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Radyoterapi uygulamalarinda metal malzemelerden yapilmis implantlar tedavi alani iginde
kaldiginda planlamalarin dogrulugunu etkilemektedir. Tedavinin planlanmasi asamasinda
meydana gelen artefaktlar tiimér hacminin ve gevresindeki saglikli dokularin dogru olarak
konturlanmasini, tiimor hacmine dogru ve homojen doz verilmesini engelemektedir. Bu sorunun
oniine gegilebilmesi i¢in son yillarda diisiik atom numarali implant malzemelerin kullanimi
konusunda arastirmalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada, karbon ile benzer bir yap1 gosteren, esit
sayida bor ve azot atomlarindan olusan, etkin atom numaras1 dokuya yakin olan hegzagonal bor
nitriirlin (h-BN) malzeme karakterizasyonu yapilmis, radyoterapide kullaniminin doz dagilimina
etkisi dozimetrik yoOntemlerle incelenmis ve sonuglar ortopedik uygulamalarda implant
malzemesi olarak siklikla kullanilan paslanmaz ¢elik ve titanyum alagim ile karsilagtirilmistir. Bu
stirecte yiiksek enerjilerde lineer doz-cevap ozelligi gosterdigi belirlenen Li.B4O7:Cu,In ve
Li-B4O7:Mn dozimetreleri kullanilmistir. Hastanin bacaginda yerlestirilen implantin bir modelini
olusturacak sekilde, es merkezli, igerisine su doldurulabilen i¢ i¢e gegmis iki silindirden olusan
Polimetil metakrilattan (PMMA) malzemeden {iretilen bir alt ekstremite fantomu (Lower
Extremity Phantom-LEP) tasarlanmistir. Fantomda ticari olarak elde edilen hayvan kemigi
kullanilmis, sadece implantlarin ve kemigin varliginda, kemik ile implantin birlikte kullanildig:
durumlarda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde bulunan Varian Trilogy lineer hizlandiric1 cihazinda (LINAC)
6 ve 18 MV foton enerjilerinde farkli alan boyutlarinda belirlenen uygun noktalara dozimetreler
yerlestirilerek Olciimler alinmustir. Ayrica olast tim durumlar i¢in fantomun bilgisayarl
tomografi goriintiileri alinmig, tedavi planlama sisteminden elde edilen doz degerleri elde
edilmistir. Sonu¢lar EGSnrc/DOSXY Znrc simiilasyonu programi ile karsilastirilmistir. Sonuglar
biyouyumlu bir malzeme olan h-BN malzemenin radyoterapi uygulamalarinda homojen doz
dagilimi verdigi, bilgisayarli tomografi goriintiilerinde artefaktlara sebep olmadigi ve klinik
uygulamalarda ortopedik malzeme olarak kullanilabilecek alternatif bir malzeme olarak
Onerilebilecegi ongoriilmektedir.

Subat 2024, 128 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Hegzagonal bor nitriir (h-BN), yizde derin doz, doz dagilimi, EGSnrc,
DOSXYZnrc, radyoterapi



ABSTRACT
Ph.D. Thesis

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HEXAGONAL BORON NITRIDE (H-BN)
AS AN IMPLANT MATERIAL ON DOSE DISTRIBUTION IN RADIOTHERAPY

Asli BOZKURT

Ankara University
Institute of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics
Medical Physics Ph.D. Degree Program

Supervisor: Assoc.Prof.Dr. Gaye O. CAKAL
Co-Supervisor: Prof. Dr. Ayse KASKAS OZTEPE

In radiotherapy, implants made of metal effect the accuracy of planning when they remain within
the treatment area. Artifacts that occur during the treatment planning not only prevent correct
contouring of the tumor volume and surrounding healthy tissues, but also prevent appropriate and
homogeneous dose delivery to the tumor volume. In recent years, studies on use of the low atomic
number implant materials have been carried out in order to overcome this problem. In this study,
the material characterization of hexagonal boron nitride (h-BN), having a similar structure to
carbon, consisting of equal numbers of boron and nitrogen atoms, and having an effective atomic
number close to the tissue, was performed, the effect of its use on the dose distribution in
radiotherapy was examined by dosimetric methods, and the results were compared with the
stainless steel and titanium alloy implant materials frequently used in orthopedic applications. In
this respect, Li2B40O7:Cu,In and Li2B40O7:Mn dosimeters, which were determined to show linear
dose-response property at high energies, were used. A lower extremity phantom (LEP) made of
polymethyl methacrylate (PMMA), consisting of two concentric, water-filled, nested cylinders,
was designed to simulate an implant placed within the patient's leg. Measurements were
performed at 6 and 18 MV photon energies and different field sizes using Varian Trilogy Linear
Accelerator (LINAC) in the Radiation Oncology Clinic of Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Oncology Training and Research Hospital. During the measurements, implants, commercially
supplied bone or bone and implants together were centered and the dosimeters were placed at the
appropriate positions in the LEP. In addition, computed tomography images of the phantom were
acquired for all possible situations, and the dose values were obtained from the treatment planning
system. The results were compared with the EGSnrc/DOSXYZnrc simulation program. The
results suggest that h-BN, which is a biocompatible material, gives homogeneous dose
distribution in radiotherapy applications, does not cause artifacts in computed tomography
images, and can be recommended as an alternative material that can be used as an orthopedic
material in clinical applications.

February 2024, 128 Pages

Key Words: Hexagonal boron nitride (h-BN), percent deep dose, dose distribution, EGSnrc,
DOSXYZnrc, radiotherapy
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1. GIRIS

Radyoterapi, kanserli dokuyu tedavi etmek amaciyla iyonlastirici radyasyonun
kullanildig1 bir tedavi ¢esididir. Radyoterapide temel amag, doz miktarinin hedef tiimdre
homojen bir bigcimde dogru olarak verilmesini, bu esnada tiimor ¢evresindeki saglikli
dokularin ve kritik organlarin miimkiin oldugunca korunabilmesini saglamaktir (Khan ve
Gibbons 2014). Tedavi Oncesinde tiimoriin ve kritik organlarin hacimleri belirlenir,
hastaliga uygun bir doz protokolii olusturularak hastaya 6zgii bir tedavi planlamasi ve bu
planlamalarin dozimetrik dogrulamalar1 yapilir. Tedavinin basarisin1 arttirmak igin,
cihazin kalite kontrol testlerinin yapilmast ve kalite giivenilirlik programlarinin

olusturulmasi 6nemlidir.

Tedavi edilecek tiimor hacmi ve korunmasi gereken normal doku hacimlerinin
tanimlanmasi, her hasta i¢in ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri {izerinden
belirlenir. Tedavi esnasinda karsilasilan implantli hastalarda, bilgisayarli tomografi
goriintlilerinde ortaya ¢ikabilecek artefaktlar ince detaylarin goriintiisiinii etkileyerek
goriintli kalitesini bozabilmektedir. Artefaktlar, tanida hatalara neden olabilecegi gibi
radyoterapi planlamalarinda kullanilacak hacim tanimlamalarinda da yanligliklara sebep
olabilecektir. Goriintii kalitesini etkileyen bu artefaktlar, verilerin elde edilmesi sirasinda
ortaya ¢ikan fiziksel kaynakli veya BT tabanli bircok sebepten dolayi olusabilirler.
Tarama bolgesinde metal implantin varligir gibi hasta kaynakli artefaktlar da siklikla
karsilagilan bir durumdur. Metal malzemeler, yiiksek atom numaralar1 ve yogunluklar
nedeniyle BT goriintiilerinde bozulmalara yol agarak organ sinirlarini golgelemektedirler.
Radyoterapi planlamasi sirasinda, metal implantli bir hastanin organ hacimlerinin
belirlenmesi ortaya c¢ikan artefaktlardan dolayr zorlagsmaktadir. Bu durumda
radyoterapide, implant kullanan hastalarin tedavi planlamasi sirasinda, doz dagiliminin
homojen bir bicimde saglanmasi ile ilgili problemler yasanabilmektedir. Hastada
kullanilan metal implantlar ile doku arasindaki yogunluk farkindan dolayr implanth
bolgelerde geri sagilmalardan kaynaklanan doz artisi olabilecegi gibi kimi bolgelerde de
doz azalmasi da meydana gelebilmektedir. American Association of Physicists in
Medicine (AAPM) 63 nolu raporunda, tedavi planlamalar1 yapilirken, metal malzemeden

yapilmis implantlarin 151n alani disinda birakilmasi: 6nerilmektedir (Reft vd. 2003). Ancak



bu her zaman miimkiin olamamaktadir. Ozellikle bilateral kalga protezleri, pelvik

1sinlamalarda alan i¢inde kalarak doz dagilimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Isin demeti implant malzemesi ile etkilestiginde implantin giris bdlgesinde geri
sacilmalardan kaynaklanan doz artisi1 olabilecegi gibi, kemik ile implant arasindaki ara
yiizeyde de doz miktarinda dalgalanmalar olabilmektedir. Doz artis1 ¢gevredeki dokularin
dozlarinda da bir artisa neden olarak normal doku komplikasyonlarma sebebiyet
verebilmektedir. Ayrica 1s1nin malzemeden ¢ikis bolgesinde meydana gelen doz azalimi,
tiimdr bolgesinde doz dagiliminin kontrol olasiligini azaltarak, hastaligin niiks etmesi gibi
kotii sonuglar dogurabilmektedir (Reft vd. 2003, Ding ve Christine 2001, Das ve Khan
1989, Biggs ve Russell 1988, Mian vd. 1987).

Radyoterapide teknolojik gelismelere paralel olarak, daha karmasik ve kiigiik alanlarda
tedavi planlamalarinin yapilmasi ve bu alanlarda doz hesaplamalarinin dogru olarak elde
edilmesi geregi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle akciger gibi homojen olmayan ortamlarda bu
durum daha Onemli olmaktadir. Tedavi planlama sistemlerinde (TPS), dogru doz
dagilimini veren giivenilir algoritmalar kullanilmaktadir. Ancak, implantin varliginda
planlama sistemlerinde kullanilan algoritmalar kemik ve implant arasindaki ara yiizeyler
gibi homojen olmayan bolgelerde doz dagilimini dogru bir sekilde hesaplayamamaktadir.
Bu durum yiiksek atom numarali implant malzemenin yogunlugunun TPS’de

tanimlanamamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu noktada doz hesaplamasinin gercege en yakin dogrulukta yapabilmesi i¢in fotonun
madde ile etkilesiminde, olayin gergeklestigi ortamin modellenebildigi, fotoelektrik olay,
Compton ve ¢ift olusumu olaylarinin enerjiye, tesir kesitine bagli olarak tanimlanabildigi,
etkilesim sonucu agiga cikan pargaciklarin da olasi tim etkilesmelerinin gz 6niinde
alinarak gerekli hesaplamalarin yapilabildigi Monte Carlo (MC) tabanli simiilasyon
programlarinin kullanimi 6nem kazanmaktadir (Thebaut ve Zavgorodni 2006, Chow ve
Leung 2008, Yani 2016, Fielding 2023). Radyoterapide MCNP6 (Monte Carlo N-
Particle®), EGS4 (Electron Photon Shower Simulation), EGS tabanli EGSnrc (Monte
Carlo Simulation of Electron and Photon Transport), PENELOPE (Penetration and
ENErgy LOss of Positrons and Electrons), PENELOPE tabanli PENLINAC, GEANT4



(GEometry ANd Tracking), GEANT4 tabanli GAMOS (Geant4-based Architecture for
Medicine-Oriented Simulations) gibi simiilasyon programlari kullanilmaktadir (Nelson
vd. 1985, Hughes 2014, Salvat 2014, Agostinelli vd. 2003, Arce vd. 2008, Rodriguez
2008, Kawrakow vd. 2017). Tez calismasinda homojen olmayan bdlgelerde doz
dagilimimi elde etmek i¢in EGSnrc kodu altinda ¢alisan DOSXYZnrc simiilasyon

programi kullanilmistir.

Ortopedik ve dental cerrahide, implantlar, dolgu malzemeleri ve eksik biyolojik yapilarin
yerine gecen insan yapimi medikal malzemeler siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢ercevede
kullanilan implantlar, biyouyumlu, kimyasal olarak kararli, mekanik olarak dayanimli,
asinma ve korozyon direnci yiiksek, morfolojik olarak uyumlu, osseointegrasyonu
destekleyen metal, seramik, polimer veya kompozit malzemelerden tiretilmektedir (Chen
ve Thouas 2015, Ganguly vd. 2014). Bu kapsamda ortopedik uygulamalarda paslanmaz

celik veya titanyum alagim gibi metal implantlar siklikla kullanilmaktadir.

Son yillarda biyouyumlu, kimyasal olarak kararli olan ve diisiikk atom numarali karbon
bazli (karbon fiber takviyeli polietereterketon, CFR-PEEK) implant malzemelerin (vida,
plaka vb.) insan viicudunda kullanimi1 {izerine arastirmalar yapilmaktadir. Bu
malzemelerin esneklik katsayisi insan kemigine yakin olup, insan viicudunda kullanima
uygun olan mekanik 6zelliklere sahiptir. Yapilan caligmalarda karbon bazli malzemelerin
ylizey giris dozunu arttirmadigi, yilizey c¢ikis dozunu azaltmadigi gozlenmis ve
radyoterapi hastalarinda alternatif malzeme olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Xin-
Ye vd. 2012, Nevelsky vd. 2017, Cofano vd. 2020, Miiller vd. 2020). Yapilan
caligmalarda PEEK malzemesinin de kemik dokusu ile uyumlu oldugu ve doz
dagilimindaki degisimin diisiik oranda oldugu gortilmiistiir (Akyol vd. 2019, Katsifis vd.
2022a, 2022b).

Bu tez calismasinda, karbon ile benzer bir yapr gosteren, esit sayida bor ve azot
atomlarindan olusan, etkin atom numarast 6,3 ve yogunlugu 2,091 g/cm3® olan
hegzagonal bor nitriirlin (h-BN) radyoterapide kullaniminin doz dagilimina etkisi
dozimetrik  yontemlerle incelenmis ve sonuclar Monte Carlo tabanh

EGSnr¢/DOSXYZnrc simiilasyon kodu ile karsilastirilmistir. h-BN, kimyasal olarak



kararli, biyouyumlu, morfolojik olarak uyumlu, osseointegrasyonu destekleyen ve toksik
ozellik gostermeyen bir malzemedir (Ozmeri¢ vd. 2022). h-BN ayrica biyoteknoloji,
nanotip, biyoalgilama, doku miihendisligi gibi alanlarinda da genis bir uygulama alanina

sahiptir (Gao vd. 2017b, Merlo vd. 2018, Unal vd. 2018).

Tiim bu 6zellikler goz oniine alinarak, tez kapsaminda, radyoterapi uygulamalarinda toz
h-BN’den basing altinda sinterlenerek elde edilen, silindir sekilde olan h-BN malzemenin
doz dagilimima etkisi incelenmis, sonuglar titanyum alasim ve paslanmaz celik
implantlarla karsilastirtlmistir. Diisiik atom numarali h-BN malzemenin CFR-PEEK
malzemelerde goriildiigii gibi radyoterapi uygulamalarinda daha diisiik oranda geri
sacilmalara ve doz azalimina sebep olabilecegi, boylece hedef bolgede daha homojen bir

doz dagilimi elde edilebilecegi 6n goriilmiistiir.

Calismanin ilk asamasinda, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde bulunan Varian Trilogy lineer
hizlandirici cihazinda (LINAC), 6 MV enerjili fotonlarla 0,5, 1, 2, 4, 8, 10, 16, 20, 32 ve
50 Gy radyasyon dozlariyla LiF, Li2B4O7:Cu,In, MgB4O7:Dy, CaF2:Dy, Al>Os:C,
LioB4sO7:Mn ve BeO Termoliiminesans Dozimetreler (TLD) isinlanmig, doz cevap
egrileri elde edilmis ve deneylerde kullanilmak tizere lineer 6zellik gosteren TLD ¢esidi

secilmistir.

Ikinci asamada, h-BN’nin radyoterapide doz dagilimina etkisi ilk kez arastirilacag igin
malzemenin karakterizasyonu yapilmistir. h-BN’nin kristal yapisinin belirlenmesi i¢in
XRD (X-Ray Diffraction Analysis), molekiillerin yapisindaki baglarin tanimlanabilmesi
icin FTIR (Fouirer Transform Infrared Spektrofotometre), ylizeyinin {i¢ boyutlu
goriintiilerinin elde edilebilmesi ve elementel analiz yapilabilmesi amaciyla SEM-EDS
(Scanning Electron Microscope-Energy-dispersive X-ray spectroscopy) analizleri
yaptirilmistir. Bunlara ek olarak, malzemenin mekanik 6zelliklerinin belirlenebilmesi igin
¢cekme-basma ve biyouyumlugunun belirlenebilmesi igin in-vitro sitotoksisite testi
yaptirilmistir.  Fiziksel 0Ozelliklerden, elektron yogunlugu ve etkin atom numarasi
degerlerinin teorik hesaplamalar1 yapilmigtir. Malzemenin 6 ve 18 MV foton

enerjilerinde, lineer azalim katsayisi deneysel olarak elde edilip kiitle azalim katsayisi



hesaplanmistir. Bu boliimde ayrica bir karsilagtirma yapilabilmesi a¢isindan, 6 ve 18 MV
foton enerjileri kullanilarak RW3 (CgHsTiOz2) kati su fantomunun lineer azalim katsayisi
Olclilmiis ve elde edilen verilerden kiitle sogurma katsayisi hesaplanmistir. Hesaplanan
kiitle sogurma katsayilari, kullanilan fotonlarin ortalama enerjileri esas alinarak, NIST 1n
(National Institute of Standard Technology 2021) XCOM (Photon Cross Sections

Database) veri tabanindan elde edilen degerlerle karsilastiriimistir.

Tez ¢alismasinin {i¢iincli asamasinda, malzemelerin doz dagilimia etkisini incelemek
lizere, 6 ve 18 MV foton enerjilerinde, 30 cm uzunlugunda, 1,0 cm ve 0,5 cm ¢aph
paslanmaz gelik (SS, 316L), Ti alasim (Ti6Al4V) ve h-BN ¢ubuk kullanilarak, kat1 su
fantomu igerisinde 4,5 cm derinlige yerlestirilmis ve PTW 34045 Markus Paralel Plaka
iyon odas1 (PTW, Freiburg, Almanya) ile dl¢limler alinarak ylizde derin doz (%DD)
egrileri elde edilmistir. Kati su fantomu referans alinarak malzemelerin yiizde derin doz
degerleri arasindaki ylizde farklar hesaplanmis, her bir implant malzemesinin doz

dagiliminda olusturdugu etki incelenmistir.

Calismanin bir sonraki asamasinda bacak icerisinde kemik iizerine yerlestirilen implantin
bir modeli olarak, 10 ve 12 cm ¢aplarina sahip es merkezli, igerisine su doldurulabilen i¢
ice gecmis iki silindir seklinde Polimetil metakrilattan (PMMA) malzemeden bir alt
ekstremite fantomu (Lower Extremity Phantom-LEP) tasarlanmis ve 0zel olarak
uretilmistir. Bu siiregte sadece kemigin, sadece implantlarin varliginda ve implantlarin
kemik {izerine yerlestirildigi durumlarda, 6 ve 18 MV foton enerjilerinde, kaynak—yiizey
mesafesi (SSD - Source to Skin Distance) 100 cm almarak, 10x10 ve 20x20 cm? alan
boyutlarinda olgtimler alinmistir. Deney diizenegine bagli olarak alt ekstremite
fantomunu olusturan silindirlerin, kemik ve/veya implant malzemelerin ¢evresine ve
kemik ile implant arasina Li2B4O7:Cu,In ve Li2B4O7:Mn TL dozimetreleri yerlestirilerek
nokta doz olgiimleri yapilmigtir. Tasarlanan olasi tiim deney diizeneklerinin bilgisayarlt
tomografi goriintiileri alinmis, Varian Trilogy lineer hizlandirici cihazinda kullanilan
Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)’nde mevcut olan Anizotropik Analitik
Algoritmasi (AAA) kullanilarak izodoz egrileri elde edilmis, TLD 6l¢iimlerinden bulunan

sonuglarla karsilagtirilmistir.



Ayrica, h-BN malzemenin kalinliginin doz dagilimina etkisini gormek i¢in silindir
seklinde 2, 3 ve 4 cm ¢aplarinda ¢ubuk malzeme kullanilmig, 6 MV foton enerjisi ve
10x10cm? 1s1n alan boyutunda belirlenen bolgelerde TLD ile doz 6l¢iimii yapilmistir. BN
malzemesi ile BT gorintiileri de alinmis olup, malzemenin ¢ap ile degiskenligi

arastirilmistir.

Calismanin son asamasinda EGSnrc/DOSXYZnrc Monte Carlo kodu kullanilarak
tasarlanan deney diizeneklerinin simiilasyonlar1 yapilmistir. Simiilasyonda ilk olarak kat1
su fantomunun modellemesi yapilmis, 6 MV foton enerjisinde yiizde derin doz egrileri
elde edilmis ve deneysel sonuglarla karsilastirilmigtir. Daha sonra 0,5¢cm ve 1,0 cm ¢apl
tiim implant malzemeleri i¢in deney diizenegi modellenerek simiilasyonlar yapilmis ve
yiizde derin doz egrileri elde edilerek deneysel sonuglarla karsilastirilmistir. Ayrica, alt
ekstremite fantomunun bir modellemesi yapilarak her bir implant malzemesi i¢in sadece
kemigin, sadece implantlarin varliginda ve implantlarin kemik iizerine yerlestirildigi
durumlarda, SSD 100 c¢m almarak 6 MV foton enerjisi ve 10x10 cm? 1sin alan
boyutlarinda deneysel 6l¢iimlerinin modellemesi yapilmis, sonuglar deneysel dlgiimlerle

karsilastirilmistir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda karbon ile benzer yap1 gosteren diisiik atom numarali h-BN
malzemenin, radyoterapide uygulanan doza verdigi tepki incelenmis, implant malzemesi

olarak kullanilabilirligi tartigilmstir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Fotonun Madde ile Etkilesmesi

Fotonlar elektromanyetik dalgalardir, kiitlesi sifirdir, yliksiizdiirler ve 1s1k hiz1 ile hareket
ederler. Fotonlar madde icerisinde ilerlerken sagilir veya sogrulurlar. Bu siirecgteki olasi
temel etkilesimler, gelen fotonun enerjisine ve malzemenin atom numarasina bagli olarak
gerceklesen fotoelektrik etki, Compton sagilmasi ve ¢ift olusumdur. Gelen fotonun
enerjisine bagl olarak fotoelektrik etki 0,01 MeV ile 0,5 MeV araliginda ve Compton
sagilmasi 0,1 MeV ve 10 MeV araliginda baskin olmaktadir (Sekil 2.1). Gelen fotonun
enerjisinin 1,022 MeV’den biiyiik oldugu durumda ise ¢ift olusum olay1 gergeklesir ve
fotonun enerjisi arttikga olayinin meydana gelme olasiligi da artar (Podgorsak 2008, Khan
2003). Bu etkilesimlere ek olarak fotonun enerjisinin elektronu serbest birakmak igin
yeterli olmadigi durumda, etkilesim sonucunda sadece gelen fotonun yoniiniin degistigi
Rayleigh (koherent) sagilma da mevcuttur. Kullanilan enerjiler goz oniine alindiginda bu

etkilesim tiirli radyoterapide 6nemli bir etkiye sahip degildir.
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Sekil 2.1 Fotonun madde ile olasi etkilesimlerinin fotonun enerjisine ve malzemeninatom
numarasina bagliligi (Krane 1991)



2.1.1 Fotoelektrik etki

Fotoelektrik etkide gelen fotonun, K, L, M tabakalarinda bulunan yoriinge
elektronlarindan biriyle ¢arpismasi sonucunda, elektron atomdan disar1 firlatilir. Bu
elektronun enerjisi, gelen fotonun enerjisi (hv) ve elektronun baglanma enerjisi arasindaki
fark kadardir. Dolayisiyla, gelen fotonun enerjisi, etkilestigi elektronun baglanma
enerjisinden daha yiiksek oldugunda bu olay gerceklesir. Fotoelektrik etkinin sonucunda
sokiilen elektron da malzeme iginde sogrulur. Sokiilen bu elektronun boslugu iist
tabakalardaki elektronlarindan biri tarafindan doldurulur. Bu siiregte her iki tabakanin
baglanma enerjileri arasindaki fark kadar enerjiye sahip bir foton yayinlanir ve
karakteristik X-1s11 olarak adlandirilir (Martin 2006). Fotoelektrik etkilesimde kiitle
sogurma katsayisi (7), sogurucu malzemenin atom numarasina (Z) ve gelen fotonun

enerjisine (E) baglidir.

