
ineer h›zland›r›c›lar yüksek frekans ve yüksek potan-
siyel alan›yla, elektronlar› düz bir hat boyunca iv-

melendirerek yüksek enerjilere ulaflt›ran cihazlard›r [1].
H›zlanan elektronlar, tedavi modunun seçimine ba¤l›
olarak, ya X-›fl›n› hedefine ya da do¤rudan elektron
penceresine yönlendirilebilir. X-›fl›n› tedavisi için huz-
me düzlefltirici filtre, elektron ›fl›n› tedavisinde saç›c› fil-
tre bulunur. Elektron ›fl›nlar› dalga h›zland›c›dan ç›k›fl-
lar›nda küçük (yaklafl›k 3-4 mm çap›nda) ve tek enerji-
lidir. Elektronlar manyetik alanla yönlendirilip, istenilen
bir enerjiye ba¤›ml› seçilen elektron da¤›t›c› yapraklara
do¤ru birbirleriyle etkileflmek üzere odaklan›rlar ve bu

radyoterapi için gerekli, genifl, da¤›t›lm›fl ve düzenli
dozlar›n oluflumunu sa¤lar [1,2,3]. Radyasyon huzme-
sinin birincil kolimasyonu, a¤›r metal alafl›m› veya kur-
flun bloklarla sa¤lan›r. Kolimatörler, huzme düzgünlü-
¤ünü iyilefltirmek ve farkl› alan boyutlar›n› elde etmek
için tasarlanm›flt›r. Tüm kolimatörler maksimum alan
boyutunu belirlemek için kayna¤a yak›n bir primer ko-
limasyon ve tedavi alan›n› belirlemek için hastaya yak›n
ikinci bir kolimasyondan oluflur [2]. Zaman içerisinde
lineer h›zland›r›c›lar›n teknik özelliklerinde yenilikler
olmufl ve radyasyon onkolojisi kliniklerinde, simetrik
kolimatörlü h›zland›r›c›lar›n yerini asimetrik kolimatör-
lü h›zland›r›c›lar almaya bafllam›flt›r [4]. Cihazda bulu-
nan asimetrik kolimatör özelli¤i sekonder kolimatörle-
rin birbirinden ba¤›ms›z hareket edebilme özelli¤i ile
sa¤lanabilmektedir. Özellikle foton ›fl›nlamalar›nda bi-
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Özet
Bu çal›flmada elektron ›fl›nlar›nda asimetrik alanlar›n kullan›m›nda dozimetrik parametrelerin bulunmas› ve tedavi planlama sistemiyle
uygunlu¤unun de¤erlendirilmesi amaçland›.   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 h›zland›r›c› cihaz› ve  ISIS 3D TPS kullan›ld›. Su fantomunda simetrik ve asimetrik alanda elde edilen yüzde
derin doz, doz profili ve izodoz da¤›l›mlar› elde edildi. Sonuçlar klinik kullan›mda olan ISIS 3D TPS de elekron ›fl›nlar›n›n dozimetrik karak-
teristikleriyle karfl›laflt›r›ld›. Asimetrik elektron alanlar›n›n klinikte kullan›labilece¤i görüldü.

Anahtar kelimeler: Asimetrik kolimatör, elektron ›fl›nlar›, 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.

Key words: Asymmetric collimator, electron beams, treatment planning 
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tiflik alanlar›n tedavisinde ›fl›n diverjanslar›n›n alan ke-
narlar›nda çak›flmas›ndan dolay› meydana gelen doz
homojenite probleminin ortadan kald›r›lmas›nda fayda-
lanabilinecek yöntemlerden biridir [4-8].

Foton ›fl›nlamalar›nda bulunan asimetrik kolimasyon
özelli¤i Saturne-42 lineer h›zland›r›c› cihaz›nda elek-
tron ›fl›nlamalar›nda trimerlerle sa¤lanabilmektedir [9,
10]. Trimerlerle sa¤lanan asimetrik kolimasyon sistemi-
nin özelli¤inin rutin uygulamalarda farkl› tedavi alan ve
flekilleri için kullan›lmas› gerekebilir. Ancak alan boyu-
tundaki modifikasyonlar önemli bir flekilde dozimetriyi
etkileyebilir [11]. Bu sebeple cihaz›n elektron ›fl›nlama-
lar›nda sa¤lad›¤› asimetrik kolimasyon özelli¤i farkl›
elektron enerjileri için doz da¤›l›mlar› elde edilerek de-
¤erlendirildi. Ayr›ca elde edilen sonuçlar hasta tedavi
planlar›n›n oluflturuldu¤u ISIS 3D tedavi planlama siste-
miyle (TPS) karfl›laflt›r›larak tedavi planlama sistemi al-
goritmas›n›n cihaza ait olan asimetrik kolimasyon özel-
li¤ini destekleyip desteklemedi¤i de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem
Ölçümler Saturne 42 lineer h›zland›r›c› cihaz›nda

