjiye bagimli segilen elektron dagitici yapraklara
dogru birbirleriyle etkilesmek tizere odaklanirlar ve bu
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radyoterapi icin gerekli, genis, dagitilmis ve dizenli
dozlarin olusumunu saglar [1,2,3]. Radyasyon huzme-
sinin birincil kolimasyonu, agir metal alagimi veya kur-
sun bloklarla saglanir. Kolimatorler, huzme diizgtnli-
gunu iyilestirmek ve farkli alan boyutlarini elde etmek
icin tasarlanmistir. Tim kolimat6rler maksimum alan
boyutunu belirlemek icin kaynaga yakin bir primer ko-
limasyon ve tedavi alanini belirlemek icin hastaya yakin
ikinci bir kolimasyondan olusur [2]. Zaman icerisinde
lineer hizlandiricilarin teknik 6zelliklerinde yenilikler
olmus ve radyasyon onkolojisi kliniklerinde, simetrik
kolimatorlu hizlandiricilarin yerini asimetrik kolimator-
[t hizlandiricilar almaya baslamistir [4]. Cihazda bulu-
nan asimetrik kolimator 6zelligi sekonder kolimatorle-
rin birbirinden bagimsiz hareket edebilme 6zelligi ile
saglanabilmektedir. Ozellikle foton iginlamalarinda bi-

63



S. Cavdar Karacam ve ark.

tisik alanlarin tedavisinde 1sin diverjanslarinin alan ke-
narlarinda cakismasindan dolayr meydana gelen doz
homojenite probleminin ortadan kaldirilmasinda fayda-
lanabilinecek yontemlerden biridir [4-8].

Foton isinlamalarinda bulunan asimetrik kolimasyon
ozelligi Saturne-42 lineer hizlandirici cihazinda elek-
tron isinlamalarinda trimerlerle saglanabilmektedir [9,
10]. Trimerlerle saglanan asimetrik kolimasyon sistemi-
nin 6zelliginin rutin uygulamalarda farkli tedavi alan ve
sekilleri icin kullanilmasi gerekebilir. Ancak alan boyu-
tundaki modifikasyonlar 6nemli bir sekilde dozimetriyi
etkileyebilir [11]. Bu sebeple cihazin elektron isinlama-
larinda sagladigi asimetrik kolimasyon o6zelligi farkli
elektron enerjileri icin doz dagilimlari elde edilerek de-
gerlendirildi. Ayrica elde edilen sonuclar hasta tedavi
planlarinin olusturuldugu ISIS 3D tedavi planlama siste-
miyle (TPS) karsilastirilarak tedavi planlama sistemi al-
goritmasinin cihaza ait olan asimetrik kolimasyon 6zel-
ligini destekleyip desteklemedigi degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Olctimler Saturne 42 lineer hizlandirici cihazinda
yapildi. Cihazda 6 ve 15 MV iki foton enerjisi ve 4.5 ile
21 MeV arasinda degisen 8 elektron enerjisi bulunmak-
tadir. Cihazin kolimator sistemi, primer kolimatorlerden
ve bunlara monte edilebilen ayni anda hareket olanagi
olan Xi, Xz, Y1, Y2 trimerlerinden olusur. Elektron teda-
vilerinde kullanilmak tzere cihazda 2 set elektron tri-
meri bulunmaktadir Setlerden biri 10x10 cm’e kadar
olan alanlar, digeri 30x30 cm’e kadar olan tim tedavi

Kolimator Ekseni

Y

A Geometrik
Eksen

Xi=5 cm X5=5 cm

alanlarinda kullanilmak tzere kicuk ve buyik olmak
Uzere iki set seklinde tasarlanmistir. Her iki sette de X
trimerleri kaynaktan 90 cm, Y trimerleri 87.5 cm mesa-
fededir [9].