T o« Z"/E3 (2.1)

Burada n gelen fotonun enerjisine bagli olarak 3 ve 4 arasinda degisen bir sabittir.
Denklem (2.1)’den anlagilacagi gibi kemik dokusu gibi yiiksek atom numarali
malzemelerde fotoelektrik etki olma olasilig1 yiiksektir. Bu durum goriintiilemede kemik
dokusu ve diisiik atom numarali yumusak doku arasinda gozlenebilir bir kontrast

olugsmasini saglar. Birkag yiiz keV basamaginda olan diisiik enerjilerde gecerlidir.

2.1.2 Compton sacilmasi

Compton sagilmasinda gelen foton, serbest bir elektronla veya atomun dig yoriingesindeki
bir elektronla ¢arpisarak enerjisinin bir kismini elektrona aktarir ve elektron belli bir ac1
ile sagilir. Bu elektrona geri tepme elektronu veya Compton elektronu denir. Etkilesme
sonucunda hem enerji hem de momentum korunur. © agist ile sagilan fotonun enerjisi
azalirken, dalga boyu artar. Gelen (1) ve sacilan fotonun dalga boylar1 (1’) arasinda

Compton kaymasi olarak adlandirilan bir kayma gergeklesir.



’ - 1=
A—=2A= — (1 —cosB) (2.2)

Burada ©, fotonun ¢arpismadan sonra sahip oldugu sagilma agis1, h Planck sabiti, ¢ 151k
hizi, m, elektronun kiitlesidir. Compton sagilmasi igin kiitle sogurma katsayisi (o)

Denklem (2.3) ile verilir.

o x Z/E (2.3)

Olas1 tiim acilarda sagilma gerceklesebilir. Sagilma olasiligi Z’den bagimsiz olarak
diistintilebilir. Ancak malzemenin elektron yogunluguna (e~ /g) baghdir. Gelen fotonun
enerjisi arttik¢a etkilesme olasiligi azalir. Compton etkilesimi, enerjisi 100 keV’den

biiyiik fotonlar i¢in yumusak doku gibi diisiik Z’1i ortamlarda 6nemlidir.

2.1.3 Cift olusumu

Enerjisi 1,022 MeV’den yiiksek olan bir foton, ¢ekirdegin elektromanyetik alanina
girdiginde, bir elektron-pozitron ¢ifti olusur. Bu elektronlar atomun yoriingelerinden
sacilan elektronlar degildir. Bu elektronlar, Einstein’1n kiitle-enerji doniisiim bagintisina
gore, fotonun yok olmasiyla agiga cikan, kiitleleri elektronun kiitlesine esit olan
parcaciklardir. Kiitle enerjiye doniislirken momentum korunur. Pozitron ve elektron
arasinda paylasilan toplam kinetik enerji, E,_ ve E,, elektron ve pozitronun durgun kiitle

enerjisi olmak iizere, gelen fotonun enerjisine bagl olarak
E.. +E,_ = hv—1,022 (MeV) (2.4)

seklinde yazilabilir. Olusan pozitron, malzeme igerisinde serbest bir elektronla birlesip,
her biri 0,511 MeV enerjili ve birbirine zit yonde, 180° lik a¢1 ile sagilan iki adet foton
olusturur. Pozitron ve elektronun birlesip iki ayr1 yonde foton agiga ¢ikmasi siirecine yok
olma (annihilation) denir. Cift olusumu i¢in kiitle sogurma katsayisi (x), gelen fotonun

enerjisine ve 1,022 MeV esik enerjisine bagli olarak Denklem (2.5)’deki gibi tanimlanur.



K a Z?(-1,022) (2.5)

Bu etkilesim, niikleer tipta teshis amacli goriintiileme olan Pozitron Emisyon Bilgisayarli

Tomografi (PET)’nin temelini olusturmaktadir.
2.2 Fotonlarin Azalimi

X- veya gama i1smlart malzeme ile etkilestigi zaman sogrulabilir, sagilabilir veya
etkilesim olmaksizin gecebilir. I gelen fotonun siddeti olmak {izere, (x) kalinligindaki

bir malzemeden gecerken fotonun siddetindeki azalim I(x)

I(x)=1,e ™™ (2.6)

ile verilir. Burada p (cm™?) lineer azalma katsayisidir ve fotonun malzeme igerisinde
ilerlerken birim uzunluk basina etkilesme yapma olasiligr olarak tanimlanir. Denklem
(2.6), p (g/cm3®) malzemenin yogunlugu olmak iizere kiitle sogurma Kkatsayisi
u/p (cm?/g) cinsinden Denklem (2.7)’deki gibi yazilabilir. Burada (px) malzemenin

kiitlesel kalinlig1 olarak tanimlanir.

_k
I(x)=1I,e » °x) (2.7)

Bu tez kapsaminda karsilasilan olasi tiim etkilesmeler géz Oniine alinarak toplam kiitle

sogurum katsayis1 Denklem (2.8) ile tanimlanir.
b
S =T +o0+k (2.8)

Malzemedeki radyasyon dozunu belirleyebilmek icin gerekli olan kiitle sogurum
katsayilari, hedefteki element, bilesik ve karigim i¢in National Institute of Standarts and

Technology (NIST) enstitiisiiniin veri bankasindan elde edilir (NIST, Hubbell ve Seltzer
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1995). Ayrica cesitli insan dokular1 ve doku esdegeri malzemeler i¢in de bu degerler

tanimlanmistir.

2.3 Radyoterapi ve Kanser Tedavisinde Kullanilan Cihazlar

Radyoterapi, kanser tedavisinde iyonlastirict radyasyonun onkoloji ve cerrahi
birimlerinin destegi ile birlikte uygulanan bir eksternal (harici) tedavi yontemidir.
Kanserli dokuya, dogru tedavi dozunu verilirken tiimdri ¢evreleyen saglikli doku ve
kritik organlarin miimkiin oldugunca korunabilmesi temel amactir. Tiimor hiicrelerinin
boliinmesini durdurulabilmek, yok olmasini saglayabilmek, hastanin yasam kalitesini
arttirarak sag kalim siiresini uzatabilmek radyoterapinin temel unsurlarindandir (IAEA
2007, Beyzadeoglu ve Ebruli 2008). Tedavi siirecinde tiimor hacmi igerisinde doz
dagilim1 homojen olmalidir (Khan ve Gibbons 2014). Radyoterapide son zamanlarda yeni
nesil ileri teknoloji tedavi cihazlar ve goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesi ile birlikte
tedavi yontemlerinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmis, lineer hizlandiricilara kV ve MV

goriintlileme tiniteleri ilave edilmistir.

Cihazlarda dogru doz verimlerinin saglanabilmesi i¢in uygun tedavi planlama sistemleri
(TPS) ve gelismis doz hesaplama algoritmalari bulunmaktadir. Radyasyon onkolojisi
kliniklerinde tedaviler, radyasyon onkologu, medikal fizik miihendisleri ve radyoterapi

teknikerlerinden olusan disiplinler arasi ekipler tarafindan uygulanir.

2.3.1 Medikal lineer hizlandiricilar

Lineer hizlandiricilar (LINAC), elektronlar gibi yiiklii parcaciklar1 dogrusal bir yol
boyunca yiiksek enerjilere hizlandirmak i¢in yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalar
araciligr ile elektron ve X- 1smm {ireten bilgisayar kontrollii cihazlardir. Kanser
tedavisinde, medikal lineer hizlandiricilarda yiliksek enerjili X-1sinlar1 derin yerlesimli
timorler icin, farkli enerjilerde elektronlar ise ylizeysel tedaviler igin kullanilir.
Radyoterapide kullanilan hizlandiricilarda elektronlar, mikrodalga bolgesindeki (~3.000
MHz) hareketli veya sabit elektromanyetik frekans dalgalar1 ile hizlandirilirlar. Yiiksek

enerjili elektronlar hizlandiricidan yaklagik 3 mm ¢apinda paralel bir 151n demeti seklinde
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(pencil beam) ¢ikarlar. Enerjileri yaklagik 5 MeV/m’dir. X-isimm1 elde etmek igin
elektronlar tungsten vb. yliksek atom numarali bir hedefe carptirarak yiiksek enerjili foton
demetleri elde edilir. Bu siirecte elektronlar c¢ekirdege dogru yaklastiginda Coulomb
kuvvetinin etkisiyle ivmeli hareket yaparak sagilirlar. Gelen ve sagilan elektronun enerji
farki kadar enerjiye sahip Bremsstrahlung X-1s1m1 (frenleme 1sin1) olarak adlandirilan
fotonlar dretilir. Lineer hizlandiricilarda X-iginlar1t demeti siirekli bir spektrum

seklindedir ve bir heterojen dagilima sahiptir (Khan 2003).

Radyasyon demeti gantri olarak adlandirilan tedavi edilecek bolgeye uygun agilarda hasta
etrafinda 360° donebilme kabiliyetine sahip hareketli bir kafa igerisinde iiretilir. Tungsten
hedef, 151n demetinin ¢apini belirleyen bir kolimatdr, diizlestirici filtre, iyon odalar1 ve
hedeflenen tiimor sekline uygun alani belirlemede kullanilan ¢ok yaprakli kolimator

bulunur.

2.3.2 Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), radyolojide teshis amaclh kullanilir ve X-151n1 yardimiyla
hastada incelenen bolgenin kesitsel bir goriintiisii elde edilir. Radyoterapi planlamasinda
tedavi edilecek olan hedef hacim ve etrafindaki riskli organlarin hacimlerinin dogru
tanimlanabilmesi i¢in kullanilir. Cihaz, X-151mn tiipii, detektdr grubu ve bilgisayar
kontrollii tiniteden olusmaktadir. Karsilikli yerlestirilmis iki adet X-1s1n tlipii ve detektor
grubunun yer aldig1 gantri, hasta masas1 etrafinda 360°’lik bir donme hareketi yaparken,
hasta masas1 da gantri igerisine dogru hareket ettirilerek goriintiiler elde edilir. X-
isinlariin - malzeme igerisinde ilerlerken malzemenin yapisina bagli olarak farkli
oranlarda sogrulmasi ilkesine dayanir. Isinin enerjisine, gegtigi ortamin atom numarasina
ve yogunluguna baglidir. Kesitten gecerek detektore ulasan fotonlar X-1s1nindaki toplam
azalimi verir. Elektrik sinyali olusturan bu fotonlar uygun sayisal tekniklerle goriintiiye

dontistiiriilir (Bor 2009).

Dokudan gectikten sonra azalima ugrayan X-isinindan elde edilen goriintiiler,
projeksiyon goriintiisii olarak adlandirilir. X-1s1nlarindan olusan kesit goriintiileri, lineer

azalim katsayisina (p) bagl bir dagilim gosterir. Bu dagilim daha sonra Hounsfield Unit
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(HU) biriminde BT sayilarina doniistiiriilerek goriintii elde edilir. Hounsfield Unit, X-
isinina maruz kalan dokunun ve referans deger olarak alinan suyun lineer azalim

katsayisinin kullanilmasiyla elde edilen sayisal bir renk skalasi seklindedir (Kalender

2000, Watanabe 1999). Hounsfield Unit, Denklem (2.9)’da verilen esitlik ile hesaplanir.

HU = Bdeku"fsu . 1000 (2.9)

Hdoku

Suyun BT numarast 0 HU, havanin —1000 HU olup kemik gibi yogun maddeler i¢in
+1000 HU’dur. BT’nin en biiyiikk avantaji, genis bir renk skalasina sahip olmasi
nedeniyle yumusak doku goriintiilerinin yiiksek kontrast ile elde edilebilmesidir (Bor
2009). HU degeri, Denklem (2.9)’dan elde edildikten sonra TPS tarafindan malzemenin
elektron yogunluguna (p, (e~ /cm3) déniistiiriiliir (Dance vd. 2014).

Yiiksek atom numarali malzemelerin HU degerlerinin TPS sisteminde tanimlanamadig:
durumda elektron yogunluk degerleri de elde edilemeyecektir. Bu siirecte doz hesabinin
dogru olabilmesi i¢in implant gibi yliksek atom numarali BT goriintiilerinin kesit kesit

konturlanip elektron yogunlugu manuel olarak sisteme girilebilir.

Medikal goriintiilemede ¢esitli nedenlerden dolayi, ger¢ek olusumlarin gériintiisiine engel
olan veya hayali olusumlar ortaya ¢ikaran istenmeyen goriintiiler olusabilir. Cihaza, dis
etkenlere veya hastada mevcut olan yiiksek atom numarali implantlara bagli olarak
artefakt olarak adlandirilan bu goriintiiler, BT goriintii kalitesini ciddi sekilde bozabilir
ve ince detaylarin gorlintiilenmesini etkiler. Hasta hareketi, BT kesit goriintiilerinde
genellikle golgelenme veya cizgiler halinde ortaya ¢ikabilir. Metal artefaktlar ise goriintii
¢Oziiniirliiglinli bozarak hedef hacmi tanimlamada zorluklara neden olmakta, hastaya
verilecek doz degerinin dogru olarak hesaplanmasini, dolayisi ile tedaviyi olumsuz
sekilde etkiler. Farkli enerjilerden olusan bir 151n demeti dokudan gecerken diisiik enerjili
fotonlar sogurulur, yiiksek enerjili fotonlar ise bu kistmdan geger. Sert X-151n1 bolgesine
kars1 gelen enerjilerde gergeklesen bu olay 151in demetinin sertlesmesi (beam hardening)
olarak adlandirilir. Yogunluk bakimindan birbirinden ¢ok farkli degerlere sahip dokularin
ayn1 voksel i¢inde yer almasi goriintiide artefakt olusumuna neden olur ve kism1 hacim

etkisi olarak adlandirilir. Metal malzemelerin yiiksek atom numarast ve yiiksek
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yogunluklari 1sinin gectigi bolgelerde, normal dokudan farkli olarak, detektore ulasan
foton sayisinda eksiklige neden olur (photon starvation). Ozellikle metal implantlarin
arkasinda azalimin yiiksek oldugu bolgelerde goriilen bu etki, BT'de meydana gelebilecek
cizgisel artefaktlarin kaynagidir. Bu etkilere ek olarak sacilma, giiriiltii nedeniyle de

artefaktlar olusabilir (Giantsoudi vd. 2017, Katsura vd. 2018).

2.4 implant Malzemeleri ve Hegzagonal Bor Nitriiriin Implant Malzemesi Olarak

Kullaniminin Degerlendirilmesi

Hasarl1 biyolojik yapiyr desteklemek, var olan biyolojik yapiy1 iyilestirmek veya var
olmayan biyolojik yapinin yerine konulabilecek insan yapimi medikal malzemeler olarak
implantlar ve dolgu malzemeleri giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir. Implantlar
biyouyumlu, mekanik dayanimli, asinma ve korozyon direnci yiiksek, morfolojik olarak
uyumlu, osseointegrasyonu destekleyen metal, seramik, polimer veya kompozit
malzemelerden iiretilmektedir. Ortopedik ve dental cerrahi uygulamalarinda ¢ivi, vida,
kemik plaklari, diz protezi gibi malzemelerden yararlanilmaktadir. Bu malzemeler
asagidaki sekilde siniflandirilabilir (Yaszemski vd. 2004, Chen ve Thouas 2015, Ganguly
vd. 2014, Saini vd. 2015, Nevelsky vd. 2017, Xin-Ye vd. 2012).

-Co-Cr alagimlari, paslanmaz gelik, titanyum ve alagimlari metal implant;

-aliminyum oksit, zirkonyum oksit, hidroksiapatit (HA) gibi malzemeler seramik
implant;

-polietilen, poliamit, PMMA, poliiiretan malzemeler polimer implant;

-karbon fiber, karbon fiberle giiclendirilmis polietereterketon (PEEK) malzemeler

kompozit implant.

Implanta sahip bir kisi zaman igerisinde hastalanarak kanser tedavisine maruz
kalabilmekte veya kemik metastazi olan hastalara cerrahi uygulama ile implant
takildiktan sonra adjuvan radyoterapi uygulamasi yapilabilmektedir (Soeharno vd. 2018).
Ortopedik uygulamalarda kullanilan vidalar, kirik plaklar1 ve ¢iviler genellikle paslanmaz

celik veya titanyum alasimlardan yapilmaktadir. Eklem protezlerinde kobalt bazli
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alasimlar ve kalga protezlerinin bazi kisimlarinda seramik veya CoCrMo ile birlikte
titanyum bazli alagimlar kullanilmaktadir (Chen ve Thouas 2015). Seramik malzeme,
kalca ve eklem protezlerinin tagima yiizeylerinde kullanildigi gibi kemigin implanta
kaynamasini saglamak amaciyla kaplama olarak da tercih edilmektedir (Kaivosoja vd.
2013). Seramik malzemeler hasarli veya kirik kemiklerin onariminda ve kemik
kayiplarinin rejenerasyonunda kemik grefti olarak da degerlendirilmektedir (Rafiee vd.

2013, Unal vd. 2018).

Radyoterapide yiiksek atom numarasina sahip metal implantlarin yogunlugu, normal
dokunun yogunlugundan 6nemli 6l¢iide farkli oldugundan, doz dagiliminin bu bolgede
bozulmasina sebep olmakta, 6zellikle ara yiizeylerde doz artis1 ile karsilagilmaktadir
(Praveenkumar vd. 2011, Reft vd. 2003, Ding ve Christine 2001, Das ve Khan 1989,
Biggs ve Russell 1988, Mian vd. 1987). Son yillarda biyouyumlu, istenilen mekanik
ozelliklere sahip, esneklik katsayis1 insan kemigine benzer ve kimyasal olarak kararli olan
diistik atom numarali karbon bazli implant malzemelerinin (karbon fiber takviyeli
polietereterketon, CFR-PEEK) kullanimi iizerine ¢esitli arastirmalar yapilmaktadir (Xin-
Ye vd. 2012, Nevelsky vd. 2017). Karbon bazli malzemelerin yiizey dozunu arttirmadigi,
yiizey ¢ikis dozunu azaltmadigi gozlenmis ve radyoterapi hastalarinda alternatif malzeme
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Xin-Ye vd. 2012, Nevelsky vd. 2017, Cofano vd.
2020, Miiller vd. 2020).

Etkin atom numarasi 6,3 ve yogunlugu 2,091 g/cm? olan ve sentetik olarak iiretilen bor
nitriir (BN), esit sayida bor ve azot atomlarindan olusan kimyasal bir bilesiktir. BN, kat1
haldeyken beyaz renkte olup, karbon atomuyla izoelektronik yapiya sahiptir (Ebin 2007).
Hegzagonal formdaki BN (h-BN), seramik malzemelerin en hafifidir ve tabakali yapisi
grafite benzediginden dolay1 beyaz grafit olarak bilinmektedir. Grafitin aksine elektriksel
olarak cok iyi bir yalitkandir. h-BN, kimyasal kararlilig1 ve termal 6zellikleri dolayistyla
yariiletken 6zellige sahiptir. h-BN’nin toz formu yiiksek sicakliklarda kati yaglama
malzemesi olarak kullanilir (Acarkan 2015). Seramik, alagim, regine ve plastiklerle
birlikte kullanildiginda, malzemenin termal ve kimyasal kararliliklar1 ile mekanik
direncine olumlu katki saglar (Ribeiro vd. 2019). Son yillarda BN’nin piezoelektrik
0zellige sahip oldugu da bulunmustur (Merlo vd. 2018). Piezoelektrik 6zellik kemikleri
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onarabilecegi, iyilestirebilecegi ve yeniden yapilandirilabilecegi ic¢in yenilikei
uygulamalar acisindan onemli bir 6zelliktir. h-BN, yiiksek termal iletkenlige, diistik
yogunluga, kimyasal kararliliga ve gii¢lii mekanik 6zelliklere sahip olup biyouyumluluk,
biyobozunurluk ve antitoksidan 6zelliklerinden dolayr son yillarda nanotip alaninda
cesitli arastirmalara konu olmustur (Unal vd. 2018). BN nanotiipler, nanotabakalar ve
farkli sekillerde nanopartikiiller gibi farkli nano yapilar olusturmak miimkiindiir (Merlo
vd. 2018). Bor nitriir nano tlipler (BNNT) kemik doku miihendisligi alaninda biyoaktif
seramik olarak hasarli kemigin onariminda ve yap1 malzemesi olarak kemik iskeletinde
kullanilmaktadir (Gao vd. 2017a, Gao vd. 2017b, Merlo vd. 2018). Katmanli yapis1
nedeniyle hegzagonal bor nitriirle gii¢lendirilmis hidroksiapatit (h-BN/HA) kompozit
malzemesi kemik doku miihendisligi alaninda kemik grefti olarak tercih edilen bir
biyomalzemedir (Unal vd. 2018). Yapilan ¢alismalarda h-BN/HA (hidroksiapatit) ile
olusturulan yeni bir biyokompozitin biyouyumluluk ve kirik iyilestirmesi iizerinde
olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmis ve h-BN/HA kompozitlerin implant materyali
olarak kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna varilmistir (Deveci vd. 2020, Atila vd.
2016).

2.5. Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Radyoterapide, iyonize radyasyonun sebep oldugu sogrulan doz miktarinit dogrudan veya
dolayl1 olarak dlgmek i¢in luminesans, yar1 iletken ve film dozimetreleri ile iyon odasi
gibi gesitli radyasyon dozimetreleri kullanilmaktadr. Iyi bir dozimetre malzemesinin; 151k
verimi yiiksek, depolama yetenegi yeterli, doz-cevap egrisi lineer, basit tavlama ve 6n
1sitma prosediirii, kiiciik boyutlu, tekrar tekrar kullanilabilir, kisisel dozimetre i¢in etkin
atom numarasinin dokuya yakin ve ¢evre kosullarinda kararli olmasi beklenir (McKeever
vd. 1995). Bu tez kapsaminda iyon odasina ek olarak ¢esitli dozimetrelerin radyoterapide
kullanilabilirligi arastirilmis, yiiksek enerjilerde lineer doz-cevap davranist gosteren

termoliiminesans dozimetre (TLD) secilmistir.

Termoliiminesans, mineral veya iletken olmayan/yariiletken bir malzemenin iyonize
radyasyona maruz kaldiktan sonra 1sitildiginda agiga ¢ikan 1s1ma olayi olarak tanimlanir

(Bos 2006). Yalitkan veya yariiletken bir malzeme iyonlastirict radyasyona maruz
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birakildiginda, elektrona enerji aktararak elektronlarin degerlik bandindan iletim bandina
gecmesini, bu sayede de elektron-desik (hole) cifti olusmasini saglar. Bunun i¢in gerekli
enerji miktar1 degerlik ve iletim bandi arasindaki enerji farkina baghidir. Olusan bu
elektron-desik ciftleri yeniden birlesinceye veya bir tuzaga diisiinceye kadar ortamda
birbirlerinden bagimsiz olarak hareket ederler. Termal uyarim sonucunda elektronlar
enerji kazanarak, tuzaktan iletim bandina geger, bu elektronlarin bir kism1 da yeniden
birlesme merkezlerinde yakalanarak, bir 1s1tk fotonu yayinlarlar (Boyd 2009).
Termoliiminesans sirasinda ortaya ¢ikan 1s1k siddeti ile sicaklik degisimi grafigine TL
1s1ma egrisi (Glow Curve) denir. Isima egrisinin altinda kalan alan, kristal malzemenin

igerisinde sogrulan doz miktarinin bir fonksiyonudur.

Doz-cevap egrisi, verilen doz oranindaki artisa bagl olarak TL dozimetrede olusan 11k
siddetinin okuyucudan elde edilmesi ile ¢izilir. Bu sekilde elde edilen doz-cevap egrisinin
lineer bir davranis gostermesi ideal bir durumdur. Ancak kullanilan pek ¢ok dozimetre
malzemesinin doz-cevap egrisi sadece belli doz araliklarinda lineer Ozellik
gostermektedir. Doz-cevap egrisinin elde edilmesi sirasinda kullanim alanina bagli olarak
verilen enerjide lineer davranig gosterdigi doz araliginin dogru bir sekilde tanimlanmasi

onemlidir.