yap›ld›. Cihazda 6 ve 15 MV iki foton enerjisi ve 4.5 ile
21 MeV aras›nda de¤iflen 8 elektron enerjisi bulunmak-
tad›r. Cihaz›n kolimatör sistemi, primer kolimatörlerden
ve bunlara monte edilebilen ayn› anda hareket olana¤›
olan X1, X2, Y1, Y2 trimerlerinden oluflur. Elektron teda-
vilerinde kullan›lmak üzere cihazda 2 set elektron tri-
meri bulunmaktad›r Setlerden biri 10x10 cm’e kadar
olan alanlar, di¤eri 30x30 cm’e kadar olan tüm tedavi

alanlar›nda kullan›lmak üzere küçük ve büyük olmak
üzere iki set fleklinde tasarlanm›flt›r. Her iki sette de X
trimerleri kaynaktan 90 cm, Y trimerleri  87.5 cm mesa-
fededir [9].

Elektron ›fl›nlar›nda asimetrik alan kullan›m de¤er-
lendirilmesini yapmak için ilk aflamada WP 700 Well-
höfer su fantomu ile 6 ve 15 MeV enerjilerinde kaynak
yüzey mesafesi 100 cm (Source Skin Distance-SSD),
10x10 cm2 alan boyutunda (X1: 5cm, X2:5 cm Y:10 cm)
simetrik alanda derin doz de¤erleri al›nd›. Daha sonra
cihaza ait asimetrik kolimatör özelli¤inden yararlanarak
X1: 6cm, X2:4 cm  Y:10cm ve X1:8 cm X2:2 cm Y:10 cm
olmak üzere asimetrik alanlar oluflturuldu ve ölçümler
al›nd›. Tüm ölçümler maksimum doz noktas›na norma-
lize edildi. Ayr›ca s›ras›yla 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
odas› ve RW-3 kat› su fantomu kullan›larak doz verimi
ölçümleri yap›ld›. 

‹kinci aflamada ISIS 3D tedavi planlama sisteminden
yararlan›ld›. ISIS 3D tedavi planlama sistemi simetrik
alanlar›n doz planlamalar›n›n yan› s›ra simetrik alanla-
r›n verilerinden yararlanarak asimetrik ve multilif koli-
matörlerle yarat›lan alanlar›n planlamas›n› da yapabil-
mektedir. Ayn› ölçüm koflullar› ISIS 3D tedavi planlama
sisteminde (TPS) oluflturularak, cihazda WP 700 Well-
höfer su fantomuyla elde edilen ölçüm verileriyle karfl›-
laflt›rmas› yap›ld›. Saturne-42 lineer h›zland›r›c› cihaz›-
n›n mekanik olarak sa¤lad›¤› asimetrik kolimatör özelli-
¤inin klinikte kullan›l›p kullan›lamayaca¤› de¤erlendi-
rildi. 
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fiekil 1. Simetrik alan (A) ve (B) Asimetrik alan.  
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Bulgular

Saturne 42 lineer h›zland›r›c› cihaz›nda 6 ve 15

MeV için su fantomu ile yap›lan ölçümlerde elde edilen

derin dozlar fiekil 2 ve 3’de verildi. Her iki elektron

enerjisi için %DD de¤ifliminin simetrik ve asimetrik

alanlarda %2’nin alt›nda oldu¤u görüldü. 

Kat› su fantomu kullan›larak elde edilen her bir ener-

jiye ait doz verimleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Simetrik

alanla asimetrik alanlar aras›ndaki doz verimi de¤iflimi-

nin % 0.05-0.6 aras›nda oldu¤u görüldü. Ayr›ca su fan-

tomu ve TPS den elde edilen doz profilleri üst üste ça-

k›flt›r›ld›(fiekil 4, 5). ‹zodoz da¤›l›mlar› üst üste çak›flt›r›-

larak fiekil 6 ve 7’de verildi.