Elektron 1sinlarinda asimetrik alan kullanim deger-
lendirilmesini yapmak icin ilk asamada WP 700 Well-
hofer su fantomu ile 6 ve 15 MeV enerjilerinde kaynak
ylizey mesafesi 100 cm (Source Skin Distance-SSD),
10x10 cm? alan boyutunda (X1: 5cm, X2:5 cm Y:10 cm)
simetrik alanda derin doz degerleri alindi. Daha sonra
cihaza ait asimetrik kolimator 6zelliginden yararlanarak
X1:6cm, X2:4 cm Y:10cm ve X1:8 cm X2:2cm Y:10 cm
olmak lzere asimetrik alanlar olusturuldu ve 6lctimler
alindi. Tim 6lcimler maksimum doz noktasina norma-
lize edildi. Ayrica sirasiyla her bir enerjiye ait maksi-
mum doz derinliklerinde (1.3 ve 2.9 cm) SSD 100
cm’de PTW Unidos dozimetre, PTW 1882 0.6 cc iyon
odasi ve RW-3 kati su fantomu kullanilarak doz verimi
olctimleri yapildi.

ikinci asamada ISIS 3D tedavi planlama sisteminden
yararlanildi. ISIS 3D tedavi planlama sistemi simetrik
alanlarin doz planlamalarinin yani sira simetrik alanla-
rin verilerinden yararlanarak asimetrik ve multilif koli-
matorlerle yaratilan alanlarin planlamasini da yapabil-
mektedir. Ayni 6lciim kosullari ISIS 3D tedavi planlama
sisteminde (TPS) olusturularak, cihazda WP 700 Well-
hofer su fantomuyla elde edilen 6l¢tiim verileriyle karsi-
lastirmasi yapildi. Saturne-42 lineer hizlandirici cihazi-
nin mekanik olarak sagladigi asimetrik kolimator 6zelli-
ginin klinikte kullanilip kullanilamayacagi degerlendi-
rildi.

L
B Geometrik ! ,! Kolimator Ekseni
Eksen "y

X1=6 cm Xo=4 cm

\ 4
x

Sekil 1. Simetrik alan (A) ve (B) Asimetrik alan.
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Bulgular

Saturne 42 lineer hizlandirici cihazinda 6 ve 15
MeV icin su fantomu ile yapilan 6lctimlerde elde edilen
derin dozlar Sekil 2 ve 3’de verildi. Her iki elektron
enerjisi icin %DD degisiminin simetrik ve asimetrik

alanlarda %2’nin altinda oldugu gordlda.

Kati su fantomu kullanilarak elde edilen her bir ener-
jiye ait doz verimleri Tablo 1’de gosterilmistir. Simetrik
alanla asimetrik alanlar arasindaki doz verimi degisimi-
nin % 0.05-0.6 arasinda oldugu gorildi. Ayrica su fan-
tomu ve TPS den elde edilen doz profilleri st Gste ca-
kistirildi(Sekil 4, 5). izodoz dagilimlar (st tste cakistiri-
larak Sekil 6 ve 7’de verildi.
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Sekil 2. Simetrik ve asimetrik alanlarda elde edilen 6 MeV'e ait
derin doz egrileri.
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Sekil 3. Simetrik ve asimetrik alanlarda elde edilen 15 MeV’e
ait derin doz egrileri.
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Tartisma