Dozimetrenin lineer davranigini gosteren k degeri, 151k siddeti ile (I) orantili olarak, D
doz degerlerini gostermek lizere Denklem (2.10) ile verilir (Halperin ve Chen 1966,
Nikiforov vd. 2017).

I~ a D¥ (2.10)

Burada a oranti katsayisi olup k egrinin karakteristik davranisini1 gosteren bir sabittir. K
>1 ise doz-cevap egrisinde artis supra lineer, k < 1 ise sub-lineerdir. k=1 ise malzemenin

doz cevabinin lineer oldugu ideal durumu gostermektedir.
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2.6 Tyon Odasi

Radyoterapide foton ve elektron demetlerinin kalibrasyonlari ve doz ol¢iimleri igin
Uluslararas1 Atom Enerji Komisyonu tarafindan diizenlenen protokollerde, radyasyon
dozu Ol¢limlerinde Farmer tipi silindirik iyon odasi ile paralel plakali iyon odasinin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir ((IAEA 1997 (TRS277), IAEA 2000 (TRS 398)).
Uygulamada, bu protokollerde yer alan hususlar dikkate alinarak ortamin sicaklik ve
basing degisimleri doz Olgiimlerinin etkileyebileceginden, iyon odalar1 igin sicaklik-
basing diizeltmeleri yapilmalidir (Saminathan vd. 2016). Iyon odasinda anod ve katod
olarak adlandirilan iki elektrot arasina yerlestirilmis olan gaz ortamina ¢arpan radyasyon,
gaz molekiillerini iyonize ederek bir iyonizasyon akimi olusturur. Olusan iyonizasyon
akiminin siddeti iyonize radyasyonun siddeti ile orantilidir. Bu tez kapsaminda lineer
azalim katsayisinin belirlenmesinde 0.6 cc hacimli PTW 30013 Farmer tipi silindirik iyon
odas1 (PTW, Freiburg, Almanya), yiizde derin doz 6l¢iimlerinde ise PTW 34045 Markus
Paralel Plaka iyon odast (PTW, Freiburg, Almanya) kullanilmistir.

2.7 Maksimum Doz Derinligi (Build-up Noktasi) ve Yiizde Derin Doz (%DD)

Radyoterapide 1s1nlanan bolgede dokudaki doz dagilimini, fotonun madde ile etkilesimi
sonucunda olusan ikincil elektronlarin yonii ve ulasabilecegi maksimum derinligi belirler.
Build-up bélgesi, radyasyon dokuya girdikten sonra meydana gelen tiim etkilesimler
sonucu olusan pargaciklarin ¢arpismalar sonucunda toplam kinetik enerjilerini dokuya
biraktig1 bolgedir, Sekil (2.2). Bu bolgedeki maksimum doz degerine build-up doz, bu
dozun sahip oldugu derinlige dmax denir. 6 MV fotonlarda dmax noktasi 1,5 cm iken 18
MYV fotonlarda bu mesafe yaklasik 3,5 cm’dir. Maksimum doz derinligi, kaynak cilt
mesafesi (SSD-source skin distance), 1sinlanan alan boyutu ve foton enerjisine baglidir
(Khan 2010). Konuma bagli olarak 6l¢iilen doz degerleri, dmax noktasina gére normalize
edilerek yiizde derin doz (%DD) degerleri Denklem (2.11) ile elde edilir.

D(d;)

%DD = D)

x 100 (2.11)
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Burada D (d;) herhangi bir 6l¢tim noktasindaki doz, D (d,x) dmax derinliginde sogurulan

dozdur.

Sogurulan Doz

Zop ueningos

Build-up
Bolgesi

Sogurucu ortamm derinligi

Sekil 2.2 Sogurulan doz ve build-up bolgesi grafigi (Khan 2003)

Doz dagiliminda, azalimdan kaynaklanan diisiik doz degerleri veya geri sagilmalardan
kaynaklanan doz artiglart malzemenin yiiksek atom numarasiyla dogrudan iliskilidir.
Fotonun enerjisi, 1sinlanan alan boyutu ve hedef dokunun kalinhigi doz dagilimim
etkileyen diger nedenler arasinda sayilabilmektedir. Hasta dozunu dogru
hesaplayabilmek i¢in, derin doz parametrelerini etkileyebilecek sartlarin bilinmesi
gerekir. Homojen bir ortamda yiiksek atom numarali bir malzeme varliginin doz

dagilimina etkisi %DD 6l¢iimii yapilarak belirlenebilir.

2.8. Tedavi Planlama Sistemleri (TPS) ve Doz Hesaplama Algoritmalari

Tedavi Planlama Sistemleri (TPS) planlamaya 6zgii doz hesaplama algoritmalarina sahip,
hasta tedavi planlarinin yapildigi sistemlerdir. Doz hesabi tedaviye yoOnelik olarak
uygulanan foton veya elektronun enerjisi, agilan alan boyutu, izomerkez derinligi ve foton
demeti degistiricileri gibi (kursun blok, cok yaprakli kolimator, wedge filtre vb.) faktorler
dikkate alinarak yapilmaktadir. Planlamada, i1sinlanan hedef i¢indeki doz dagilimi ile

cevresindeki kritik organlar veya dokularin alabilecegi doz degerleri belirlenmektedir
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(Pelagade vd. 2007). Dozlar, doz voliim histogramlarinda (DVH) ve aksiyel, sagital ve
koronal kesitlerde renkli izodoz egrileri olarak sistem {izerinde gorsel olarak

izlenebilmekte ve gerekli goriildiigii takdirde ¢ikt1 olarak alinabilmektedir.

Insan viicudunda bulunan homojen olmayan, farkli yogunluklara sahip dokularda
sogurulan dozu, dogru ve hizli olarak belirleyebilmek i¢in, doz hesaplama algoritmalar1
gereklidir (Oelkfe vd. 2006). Gelisen teknolojiye paralel olarak tedavi planlama
sistemlerinde birgok farkli algoritma mevcuttur. Diizeltme tabanli algoritmalar, Slgiim
verilerine dayanir. Belirlenen referans sartlarinda su fantomu ile Ol¢imler alinir.
TPS’deki doz hesaplamasi, su fantomu ile alinan dlglimlerden elde edilen derin doz
egrileri ve farkli derinliklerde olgiilen doz profilleri kullanilarak, interpolasyon ve
ekstrapolasyon yontemleri ile elde edilir (Engelsman vd. 2001). Model tabanli
algoritmalarda ise foton akisina bagl olarak dokuda herhangi bir noktada doz hesabi1
yapilabilir. Doz hesaplarinda konvoliisyon ve siiperpozisyon teknikleri kullanilir.
Homojen olmayan bélgelerde 6l¢iim tabanli algoritmaya gore daha dogru doz hesabi
yapilir. Monte Carlo tabanli algoritmalarda ise fotonun madde ile etkilesiminde olasi tiim
etkilesimler géz Oniine alarak doz hesaplanir. Ger¢ege en yakin dogrulukta doz hesaplama
algoritmas1 oldugu bilinmektedir. Doz hesap siiresinin uzun olmasi diger algoritmalara
gore olumsuz bir 6zellik gibi goriinse de gelismis bilgisayar ve yazilim kodlar1 sayesinde
klinik kullaniminda zorluk olmamaktadir. Bu algoritmalar, akciger gibi diisiik yogunluklu
ve heterojen yapidaki dokularin ara yiizeylerinde meydana gelen doz dagilimlarini daha

dogru tahmin etmektedir (ICRU 2014).

Bu tez kapsaminda Eclipse TPS Anizotropik Analitik Algoritmasi (AAA) kullanilmistir.
Hesaplanan doz dagilim, birincil foton, sagilan foton ve gantryde bulunan ekipmanlardan
sacilan elektronlar gibi farkli radyasyon konvoliisyonlarindan gelen doz katkisinin goz
Oniline alinmasi ile elde edilir (Sievinen vd. 2005). Ayrica paralel 1s51n demeti igin
algoritmalar gelistirilmis ve simiilasyon temel alinip dokudaki heterojenite hesaba
katilarak dozun dogru bir bi¢imde bulunmasinda iyilestirmeler yapilmistir. Bu
iyilestirmeler arasinda, penumbra, diisiik doz bolgeleri, agik ve wedgeli alanlarda
(simetrik veya asimetrik) alan profillerinin modellenmesi bulunmaktadir (Rana vd. 2014,

Fogliata vd. 2011, Tajaldeen vd. 2019). Bu algoritmada 6zellikle sagilan doz ve homojen
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olmayan dokunun hesaplamalarinda dogrulugu yiiksektir (Eclipse Reference Guide
2011).

2.9 Monte Carlo Simiilasyon Yontemi

Radyoterapide ger¢eklestirilen uygulamalarda fotonun madde ile olast tiim etkilesimlerini
iceren, agiga ¢ikan ikincil elektronlarin da ortamda olusturacaklar: etkilerin géz oniine
alindig1 istatistiksel yontemlere dayali olan bilgisayar simiilasyonlar1 kullanilabilir.
Isinlanan sistemde lineer hizlandiricilarin, ortamin geometrisinin, malzemenin bire bir
modellenebildigi simiilasyonlar, deneysel olarak karsilagilan engelleri asabilmek ve en
dogru sonuglara ulasabilmek i¢in de kullanilir. Radyoterapide farkli simiilasyon kodlar1

kullanilmaktadir.

Bu tez kapsaminda kullanilan EGSnrc (Electron Gamma Shower-EGS4), foton ve
elektronun madde ile etkilesimi sonucunda, pargaciklarin ortamda ¢arpigsmalar yaparak
taginmasini modelleyen Monte Carlo tekniklerini igeren bir kod sistemidir. Parcaciklarin
enerjisi 1 keV ila 10 GeV araliginda olabilir. Bu kod sisteminde kullanici kendi
geometrisini  olusturabilir, ortam, lineer hizlandirici, dedektorler ve kaynaklar
tanimlanabilir. Fortran, C ve C++ derleyicilerine sahip olan program, ortami ve
kaynaklar1 tanimlayan C++ kiitiiphaneleri icerir. EGSnrc’de belli bir noktadaki doz degeri
voksel adi verilen bir alt hacimde hesaplanir. Voksel boyutu kii¢iik secilirse daha hassas
bir sekilde doz degeri elde edilir. Hesaplamada foton sayis1 (parcacik) arttirilarak yiiksek
dogrulukta sonug elde edilebilir (Kawrakow vd. 2023).

EGSnrc kodunun kapsaminda PEGS4 (Preprocessor for Electron Gamma Shower)
yaziliminda elektron ve foton i¢in parcacigin enerjisine ve etkilestigi malzemedeki
elemente bagl olarak etkilesme tesir kesitlerini igeren bir kiitliphane de mevcuttur.
Herhangi bir malzeme i¢in (element veya bilesikler) atom numarasi, malzeme yogunlugu,
ortalama uyarilma enerjisi (I) ve yogunluk etkisi diizeltmesi gibi parametreleri igerir.
Kullanilan malzemelerin veya sistemi olusturan ortam verilerinin fiziksel yogunluklar1 ve
kimyasal bilesimleri, 700ICRU.pegs4dat ve 521ICRU.pegs4dat dosyalarina ayri ayri

kaydedilebilir. Ayrica malzemelerin durdurma giiciinii hesaplamak i¢in yogunluk etkisi
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diizeltmelerini igeren bir veri tabant (NIST-ESTAR) internet ortaminda sunulmustur

(ESTAR 2018, Berger ve Seltzer 1982).

EGSnrc yazilimi, radyasyon dozunu voksel geometrisinde tahmin etmek i¢in gelistirilmis
DOSXYZnrc’yi igerir. Gergeklestirilen deneyi igeren bire bir modelleme ile depolanan
enerjinin hesaplanabilmesi icin gelistirilmis goriintiileme verileri {iizerinde de
kullanilabilen bir Monte Carlo kodudur. Simiilasyon i¢in bir girdi dosyas1 olusturularak
kullanilacak malzemeler ile ilgili bilgiler PEGS4 dosyasindan segilir, modellemenin
yapilacagi ortamin fiziksel boyutlar1 tanimlanir. Program i¢inde yer alan ilgilenilen
enerjide hazir bir kaynak dosyasi veya bir faz uzay1 dosyasi olabilir. Program ¢iktisi
olarak belirli bir diizlemde veya ii¢ boyutlu fantomun her bir vokselinde sogurulan doz
degerleri (%DD, doz profilleri, doz dagilim egrileri vb.) hesaplatilabilir. Cikt1 olarak elde
edilen “.3ddose” formatinda verilen ii¢ boyutlu doz dagilim sonuglari, bir veri isleme

programinda degerlendirilir (Spezi vd. 2002, Walters vd. 2021, Kawrakow vd. 2023).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu tez calismasinda h-BN malzemesinin radyoterapide implant malzemesi olarak
kullanilabilirligi arastirilmistir. Bu amagla implantli hasta modellemesi pleksi glass
malzemeden es merkezli i¢ ice gecmis iki silindir tasarlanarak ticari olarak elde edilen
hayvan kemigi ve implantlarin yerlestirilebilecegi bir alt ekstrimite modeli gelistirilmistir.
Lineer hizlandiricinin foton enerjilerinde kullanilabilecek olan dozimetre c¢esidi
belirlendikten sonra, deneylerde segilen bu dozimetre kullanilmistir. h-BN malzemenin
kullanilabilirliginin arastirilmasi i¢in, malzemenin karakterizasyonu yapilmis ve azalim
katsayist bulunmustur. h-BN malzeme ve segilen metal implantlar i¢in (paslanmaz g¢elik
ve titanyum alagim) yilizde derin doz dl¢iimleri yapilmis ve malzemelerin doz dagilimina
etkisini incelemek i¢in fantom iizerinde implantli, implantsiz, kemikli ve kemiksiz
Olctimler gerceklestirilmistir. Doz degerleri tedavi planlama sistemi ve Monte Carlo

simiilasyonlart ile elde edilen sonuglarla karsilagtirilmistir.

3.1 Yiiksek Enerjilerde Kullanilabilecek TL Dozimetrenin Sec¢imi

Bu ¢alismada yumusak dokunun ve kemik dokusunun etkin atom numaralarina (Zetin)
yakin degerleri olan yedi farkli dozimetre ¢esidi kullanilmigs ve Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Kliniginde bulunan Varian Trilogy lineer hizlandirici cihazi (LINAC) kullanilarak
yiiksek enerjilerdeki 1sinlamalarda lineer doz cevap egrisi verebilecek dozimetre cesidi
secilmigtir. Kullanilan dozimetrelerin genel o6zellikleri ile tavlama ve okuma
parametreleri Cizelge 3.1°de verilmistir. Bu dozimetrelerin kalibrasyonlar1 yapilmis ve
0,5 Gy’den 50 Gy’e kadar 1s1nlanan dozimetreler okunup, doz cevap egrileri elde edilerek

lineer doz araliklar1 belirlenmistir.
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Cizelge 3.1 Calismada kullanilan dozimetrelerin genel 6zellikleri, tavlama ve okuma
parametreleri

TLD TLD TLD Zetkin Tavlama Okuma
Malzemesi Sekli Boyutu prosediirii  parametreleri

1 BeO Dikdortgen 4x4x1mm 7,13 900 °C Tmax: 350°C
(Thermallox) 1 saat HR: 10°C/sn

2 Al,03:.C Dairesel d: 6 mm 10,2 900°C Tmax: 350°C
TLD 500 t: 2 mm 1 saat HR: 10°C/sn
(Landauer)

3 LiF:Mg,Ti Dairesel d: 3,2 mm 8,35 400°C Tmax: 350°C
TLD 100 t: 0,9 mm 1Saat HR: 10°C/sn
(Harshaw) ardindan

200 °C
2 saat
4 Li.B4sO7:Cu,In  Dairesel d: 3,2 mm 7,25 300°C Tmax: 350°C
t: 0,9 mm 30 dak HR: 10°C/sn
5 Li.B4O7:Mn Dairesel d: 3,2 mm 7,30 300°C Tmax: 400°C
t: 0,9 mm 30 dak HR: 10°C/sn

6 MgB.07:Dy, Dairesel d: 6 mm 8,44 500°C Tmax: 350°C
Na t: 1,2 mm 45 dak HR: 10°C/sn

7 CaF2: Dy Dikdortgen 3,2x3,2x0,9 16,3 600°C Tmax: 350°C
TLD 200 mm 1saat HR: 10°C/sn

d: cap, t: kalinlik, Tmax: maksimum sicaklik, HR: 1sitma hiz1

Ayni1 tip TLD’lerin verimlerinde (yayinlanan 151k siddeti) farkliliklar olabilecegi i¢cin doza
verecekleri cevaplar da farklilik gosterecektir. Dozimetredeki tuzaklari bosaltmak ve
kararsiz diisiik sicaklik 1s1ma piklerini yok etmek igin, her bir dozimetre, Cizelge 3.1’°deki
tavlama prosediiriine uygun sekilde Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii
biinyesinde bulunan PTW-TLDO marka firin kullanilarak tavlanmistir. Tavlama
islemlerinden sonra dozimetreler, 1 Gy’lik 1sinlama dozu ile 1sinlanmig, ECC (Element
Calibration Coefficient) katsayisint belirlemek i¢in, TLD’lerin siddet degerleri Ankara
Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii biinyesinde bulunan Harshaw TLD 3500

okuyucu sisteminde WinREMS yazilim programi kullanilarak elde edilmistir.

Bu stiregte, f =10°C/s 1sitma hizi kullanilarak 50-350°C arasinda termoliiminesans 1s1ma

egrileri elde edilmistir (Li2B4O7:Mn i¢in 50-400 °C). Isima egrilerinin altinda kalan alan,
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sogrulan doza bagl olarak siddet degerini vermektedir. TLD’lerin, RCF faktoriinii
(Reader Calibration Factor) bulabilmek i¢in yeniden uygun tavlama prosediiriinde
tavlanarak, ayni kosullarda i1sinlamaya maruz birakilip siddet degerleri okunmustur.
TLD’lerin yiizde sapma degerleri tespit edilerek 1simnlamada hangi TLD’lerin
kullanilacagina karar verilmistir. Biitiin TLD ¢esitleri i¢in Sekil (3.1)’de verilen deney

diizenegi kullanilarak kalibrasyon islemi yapilmistir.

Kaynak

SSD =100 cm

10x10 cm?
v.

v
Ad..=1,6cm
+
& TL dozimetreler
(a) Su esdegeri fantom \ (b)

Sekil 3.1 TLD kalibrasyonu i¢in deney diizenegi: a) isinlama geometrisi, b) TLD’lerin
kat1 su fantomu tlizerine yerlestirilmesi

TLD’ler ile 6l¢timler LINAC cihazi kullanilarak, RW3 (PTW Freiburg GmbH) kat1 su
fantomu ile gerceklestirilmistir. Dozimetreler kat1 su fantomlarinin arasinda uygun bir
sekilde yerlestirilmis, 6MV enerjili fotonlarin maksimum doz biraktig1 noktanin 1,6 cm
oldugu gbz oOniine alinarak, TLD’lerin lizerine bu kalinlikta kati su fantomu konulup
1sinlanmiglardir (Sekil 3.1). Kalibrasyon i¢in uygulanan 1 Gy doz (100 MU) 1sinlamada
acilan alan boyutu 10x10cm?, kaynak—yiizey mesafesi (SSD - Source to Skin Distance)

100 cm olarak ayarlanmistir.

Kalibrasyonda referans segilen doz ile 1sinlama sonucunda her bir TLD i¢in okuyucudan
alinan deger TLDi, diger tiim TLD’ler {izerinden alinan ortalama deger TLD,,; olmak
tizere, her bir TLD nin ECC degeri;
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TLDor¢
TLD;

ECC; = (3.1)

olarak verilir. ECC her bir TLD’nin ayr1 ayr1 sahip olmast gereken bir katsayidir ve
boyutsuzdur. Diger bir kalibrasyon faktorii olan RCF ise TLD okuyucusunun verdigi
akim degerini (nano/mikrocoulomb) doza ¢evirmek icin kullanilan bir katsayidir.

Kalibrasyon dozu (CD-CalibrationDose) referans doz ayni olmak iizere RCF,

TLDor¢
CcD

RCF = (3.2)

ile belirlenir. Bu deger, her kalibrasyon isleminde elde edilmesi gereken tek bir degerdir.
Bu kalibrasyonlarin kullanilmasi ile her bir dozimetre i¢in doz degeri, her bir 1s1nlamada

TLD’lerde okunan deger TLDi olmak {izere,

Doz; = ECCixTLDi (3.3)

RCF

bagintist ile bulunabilir. Boylece her bir TLD icin sogrulan doz degeri elde edilir.

Hesaplamalarda kullanilan sapma degerleri Denklem (3.4) kullanilarak elde edilir.

ECCi(okuma)—ECC(ortalama) %100 (3.4)
ECC(ortalama)

%Sapma =
Ayni deney diizenegi kullanilarak, yeniden tavlanan dozimetreler 0,5-1-2-4-8-10-16-20-
32 ve 50 Gy doz degerleri ile 1sinlanmislardir. Her bir doz degeri i¢in iki adet TLD
kullanilmistir. TLD’lerin siddet degerleri okuyucu sistemde elde edilmistir. Her bir
dozimetre gesidi i¢in doz-cevap egrisi elde edilmis, Denklem (2.10)’da verilen denkleme

uygun olarak lineer davranig gosteren dozimetre secilmistir.
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3.2 h-BN Malzeme, Metal implantlar ve Kat1 Su Fantomu

Bu ¢alismada incelenmek istenen h-BN (%99) malzemeye ek olarak 0,5 cm ve 1,0 cm
caplarinda, 30 cm uzunlugunda, silindirik ¢ubuk seklinde titanyum (Ti) alasim (Ti-6Al-
4V (Grade-5) ve paslanmaz ¢elik (SS, 316L) de kullanilmistir (Sekil 3.2). h-BN, Pan-
Ocean Trading Co. Ltd., Cin'den, titanyum alasimi1 Aron Titanyum, Ankara, Tiirkiye ve
paslanmaz gelik ise Hakan Metal Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti., Ankara, Tiirkiye'den temin
edilmistir. Azalim katsayisinin belirlenmesinde ise 2 cm kalinliginda ve 10 cm ¢apinda 5

adet h-BN malzeme kullanilmisgtir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2 a) 1 cm ¢apli h-BN, paslanmaz ¢elik ve Ti alasim malzemeler, b) azalim
katsayisinin belirlenmesi deneyinde kullanilan h-BN malzemeleri

Deneylerde Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi’nde levhalar seklinde bulunan, 1, 2, 5 ve 10 mm
kalinliklarinda, 40x40 cm? boyutlarinda, 1 mm araliklarla 30 cm derinlige kadar 6l¢iim
imkani saglayan su esdegeri RW3 kati su fantomlar1 kullanilmistir. Kullanilan implant
malzemelerin ve RW3 kati su fantomunun kimyasal bilesimleri, fiziksel yogunluklart

(g/cm?) ve rolatif elektron yogunluklar1 Cizelge 3.2°de verilmistir.
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Cizelge 3.2 Implant malzemelerin ve RW3 kat1 su fantomunun fiziksel 6zellikleri

Element, % h-BN Ti alasim SS RWa3 kati
Fantom
B 43,56
N 56,44 0,05 0,11
H 0,02 7,59
C 0,08 0,03 90,41
0] 0,20 0,80
Ti 89,13 1,20
Cr 17,50
Ni 12,00
Mn 2,00
Mo 2,50
Si 1,00
P 0,05
Fe 0,40 64,79
S 0,02
\Y/ 4,00
Al 6,12
Zeif 6,30 21,68 25,36 591
p (g/cmd) 2,091 4,45 8,0 1,045

Delektron (€7cm®)  6,09x10%°  12,35x102  22,44x10%®  3,38x10%

ROlatlf pelektron 1,82 3,69 6,72 1,01

3.3 h-BN Malzemenin Karakterizasyonu

h-BN malzemenin radyoterapide kullanilabilirliginin incelenmesi amaciyla ilk olarak
malzemenin karakterizasyon testleri yapilmistir. Kristal yapisinin belirlenebilmesi ve
yiiksek enerjide 1sinlandiktan sonra yapinin degisip degismediginin gozlenebilmesi igin
X- 1s1mn1 kirmim analizi (XRD -X-Ray Diffraction), molekiillerin yapisindaki baglarin
tanimlanmas1 amaciyla Fourier doniisiimlii kizilotesi spektroskopisi (FTIR-Fourier
Transform Infrared Spectrophotometer), numune yiizeyinin ii¢ boyutlu goriintiilerinin
elde edilmesi ve ylizeyde elementel analiz yapilabilmesi amaciyla taramali elektron
mikroskobu- enerji dagilimli spektroskopisi (SEM-EDS - Scanning Electron Microscope

- Energy Dispersive Spectrometry), malzemenin mekanik 6zelliklerini tanimlamak i¢in
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¢ekme ve basma testleri ve biyouyumlugunun test edilebilmesi igin in-vitro sitotoksisite

testi yaptirilmistir.