Tart›flma

Hastada farkl› klinik target volümlerde tan›mlanan
dozun tedavi s›ras›nda hedef volüme do¤rulukla verile-
bilmesi için öncelikle foton ya da elektron ›fl›nlar›n›n
huzme kalitesi, profil düzgünlü¤ü (PD) ve simetri, doz
verimi(›fl›n ç›k›fl›) gibi dozimetrik karakteristiklerini belir-
lemek gereklidir. Radyoterapi cihazlar›nda kaynak-yüzey
mesafesi sabit kalmas›na ra¤men ›fl›n alan›nda yap›lacak
herhangi bir modifikasyon wedge filtre, kompansatör gi-
bi ek araçlar›n kullan›lmas› durumunda doz da¤›l›m›nda
de¤ifliklik olmaktad›r [12]. Farkl› alan boyutlar›nda ›fl›n
demetini kolime eden primer kolimatörlerde oluflan fark-
l› kolimatör aç›kl›¤› ve sekonder kolimatörlerin geometri-
lerinde oluflan de¤ifliklikler saç›lan radyasyon oranlar›n-
da farkl›l›klar oluflturur [11]. Foton ›fl›nlamalar›n›n yan›
s›ra elektron ›fl›nlamalar›nda da elde edilebilen asimetrik
radyasyon alanlar› da dozimetrik belirlenmifl de¤iflimlere
sebep olabilir. Bu sebeple yap›lan ölçümlerde simetrik ve
asimetrik alan % derin doz de¤erleri ve de¤iflimin  %2’in
alt›nda oldu¤u görülmüfltür. Her iki elektron enerjisi için
simetrik ve asimetrik alanlarda elde edilen doz verimleri-
nin klinik kabul limiti olan %3 içerisinde oldu¤u görül-
müfltür. AAPM Task Group 40’ta lineer h›zland›r›c›lar
için dozimetrik de¤erlendirmeler için tolerans de¤erleri
belirtilmifltir. Elektron ›fl›nlar› için derin doz de¤iflimi ve
doz verimi sabitli¤i de¤iflimi %3 olarak bildirilmifltir [13].
Ayr›ca Tenhunen ve Lahtinen [14], GE-CGR Saturne III, 4
MV Varian Clinac 4/100 ve Philips SL 25 lineer h›zland›-
r›c› cihazlar›nda foton alanlar› için asimetrik alanlara ait
teorik ve ölçümsel doz verimi faktörlerinin karfl›laflt›r›l-
mas› için çal›flma yapm›fllard›r. Yapt›klar› karfl›laflt›rmada
foton ›fl›nlar› için simetrik ve asimetrik alanlardaki de¤i-
flim %1’in alt›nda sonuç bulmufllar ve GE- CGR Saturne
III cihaz›nda elektron ›fl›nlar› için asimetrik kolimatör
özelli¤i kullan›ld›¤›nda sonuçlar›n benzer oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. Bizim ölçümlerimizde ›fl›n ç›k›fl› ölçüm so-
nuçlar› %1’in alt›ndad›r ve literatürle uyumlu gözükmek-
tedir.

Ayr›ca su fantomu verileri, TPS verileriyle üst üste
çak›flt›r›larakyap›lan karfl›laflt›rmada profil ve izodozla-
r›n birbirleriyle uyumlu oldu¤u görülmüfltür.  

Ölçüm sonuçlar›n›n klinik kabul limiti içerisinde ol-
mas› ve TPS’den elde edilen izodoz da¤›l›mlar›yla
uyumlu olmas› sebebiyle foton alanlar›nda kullan›lan
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fiekil 3. Simetrik ve asimetrik alanlarda elde edilen 15 MeV’e
ait derin doz e¤rileri.
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fiekil 2. Simetrik ve asimetrik alanlarda elde edilen 6 MeV’e ait
derin doz e¤rileri.



asimetrik kolimatörlerin elektron alanlar›nda da gerekli
görülmesi durumunda kullan›labilece¤i görüldü. Ayr›ca
foton asimetrik alanlarla ilgili literatürde pek çok çal›fl-
ma olmas›na ra¤men, asimetrik elektron alanlar›yla ilgi-
li ayr›nt›l› dozimetrik çal›flmalar mevcut de¤ildir

[4,8,11]. Bunun yan›s›ra foton-elektron bitiflik alanlar›
kullan›lmas› durumunda veya farkl› alan ve derinlikler-
deki de¤iflimlerde incelenerek klinik için gerekli olabi-
lecek di¤er dozimetrik de¤erlendirmelerde yap›lmal›d›r.
Bu çal›flmada temel dozimetrik de¤erlendirmeler yap›l-
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Tablo 1. Her bir enerjiye ait doz verimi de¤erleri.

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

fiekil 6. 6 MeV’e ait izodoz e¤rileri (-------- WP 700 su fanto-
mu, — Isis 3D TPS).

fiekil 4. 6 MeV’e ait profil (---- WP 700 su fantomu;  — Isis
3D TPS).

fiekil 7. 15 MeV’e ait izodoz e¤rileri (-------- WP 700 su fan-
tomu, — Isis 3D TPS).
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m›flt›r. Farkl› kombinasyonlar için ölçüm ve kullan›lan
tedavi planlama sistemi verilerinin birbirleriyle uyumlu
oldu¤unun belirlenmesi klinik kullan›m aç›s›ndan ol-
dukça önemlidir. Bu sebeple her klini¤in cihazlar›n sa¤-
lad›¤› bu tarz teknik donan›mlar› kullan›ma bafllamadan
önce tüm dozimetrik kontrolleri yapt›ktan sonra kullan-
mas› uygun gözükmektedir.
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