Hastada farkh klinik target voltimlerde tanimlanan
dozun tedavi sirasinda hedef voliime dogrulukla verile-
bilmesi igin oncelikle foton ya da elektron isinlarinin
huzme kalitesi, profil diuzginlugi (PD) ve simetri, doz
verimi(isin ¢ikisi) gibi dozimetrik karakteristiklerini belir-
lemek gereklidir. Radyoterapi cihazlarinda kaynak-ylzey
mesafesi sabit kalmasina ragmen 1sin alaninda yapilacak
herhangi bir modifikasyon wedge filtre, kompansator gi-
bi ek araclarin kullanilmasi durumunda doz dagiliminda
degisiklik olmaktadir [12]. Farkli alan boyutlarinda isin
demetini kolime eden primer kolimatorlerde olusan fark-
[ kolimator acikhgr ve sekonder kolimatorlerin geometri-
lerinde olusan degisiklikler sacilan radyasyon oranlarin-
da farkliliklar olusturur [11]. Foton isinlamalarinin yani
sira elektron i1sinlamalarinda da elde edilebilen asimetrik
radyasyon alanlari da dozimetrik belirlenmis degisimlere
sebep olabilir. Bu sebeple yapilan 6l¢timlerde simetrik ve
asimetrik alan % derin doz degerleri ve degisimin %2'in
altinda oldugu gortlmdstir. Her iki elektron enerjisi igin
simetrik ve asimetrik alanlarda elde edilen doz verimleri-
nin klinik kabul limiti olan %3 icerisinde oldugu gorl-
mustir. AAPM Task Group 40’ta lineer hizlandiricilar
icin dozimetrik degerlendirmeler icin tolerans degerleri
belirtilmistir. Elektron isinlari i¢in derin doz degisimi ve
doz verimi sabitligi degisimi %3 olarak bildirilmistir [13].
Ayrica Tenhunen ve Lahtinen [14], GE-CGR Saturne lll, 4
MYV Varian Clinac 4/100 ve Philips SL 25 lineer hizlandi-
rici cihazlarinda foton alanlari icin asimetrik alanlara ait
teorik ve Olciimsel doz verimi faktorlerinin karsilagtiril-
masi icin ¢calisma yapmuslardir. Yaptiklari karsilastirmada
foton 1ginlari igin simetrik ve asimetrik alanlardaki degi-
sim %1’in altinda sonug bulmuslar ve GE- CGR Saturne
Il cihazinda elektron isinlari icin asimetrik kolimator
ozelligi kullanildiginda sonuclarin benzer oldugunu be-
lirtmislerdir. Bizim ol¢timlerimizde 1sin ¢ikisi 6lglim so-
nuglari %1’in altindadir ve literatiirle uyumlu goziikmek-
tedir.

Ayrica su fantomu verileri, TPS verileriyle tst tste
cakistirilarakyapilan karsilagtirmada profil ve izodozla-
rin birbirleriyle uyumlu oldugu gortlmustir.

Olciim sonuclarinin klinik kabul limiti icerisinde ol-
masi ve TPS’den elde edilen izodoz dagilimlariyla
uyumlu olmasi sebebiyle foton alanlarinda kullanilan
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Tablo 1. Her bir enerjiye ait doz verimi degerleri.

Enerji Simetrik 10x10 X1:6 X2:4 Y:10 X1:8 X2:2 Y:10
6 MeV 100 99.9 99.7
15 MeV 100 99.9 99.8
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Sekil 4. 6 MeV’e ait profil (---- WP 700 su fantomu; — Isis

3D TPS).

Sekil 5. 15 MeV’e ait profil (---- WP 700 su fantomu; — lIsis
3D TPS).

Sekil 6. 6 MeV'e ait izodoz egrileri (-------- WP 700 su fanto-
mu, — Isis 3D TPS).

asimetrik kolimatorlerin elektron alanlarinda da gerekli
gortlmesi durumunda kullanilabilecegi gorulda. Ayrica
foton asimetrik alanlarla ilgili literatirde pek ¢ok calis-
ma olmasina ragmen, asimetrik elektron alanlariyla ilgi-
li ayrintili dozimetrik calismalar mevcut degildir
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Sekil 7. 15 MeV’e ait izodoz egrileri (-------- WP 700 su fan-
tomu, — lIsis 3D TPS).

[4,8,11]. Bunun yanisira foton-elektron bitisik alanlari
kullanilmasi durumunda veya farkli alan ve derinlikler-
deki degisimlerde incelenerek klinik icin gerekli olabi-
lecek diger dozimetrik degerlendirmelerde yapilmahdir.
Bu calismada temel dozimetrik degerlendirmeler yapil-



mustir. Farkli kombinasyonlar icin 6lcim ve kullanilan

tedavi planlama sistemi verilerinin birbirleriyle uyumlu

oldugunun belirlenmesi klinik kullanim agisindan ol-

dukca 6nemlidir. Bu sebeple her klinigin cihazlarin sag-

ladigi bu tarz teknik donanimlari kullanima baslamadan

once tim dozimetrik kontrolleri yaptiktan sonra kullan-

mas! uygun gozikmektedir.
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