X-1s1n1 karmmimi (XRD) analizi: ODTU Malzeme ve Metaliirji Miihendisligi Béliimiinde
bulunan Bruker AXS-D8 Advance marka XRD cihazinda yaptirilmistir. XRD spektrumu,
CuKal radyasyonu kullanarak, 40 kW ve 40 mA’da, 0°< 26 < 80° araliginda 0,02°'lik
adimlarla kaydedilmistir. Numuneler 1sinlanmadan 6nce ve 6 ile 18 MV enerjilerde 500

MU foton 1sinlanmasina maruz birakildiktan sonra XRD analizleri tekrarlanmustir.

Fourier doniisiimlii kizilotesi spektroskopisi (FTIR) analizi: TENMAK-BOREN’de
bulunan Varian/660-IR marka FTIR spektrometre cihazi ile yaptirilmistir. Orneklerin IR
spektrumlar1 4000 - 400cm™ bdlgesinde kaydedilmistir.

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) - Enerji Dagilimli Spektroskopisi (EDS) analizi:
Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii’ndeki EDS dedektédrii (Bruker axs)
bulunan ZEISS EVO 40 marka taramali elektron mikroskobunda yaptirilmistir.

Cekme-Basma Testleri: Atilim Universitesi Metal Sekillendirme Miikemmeliyet
Merkezi’ndeki Mekanik Karakterizasyon Laboratuarinda yaptirilmistir. Deneylerde
Zwick/Roell marka ve Z300 model ¢ekme basma test cihazi kullanilmistir. h-BN
malzeme, talasli imalat yontemlerinden birisi olan tornalama operasyonu ile ¢ekme ve

basma DIN 50125 standardina uygun hale getirilmistir.

In-vitro sitotoksisite testi: h-BN’nin biyolojik olarak zararli ekstrakt igerip igermediginin
belirlenebilmesi igin Ankara Universitesi Biyomedikal Miihendisligi’nde 1SO 10993/EN
30993 ile belirlenmis Minimum Gerekli Ortam (MEM - Minimum Essential Medium)

ekstraksiyon testi uyarinca gergeklestirilmistir.
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3.4 h-BN Malzemenin Azalim Katsayimin Belirlenmesi

Sogurucu bir ortama gelen fotonlarin azalimi, fotonun enerjisi ve ortamin etkin atom
numarasi (Z) ile degisir. h-BN malzemesinin fiziksel parametrelerinden biri olan lineer
azalim katsayis1 (cm™) deneysel olarak 6lciilmiis ve kiitle sogurma katsayis1 (cm?/g)

Denklem (2.6) yardimiyla hesaplanmugtir.

h-BN’nin lineer azalim katsayisinin belirlenmesinde Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde mevcut olan
0,6 cc hacimli PTW 30013 Farmer tipi silindirik iyon odasi iizerine (PTW, Freiburg,
Almanya) build-up cap yerlestirilmis, herhangi bir malzeme yokken PTW Unidos 10021
(PTW, Freiburg, Almanya) elektrometre ile yiik degeri (Io) nC boyutunda 6l¢iilmiistiir
(Sekil 3.3a). 6 ve 18 MV foton enerjilerinde, kaynak ile iyon odasinin efektif noktasi
arasindaki mesafe 100 cm, 151n alan boyutu 10x10 cm? olacak sekilde 1Gy doz verilmistir.
Olgiimler, her bir enerjinin dmax Noktalarinda tekrarlanmistir. 6 MV foton enerjisinde
alinan ol¢iimde dmax 1,6 cm, 18 MV foton enerjisinde alinan dlgimde ise dmax 3,3 ¢cm
olarak belirlenmis ve bu yiik degeri Io olarak alinmistir (Sekil 3.3b). Daha sonra her iki
deney diizeneginde de SSD=100 cm sabit olacak sekilde 151n kaynagi ve iyon odasi
arasma 2 cm kalinliginda 5 adet h-BN malzeme tek tek yerlestirilerek 6l¢iimler alinmagtir
(Sekil 3.4). Her bir 6l¢tim iki kez tekrarlanarak ortalamalari alinmis ve I(nC) degerleri
kaydedilmistir. Karsilagtirma yapilabilmesi i¢in RW3 (CgHgTiO2) kat1 su fantomu ile de
ayni sartlarda dl¢iimler alinmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Kullanilan iyon odalar1
ve elektrometre kalibrasyonlari Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) ikincil standart

dozimetre laboratuvari tarafindan yapilmstir.
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Sekil 3.4 Farkli kalinliklarda h-BN malzeme ile a) havada, b) dmax noktasinda alinan
Ol¢tim diizenegi

Denklem 2.6’dan bulunan lineer azalim katsayilart 6 ve 18 MV foton spektrumlarinin
ortalama enerji degerlerinde NIST (National Institute of Standards and Technology)

XCOM programindan (NIST 2021) hesaplanan sonuglarla karsilagtiriimistir.

3.5 Yiizde Derin Doz Egrilerinin Deneysel Olarak Elde Edilmesi

Implant malzemesi olarak secilen 0,5 cm ve 1,0 cm capinda, 30 cm uzunlugunda h-BN
malzeme, paslanmaz ¢elik, ve Ti alasim i¢in elde edilen yilizde doz egrileri (%DD), doku
esdegeri olan RW3 kati1 fantomundan almman Ol¢limlerle karsilastirilmigtir. Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon

Onkolojisi Kliniginde bulunan Varian Trilogy lineer hizlandiric1 cihaz1 ve PTW 34045
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Markus Paralel Plaka iyon odasi (PTW, Freiburg, Almanya) ve PTW marka elektrometre
kullanilmistir. 6 ve 18 MV foton enerjileri i¢in kaynak ile fantom yiizeyi arasindaki
mesafe (SSD) 100 cm olacak sekilde, 10x10 cm? alan agikhiginda 1 Gy doz verilerek
yiizde derin doz &lgiimleri yapilmistir. Implant malzemeler RW3 kat1 su fantomlari
arasina 4,5 cm derinlige yerlestirilmistir. Bu derinlik yaklasik olarak bir hasta bacaginda
mevcut olabilecek implant derinligi olarak dngoriilmiistiir. 6 MV foton enerjisi i¢in 0,1
cm’den, 18 MV foton enerjisi i¢in 0,5 cm’den 20 cm derinlige kadar 2 cm araliklarla
merkezi eksende Ol¢timler alinmustir (Sekil 3.5). Geri sagilmalardan kaynaklanan doz
degerlerini 6l¢ebilmek i¢in ¢ubuklarin hemen iizerinde, 0,1- 0,2 ve 0,3 cm kalinlikta kat1

su fantomlar1 yerlestirilmistir.

Sekil 3.5 a) h-BN malzemenin kati1 su fantomu igine yerlestirilmesi, b)%DD 6l¢iim
diizenegi

Malzemelerin yiizde derin doz {izerindeki etkisini incelemek i¢in kat1 su fantomu referans

olarak alinmis, ylizde fark asagidaki denklem ile hesaplanmistir.

Yiizde Fark= [(%DDrws3-%D Dimpiant)/%DDrw3]x100 (3.5)
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3.6 Alt Ekstremite Fantomu ile Alnan Olgiimler

Calismada hastada bulunabilecek ortopedik implanti modellemek i¢in bir alt ekstremite
fantomu (Lower Extremity Phantom-LEP) tasarlanarak, Polimetil metakrilat (PMMA)
(Adam Ajansi, Ankara, Tiirkiye) malzemeden {iiretilmistir. LEP fantomu Sekil 3.6’da
goriildigi gibi, 10 ve 12 cm ¢aplarina sahip es merkezli iki silindirden olusmaktadir.
Ticari olarak temin edilen bir hayvan kemigi yumusak doku esdegeri olan suyun igerisine
yerlestirilmistir. Olgiimlerde LEP’in merkezine kemik dokusu konularak iizerine
implantlar yerlestirilmistir. Kemik dokusu olmadan, sadece suyun igerisine 1 cm ¢apinda

olan implant malzemeleri yerlestirilerek de 6l¢timler alinmistir.

Sekil 3.6 Tasarlanan alt ekstremite fantomu

Bu ¢aligmada lineer hizlandirici cihazi ile 6MV ve 18 MV enerjili fotonlar kullanilmistir
(Sekil 3.7). Cihaz, boyutlar1 0,5x0,5 cm?’ den 40x40 cm?’ ye kadar ayarlanabilen simetrik
ve asimetrik alan olusturulabilen, 120 adet Cok Yaprakli Kolimator (CYK) (Multi-Leaf
Colimator-MLC) ’e sahiptir. Bu galisma kapsaminda alan boyutlar1 10x10 cm? ve 20x20
cm? secilmistir. TLD dozimetrelerin kalibrasyonu ve diger tiim dozimetrik &lgiimler
yapilmadan once, lineer hizlandiricinin ¢ikis dozu TAEA TRS 398 protokoliine uygun
olarak 1 ¢cGy =1 MU alinarak cihazin kalibrasyonu yapilmistir (IAEA 2000).
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Sekil 3.7 Varian Trilogy Lineer Hizlandiric1 Cihazi

Tomografi goriintiileri yine ayn1 klinikte bulunan Philips marka MX 6000 Dual model
bilgisayarli tomografi (BT) cihazinda (Sekil 3.8) alinmis, fantom doz hesaplamalari ise
Eclipse tedavi planlama sisteminde, TPS, (v.11.0.47 Varian Medical Systems, Palo Alto,
CA) gergeklestirilmistir. Cihazda, X-151n tiipii maksimum c¢ikis giicii 42 kW olup 30-300
mA araliginda akim degerine sahiptir, gantri agikligi 70 cm’dir. Aksiyel ve spiral tarama
modlari bulunan cihazin skala araligi (-1024)- (+3072) Hounsfield Unit (HU) dir. Disiik
kontrast ayirma giicii 1 mm kesit kalinligindadir. Bu tez ¢calismasinda ¢ekim parametreleri
120 kV, 300 mAs ve 3 mm kesit kalinlig1 olarak kullanilmistir. DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine) formatinda elde edilen goriintiiler, online olarak

planlama sistemine aktarilmaktadir.

Eclipse TPS, eksternal radyasyon tedavi planlari yapmak i¢in tasarlanan bir planlama
sistemidir. 3 boyutlu konformal, dinamik ve Step-and-Shoot yogunluk ayarli radyoterapi
(YART), volimetrik ark terapi (VMAT) planlamalar1 yapilabilir. Planlamada foton
enerjileri i¢in Pencil Beam (PB) Konvolisyon ve Anizotropik Analitik Algoritma

(Anisotropic Analytical Algorithm-AAA) teknigini kullanir. Bu algoritmada foton ve
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elektron tedavileri i¢in gerekli doz hesaplanarak doz voliim histogramlar1 (DVH), iki ve

tic boyutlu doz dagilimlari goriintiilenebilir.

Eclipse TPS, BT doniisiim tablolarim1 kullanarak BT sayilarini elektron yogunluguna
dontistiirtir. Doniisiim tablosunda bulunmayan bir malzemenin rolatif elektron yogunlugu
BT kalibrasyon egrisine kullanici tarafindan eklenebilir. Ancak cihazin HU degerlerinin
disinda kalan yiiksek yogunluklu malzemelerin sisteme tanitilmasinda sorunlarla

karsilasilabilmektedir.

Sekil 3.8 Philips marka MX 6000 Dual model BT cihaz1

3.7 Alt Ekstremite Fantomu Kullanilarak Yapilan Doz Olciimleri

3.7.1 TLD kullanarak yapilan doz 6l¢iimleri

Implant malzemelerin etrafindaki doz dagilimlarin1 belirleyebilmek amaciyla yiiksek
enerjilerde lineer davranis gosteren Li2B4O7:Cu,In ve Li2BsO7:Mn (TLD-800)
dozimetreleri (Thermo Electron Sirketi) kullanilmistir. Alt ekstremite fantomuna 6 ve 18

MV foton enerjilerinde 2 Gy doz verilerek, SSD = 100 cm’de 10x10 cm? ve 20x20 cm?
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alan boyutlarinda ve 1 cm ¢apli implantlar kullanarak &lgiimler alimmustir. Olgiimlerden
once TLD'ler prosediire uygun olarak kalibrasyonlar1 yapilarak kullanima hazir hale
getirmek i¢in tavlanmislardir. Alt ekstremite fantomunu olusturan silindirlerin ¢evresine,
kemik ve/veya implant malzemelerin ¢evresine ve kemik ile implant arasina TLD’ler
yerlestirilmis ve fantom su ile doldurulmustur (Sekil 3.9). Her 6l¢iim noktasina iki adet
TLD yerlestirilmistir. Alt ekstremite fantomu kullanilarak alinan 6lgiimlerin diizenegi

Sekil 3.10°da verilmistir.

(@ ™

131N 151

// \\
\\ )

Sekil 3.9 a) Yalnizca implant veya kemik varliginda TLD’lerin yerlestirilmesi (fantomun

aksiyel kesit goriiniimii), b) Kemik ve implant malzemesi varliginda TLD’lerin
yerlestirilmesi (fantomun aksiyel kesit goriiniimii)

Sekil 3.10 Alt ekstremite fantomu kullanilarak alinan doz 6l¢iimlerinin deney diizenegi.

36



Alt ekstremite fantomu kullanilarak alinan doz 6lglimlerinin parametreleri Cizelge 3.3°de

verilmigtir.

Cizelge 3.3. Farkli 1sinlama kosullarinda alt ekstremite fantomu kullanilarak alinan doz

Olctimleri
Implant Radyasyon Isinlama Alam Doz Degerlerinin
Malzemesi Enerjisi (cm?) Belirlenmesi

Sadece implant malzemesi kullanilarak alinan olgiimler

h-BN 6 MV, 18 MV | 10x10, 20x20 TLD, TPS
Ti alasim 6 MV, 18 MV 10x10, 20x20 TLD, TPS
Paslanmaz ¢elik 6 MV, 18 MV | 10x10, 20x20 TLD, TPS
Farkli ¢aplarda h-BN | 6 MV 10x10 TLD, TPS
Kemik ve implant malzemesi kullanilarak alinan olgciimler

- 6 MV, 18 MV | 10x10, 20x20 TLD, TPS
h-BN 6 MV, 18 MV | 10x10, 20x20 TLD, TPS
Ti alagim 6 MV, 18 MV | 10x10, 20x20 TLD, TPS
Paslanmaz ¢elik 6 MV, 18 MV | 10x10, 20x20 TLD, TPS

3.7.2 Alt ekstremite fantomunun bilgisayarh tomografi goriintiileri ve tedavi

planlama sistemi

Kullanilan implant malzemesinden kaynaklanan metal artefaktlarin incelenmesi ve
implantlarin ¢evresindeki doz dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla alt ekstremite
fantomunun bilgisayarli tomografi ¢ekimleri yapilmistir. Alt ekstremite fantomunda
yapilmas1 planlanan dlgiimler ¢ergevesinde, yalnizca kemik, implantin oldugu durum ile
kemik ve implant malzemelerinin birlikte kullanildigi durumlar i¢in 120 kV, 300 mAs, 3
mm Kesit kalinlig1 kullanilmistir (Sekil 3.11). Bu siiregte fantoma 6 MV ve 18 MV foton
enerjileri i¢in aym 1s1nlama kosullarmda (SSD 100 cm, 10x10 cm? ve 20x20 cm? alan
boyutlarinda) 2 Gy doz verilmis, elde edilen doz dagilimini simiile etmek i¢in goriintiiler
TPS programina aktarilmistir. Eclipse TPS - AAA doz algoritmasi ile Cizelge 3.3’de

verilen olas1 tiim durumlar i¢in radyoterapi planlamalar1 yapilmis, izodoz egrileri ve belli
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bolgelerdeki doz degerleri merkezi eksen boyunca elde edilmistir. Doz degerleri, izodoz
egrileri ve kullanilan metallerden kaynaklanan artefaktlarin sebep oldugu doz

degerlerindeki dalgalanmalar, deneysel sonuglarla karsilagtirilmistir.

Sekil 3.11 Alt ekstremite fantomunun bilgisayarli tomografi goriintiilerinin alinmasi

3.7.3 Monte Carlo simiilasyon kodu kullamilarak yapilan doz hesaplamalar:

Tez kapsaminda RW3 kat1 su fantomu ve implant malzemelerle yilizde derin doz degerleri
ve alt ekstremite fantomu ile yapilan deneysel 6l¢iimler, EGSnrc programi kapsaminda
bulunan DOSXYZnrc kodu ile deneyler simiile edilmistir. Deneyde kullanilan tim
implant malzemelerin ve fantomlarin (RW3, PMMA, su ve kemik yap1) kiitle
yogunluklari ve kimyasal bilesimleri, elementlerin atom agirliklar1 ve atom numaralarinin
da bulundugu PEGS4 dosyasi kullanilarak tanimlanmistir. Yiiksek enerjili fotonlar igeren
simiilasyonlarda elementlerin tesir kesitleri i¢in genellikle 700icru.pegs4dat dosyasi

kullanilmaktadir (Verhaegen ve Seuntjens 2003).

Yiizde derin doz hesaplamalar1 i¢in DOSXYZnrc kodu kullanilarak, 1x1x4 voksel
gruplarindan olusan 40x40x20 cm?® alan boyutlarinda kat1 su fantomu (RWS3)
olusturulmustur. Merkezi eksen boyunca z yoniinde derinlik Ol¢timleri alinirken doz

degerlerinin kisa mesafelerde elde edilebilmesi i¢in farkli boyutlarda voksel gruplari
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secilmistir. Z yoniinde deneysel dlgiimlerle uyum saglamasi agisindan, geri sagilmalardan
kaynaklanan doz degerlerinin Slgiimii i¢in Sekil 3.12.b’de gosterildigi gibi 40 adet
vokselden olusan 4 voksel grubu olusturulmustur. x ve y yonlerinde ise 80’er voksel
bulunmaktadir. Her bir MC simiilasyonu 4,5 cm derinlige, 0,5 cm ve 1,0 cm ¢apinda
implant malzemeleri yerlestirilerek yapilmistir. Izomerkez, implant malzemenin merkezi
olarak ayarlanmig ve %DD egrileri i¢in simiilasyonlar merkezi eksen boyunca
hesaplanmistir. Olusturulan fantomda, diisey veya yatay yonde hangi bolgede doz
degerleri elde edilecekse, bu bolgedeki voksel numaralari sistem iizerinde tanimlanmastir

(Sekil 3.12).

1510 Vomil 151N Vimil

(a)

@ Ismn kaynag yoni

A 40 cm
a\‘?\ X
" 0,5 cm x 80 voksel
z

cm

40 cm

XU GXWIIG') OXMIST') OIXWIT') 4
12
8

Sekil 3.12 a) x ve z yonlerinde hesaplanmasi istenen voksellerin belirlenmesi,
b)DOSXYZ simiilasyonu i¢in voksel gruplari

Programda yeni bir girdi dosyas1 agilarak, gergeklestirilen deney diizenegi ile ortlisecek
sekilde 151n kaynaginin hangi dosyadan okutulacagi, fantoma gonderilecek pargacigin

tiirli, kaynak yiizey mesafesi (SSD 100 cm) ve agilan alan boyutu (z=0’da 10x10 cm?)
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gibi veriler tanimlanmistir. Kaynak dosyasi olarak EGSnrc paketinde mevcut olan 6 MV
foton kaynagi olan Mohan6 faz uzayr dosyasi programa tanitilmistir. Monte Carlo
simiilasyon kaynagi olarak 3 numarali kaynak secilmistir (6nden nokta kaynak-Walters
vd. 2021). Doz dagilimlarimin istatistiksel belirsizliginin %0,5 den diisiik olmasini
saglamak icin simiilasyonlar, parcacik sayis1 3x10® almarak yapilmistir (Fielding 2023,

Li vd. 2011).

DOSXYZnrc parametrelerinde elektron kesilim enerjisi (cut-off) (ECUT) 0,7 MeV, foton
kesilim enerjisi (PCUT) 0,01 MeV, sinir gegis algoritmasi (boundary crossing algorithm)
EXACT ve elektron step algoritmast PRESTA-II olarak secilerek, diger parametreler
varsayilan olarak tanitilmistir (Nevelsky vd. 2017, Kawrakow vd. 2005). Elektronun her
bir etkilesim sonucunda aldig1 yol basina kaybedebilecegi maksimum enerji kesri

ESTEPE parametresinin degeri ise varsayilan deger olan %25 olarak alinmistir (Lin vd.

2001).

MC simiilasyon hesaplamalarinda, kat1 su fantomunda farkli implant malzemeleri igin
%DD egrileri elde edilmistir. Program ¢alistirildiktan sonra DOSXYZnrc tarafindan
* 3ddose formatinda olusturulan ve sogurulan doz degerlerini iceren dosyalardaki veriler,
MATLAB R2013a siirim 8.10 (The MathWorks, Inc.) yazilimi kullanilarak
degerlendirilmistir. Doz degerleri deneysel verilerde oldugu gibi dmax noktasina

normalize edilmistir.

Fotonun implanta girdigi noktada geri sagilimdan kaynaklanan dozda artis ve implantin
arkasinda dozun sogurulmasiyla olusan doz azalimlari hesaplanmis ve deneysel
sonuclarla karsilastirilmis, Denklem (3.6) ile yiizde farklar1 hesaplanmistir. Sonuglarin
analizi icin, TECDOC 1540 ( IAEA 2007) ve TRS 430 ( IAEA 2004) protokollerinde yer

alan bagintilar kullanilmigtir.

Yiizde fark =[(%DDpeneyseL-%DDwmc)/%DDmc]x100 (3.6)
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Alt ekstremite fantomu ile yapilan 6l¢iimlerin DOSXYZnrc kodu kullanilarak yapilan
simiilasyonda, her bir implant malzemesinin x ve z yoniinde doz dagilimlarini
hesaplamak igin foton demetinin yonii dogrultusunda 3x1x3 voksel gruplarindan olusan
12 cm ¢apli PMMA malzeme, 12x30x12 cm® boyutlarinda kiibik bir yapiya benzetilerek
olusturulmustur (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13 a) DOSXYZnrc kodu kullanilarak olusturulan simiilasyonlar ig¢in implant
malzemesinin kullanildig1 durumda LEP benzesiminin geometrisi, b) Implant
malzemesinin varliginda x ve z yOniinde doz dagilimlarinin belirlendigi
geometri, ¢) Kemik ve implant malzemenin varhiginda x ve z yoniinde doz
dagilimlarinin belirlendigi geometri, d) DOSXYZ simiilasyonu ic¢in voksel
gruplari
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Simiilasyonda tiim parametreler ylizde derin dozda oldugu gibi tanimlanmis, z-yoniindeki
doz profilleri igin DOSXYZnrc tarafindan *.3ddose formatinda olusturulan veriler
MATLAB yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. x-yoniindeki doz profilleri, *.3ddose
formatinda iiretilen doz dosyalar1 Victoria (Voxel Interactive Contour Tool for Online
Radiation Intensity Analytics) (http://web.uvic.ca/~bazalova/\VICTORIA/) programinda

degerlendirilip olusturulmustur. Victoria, doz dagilimlarin1 gorsel veya sayisal olarak
gosterebilen ve karsilastirmaya olanak saglayan, web {iizerinden {icretsiz olarak
erisilebilen bir programdir. Programin kullanici ara yiizii, EGSnrc yaziliminin ¢iktilar
olan yogunluk dosyas1 (.egsphant) veya doz dosyasi (.3ddose) dosya tiirlerinin sagital,
koronal ve aksiyel kesitlerini goriintillemek ve sayisal verilerini elde etmek igin

kullanilabilir (Badun vd. 2021).

Tiim degerler, deneysel verilerde oldugu gibi yalnizca implant malzemesinin oldugu
hesaplamalarda implant iistii, kemik ve implant malzemesi varliginda, ara yiizeydeki doz
degeri noktasina normalize edilmistir. Elde edilen sonuglar deneysel verilerle

karsilastirilmustir.

Simiilasyon sonuglar1 ve deneysel dl¢timler (TPS ve/veya TLD ) arasindaki yilizde fark,

asagidaki sekilde hesaplanmistir.

Yiizde fark = [(Dtps/TLD -Dmc)/Dmc]x100 (3.7)

Do ve Dtps fantomda belirli bir noktada, Dmc ise fantomda ayni noktada simiilasyon ile

elde edilen normalize doz degeridir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Yiiksek Enerjilerde Kullanilabilecek TL Dozimetrenin Secimi

Tez c¢alismasinda Cizelge 3.1°da ozellikleri verilen 7 farkli TL dozimetresinin
kalibrasyonu yapilmistir. TL dozimetreler (TLD) 6 MV enerjili fotonlarla Varian Trilogy
LINAC sisteminde 0,5, 1, 2, 4, 8, 10, 16, 20, 32 ve 50 Gy radyasyon dozlartyla dmax = 1,6
cm’de izomerkezde 10x10 cm?’lik bir alana yerlestirilip 1sinlanmis ve radyasyon doz-
cevap egrileri elde edilmistir. Bu amagla LiF:Mg,Ti (TLD-100), Li2B4O7:Cu,ln,
MgB1O7:Dy, CaF.:Dy, Al203:C, Li2B4sO7:Mn ve BeO olmak iizere 7 dozimetrenin doz
cevap egrileri incelenmistir (Sekil 4.1-4.7). Isinlanacak her bir radyasyon dozu igin 2
adet TLD kullanilmistir. 6 MV ile 1s1nlanan dozimetreler arasindan ¢alisilmak istenen doz
araliginda lineer davranis gosteren dozimetre (Denklem 2.10) tezin deneysel doz

Olclimlerini yapmak iizere secilmistir.

Calismada radyasyon doz cevap davranisinin incelenmesi i¢in 0,5-50 Gy doz aralifinda
1sinlanan TLD-100 (LiF:Mg,Ti) dozimetrelerinden elde edilen doz-cevap egrisi Sekil
4.1°de verilmistir. Logaritmik eksende verilen radyasyon doz cevaplarinin lineerligi 4
Gy’den diislik ve 4 Gy’den yiiksek radyasyon dozlar1 i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir. 4 Gy ve
daha diisiik dozlar i¢in elde edilen verilerin lineer bir egriye fit edilmesiyle (Denklem
2.10) elde edilen k degeri 1,05°dir ve diisiik dozlarda radyasyon doz cevabinin lineer
oldugunu gostermistir. 4 Gy’den yliksek radyasyon dozlari igin ise elde edilen k degeri
1,44°diir ve yiiksek dozlarda radyasyon doz cevabinin lineer-iistii (supralineer) oldugu

goriilmiistiir.
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Sekil 4.1 0,5-50 Gy araligindaki radyasyon dozlariyla 1isinlanan TLD-100 (LiF:Mg,Ti)
dozimetreleri icin elde edilen doz cevap egrisi

TLD-100 dozimetresi igin, literatiirdeki birgok calismada 10 pGy’den 5 Gy’e kadar
lineerlik gosterdigi, 5 Gy’den 10° Gy’e kadar ise supralineer davramis gosterdigi
belirtilmistir (McKeever vd. 1995). Massillon vd. (2006) yaptig1 ¢alismada, TLD-100
dozimetresinin Co-60 gama isinlari ile 1sinlandiginda 4,18 mGy ile 8,32 kGy arasindaki
dozlarda TL piklerinin supralineer davranigini ayristirma yontemi ile incelemistir. Diisiik
sicaklik TL tepelerinin yaklasik 1-5 Gy’e kadar lineer, doz arttik¢a supralineer; yiiksek
sicakliktaki TL tepelerinde ise 0,05-0,2 Gy’den daha yiiksek dozlarda supralineer bir
davramg sergiledigini gozlemistir. Massillon vd. (2011), LiF:Mg, Ti (TLD-100)
dozimetresinin 100 keV enerjili X-1g1n1 kullanarak 0,01 - 1000 Gy doz aralig1 i¢in doz
cevap davranigini incelemistir. Yiiksek sicaklik TL tepelerinin, diisiik sicaklik TL
tepelerine gore daha fazla supralineer 6zellik gosterdigini belirlemislerdir. 100 KeV
enerjili X-1sinlar1 ile 1sinlanan TLD-100 dozimetresi ile 6l¢iilebilecek en yiiksek dozun
Co-60 foton kaynagiyla i1sinlanan dozimetreden daha diisiik oldugu goézlenmis ve
supralineerligin ve degerinin 1sinlamada kullanilan foton enerjisine bagli oldugu
bulunmustur. Giirlek vd. (2012), LiF:Mg,Ti (TLD-100) dozimetresinin gama isginlari ile
yiiksek ve diisiik dozlarda 1sinlanmasiyla doz cevabi, lineer doz-cevap aralig1 ve enerjiye
bagimligini inceleyerek dozimetrik 6zelliklerini arastirmiglardir. Radyasyon dozunun
arttirtlmasiyla LiF:Mg,Ti (TLD-100)’tin TL siddetinin de orantili olarak arttigini, 1-10
Gy doz araliginda X- 1511 ile yapilan 1sinlamalarda LiF:Mg,Ti (TLD-100)’iin lineer doz
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cevap davranisi oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica radyasyon dozu sabit tutularak
farkli enerjilerde yapilan 1sinlamalarda, enerjiye bagli olarak dozimetrelerin TL
siddetlerinin farklilik gosterdigini ve TLD-100’lerin doz cevabinin 1sinlanan kaynagin
enerjisinden etkilendigini gostermislerdir. Bravim vd. (2012) yaptiklar1 c¢alismada,
LiF:Mg,Ti (TLD 100) dozimetresinin doz cevabini ve TL verimini incelemistir.
LiF:Mg,Ti dozimetresinin 15 MV foton enerjisinde 0,1-10 Gy doz araliginda
isinlanmasiyla doz-cevap egrilerinin 0,1 Gy ile 5 Gy arasinda lineer, 5 Gy’den daha

yiiksek dozlarda supralineer davranista oldugu goriismiistiir.

Radyasyon doz cevap davranisinin incelenmesi i¢in 0,5-50 Gy doz araliginda i1silanan
Li2B4O7:Cu,In dozimetrelerinden elde edilen doz-cevap egrisi Sekil 4.2°de verilmistir.
Furetta 2010°’da yayinladig: kitapta Li2B4O7:Cu,In dozimetrelerinin TL doz cevabinin
2x10* -10° Gy’e kadar lineer oldugu sdylenmistir. Miljani¢ vd. (2002) Li,B4O7:Cu,In
dozimetresi ile Olciilebilecek en diisiik dozu 43 pGy olarak belirlemislerdir. Literatiirle
benzer olarak logaritmik eksende verilerin lineer bir egriye fit edilmesi sonucunda 0,5-50
Gy araligindaki dozlarda Li2B4O7:Cu,In dozimetresinin k degerinin 1,01 oldugu ve lineer

doz cevabina sahip oldugu gézlenmistir.
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Sekil 4.2 0,5-50 Gy araligindaki radyasyon dozlariyla 1sinlanan Li2B4O7:Cu,In
dozimetreleri i¢in elde edilen doz cevap egrisi
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Sekil 4.3°de 0,5-20 Gy araligindaki farkli dozlarla 1sinlanan MgB4O7:Dy dozimetresi i¢in
elde edilen doz cevap egrisi verilmistir. Literatirde McKeever vd. (1995) tarafindan
yapilan ¢alismalar sonucunda MgB4O7:Dy dozimetresinin 1 Gy’e kadar lineer doz cevabi
davranigina sahip oldugu belirlenmistir. Sekil 4.3°de goriildiigii gibi MgB4O7:Dy
dozimetresinin radyasyon doz cevap egrisi lineer artis gdstermistir. Denklem 2.10’a gore
fit edildiginde k-degeri 1,14 olarak hesaplanmistir ve bu da doz cevap davraniginin
supralineer oldugunu gostermistir. McKeever vd. (1995) yaptiklar1 ¢alismada 1 Gy’e
kadar doz-cevap davranisini incelemistir. Bu ¢alismada da 20 Gy’e kadar lineer doz

artisinin oldugu gozlenmistir.
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Sekil 4.3 0,5-20 Gy araligindaki farkli dozlarla 1s1nlanan MgB4O7:Dy dozimetresi i¢in
elde edilen doz cevap egrisi

Sekil 4.4’de 0,5-50 Gy araligindaki farkli dozlarla isinlanan CaF2:Dy dozimetresi i¢in
elde edilen doz cevap egrisi verilmistir. 0,5 Gy ile 50 Gy arasindaki radyasyon dozlariyla
isinlanan  CaF2:Dy dozimetresinin bu doz araliginda elde edilen liiminesans
siddetlerinden hesaplanan k-degeri 0,96°dir (Sekil 4.4). Bu durumda radyasyon dozu
artirilmast ile liiminesans siddetinin de lineer olarak arttig1 gézlenmistir. Literatiirde, 0,1
uGy’den 10 Gy’e kadar 1sinlanan CaF2:Dy dozimetresinde lineer doz cevap davraniginin
oldugu belirlenmis (Furetta 2010) ve bu davranisin 50 Gy’e kadar devam ettigi bu

caligmayla gosterilmistir.
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Sekil 4.4 0,5-50 Gy araligindaki farkli dozlarla 1sinlanan CaF2:Dy dozimetresi i¢in elde
edilen doz cevap egrisi

Sekil 4.5°de 0,5-10 Gy araligindaki farkli dozlarla 1sinlanan Al2O3:C dozimetresi igin elde
edilen doz cevap egrisi verilmistir. Al2O3:C dozimetresi liiminesans hassasiyeti yiiksek
olan bir dozimetredir, bu nedenle diisiik dozlarin (uGy metrebelerinde) 6l¢iimiinde
oldukea sik kullanilan bir dozimetredir. Yiiksek hassasiyeti nedeniyle ¢alismada 1sinlama
dozu en yiiksek 10 Gy’e kadar yapilabilmistir. 0,5 Gy ile 10 Gy arasinda 1sinlanan farkl
dozlardan elde edilen liiminesans siddetleri Denklem 2.10’daki fonksiyona fit edildiginde
k-degerinin 1,06 oldugu goriilmistiir (Sekil 4.5). McKeever vd.’nin de (1995) elde ettigi

gibi Al203:C dozimetresinin radyasyon doz cevap davraniginin lineer oldugu elde

edilmistir.
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Sekil 4.5 0,5-10 Gy araligindaki farkli dozlarla 1sinlanan Al203:C dozimetresi i¢in elde
edilen doz cevap egrisi

Sekil 4.6°da 0,5-50 Gy araligindaki farkli dozlarla 1sinlanan LioB4O7:Mn dozimetresi i¢in
elde edilen doz cevap egrisi verilmistir. Ozdemir vd. (2016) yaptiklar1 calismada
Li2B4O7:Mn dozimetresinin 100 Gy’e kadar lineer, 100 Gy’den daha yiiksek dozlarda
supralineer, 10* Gy’in iizerindeki radyasyon dozlariyla 1sinlandiginda ise sublineer
davranisa sahip oldugunu gostermislerdir. Tez ¢alismasinda, 50 Gy’e kadar yapilan

1sinlamalarda da k-degeri de 0,94 olarak elde edilmis ve doz cevap davranisinin lineer

degisimini gostermistir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6 0,5-50 Gy araligindaki farkli dozlarla 1sinlanan Li2B4O7:Mn dozimetresi i¢in
elde edilen doz cevap egrisi

48



Sekil 4.7°de 0,5-50 Gy Gy araligindaki farkli dozlarla isinlanan BeO dozimetresi i¢in elde
edilen doz cevap egrisi verilmistir. Egri 0,5-2 Gy, 2-20 Gy ve 20-50 Gy olmak {izere 3
farkli doz aralig1 i¢in doz cevap davranisi incelenmis ve sirasiyla her bir aralik i¢in elde

edilen lineer fit egrisi sirasiyla (1), (2) ve (3) olarak adlandirilmstir.
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Sekil 4.7 0,5-50 Gy Gy araligindaki farkli dozlarla 1ginlanan BeO dozimetresi igin elde
edilen doz cevap egrisi

Nariyama vd. (1997) yaptig1 ¢calismada BeO dozimetresinin Co-60 foton kaynag ile
1sinlanmasi durumunda uygulanan radyasyon dozu ile liiminesans siddet artisinin 2,6
Gy’e kadar lineer oldugunu ve daha yiiksek dozlarda iginlanmasi1 durumunda supralineer
davranig gosterdigini bildirmistir. Altunal vd. (2018) BeO dozimetresinin 0,5 ile 1 Gy
araligindaki dozlarda 1g1nlanmasi sonucu doz cevap egrisinin lineer davranig gosterdigini
ve 2 Gy’e ¢ikildiginda lineerligin bozuldugunu gézlemlemislerdir. Yine ayni ¢calismada
minimum oOlg¢iilebilen doz degerinin 100 Gy oldugu belirlenmistir. Bu tez calismasinda
50 Gy’e kadar 1g1nlanan BeO dozimetresinin 0,5-2 Gy araliginda (1) k- degerinin 1,3, 2-
20 Gy araliginda (2) k-degerinin 1,8 ve 20-50 Gy araliginda (3) k-degerinin 2,17 oldugu
gozlenmistir (Sekil 4.7). Bu durumda ise BeO dozimetresi farkli doz araliklari i¢in

supralineer davranis gostermistir.
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Tez caligmasinda gerek dokuya en yakin etkin atom numarasina gerekse caligmada
kullanilacak doz aralifinda lineer doz cevabina sahip olmalar1 nedeniyle Li2B4O7:Cu,In

ve Li2B4O7:Mn dozimetreleri kullanilmaya uygun dozimetre tipi olarak belirlenmistir.

4.2 h-BN Malzemenin Karakterizasyonu

h-BN malzemenin radyoterapide kullanilabilirliginin incelenmesi amaciyla 0,5 cm ¢aph
h-BN cubuktan pelet haline getirilmis olan 6rnegin XRD, FTIR, SEM-EDS analizleri ve
sirastyla 1,0 cm ve 0,5 cm ¢apli h-BN ¢ubuklar kullanarak mekanik ve biyouyumluluk

testleri yaptirilmistir.

h-BN malzemesinin kristal yapisini incelemek amaciyla h-BN 6rneginin XRD spektrumu
elde edilmistir, Sekil 4.8’de, h-BN’in (002), (100), (101), (102), (004) ve (110)
diizlemlerine karsilik gelen Karakteristik pikleri gosterilmistir. Sekil 4.8’deki h-BN
spektrumunda tiim piklerin, h-BN’e ait 00-034-0421 ve 01-076-9893 numarali JCPDS
PDF (Powder Diffraction File) kartlarinda verilen karakteristik pikler ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde toz haldeki h-BN malzemenin (002) diizleminin 26=26,75°"de
simetrik oldugu belirtilmistir ve FWHM degeri de 0,36°’dir (Harrison vd. 2019, Camurlu
2006).
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Sekil 4.8 h-BN malzemesinin XRD spektrumu ve JCPDS 00-034-0421 ve 01-076-9893
numarali kartlardaki XRD verileri ile karsilastirilmasi
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Radyoterapi uygulamalarinda kullanilan enerjilerin h-BN’nin kristal yapisina etkisinin
incelenebilmesi amaciyla, h-BN peletlere 6 -18 MV foton enerjilerinde 5 Gy doz verilerek
XRD analizleri tekrarlanmistir. Isinlama sonucunda h-BN malzemenin kristal yapisinda

bir degisim gozlenmemistir.

h-BN malzemenin molekiiler yapisindaki baglarin tanimlanmasi amaciyla FTIR analizi
elde edilmistir, Sekil 4.9. Sekilde 730 cm™ piki B-O biikiiliim titresimine (bending
vibration), 970 cm piki ise C-N gerilme titresimine (Streching vibration) karsilik geldigi
goriilmiistiir. 1128 cm™°deki pik C-B gerilme titresimine, 1302 cm™ goriilen bant B-N
baginin diizlem i¢i gerilme titresimine karsilik gelmektedir (Shen vd. 2019). h-BN’nin
diizlem i¢i B-N bag1 gerilme titresimi ile bagdastirilan 1700-900 cm™ aras1 genis bir bant
ve B-N-B biikiiliim titresimi ile iliskilendirilen 850-700 cm™ aras1 dar bir bant olmak
tizere iki karakteristik piki mevcuttur (Hung ve Hurst 2018). Calismada kullanilan h-BN
cubuk sicak presleme yapilarak iiretildiginden, toz formda olan h-BN malzemede
gbzlenen ana pikler FTIR spektrumunda gozlenmemistir. Bu nedenle 810 ve 1380cm™"de
olmasi beklenen karakteristik piklerin diger titresimlerle {ist iiste geldigi diisiiniilmektedir

(Sudeep vd. 2015).
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Sekil 4.9 Pelet formundaki h-BN malzemenin FTIR spektrumu.

h-BN pelet 6rneginin yiizey morfolojisini gozlemlemek i¢in alinan SEM goriintiisii Sekil

4.10°da verilmistir. Goriintiide, h-BN pelet yiizeyinde farkli boyutlarda katmanlar
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seklinde derinlemesine catlaklar bulunmaktadir. Bu goriintii, h-BN ¢ubugun dilimlenerek

pelet haline getirilmesinden kaynaklanmistir.

Sekil 4.10 h-BN numunesi 5k ve 20k biiylitmede alinmis SEM analizi goriintiileri

h-BN malzemenin elementel bilesimi EDS analizi ile belirlenmistir. Bu analizde
elementlerin  karakteristik X-1s1n1  enerjilerindeki siddet degerleri kullanilarak,
elementlerin kiitlesel ve atomik yiizdeleri hesaplanir. Sekil 4.11°deki EDS analizinde
malzemenin sadece bor (B) ve azot (N) elementlerinden olustugu goriilmektedir, h-BN
malzemede herhangi bir safsizlik tespit edilmemistir. EDS grafigindeki B ve N
elementlerinin atomik yiizdeleri %76,67 N ve %23,33 B, kiitlesel yiizdeleri ise %80,98 N
ve %19.02 B olarak belirlenmistir. Teorik olarak h-BN bilesiginin %50N ve %50B
(atomik yiizde) icermesi beklenmektedir. Ancak atom numarasi diisiik elementlerde X-
1511 verimi de diisiik oldugu i¢in analiz sonucunda bor ve azotun yiizdeleri beklendigi

gibi tespit edilememistir.

Sekil 4.11 h-BN pelet yiizeyinin EDS analizi
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Uygun mekanik 6zelliklere sahip ve biyouyumlu olmalar1 nedeniyle paslanmaz ¢elik ve
titanyum ortopedik implant malzemesi olarak siklikla kullanilmaktadir. h-BN
malzemenin mekanik ve biyouyumluluk 6zellikleri paslanmaz ¢elik ve titanyum implant
malzemeleri ile karsilastirilmistir. h-BN malzemesinin ¢ekme ve basma dayanimi
strastyla 24 ve 53 MPa bulunmustur. Paslanmaz ¢elik (316L) ve titanyum alagimin ¢ekme
dayanimlar sirasiyla 540-1000 ve 900 MPa, basma dayanimlari ise sirastyla 310 ve 1070
MPa’ dir (Chen ve Thouas 2015). h-BN’nin ¢ekme ve basma dayanimi degerlerinin
metaller ile karsilastirildiginda oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, h-BN
malzemesinin mekanik 6zelliklerinin h-BN malzemeye termoplastik bir malzeme olan
PEEK (poli-eter-eter-keton) eklenerek arttirilabilecegi belirtilmistir (Katsifis vd. 2022a,
Liu vd. 2016). PEEK malzemesinin kemik dokusu ile uyumlu oldugu ve doz
dagilimindaki degisimin minimal diizeyde kaldig: ifade edilmistir (Katsifis vd. 20223,
2022b). Liu vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada kiitlece %5 h-BN nanopartikiillerin
PEEK’e eklenmesiyle elde edilen PEEK nanokompozitlerin mekanik ve termomekanik
ozelliklerini gelistirdigi tespit edilmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda karbona eklenen
PEEK malzemenin, karbonun mekanik 6zelliklerini giiclendirdigi de rapor edilmistir

(Xin-Ye vd. 2012, Nevelsky vd. 2017, Han vd. 2019, Uri vd. 2020, Cofano vd. 2020).

Yapilan mikroskobik inceleme ve hiicre sayimi sonuglarina gore h-BN malzemenin, “in
vitro sitotoksisite testi degerlendirme kriterleri” puanlama cetveline gore sitotoksik
olmadigr (biyouyumlu oldugu) ve az miktarda reaktivite Ozellikleri gdsterdigi
belirlenmigtir. Deveci vd. (2020) tarafindan sicanlar {izerinde yapilan c¢alismada,
hidroksiapatit (HA), hegzagonal bor nitriir (h-BN), kitosan (Cs) ve tipl kolajen (Ctl)
igeren yeni bir biyokompozitin biyouyumluluk 6zelligi ve kirik iyilesmesi arastirilmistir.
Bu amagcla, biyokompozit kaplanmis ve kaplanmamis paslanmaz ¢elik implantlarin
klinik, radyografik, hemotolojik, biyokimyasal ve histopatolojik bulgular
degerlendirilmistir. Malzemenin biyouyumlu oldugu, ancak fiziksel mukavemetinin
arttirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ayrica kaplanmamis implant grubuna kiyasla
kirik iyilesmesi lizerinde herhangi bir olumsuz etki gozlemlenmemistir. Atila vd. (2016)
sigan femuruna farkli oranlarda nano h-BN/HA kompozitlerinin implantasyonundan

sonra kandaki bor seviyelerini incelemislerdir. Dort hafta icinde h-BN’nin salinmadigi ve
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kandaki bor seviyesinin degismedigi gozlenmis, h-BN’ nin biyomalzeme olarak

kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.

4.3 h-BN ve RW3 Kati1 Su Fantomunun 6 ve 18 MV’de Azalim Katsayilarinin

Belirlenmesi

6 ve 18 MV foton enerjilerinde, SSD=100 cm alinmuis, 10x10cm? alan boyutunda 1Gy
isinlama dozu verilerek h-BN malzemenin ve RW3 kat1 su fantomunun lineer azalim
katsayis1 (cm™) deneysel olarak &lgiilmiis ve elde edilen verilerden kiitle sogurma
katsayis1 (cm?/g) hesaplanmustir. Kullamlan Farmer tipi PTW silindirik iyon odasi,
herhangi bir malzeme yokken havada aliman Ip degerlerinde belirsizlige neden
oldugundan, dlglimler her bir enerjinin dmax noktalarinda (6 MV igin 1,6 cm ve 18 MV
icin 3,3 cm derinlikte) tekrarlanmis, bu yiik degeri lo olarak kabul edilmistir.

h-BN ve RW3 malzeme i¢in Denklem (2.6)’ya gore lineer azalim katsayisi elde edildikten
sonra, malzemelerin yogunluklar1 cinsinden kiitle sogurma katsayisi bilesikteki her bir

element (1) icin w; kiitle kesri olmak tizere Denklem (4.1) ile hesaplanmustir.
i =L=% (&) w (4.2)

Lineer azalim katsayis1t RW3 kat1 su fantomu ve h-BN i¢in 6 MV ve 18 MV foton
enerjilerinde alinan Glglimlerin sonuglart sirasiyla Sekil 4.12 ve 4.13° de verilmektedir.

Her iki malzeme i¢in elde edilen kiitle sogurma katsayilar1 Cizelge 4.1°de yer almaktadir.
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Sekil 4.12 RW3 kat1 su fantomunun lineer azalim katsayisini elde edilmesi a) 6 MV foton
enerjisi, b)18 MV foton enerjisi (1 Gy 1simnlama dozu, SSD=100 cm, alan
boyutu 10x10cm?)
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Sekil 4.13 h-BN malzemesi i¢in lineer azalim katsayisini elde edilmesi a) 6 MV foton
enerjisi, b)18 MV foton enerjisi (1 Gy 1sinlama dozu, SSD=100 cm, alan
boyutu 10x10cm?)

6 ve 18 MV’ deki ortalama foton enerjileri sirastyla 1,8 MeV ve 5 MeV olarak alinmigtir
(Sheikh Bagheri ve Rogers 2002). Kiitle sogurma katsayilart NIST in (National Institute
of Standard Technology, 2021) XCOM veri tabaninda malzemelerin Cizelge 3.2°de
verilen elementel yiizdeleri kullanilarak elde edilmistir. Sonuglar Cizelge 4.1°de

karsilastirilmistir.

55



Cizelge 4.1 RW3 ve h-BN malzemelerinin 6 ve 18 MV foton enerjilerinde lineer azalim
ve kiitle sogurum katsayilarinin NIST den alinan degerlerle karsilagtiriimasi

Malzeme 6 MV 18 MV
p wp Wp xcom U wp Wp xcom
3

(g/em’) (cm™) (cm?/g)  (cm?/qg) (cm™) (cm?/g)  (cm?/g)
h-BN 2,091 0,0837 0,0400 0,0455 0,0598 0,0286 0,0263
RW3 1,045 0,0533 0,0510 0,0505 0,0396 0,0379 0,0289
Ti 4.45 - - 0,0440 - 0,0298
alagim
SS 8,00 - - 0,0448 - 0,0315

RW3 kat1 su fantomu i¢in 6 MV foton enerjisinde yiizde fark 9%0,99 iken 18 MV foton
enerjisinde bu fark %31,1 olarak bulunmustur. Seet vd. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
6 MV foton enerjisinde RW3 malzemesinin lineer azalim katsayis1 0,0498 cm™ ve kiitle

sogurma katsayis1 0,0476 cm?/g olarak bulunmustur.

h-BN malzemenin 6 ve 18 MV foton enerjileri icin XCOM veri tabanindan elde edilen
sonuglarla arasindaki yiizde fark, sirasiyla %12,1 ve %8,7 olarak bulunmustur. Biiytik vd.
(2014) galigsmalarinda h-BN’nin kiitle sogurum katsayisin1 Cs-137 (0,662 MeV) ve Co-
60 (1,25 MeV) kaynaklar1 icin sirastyla 0,07153 ve 0,05047 cm?/g olarak bulmuslardar.

4.4 Yiizde Derin Doz (%DD) Ol¢iim Sonuclar

Radyoterapide tedavinin uygulandigi bolgeye yakin bir metal implantin varligi, doz
dagiliminda degisime neden olabilir. Bu degisim, gelen foton enerjisine, implant
malzemesinin kalinligina, atom numarasina (Z) ve kiitle yogunluguna baghdir (Reft vd.
2003). h-BN malzemenin doz dagilimina etkisini gérmek i¢in yiizde derin doz dlgtimleri
gergeklestirilmis, RW3, paslanmaz ¢elik ve titanyum alagim ile yapilan ol¢iimlerle
karsilastirilmistir. Bu siirecte RW3 kat1 su fantomu arasina 0,5 ve 1,0 cm kalinliklarinda

malzemeler 4,5 cm derinlige yerlestirilerek 6 ve 18 MV foton enerjilerinde SSD= 100 cm
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olacak sekilde, 10x10 cm? alan ac¢ikliginda, 1 Gy doz verilerek paralel plaka iyon odas1
kullanilarak yiizde derin doz dl¢limleri alinmistir. Ayrica Monte Carlo yontemi ile 6 MV
foton enerjisinde, 0,5 ve 1,0 cm kalinliginda malzemeler kullanilarak yiizde derin doz
hesaplamalar1 yapilmistir. Deneysel 6l¢iim sonuglar1 simiilasyonla ile karsilagtirilmis

yiizde farklar1 bulunmustur.

4.4.1 6 MV foton enerjisinde farkl c¢aplarda implant malzemeleri kullanarak

deneysel olarak elde edilen yiizde derin doz 6lciim sonuclari

Farkli ¢aplarin doz dagilimina etkisini gérmek i¢in, 0,5 cm ve 1,0 cm caplarinda implant

malzemeler kullanilarak elde edilen %DD egrileri, sirasiyla Sekil. 4.14 ve 4.15°de

verilmigtir.
(@)
100 - —— implant yokken
— SS implant
80 - Ti alagim implant
—h-BN implant
60 -
@)
a
S 40 1
20 {
0 lllllllll LI B S B B B B LA R R B B B LA B B R B 1
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Derinlik (cm)

Sekil 4.14 a) 6 MV foton enerjisinde yalnizca kat1 su fantomunun kullanildigir durumda
ve 0,5 cm capli implant malzemelerin varliginda yiizde derin doz 6l¢timleri (1
Gy 1smlama dozu, SSD=100 c¢m, alan boyutu 10x10 cm?), b) RW3 kat1 su
fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar
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Sekil 4.14 a) 6 MV foton enerjisinde yalnizca kat1 su fantomunun kullanildigi durumda
ve 0,5 cm capli implant malzemelerin varliginda yiizde derin doz dlgtimleri (1
Gy 1sinlama dozu, SSD=100 cm, alan boyutu 10x10 cm?), b) RW3 kat1 su
fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar (devam)
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—SS implant
Ti alagim implant
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60 -
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Sekil 4.15 a) 6 MV foton enerjisinde yalnizca kat1 su fantomunun kullanildigi durumda
ve 1,0 cm ¢apli implant malzemelerin varliginda yilizde derin doz Slgiimleri
(1 Gy 1sinlama dozu, SSD=100 c¢m, alan boyutu 10x10 cm?), b) RW3 kat1 su
fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar
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Sekil 4.15 a) 6 MV foton enerjisinde yalnizca kat1 su fantomunun kullanildigr durumda
ve 1,0 cm ¢apl implant malzemelerin varliginda yiizde derin doz dlgtimleri
(1 Gy 1sinlama dozu, SSD=100 c¢m, alan boyutu 10x10 cm?), b) RW3 kat1 su
fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar (devam)

Yiizde derin doz grafikleri incelendiginde metal implant malzemelerin, doku esdegeri
olan RW3 fantomu ile kiyaslandiginda doz dagilimlarinda farkliliklar oldugu
gorilmiistiir. Metal malzemelerin yarattigi bu etki Cizelge 3.2’de goriildiigi tizere, etkin

atom numaralarinin dokuya kiyasla yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

6 MV foton enerjisinde, RW3 kati su fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar
Denklem 3.5 ile bulunmus, 0,5 ve 1,0 cm ¢aplt malzemelerde yiizde derin doz farklari

sirastyla Sekil 4.14b ve 4.15b’de verilmistir.

6 MV foton enerjisinde, RW3 kati su fantomu ile kiyaslanarak elde edilen maksimum
yiizde farklar1 0,5 cm capli malzemelerde paslanmaz celik ile %14,14, Ti alasim ig¢in
%6,15 ve h-BN icin ise %2,53 olarak hesaplanmustir (Sekil 4.14b). implant malzemelerin
capt 1,0 cm oldugunda ise yiizde farklar, paslanmaz celik i¢in %19,60, Ti alasim i¢in
%13,83 ve h-BN i¢in %3,52 bulunmustur (Sekil 4.15b). Her iki implant ¢ap1 i¢in en
yiiksek yiizde fark, yogunluk degeri en yiiksek olan paslanmaz c¢elik implant

malzemesinde bulunmustur (Cizelge 3.2). En diisiik fark ise etkin atom numarasi dokuya

59



yakin olan h-BN implant malzemesinde goriilmiistiir. Implant malzemesinin ¢ap1

azaldikca, bu fark azalmaktadir.

4.4.2 18 MV foton enerjisinde farkh caplarda implant malzemeleri kullanarak

deneysel olarak elde edilen yiizde derin doz 6lciim sonuclari

Farkli ¢aplarin doz dagilimina etkisini gérmek i¢in, 0,5 cm ve 1,0 cm ¢aplarinda implant
malzemeler kullanilarak elde edilen yiizde derin doz egrileri, sirasiyla Sekil. 4.16 ve

4.17’de verilmistir.
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Sekil 4.16 a) 18 MV foton enerjisinde yalnizca kat1 su fantomunun kullanildig1 durumda
ve 0,5 cm ¢apli implant malzemelerin varliginda yiizde derin doz dl¢limleri
(1 Gy 1smlama dozu, SSD=100 cm, alan boyutu 10x10 cm?), b) RW3 kat1 su
fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar
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Sekil 4.16 a) 18 MV foton enerjisinde yalnizca kat1 su fantomunun kullanildigr durumda
ve 0,5 cm ¢apl implant malzemelerin varliginda yiizde derin doz dlgiimleri
(1 Gy 1sinlama dozu, SSD=100 c¢m, alan boyutu 10x10 cm?), b) RW3 kat1 su
fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar (devam)
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Sekil 4.17 a) 18 MV foton enerjisinde yalnizca kat1 su fantomunun kullanildigr durumda
ve 1,0 cm capli implant malzemelerin varliginda yiizde derin doz dl¢timleri (1
Gy 1sinlama dozu, SSD=100 c¢m, alan boyutu 10x10 cm?), b) RW3 kat1 su
fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar
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Sekil 4.17 a) 18 MV foton enerjisinde yalnizca kat1 su fantomunun kullanildig:r durumda
ve 1,0 cm capli implant malzemelerin varliginda yiizde derin doz dl¢timleri (1
Gy 1smlama dozu, SSD=100 c¢m, alan boyutu 10x10 cm?), b) RW3 kat1 su
fantomu ile kiyaslanarak elde edilen ytizde farklar (devam)

18 MV foton enerjisinde, RW3 kat1 su fantomu ile kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar
Denklem 3.5 ile bulunmus, 0,5 ve 1,0 cm ¢apli malzemelerde ylizde derin doz farklar

strastyla Sekil 4.16b ve 4.17b’de verilmistir.

18 MV foton enerjisinde elde edilen maksimum yiizde farklar Denklem 3.5 ile bulunmus,
0,5 cm ¢apl1 implantlarda paslanmaz celik i¢in %8,40, Ti alagim i¢in %6,58 ve h-BN i¢in
ise %1,26 olarak hesaplanmustir (Sekil 4.16b). Implant malzemelerin ¢ap1 1,0 ¢cm
oldugunda ise ylizde farklar, paslanmaz celik i¢in %13,69, Ti alasim i¢in %9,04 ve h-BN
i¢in %2,19 bulunmustur (Sekil 4.17b).

18 MV foton enerjisi sonuclarmma bakildiginda fotonun enerjisi arttiginda doz
dagilimindaki dalgalanmalarin beklenildigi gibi azaldigi goriilmektedir. Implant cap:
azaldikc¢a doz dagilimindaki yiizde farklar da azalmistir. Bu enerjide de en yiiksek yiizde
fark her iki implant ¢api i¢in kiitle yogunluk degeri en yiiksek olan paslanmaz gelikte

goriliirken, en diisiik yiizde fark h-BN malzemede goriilmiistiir.
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Hudson vd. (1984) tarafindan yapilan ¢alismada, aliiminyum, c¢elik, bakir ve kursun
malzemeler 8 MV enerjili fotonlar kullanarak 1sinlanmig ve malzemelerin 6niinde olusan

doz artiglar1 sirasiyla %5, %30, %35 ve %80 olarak bulunmustur.

Mian vd. (1987) dental titanyum implant1 ve kemik fantomunu Co-60 kaynagi ve 6
MV/25 MV foton enerjileri kullanarak i1sinlamis ve geri sagilan radyasyondaki
(backscatter) doz artisini incelemislerdir. Co-60 ve farkli enerjilerde foton kullanildiginda
doz artiglar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar gozlenmemistir. Kemik kalinlig1 arttikca geri
sacilma dozlarinin azaldigi, 1,1 mm’den daha kalin olan titanyum implantlarin doz

dagilimini etkilemedigi goriilmiistiir.

Biggs ve Russell (1988) tarafindan yapilan calismada g¢elikten yapilmis bir kalca protezi
su fantomuna konulmus, Co-60, 10 ve 25 MV’lik fotonlarla 1sinlamalar yapilmis, farkli
alan boyutlar1 acilarak, derinlige bagli olarak iyon odasi ile doz profili, izodoz egrileri ve
noktasal doz Olglimleri elde etmistir. Protezin kalcaya yerlestirme sekli goz Oniine
alindiginda protezin alt kisminda sadece 25 MV’de doz artis1 gézlenmistir. Protezin tist
kisminda ise tiim enerjilerde geri sagilmalardan dolay1 doz dagiliminda %20-43 oraninda

bir artis gorilmiistiir.

Das ve Khan (1989) geri sagilma faktoriinii kemik ve yiiksek atom numarali homojen
olmayan malzemeler (kursun, bakir, celik, aliiminyum) ile Co-60 kaynag1 ve 4-24 MV
foton enerjileri kullanilarak, acilan tedavi alanina, atom numarasina, malzemenin
kalinligina ve genisligine bagl olarak elde etmislerdir. Kullanilan tiim enerjilerde ytliksek

atom numarali malzemelerden kaynaklanan doz artis1 gdzlenmistir.

Erlanson vd. (1991) Ti alasim implant malzemesi kullanarak 6, 20 ve 50 MV foton
enerjilerinde malzemenin ¢ikis dozunda %10-%40 araliginda doz azalmasi oldugunu

belirtmislerdir.

Carolan vd. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada Co-Cr-Mo kalca protezi su fantomunun

icerisine konulmus ve 6 MV’lik foton enerjisi i¢in yiizde derin doz egrileri elde edilmistir.
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Sonuglar Monte Carlo simiilasyonu ile karsilastirilmistir. Protezin varliginda 15 cm
derinlikte ol¢iilen doz degeri, dmax’daki doz degerinin %34l kadardir. Monte Carlo
simiilasyonunda ise bu deger %32 olarak elde edilmistir. Protezin olmadigi durumda bu

deger %50 olarak bulunmustur.

Ding ve Christine (2001) kalca protezinin varliginda, 18 MV enerjili fotonlar kullanarak
tedavi planlama sistemi ve Monte Carlo yontemi ile metal implant ve doku arasindaki ara
yiizeyde doz dagilimini incelemislerdir. Ara ylizeydeki doz artist %15 civarinda

bulunmustur.

Binger vd. (2008) 6 MV fotonlarla, TLD kullanilarak farkli dental implant materyallerin
araylizey ve kemikteki doz dagilimina etkilerini incelemislerdir. Malzemenin kalinliginin
artmasi ile doz azalimi gozlemlenmis ve Ti implant materyalinin hemen 6niinde, implant
kalinlig1 ve yiizey yapisindan bagimsiz olarak, kemik ve yumusak dokuda sirasiyla %18,2
ve %30,4 doz artis1 tespit etmislerdir. Aliiminyum oksit seramik malzemenin kayda deger

bir doz artisina neden olmadigini belirtmislerdir.

Kamomae vd. (2016) bas-boyun kanserlerin yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ve
volumetrik ark foton tedavi (VMAT) ile tedavisi sirasinda dental metal kaplamalarin doz
dagilimina etkisini bir fantom yardimiyla arastirmislardir. IMRT ve VMAT
uygulamalarinda kaplamanin yakininda 6l¢iilen dozlarin, hesaplanan dozlardan sirasiyla

%12,2 ve 12,7 oraninda yiiksek oldugu gézlenmistir.

Le Fevre vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada kalga protezi olan insan kadavrasina
yerlestirilen 143 adet TL dozimetre ile dl¢iilen doz degerleri, tedavi planlama sisteminden
(TPS) elde edilen doz degerleri ile karsilastirilmis ve insan dokusunda homojen olmayan
bolgelerin etkisi degerlendirilmistir. Dozimetreler, protez, yumusak doku, cilt ve dogal
bosluklara yerlestirilmistir. Planlanan hedef hacim (PTV) i¢in tomoterapi cihazinda 6 MV
foton enerjisinde yapilan 1sinlamada, standart endometrium kanser tedavisine karsi gelen
10 Gy doz tek fraksiyonda uygulanmistir. Olgiilen ortalama dozlar, hesaplanan ortalama
dozlardan %21,9 daha diisiik olup, protez, yumusak doku, cilt i¢in sirasiyla %17,0,
%21,2, %33,0, ve dogal bosluklar i¢in ise %1,0 daha diisiik bulunmustur.
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Kullanilan metal implant malzemelerin atom numaralar1 normal insan dokusunun atom
numarasindan daha biiyliktliir. Son yillarda biyouyumlu, istenen mekanik &zelliklere
sahip, kimyasal olarak kararli ve insan kemigine benzer esneklik katsayisina sahip diisiik
atom numarali karbon bazli malzemelerin implant olarak kullanilmasi iizerine gesitli
aragtirmalar yapilmaktadir (Xin-Ye vd. 2012, Nevelsky vd. 2017). Xin-Ye vd. (2012)
tarafindan paslanmaz gelik, titanyum ve karbon plakalarin radyoterapide doz dagilimina
etkisini gormek icin 6 MV’lik foton demeti ile yapilan Ol¢limlerde, karbon bazli
malzemelerin yiizey dozunu arttirmadigi, yiizey ¢ikis dozunu diisiirmedigi gézlenmis ve
bu malzemelerin radyoterapi hastalari i¢in alternatif bir malzeme olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Nevelsky vd. (2017) implant malzemesi olarak kullanilan karbon fiber ile
giiclendirilmis PEEK malzemelerinin doz dagilimina etkisini titanyum vida ile
karsilastirmis, minimal doz degisimi elde ederek daha dogru bir tedavi planlama
potansiyelinin var oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun tedaviyi olumlu yonde
etkileyebilecegini ve implantin ¢evresindeki dokularin olasi yiiksek doz dagilimini

azaltabilecegi ongoriilmiistiir.

h-BN malzeme karbon bazli malzemeler gibi diigiik atom numaralidir. Bu tez kapsaminda
radyoterapi uygulamalarinda kullanilan enerjilerde h-BN malzemenin karbon bazl
malzemelerde oldugu gibi, implant g¢evresindeki doz dagiliminda minimum

dalgalanmalara sebep oldugu goriilmiistiir.

4.4.3. 6 MV foton enerjisinde RW3 kati su fantomu kullanarak elde edilen deneysel

ol¢iim sonu¢larimin MC yontemiyle ile karsilastirilmasi

RW3 kat1 su fantomu, h-BN ve implant malzemeler ile yapilan deney diizenegi, EGSnrc
kodu altinda kullanilan DOSXYZnrc yazilimi yardimu ile simiile edilmistir. {lk olarak
simiilasyonda tanimlanan girdilerin gecerliligini tespit etmek i¢in yalnizca RW3 kat1 su
fantomu kullanilarak deneysel sartlara benzer bir simiilasyon yapilmistir (SSD=100 cm,
alan boyutu 10x10cm?). Programda 6 MV foton spektrumunu veren Mohan6 spektrumu
secilmistir. Simiilasyonda gonderilen foton sayis1 3x10® olarak secilmistir. Deneysel
olarak elde edilen yiizde derin doz degerleri ile simiilasyon sonuglart karsilastirilmigtir

(Sekil 4.18). Deneysel 6l¢iimler ile simiilasyondan elde edilen sonuglar arasindaki fark,

65



Denklem (3.6) kullanilarak hesaplanmis ve fark 10 cm’ye kadar %1’in altinda
bulunmustur. 10 cm’de %2,77° lik bir fark gozlenmistir. implant malzemesi yokken
karsilastirilan yilizde derin doz degerleri en fazla %3’liik farkla 18-20 cm derinlikte
gozlenmistir. Bu sonuclar simiilasyon ile elde edilen yiizde derin doz degerlerinin

gecerliligini gostermektedir.

100 -
—RW3-MC
80 A
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O lllllllll T 11111 1 1 17T T 111 1 11 1 171 L LI B B B R B B B 1
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Derinlik (cm)

Sekil 4.18 6 MV foton enerjisinde RW3 kat1 su fantomu kullanarak elde edilen yiizde
derin doz Olgiimiinlin MC simiilasyonu ile karsilastirilmast (deneysel olgiim
parametreleri: 1Gy 1smnlama dozu, SSD=100 cm, alan boyutu 10x10cm? - MC
hesaplama parametreleri: foton sayist 3x108, SSD=100 cm, alan boyutu
10x10cm?)

4.4.4 6 MV foton enerjisinde farkh ¢aplarda implant malzemeleri kullanarak MC
yontemiyle elde edilen yiizde derin doz degerlerinin deneysel 6l¢ciim sonuclari

ile karsilastirilmasi

Tez kapsaminda kullanilan malzemelerden 0,5cm c¢apinda olanlar segilerek
simiilasyonlar1 yapilmis ve deneysel olarak elde edilen ylizde derin doz egrileri ile

karsilastirilmistir (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19 a) 0,5 cm implant malzemesi varliginda deneysel olarak elde edilen ylizde derin
doz Olgiimii ile MC simiilasyonun karsilastirilmas: (deneysel o6lgiim
parametreleri: 1Gy 1sinlama dozu, SSD=100 c¢m, alan boyutu 10x10cm? - MC
hesaplama parametreleri: foton sayisi 3x108, SSD=100 cm, alan boyutu
10x10cm?), b) MC simiilasyon sonuglar1 ile kiyaslanarak elde edilen yiizde
farklar
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Sekil 4.19a’da goriildiigi gibi, 0,5 cm ¢apli implant malzemesinin bulundugu noktada
radyasyon giris dozuna bagli olarak geri sagilmalarin katkisi simiilasyonda daha belirgin
olarak goriilebilir. Ayrica simiilasyonda implantin i¢inde ve doz ¢ikis bolgesindeki
dalgalanmalar da belirlenebilmistir. Implantin hemen {izerinde ve igerisinde &l¢iim
almmamadigi i¢in bu davranis deneysel olarak gézlenememistir. Denklem (3.6)’da verilen
bagint1 kullanilarak, simiilasyon ve deneysel sonuglar arasindaki fark kiyaslanabilir. 4,0
cm’ye karsilik gelen 1s1n giris bolgesinde yliksek yogunluk degerine sahip olan paslanmaz
celik i¢in bu farkin %13,58 oldugu goriilmistiir. Ti alasim i¢in ise fark %12,59 iken h-
BN i¢in %2,07 bulunmustur. implant malzemenin ¢ikis dozunda (5,5 cm’de) da en fazla
fark %4,67 olarak paslanmaz ¢eliktedir. Ti alasim ve h-BN implant malzemesi i¢in ¢ikis
dozlar arasindaki %fark ise sirastyla %2,73 ve % 1,38 olarak hesaplanmistir. 10 cm
derinlikten sonra her implant malzemesi i¢in deneysel ve simiilasyon sonuglari arasindaki

fark artmaktadir.

1,0 cm capa sahip farkli implant malzemelerin varliginda deneysel olarak elde edilen
yiizde derin doz egrileri ile simiilasyon sonuglarinin karsilagtiriimas: Sekil 4.20°de
verilmistir. Deney diizeneginde implant civarinda o6l¢lim alinamayan noktalar
bulundugundan, implant civarindaki doz degisimleri simiilasyonda belirgin bir bicimde
gozlenmistir. Deneysel yiizde derin doz degerleri ile MC hesaplamalari arasindaki yiizde
farklar Denklem (3.6) ile hesaplanmistir. Sekil 4.20b’de goriildiigi gibi, implant
malzemesinin giris dozunda (4,0 cm’ de) yliksek yogunluk degerine sahip olan paslanmaz
celik icin fark %10,99 olup diger implantlara gére daha ytiksek bir degerdir. Bu noktada
Ti alagim i¢in fark %9,91 iken h-BN i¢in %0,51 bulunmustur. Yiiksek kiitle yogunluguna
sahip metal malzemelerde, elektron yogunluguna bagli olarak, geri sagilmalardan
kaynaklanan doz artis1 beklenen bir sonuctur (Mohammadi vd. 2017). Implant
malzemenin ¢ikis dozundaki (5,5 cm’de) fark, en fazla paslanmaz ¢elik implant
malzemesinde %7,77 olarak bulunmustur. 10 cm derinlikten sonra her bir implant

malzemesi i¢in deneysel ve simiilasyon sonuglar arasindaki fark artmaktadir.
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Sekil 4.20 a) 1,0 cm implant malzemesi varliginda deneysel olarak elde edilen yiizde derin
doz Ol¢iimii ile MC simiilasyonu karsilagtirilmas: (deneysel oOl¢iim
parametreleri: 1Gy 1smlama dozu, SSD=100 c¢m, alan boyutu 10x10cm? - MC
hesaplama parametreleri: foton sayisi 3x108, SSD=100 cm, alan boyutu
10x10cm?), b) MC simiilasyon sonuglari ile kiyaslanarak elde edilen yiizde
farklar
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Implant malzemesi olmadan RW3 kat1 su fantomu ile simiilasyon sonuglar1 kiyaslanarak
Denklem (3.5) ile elde edilen yiizde farklar Sekil 4.21°de verilmistir. 0,5 cm ¢apli implant
malzemesinde giris bolgesinde (4 cm) geri sagilmadan kaynaklanan doz artis1 paslanmaz
celikte en yliksek oranda goriilmiuistiir (Sekil 4.21a). h-BN ve RW3 arasindaki fark %1,80
gibi diisiik bir oranda iken, paslanmaz gelik i¢in %15,61 ve Ti alasim i¢in %14,42 olarak
elde edilmistir. Bu farklar 1,0 cm ¢apli implant malzemesi varliginda ise (Sekil 4.21b);
foton demetinin giris bolgesinde (4 cm), paslanmaz celik i¢in %13,19, Ti alasim i¢in
%11,46 ve h-BN igin ise %0,18 olarak elde edilmistir. Cikis dozu (5,5 cm) igin farklar,
0,5 cm capa sahip implantlarda, RW3 ile karsilastirildiginda paslanmaz celik, Ti alasim
ve h-BN igin sirasiyla %12,01, %7,92 ve %0,84, 1,0 cm ¢apa sahip implantlarda ise
strastyla %21,25, %12,05 ve %1,01 olarak elde edilmistir.
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Sekil 4.21 a) 0,5 cm implant malzemesi varliginda MC simiilasyon sonuglari ile RW3
katt su fantomu kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar, b) 1,0 cm implant
malzemesi varliginda MC simiilasyon sonuglar1 ile RW3 kat1 su fantomu
kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar. MC hesaplama parametreleri: foton
sayis1 3x108, SSD=100 cm, alan boyutu 10x10cm?)
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Sekil 4.21 a) 0,5 cm implant malzemesi varliginda MC simiilasyon sonuglari ile RW3
katt su fantomu kiyaslanarak elde edilen yiizde farklar, b) 1,0 cm implant
malzemesi varliginda MC simiilasyon sonuglari ile RW3 kat1 su fantomu
kiyaslanarak elde edilen yilizde farklar. MC hesaplama parametreleri: foton
sayis1 3x108, SSD=100 cm, alan boyutu 10x10cm?) (devam)

Xin-ye vd. (2012) ve Nevelsky vd. (2017) ¢alismalarinda MC simiilasyonunu kullanarak
implant ontindeki yiiksek sagilma degerlerini ve implant ¢ikisindaki doz azalimlarim
hesaplamislardir. Implant malzemelerinin dniinde, Nevelsky vd. (2017), paslanmaz ¢elik
icin %22, Ti i¢in %18 ve CFR-PEEK i¢in %1’den az geri sagilim etkisi hesaplamistir.
Ayni plakalar i¢in ¢ikis yiizeyindeki dozun, 1,3 ve 6,0 mm kalinlik i¢in sirasiyla, gelik
icin %10, %13 ve %17; Ti i¢in sirastyla %8,0, %10 ve %13; CFR-PEEK plakalar i¢in ise

%2’den daha az oranda azaldigini hesaplamistir.

Xin-ye vd. (2012) ise 10x10 cm? foton alani igin implant &niindeki doz artis degerlerini,
paslanmaz ¢elik i¢in %20, 1, titanyum i¢in %16,7 ve karbon implant malzemesi i¢in %1,2
olarak bulmustur. Doz azalim degerleri ise paslanmaz ¢elik, Ti ve karbon malzemeler i¢in

sirastyla; %9,0, %6,9 ve %2,2 olarak hesaplamistir.
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Catl1 (2015), 6 MV foton enerjisinde farkli dental implantlarin doz dagilimia etkisini
TPS ve Monte Carlo yontemlerini kullanarak karsilagtirmistir. Ti, Ti alagim, Kron (Ni Cr
crown) ve amalgam malzemeleri kullanilmis ve MC yontemiyle implantin 2 mm Oniinde
geri sacilmadan kaynakli doz artisim1 sirasiyla %7,8 %6,3 %11,7 ve %29,8 olarak
bulunmustur. Ayni yontemle implantin 0,5 cm arkasinda doz azalimui ise sirasiyla %14,8
%14,2 %22,6 ve %39,8 olarak elde edilmistir. Monte Carlo yontemi ve TPS degerlerinin
karsilastirilmasinda aralarindaki fark, implantin 0,5 cm arkasinda ayni sirayla %9,4 %9,0
%15 ve %48 olarak tespit edilmistir. Implantin arkasinda 2 cm mesafede ise bu oranlar

azalmis olup sirasiyla %0,9 %0,1 %6 ve %29,7°dir.

Akyol vd. (2019) tarafindan yapilan arastirmada, 6 MV foton enerjisinde Monte Carlo
simiilasyonu ile dis implantinin hemen arkasinda hesaplanan doz azalimi, Ti alasim i¢in
%15,4 ve PEEK igin ise %1,1 olarak bulunmustur. Implantin hemen 6niinde geri sacilim

kaynakli doz artis1 ise Ti alasim i¢in %10,7 ve PEEK igin ise %0,4 bulunmustur.

Tez calismasi kapsaminda yiizde derin doz dl¢timlerinin sonucunda etkin atom numarasi
dokuya yakin olan h-BN malzemede, dozdaki degisimlerin metal implantlara gore 4-7 kat
daha disik oldugu, bu farkin malzemenin gapma ve fotonun enerjisine bagl olarak
%1,26 ile %3,52 arasinda degistigi goriilmiistiir. Deneysel olarak ve simiilasyon ile elde
edilen sonuglar, literatiirde verilen sonuglarla uyumlu olarak bulunmustur. Metal
implantlarin doz dagilimina etkisi olduk¢a yiiksek oldugundan tiimor hacmine verilecek
dozu dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle metal implantlarin varlig: tedavi planlamasina
dahil edilmelidir (Reft vd. 2003). Etkin atom numarasi dokuya yakin olan h-BN
malzemede doz dagiliminda minimum bozulmalar goriildiigii g6z oniine alindiginda, h-

BN’nin implant malzemesi olarak degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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4.5 Alt Ekstremite Fantomu ile Gergeklestirilen Bilgisayarh Tomografi Sonugclari

Metal implantlar, yiikksek atom numarasina ve yiiksek yogunluga sahip olduklari igin
cesitli goriintlii artefaktlarina neden olarak goriintli kalitesini etkilerler. Bu durumda
normal dokudan farkli olarak, detektore ulasan foton sayisinda bir azalima sebep olabilir.
Ozellikle metal implantlarin arkasinda azalimin yiiksek oldugu bolgelerde gériilen bu
etki, bilgisayarli tomografide meydana gelebilecek ¢izgisel artefaktlarin kaynagidir. Bu
etkilere ek olarak sacilma ve giiriiltii nedeniyle de artefaktlar olusabilir. Gorilintiide
¢Oziiniirligli etkileyen bu unsurlar hedef veya kritik organ hacim tanimlamalarim

zorlastirip, doz hesaplamadaki dogrulugu etkiler (Giantsoudi vd. 2017, Katsura vd. 2018).

Alt ekstremite fantomuyla, sadece implant malzemesi ve sadece kemigin varliinda
yapilan Olclimlere ek olarak, kemik ve implant malzemesinin birlikte kullanildigi
durumda bilgisayarli tomografi ¢ekimleri yapilmis ve farkli parametreler i¢in deneysel

sonugclarla karsilastirilmak tizere TPS planlarindan izodoz egrileri elde edilmistir.

4.5.1 Sadece implant malzemesi varhginda bilgisayarh tomografi goriintiileri ve

izodoz dagilimlan

Hastada bulunabilecek ortopedik implanti modellemek i¢in tasarlanan alt ekstremite
fantomunun merkezine suyun igerisine oncelikle 1 cm ¢apinda olan implant malzemeleri

yerlestirilerek de bilgisayarli tomografi goriintiileri gekilmistir (Sekil 4.22).

(‘ ‘. (
Sekil 4.22 Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde a) paslanmaz ¢elik, b) Ti alagim, c) h-

BN implantlarin neden oldugu artefaktlar (¢ekim parametreleri: 120 kV, 300
mAs ve 3 mm kesit kalinlig1)
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Sekil 4.22° de goriildiigii gibi, paslanmaz gelik implant, Ti alasim implanta gére daha
fazla yildiz artefakta neden olurken, h-BN implantta beklenildigi gibi herhangi bir
artefakta rastlanmamistir. Metallerden kaynaklanan foton eksikligi belirli bir yonde
goriilen ince parlak ve koyu ¢izgilerle goriintii kusurlarina neden olur (Katsura vd. 2018).
Sekil 4.22°de bu etkilerin paslanmaz c¢elikte Ti alasima nazaran daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Omurga cerrahisinde titanyum implantlara bagl bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorilintiilemede (MRI) olusan artefaktlarin, spinal tiimorlii hastalarda takip
amacl goriintiileme ve radyoterapi planlamasi agisindan zorluklara neden oldugu
bilinmektedir. Bu etkiyi azaltmak icin diisiik atom numarali implant malzemesi
kullaniminin aragtirilmas1 6n plana ¢ikmistir. Kritzig vd. (2021) tarafindan yapilan
calismada karbon fiber takviyeli polieterketon (CFRP) implantlar kullanilarak metal
artefaktlarin azaltilmasi amaclanmistir. CFRP implant kullaniminda Ti’ye kiyasla olusan
artefaklarin azaldigi, bunun sonucunda radyoterapi planlamasinda doz dagilimlarinin

daha dogru yorumlanabilecegi sonucuna varilmistir.

Cofano vd. (2020) spinal fiksasyonu icin gelistirilen karbon fiber takviyeli implanti
(CFR-PEEK) standart titanyum (Ti) implantlarla karsilastirmiglardir. Toplam 78 hastadan
36 hastaya titanyum CFR-PEEK fiksasyonu, 42 hastaya ise standart titanyum
uygulanmugtir. Iki grup arasinda postoperatif klinik komplikasyonlar agisindan anlamli
fark bulunmadigini ifade etmislerdir. CFR-PEEK takviyesi, spinal fiksasyon sonrasi
degerlendirmeyi kolaylastirmis, goriintiilemede daha az artefakta neden olmus ve komsu
dokularda daha az sacilma etkisi gdzlenmistir. Boylece radyoterapinin uygulanmasi ve
kalitesinin arttirilmasi acisindan standart Ti implantlara kiyasla olumlu bir etki yarattigi
sonucuna varmiglardir. Ayrica CFR-PEEK metastatik spinal tiimdrler icin stabiliteyi geri
kazanmanin uygun ve etkili bir yolunu olusturdugu Ti’ ye kiyasla fonksiyonel iyilesme

sagladig1 yorumunu yapmislardir.

Miiller vd. (2020) yogunluk ayarli proton tedavi (YAPT) ve VMAT planlamalar
kullanarak titanyum (Ti) implant ve karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-P) implant

malzemelerinin dozimetrik etkilerini karsilagtirmiglardir. Ti implant1 olan bes hastanin ve
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CFRP implantt olan bes hastanin bilgisayarli tomografi (BT) verileri lizerinde
planlamalar1 yapilmis, implantin varliginda meydana gelen Hounsfield Unit (HU)
degerlerindeki belirsizlikler planlamaya 6zgii diizeltme yontemleri ile iyilestirilerek
planlamalar karsilastirllmistir. VMAT planlamalari, her iki implant tiirii arasinda
dozimetrik kalite agisindan anlamli bir fark gostermezken, YAPT planlamalari i¢in Ti
implantlarin varlig1 daha belirgin bir dozimetrik etkiye yol agmis ve CFP implantlarin
varliginda ise daha diisiik dozimetrik etki goriilmiistiir. Sonug olarak implantlarda metal
bilesenlerin azaltilmasinin, dozun daha dogru hesaplanmasini saglayacagi ve tiimdriin

diisiik doz alma riskini azaltacagi saptanmustir.

Farkli ¢aplarda h-BN malzeme ile alinan dlgiimlerin enine (transverse) kesit ile alinan
bilgisayarli tomografi ¢ekimlerinin sonucu Sekil 4.23°de verilmistir. Bu goriintiilerde de

h-BN malzemenin ¢apinin artmasinin, sagilmaya bir etkisi gozlenmemistir.

Sekil 4.23 a) 1 cm h-BN implant, b) 2cm h-BN implant, ¢) 3cm h-BN implant, d) 4cm h-
BN implant ile bilgisayarli tomografi cekimleri sonucu elde edilen enine kesit
gorintiileri.

Her bir implant malzemesi igin 6 ve 18 MV foton enerjisinde, 10x10 cm? ve 20x20 cm?
alan boyutlarinda TPS planlamalar1 yapilmis ve izodoz egrileri elde edilmistir. Sonuglar

Sekil 4.24° de goriilmektedir.
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Sekil 4.24 Paslanmaz ¢elik implant, Ti alasim implant ve h-BN implant bilgisayarlt
tomografi goriintiileri ve 2 Gy dozun yiizdesi {izerinden elde edilen izodoz
dagilimlar

Sekil 4.24°de her iki enerjide bilgisayarli tomografi goriintiisii ve izodoz dagilimlari
incelendiginde, paslanmaz ¢elik ve Ti alasim implantlarda sagilma etkisi belirgin bir
sekilde gozlenmektedir. h-BN implantta ise bu etkiler minimal diizeydedir. 6 MV foton
enerjisinde, her iki alan boyutunda en fazla foton azalimi ve izodoz dagilimindaki
bozulma, paslanmaz ¢elik implantta gozlenmistir. 18 MV foton enerjisinde, her iki alan

boyutunda da izodoz dagilimindaki bozulma metal implantlar arasinda ¢ok belirgin
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degildir. Enerji arttik¢a, fotonun giriciligi arttigindan metal malzemeden kaynakli foton

azalimi daha diisiiktir.

6 MV foton enerjisinde, 10x10 cm? alan boyutunda merkezden gegen izodoz egrileri
verilen dozun %90°nin1 (180 cGy) igermekteyken, alan boyutu arttik¢a, ayni bolgede %95

(190 cGy) oraninda doz dagilimi goriilmiistiir.

18 MV foton enerjisinde ise 10x10 cm? alan boyutunda verilen dozun %100’iine (200
cGy) sahip olan merkezde, alan boyutu arttik¢a, doz degerinin %105’e (210 cGy)’e
ulastig1 tespit edilmistir. Enerji ve alan boyutu arttikga izodoz egrilerindeki ylizde
degerler artmistir. Foton enerjisi sabitken agilan 1sinlama alani biiyiitiildiikce, sagilan

1sinlarin sogurulan doza katkist da beklendigi gibi artmaktadir (Khan 2003).

h-BN implantin bulundugu planlarda izodoz dagilimlari, 6nemli oranda farklilik
gdstermemistir. 1zodoz egrilerinin, her bir foton enerjisinde ve farkli alan boyutlarinda
diizgiin oldugu goriilmektedir. Diisiik atom numarasi ve dokuya yakin yogunlugu
nedeniyle h-BN implantin varliginda, metallerde karsilasilan artefakt etkisi gozlenmemis,
giris ylizey dozu artmamis ve ¢ikis dozunda da bir azalma olmamistir. Bu sonuglar
verilmesi istenen dozun tedavi planlamasinda, metal implantin varliginda karsilasilan

durumlardan daha elverisli bir sekilde degerlendirilmesine yardimci olacaktir.

4.5.2 Kemik ve kemik ile implant malzemesinin birlikte kullanildigi durumda

bilgisayarh tomografi goriintiileri ve izodoz dagilimlari

Tasarlanan alt ekstremite fantomunun merkezine yerlestirilen kemik iizerine 1 cm
capinda olan implant malzemeleri yerlestirilerek de bilgisayarli tomografi goriintiileri

cekilmistir (Sekil 4.25).
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Sekil 4.25 Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde kemik ve {izerine yerlestirilen
a)Paslanmaz ¢elik, b) Ti alasim, c¢) h-BN implantlarin neden oldugu
artefaktlar (cekim parametreleri: 120 kV, 300 mAs ve 3 mm kesit kalinlig1)

Kemik ve kemigin iizerine implantlarin yerlestirildigi durumlarda her bir implant
malzemesi igin 6 ve 18 MV foton enerjisinde, 10x10 cm? ve 20x20 cm? alan boyutlarinda
TPS planlamalar1 yapilmis ve izodoz egrileri elde edilmistir. Sonuglar Sekil 4.26°de

goriilmektedir.
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Sekil 4.26 Kemik ve kemigin iizerine implantlarin yerlestirildigi durumlarda paslanmaz
celik implant, Ti alasim implant ve h-BN implant bilgisayarli tomografi
goriintiileri ve 2 Gy dozun yiizdesi iizerinden elde edilen izodoz dagilimlar

6 ve 18 MV foton enerjilerinde kemigin {izerinde metal implant oldugu durumlarda
izodoz dagilimlarinda bozulmalar goriilmiistiir (Sekil 4.26). Sadece kemigin oldugu ve
kemik iizerinde h-BN malzemenin yerlestirildigi durumlarda ise, doz dagilimda minimum
diizeyde bozulmalar mevcuttur. Kemik iizerinde h-BN implant bulunan izodoz
dagilimlarinda, giris bolgesinde doz artigina rastlanmazken, ¢ikis bolgesinde sadece
kemigin varhigindaki durumla karsilastirildiginda, bir miktar doz azalimi olmustur.

Ormegin 6 MV foton enerjisinde, 10x10 cm? alan boyutunda kemigin ve h-BN’nin birlikte
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kullanildig1 durumda, ¢ikis bolgesinde gozlenen doz dagilimindaki azalim %85
oranindayken, sadece kemigin varliginda bu oran %90, sadece h-BN implantin varliginda

(Sekil 4.24) ise bu oran %85 dir.

Metal implantlarda yiizey dozundaki artis ve doz ¢ikis bdlgesindeki azalim ¢ok daha
belirgindir. Artefakta bagli doz dagilimindaki bozulum en fazla paslanmaz celik
implanttan kaynaklanmaktadir. Paslanmaz c¢elik implanta ait goriintiilerde, kemigin
altindaki foton eksikliginden kaynaklanan artefaktlar goriilmektedir. Bu artefaklar Ti
alagimda daha diisiik diizeydedir. Metal implantlarin {izerinde ise sagilmalardan dolay1

daha fazla metal artefaktlar mevcuttur.

Her iki enerjide de 6zellikle metallerde, kemigin merkezinde doz artisinin alan boyutu ile
artt1g1 gdzlenmistir. 6 MV foton enerjisinde, 10x10 cm? alan boyutunda merkezden gegen
izodoz egrileri verilen dozun %85’ini (170 cGy) igermekteyken, alan boyutu arttikca,
ayni bolgede %90 (180 cGy) oraninda doz dagilimi goriilmiistiir. 18 MV foton enerjisinde
ise alan boyutu arttik¢a doz degeri %100°den (200 cGy) %105°¢ (210 cGy) yiikselmistir.

Foton enerjisinin dolayisiyla giriciligin artmasi ile, yiiksek enerjilerde d,,,, noktasi
diisiik enerjilere gore daha derinde olacaktir. Yiiksek yogunluklu malzemelerden gecen
fotonun ¢ikis bolgesinde daha diisiik doz azalim1 olur. Artan foton enerjisi 6zellikle alan
boyutunun artmasiyla birlikte daha yliksek oranda noktasal doz artig bdlgelerine (sicak
noktalar) neden olmaktadir (Sekil 4.26). Bu istenmeyen durum o6zellikle ¢evre kritik
organ dozlarim arttiracaktir. Bu sonuglar Bolim 4.4’de de verildigi gibi literatiirle

uyumludur.

Implant malzemelerindeki metal kullanimimin azaltilmasi, daha yiiksek gériintii kalitesi
ile dogru konturlamanin yani sira doz hesaplamasinin giivenilir dogrulukta olmasina
sebep olacaktir. Dozimetrik kalitedeki bu kazang sonug olarak, tiimoriin diisiik doz ve risk

altindaki kritik organlarda (OAR) asir1 doz alma riskini azaltacaktir (Miiller vd. 2020).
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4.6 Alt Ekstremite Fantomu (LEP) ile Gergeklestirilen Doz Olgiimleri

4.6.1 6 ve 18 MV de farkl implant malzemenin varh@inda farkh alan boyutlarinda

TLD ve TPS ile elde edilen doz degerlerinin karsilastirilmasi

Tasarlanan alt ekstremite fantomunun merkezine yerlestirilen 1 cm c¢apindaki implant
malzemeleri ve Sekil 3.9’da gosterilen noktalara, deney diizeneginin elverdigi olglide
TLD’ler yerlestirilmistir. 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinde 2 Gy doz verilerek, farkl
alan boyutlarinda TLD’ler ile nokta doz 6l¢iimii yapilmis ve planlama sistemi (TPS) ile
doz dagilimlar elde edilmistir. Her iki enerji i¢in TPS ile elde edilen x-yoniindeki doz
profili ve z-yoniindeki doz dagilimi TLD 6lgiimleri ile sirasiyla 10x10 cm? alan boyutu
icin Sekil 4.27 ve Sekil 4.28°de; 20x20 cm? alan boyutu icin ise Sekil 4.29 ve Sekil
4.30°de karsilastirilmistir. Burada TPS’ler siirekli ¢izgiler, nokta doz dl¢iimleri olan

TLD’ler ise farkli geometrik sembollerle gosterilmistir.
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Sekil 4.27 Farkli implant malzemelerinin 6 MV foton enerjisinde a) x-yoniinde, b) z-
yoniinde TLD ve TPS ile elde edilen doz degerleri (Sekil 3.13) (SSD=100cm,
alan boyutu=10x10 cm?) Orijin implantin iizerindeki noktay1 gostermektedir

82



(a)
Doz (Gy)
2.5

——SS implant (TPS)
Ti alasmm implant (TPS)
—"h-BN implant (TPS)
© SS implant (TLD)
¥ Ti alasim implant (TLD)
@ h-BN implant (TLD)

0O
o

x-yonii mesafe (cm)

(b)
Doz (Gy)
2,5 7
8 1 ——sS implant (TPS)
& ] Ti alagmm implant (TPS)
] ——n-BN implant (TPS)
]l © sSimplant (TLD)
0,5; ¥ Tialasim implant (TLD)
i @ h-BN implant (TLD)
-8 -6 -4 -2 0 2 4 6

Z-yonil mesafe (cm)

Sekil 4.28 Farkli implant malzemelerinin 18 MV foton enerjisinde a) x-yoniinde, b) z-
yoniinde TLD ve TPS ile elde edilen doz degerleri (Sekil 3.13) (SSD=100cm,
alan boyutu=10x10 cm?) Orijin implantin iizerindeki noktay1 gostermektedir
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Sekil 4.27a’da 6 MV foton enerjisinde yatay yonde (x-yoniinde) doz profili
incelendiginde, h-BN malzemenin doz dagilimma etkisinin diisiik oldugu ve metal
implantlarin etrafinda ise bir doz artis1 oldugu goriilmektedir. Dikey yonde (z-yOniinde)
doz dagiliminda ise (Sekil 4.27b) 1sinlama yoniine bagli olarak metal implantlarin arka
tarafinda, yilizde derin doz dagilimlarinda oldugu gibi, h-BN’ye gore daha fazla doz
azalimi gozlenmistir. 18 MV foton enerjisinde, ayni noktadaki TLD-TPS doz
degerlerindeki farkin arttig1 goriilmektedir (Sekil 4.28). Bu artis referans noktasi olarak
kabul edilen implant malzemenin iizerine karsilik gelen bolgede SS implant i¢in %9,86,
Ti alagim implant i¢in %7,61 ve h-BN implant i¢in ise %11,29 olarak hesaplanmistir.
Yatay yondeki profilde her bir implant malzemesinin saginda ve solunda 6lgiilen doz
degerleri i¢in ortalama %13 oraninda bir artig bulunmustur. 18 MV dikey yondeki
profiller (Sekil 4.28b) incelendiginde, yiiksek enerjide giriciligin daha fazla olmasindan
dolayr daha diisik doz azalimi elde edilmistir. 6 ve 18 MV foton enerjilerinde
implantlarin arka tarafinda hesaplanan doz azalimi farki, SS implant i¢in %20,21 Ti
alagim implant i¢in %21,14 ve h-BN implant i¢in ise %14,97 olarak bulunmustur. Ayrica
TPS’ten elde edilen dozlar TLD dozlar ile karsilastirildiginda, TLD ile 6lgiilen nokta
dozlarin bazi yerlerde farklilik gosterdigi goriilmektedir. TLD’lerin enerjiye bagiml
olmasi, toplam dozu 6l¢mesi ve fotonun malzeme ile olan etkilesiminden kaynaklanan
diisiik enerjili doz sagilmalarinin varligi, TPS sonuglar1 ile doz farkliliklarina neden
olmustur. Bu fark TPS’de yiiksek atom numarali malzemenin elektron yogunlugunun
tanimlanamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, TPS’de en yiiksek HU degeri
secilerek planlama yapilabilmektedir. Her iki enerjide de gerek doz azalimi gerekse doz
artig noktalari, h-BN implant malzemesinde, metal implantlarda oldugu kadar belirgin
degildir.
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Sekil 4.29 6 MV foton enerjisinde farkli implant malzemelerin a) x-yoniinde, b) z-

yoniinde TLD ve TPS ile elde edilen doz degerleri (Sekil 3.13) (SSD=100cm,
alan boyutu=20x20 cm?) Orijin implantin iizerindeki noktay1 gostermektedir
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Sekil 4.30 18 MV foton enerjisinde farkli implant malzemelerin farkli alan boyutlarinda
a) X-yoniinde, b) z-yoniinde TLD ve TPS ile elde edilen doz degerleri (Sekil
3.13) (SSD=100cm, alan boyutu=20x20 cm?) Orijin implantin {izerindeki
noktay1 gostermektedir
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Sekil 4.29 ve Sekil 4.30 incelendiginde, alan boyutu 20x20 cm?’ye ¢ikarilinca tiim
implant malzemelerinde doz artis1 goriillmektedir. 6 MV foton enerjisinde, x-yoniindeki
doz profilinde goriilen doz artis1 (Sekil 4.29), 18 MV deki dagilima gore daha belirgindir
(Sekil 4.30). z-yoniindeki doz artis1 ise 18 MV foton enerjisinde daha fazla olmustur
(Sekil 4.30b). Ozellikle Ti alasim iizerinde olusan doz artis1 (%17) Sekil 4.30b’ de dikkat
¢ekmektedir. Paslanmaz c¢elik ve h-BN igin bu artis sirasiyla % 5,6 ve % 6,7
hesaplanmistir. 6 MV’de bu artis Ti alasim i¢in % 5,2; paslanmaz ¢elik i¢in %4,1 ve h-
BN i¢in ise % 4,2dir.

Mahuvava ve Plessis (2018) tarafindan yapilan ¢alismada Monte Carlo simiilasyonu
kullanilarak, radyoterapi ile prostat tedavisinde kalga protezlerinin varliginin doz
dagilimina etkisi arastirilmistir. Protez malzemesi olarak paslanmaz celik (SS316L),
Titanyum (Ti6Al4V) ve ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen (UHMWPE)
kullanilmistir. 6 MV ve 20 MV foton enerjilerinde farkli boyutlarda tedavi alanlari
kullanarak degerlendirmeler yapilmistir. 6 MV’de bilateral kalca protezi icin elde edilen
sonuclarda hedef hacimdeki doz azalimi paslanmaz celik i¢in %23, titanyum i¢in %17
olarak bulunmus olup, bu oran tek tarafli protezler i¢in sirastyla %19 ve %12 civarindadir.
UHMWPE i¢in ise bu degisim <%] olarak bulunmustur. Enerji 20 MV oldugunda azalim
degerlerinin diistiigii, ancak en yiiksek azalim degerinin yine paslanmaz c¢elikte oldugu
gorilmistiir. Paslanmaz c¢elik i¢in en yiiksek arayilizey doz artis1 yaklasik olarak %38
olarak hesaplanmistir. Sonug olarak araylizey doz artis1 ve protez arkasindaki doz azalimi
en fazla paslanmaz celikte gozlenirken bu oranin UHMWPE i¢in ihmal edilebilir

seviyede oldugu tespit edilmistir.

4.6.2 6 MV’de farkh caplarda h-BN malzemenin varhginda TLD ve TPS ile elde

edilen doz degerlerinin karsilastirilmasi

6 MV foton enerjisinde 2 Gy doz verilerek, 10x10 cm? alan boyutunda fantomun
merkezine yerlestirilen 1, 2, 3 ve 4 cm ¢aplarinda h-BN malzemeler i¢in TLD’ler ile nokta
doz dlglimii yapilmis ve tedavi planlama sistemi ile doz dagilimlari elde edilmistir (Sekil

4.31).
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Sekil 4.31 6 MV foton enerjisinde farkli caplarda h-BN malzemeden a) x-yoniinde, b) z-
yoniinde TLD ve TPS ile elde edilen doz degerleri (Sekil 3.13) (SSD=100cm,
alan boyutu 10x10 cm?) Orijin implantin iizerindeki noktay1 gostermektedir
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Sekil 4.31°deki doz dagilimlarina bakildiginda etkin atom numarasi dokuya yakin olan h-
BN malzemenin farkli caplarda olmasmin belirgin doz artisina neden olmadigi
goriilmektedir. Capin artmasina bagh olarak Sekil 4.31a’da orijinde bir doz artisi

gorilmistiir.

4.6.3 6 MV de farkli implant malzemelerinin varhginda TPS ve Monte Carlo ile elde

edilen doz degerlerinin karsilastirilmasi

6 MV foton enerjisinde, 10x10 cm?alan boyutunda 2 Gy doz verilerek 1 cm ¢apli implant
malzemelerin varliginda TPS ve simiilasyon ile elde edilen doz profilleri Sekil 4.32°de
verilmistir. Tiim doz degerleri, implant {izerindeki doz degerlerine normalize edilmistir.
TPS ve simiilasyon ile yapilan degerlendirmelerde implantin i¢ kismindaki doz

degerlerinin de belirlenmesi miimkiin olmaktadir.

()
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= = = h-BN implant (MC)

SS implant (TPS)

Ti alasim implant (TPS)

h-BN implant (TPS)

\'\

S e e H B e N B m e e —r T T T T T T T T
-6 -4 -2 0 2 4 6
x-yonii mesafe (cm)

Sekil 4.32 6 MV foton enerjisinde farkli implant malzemelerde a) x-yo6niinde, b) z-
yoniinde TPS ve simiilasyon ile elde edilen normalize doz degerleri (Sekil
3.13) (SSD=100cm, alan boyutu 10x10 cm?) Orijin implantin {izerindeki
noktay1 gostermektedir
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Sekil 4.32 6 MV foton enerjisinde farkli implant malzemelerde a) Xx-yoniinde, b) z-
yoniinde TPS ve simiilasyon ile elde edilen normalize doz degerleri (Sekil
3.13) (SSD=100cm, alan boyutu 10x10 cm?) Orijin implantin {izerindeki
noktay1 gostermektedir (devam)

Simiilasyon ile yapilan hesaplamalarda, farkli implantlar i¢in elde edilen doz dagilimlari,
deneysel sonuglarla benzerlik gdstermistir. implant malzemelerinin i¢ kisminda ve
cevresinde hesaplanan deneysel ve simiilasyon sonuglarinin bir karsilagtirmasi olarak
yiizde fark degerleri Denklem (3.7) ile bulunmustur. Sonuclar Cizelge4.2’de verilmistir.
Simiilasyon hesaplamalarinin daha giivenilebilir sonuglar verdigi géz 6niine alindiginda,
tedavi planlama sistemi ile yapilan degerlendirmelerde yiiksek yogunluklu malzeme olan
paslanmaz ¢eligin etrafindaki doz degerlerinde farklilik olmasi beklenen bir sonugtur.
Daha once de belirtildigi gibi paslanmaz ¢eligin HU degerinin dogru olarak sisteme
girilememesi bu hataya sebep olmaktadir. En fazla fark, 6 MV’de maksimum doz
derinligine yakin olan 1,8 cm’de paslanmaz ¢elikte %20,98 olarak bulunmus olup, bu
noktada h-BN’deki fark %7,65 civarindadir. Erlanson vd. (1991) yaptiklar1 ¢alismada,
metal protezin ara yiizeyinde yaklasik 2 cm’ye kadar %25 doz artis1 tespit etmislerdir.
Akyol vd. (2019) yaptiklar1 ¢alismada, Ti alasim implantin arkasinda 2 ve 10 cm
mesafelerinde MC ve TPS ile elde edilen doz degerlerini karsilastirmis, aralarindaki

yiizde farklar sirast ile %1,0 ve %1,8 olarak bulmuslardir. Ti alasim implantin hemen
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onilinde elde edilen doz artiglar1 arasindaki yiizde fark %10,1 ve implantin arkasinda

gbzlenen doz azalimi i¢in %12,0 civarinda fark bulmuslardir.

Cizelge 4.2 Alt ekstremite fantomu ile TPS ve simiilasyon ile implant {izerindeki doz
degerlerine gére normalize edilen sonuglar arasindaki yiizde farklar

TPS ve MC karsilastirilmasi (%fark)

Paslanmaz ¢elik Ti alagim h-BN
Z-yonii
1,8 cm 7,95 3,86 0,04
1,0cm 9,18 9,08 0,41
0,6 cm 6,67 9,74 0,71
Implant iistii 5,71 5,01 2,98
implant icinde 31,45 23,91 19,62
Implant alt: 11,59 4,44 4,05
0,6 cm 17,24 6,92 5,50
1,0cm 18,54 4,60 4,18
1,8cm 20,98 7,41 7,65
X-yonil
Implant sag 8,91 2,14 2,54
implant sol 1,31 1,59 5,57

Simiilasyon sonug¢lar1 incelendiginde, TLD ve TPS deneysel 6l¢iim sonuglarina benzer
olarak, h-BN malzemenin doz dagilimina bir etkisinin olmadigi, metal implantlarin
etrafinda ise belirgin bir doz artis1 oldugu goriilmektedir. z-yoniindeki doz dagilim
grafiklerinde ise (Sekil 4.32b) 1sinlama yoniine bagl olarak implantlarin arka tarafinda
azalim degerinin, metallerde h-BN’ye gore daha fazla oldugu gozlemlenmektedir.
Yiiksek yogunluklu bir implant malzemesi i¢cin TPS’de kullanilan doz hesaplama
algoritmasi yeterli olmamaktadir. Doz degerlerinin dogru olarak hesaplanabilmesi i¢in

TPS sisteminde algoritmalar tasarlanmaktadir.
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4.6.4 6 ve 18 MV foton enerjilerinde farkh alan boyutlarinda sadece kemik ve kemik
ile implant malzemesi birlikte kullamldiginda TLD ve TPS ile elde edilen doz

degerlerinin karsilastirilmasi

Sadece kemik ve kemik ile 1cm capina sahip implant malzemesi birlikte kullanildigi
durumda, 6 MV ve 18 MV foton enerjilerinde 2 Gy doz verilerek, farkli alan boyutlarinda,
TLD’ler ile nokta doz 6l¢iimii yapilmis ve planlama sistemi (TPS) ile doz dagilimlari elde
edilmistir. Her iki enerjide TPS ile elde edilen x-yoniindeki doz profili ve z-yoniindeki
doz dagilimi TLD 6lgiimleri ile sirastyla 10x10 cm? alan boyutu igin Sekil 4.33 ve Sekil
4.34°de; 20x20 cm? alan boyutu igin ise Sekil 4.35 ve Sekil 4.36’de verilmistir. Burada
TPS’ler siirekli c¢izgiler, nokta doz Olglimleri olan TLD’ler ise farkli geometrik
sembollerle gosterilmistir. Orijin noktast Sekil (3.9)’da goriildiigli gibi sadece kemigin
oldugu durumda kemik iizerinde ve kemigin {izerine implantin oldugu durumda ise

kemik-implant arayiizeyinde TLD’nin yerlestirildigi noktay1 gostermektedir.
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Sekil 4.33 6 MV foton enerjisinde sadece kemik ve kemik ile implant malzemesinin
birlikte kullanildigi durumda a) x-yoniinde, b) z-y6niinde TLD ve TPS ile
elde edilen doz degerleri (Sekil 3.13) (SSD=100cm, alan boyutu 10x10 cm?)
Orijin, kemik iizerindeki ve implantin varliginda kemik-implant ara
yiizeyindeki noktay1 gostermektedir
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Sekil 4.34 18 MV foton enerjisinde sadece kemik ve kemik ile implant malzemesinin
birlikte kullanildig1 durumda a) x-yoniinde, b) z-yoniinde TLD ve TPS ile
elde edilen doz degerleri (Sekil 3.13) (SSD=100cm, alan boyutu 10x10 cm?)
Orijin, kemik iizerindeki ve implantin varliginda kemik-implant ara
yiizeyindeki noktayr gostermektedir

6MV foton enerjisinde x-yoniindeki doz profilleri incelendiginde (Sekil 4.33) h-BN
implantin kemik {izerine konuldugu durumda elde edilen sonuglarin, sadece kemik ile
6l¢iim alindigina elde edilen sonuglarla benzer bir davranis gosterdigi goriilmistiir. h-

BN malzemenin etkin atom numarasinin dokuya yakin olmasinin bu sonucu getirdigi
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asikardir. Titanyum alasim ve paslanmaz gelik ile yapilan 6lgtimlerde, kemik ile implant
malzemenin arayiizeyinde yiiksek yogunluktan dolay1 bir doz azalimi vardir. Bu doz
azalimi Sekil 4.34a’da goriildigi gibi, 18 MV foton enerjisinde giriciligin yiiksek
olmasinda dolay1 6 MV’ye nazaran daha diisiik diizeydir.

6 ve 18 MV foton enerjilerinde arayiizeydeki doz farklari, kemik i¢in %10,61; paslanmaz
celigin varliginda %23,69; Ti alasimin varliginda %17,44 ve h-BN’nin oldugu durumda
%10,39 olarak hesaplanmistir. Azalim paslanmaz celikte 6 MV foton enerjisinde daha
fazladir. Kemigin her iki tarafindaki doz degerleri incelendiginde ise, metal implantlarda
kemik ve h-BN’nin bulundugu durumlara nazaran daha yiiksek doz artislar1 gézlenmistir.
Bu artis Sekil 4.33a’da 6 MV’de belirgin bir bigimdedir. 18 MV’de ise yiiksek
enerjililerde giriciligin etkin olmasinin etkisi daha diisiik bir doz artis1 olarak tespit

edilmistir (Sekil 4.34a).

Derinlige bagh olarak doz dagilimindaki degisim (z-yonii) incelendiginde sonuglarin, her
iki enerji i¢in, X-yoniinde elde edilen doz profilinde gézlenen sonuglarla uyumlu oldugu
goriilmiistiir. 6 ve 18 MV foton enerjileri karsilastirildiginda en belirgin fark kemigin arka
tarafinda olusan doz azalimidir. Bu azalim 6 MV’de kemik ve her implant malzemesi i¢in
daha belirgindir. Bu bolgede iki enerji arasindaki doz azalim farki, kemik i¢in %12,58;
Paslanmaz ¢elik implant varliginda %16,04; Ti alasim implant varliginda %17,51 ve h-
BN implant varliginda %15,29 olarak hesaplanmistir. Enerji arttik¢a 1sin giriciligi
arttigindan doz azalim degerlerinde diisiisle karsilasilmistir. TPS’ten elde edilen dozlar
TLD dozlari ile karsilastirildiginda, TLD ile 6l¢iilen nokta dozlarin baz1 yerlerde farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Bolim 4.6.1°de anlatildigi gibi farkliliklar fotonun implantla
etkilestiginde olusan sacgilmalarda, TPS’de metal malzemelerin yogunluklarinin
tanimlanamamasindan, TLD’lerin enerjiye bagimli olmasindan ve toplam dozu

6l¢gmesinden kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4.35 6 MV foton enerjisinde sadece kemik ve kemik ile implant malzemesinin

birlikte kullanildigr durumda a) x-yoniinde, b) z-yoniinde TLD ve TPS ile
elde edilen doz degerleri (Sekil 3.13) (SSD=100cm, alan boyutu 20x20 cm?)
Orijin, kemik iizerindeki ve implantin varliginda kemik-implant ara
yiizeyindeki noktayr gostermektedir
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Sekil 4.36 18 MV foton enerjisinde sadece kemik ve kemik ile implant malzemesinin
birlikte kullanildigi durumda a) x-yoniinde, b) z-y6niinde TLD ve TPS ile
elde edilen doz degerleri (Sekil 3.13) (SSD=100cm, alan boyutu 20x20 cm?)
Orijin, kemik iizerindeki ve implantin varliginda kemik-implant ara

yiizeyindeki noktay1 gostermektedir
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6MYV foton enerjisinde, x-yoniindeki doz profillerinde (Sekil 4.35) alan boyutu 20x20
cm? oldugunda, beklenildigi gibi tiim implant malzemelerinde bir doz artis1 olmustur.
Benzer davranis z-yonilindeki doz dagilimlarinda da gorilmiistiir. Fantomun dmax
noktasinda doz degerlerinde metaller i¢in hemen hemen ayni oranda artis gozlenirken, h-

BN malzemenin sonuglarinin kemiginkine benzer oldugu gozlenmistir.

18 MV foton enerjisinde alan boyutunun artmasinin (Sekil 4.36) doz dagilimin diisiik
enerjilerde oldugu kadar etkilemedigi goriilmektedir. Doz artis1 6zellikle paslanmaz ¢elik
implantta, h-BN implant malzemesine gore yiiksek oranda goriilmiistiir. Agilan alan

boyutunun artmasi ile doz artis1 olacagi beklenen bir sonugtur.

4.6.5 6 MV’°de kemik ve kemik ile implant malzemesi birlikte kullanildiginda TPS

ve Monte Carlo ile elde edilen doz degerlerinin karsilastirilmasi

Implant malzemenin varhiginda, deneysel olarak &lgiim alinirken TLD dozimetrelerin
yerlestirilmesi  fantom ile kurulan deney diizeneginin izin verdigi Olciide
gerceklestirilebilmektedir. Bu nedenle deneysel sisteminin bir simiilasyonunun yapilmasi
ozellikle implantin ¢evresinde doz dagiliminin davranisini gorebilmek adina énemli bir

unsurdur.

6 MV foton enerjisinde, 10x10 cm? alan boyutunda, 1 cm ¢apinda implant malzemeleri
icin fantomda sadece kemigin ve kemik ile farkli implant malzemelerin kullaniminda elde
edilen doz dagilimlari Sekil 4.37’da verilmistir. Doz degerleri, implant olmadigi durumda
kemik tizerindeki doz degeri, kemik ile implant birlikte kullanildiginda arayiizeydeki

degerler referans alinarak normalize edilmistir (Sekil 3.9).
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Sekil 4.37 6 MV foton enerjisinde kemik ve kemik ile implant birlikte kullanildiginda
a)X-yoniinde, b) z-yoniinde TPS ve MC ile elde edilen doz degerleri (Sekil
3.13) (SSD=100cm, alan boyutu 10x10 cm?) Orijin, kemik {izerindeki ve
implantin varliginda kemik-implant ara ylizeyindeki noktay1 gdstermektedir
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Tiim malzemeler i¢in elde edilen simiilasyon sonuglar1 ile TPS sonuglart arasindaki
farkliliklar malzemenin yogunlugunun TPS’de tanimlanamamasindan
kaynaklanmaktadir. Simiilasyonda malzemelerin fiziksel parametreleri sisteme
tanitildigindan sonuglarin gergege yakin degerler verdigi distiniilmektedir. h-BN
malzeme dokuya yakin bir malzeme olmasindan dolay: etrafindaki doz dagilimindaki
homojenligin, diger metal implant malzemelere kiyasla daha baskin oldugu simiilasyon
sonuglarinda da goriilmiistiir. Simiilasyon ve TPS sonuglarinin normalize doz degerleri
arasindaki ylizde farklar1 Denklem (3.7)’ye gore elde edilmis, sonuglar Cizelge 4.3’de

verilmigtir.

Cizelge 4.3 Simiilasyon ve TPS sonuglarinin normalize doz degerleri arasindaki yilizde

farklar1
TPS ve MC karsilastirilmasi (%fark)
Kemik Kemik+Paslamaz ~ Kemik +Ti  Kemik+h-BN
celik alagim
2cm 7,93 8,29 8,63 7,43
1,5cm 6,10 8,64 8,27 5,36
Kemik/ - 19,81 10,89 3,81
Implant iistii

Implant - 19,04 20,69 1,69

icinde
Ara yiizey - 6,31 7,95 0,96
Kemik ici 11,37 23,43 15,73 6,78
Kemik alt1 15,75 39,91 23,41 14,03

TPS ve simiilasyon hesaplamalarinda kemigin ve implant malzemenin i¢ kisminda doz
degerinin elde edilmesi miimkiin oldugundan bu degerler arasindaki %farklar
hesaplanmistir. Cizelge (4.3)’deki degerler incelendiginde simiilasyon sonuglari ile TPS
arasinda olusan farkin kemik ve h-BN malzemede, metal implant malzemelere nazaran
oldukca diistik oldugu goriilmiistiir. TPS’de malzeme tanimindaki yetersizliklerden
kaynaklanan bu durum paslanmaz ¢elik implantta daha belirgindir. Bu aslinda TPS’in BT
kalibrasyon egrisine baghdir. Eclipse TPS’e genis bir aralikta HU degerleri ve bu

degerlere doniistiirmek ilizere yogunluk degerleri tanimlanmistir. Kalibrasyon egrisinde
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maksimum HU degeri 7000 olarak girilmistir. Paslanmaz ¢elik HU degeri ise bu degerin
tizerinde yaklagik 17000-18000 civaridir.

Cizelge 4.3’ te goriildiigt gibi TPS ve MC karsilastirilmalari arasindaki %farklar en fazla
metal implantlarda ortaya ¢ikmustir. Ornegin kemigin i¢ kisminda paslanmaz celik
implant malzemesi varliginda fark %23,43 gibi yiiksek bir degerdir. Tedavi planlama
sistemlerinin doz hesaplama algoritmalar1 yliksek yogunluklu malzemeler s6z konusu
oldugunda dogru ve giivenilir olarak doz hesaplamalar1 yapamayabilir. Implantli
hastalarin tedavileri planlanirken kemik ve ¢evre dokulardaki doz artiglar1 bundan dolay1
dogru tespit edilemeyebilir. Buna benzer olarak yiiksek yogunluklu malzemeler, tedavi
alan1 i¢cindeyse ve bu durumun Oniine gegilemiyorsa, meydana gelen doz azalimi yine
dogru hesaplanmayacaktir. Meydana gelen azalimdan dolayr tiimoér hacmi gerekli
homojen dozu alamayacaktir. Bunun sonucunda dogru tedavi uygulanamadigi gibi,
hastaligin tekrarlanmasina kadar varan olumsuz sonuclarla karsilasilabilir. Metal
implantl1 hastalarin radyoterapi uygulamalarinda dogru doz hesabi i¢in metal malzemeyi
alan disinda birakamayacak sekilde plan yapilacaksa Monte Carlo tabanli bir tedavi
planlama algoritmasi kullanilmas: uygun olacaktir. Cizelge 4.3’ te goriildiigii gibi diisiik
atom numarali ve dokuya yakin yogunluklu bir malzeme olan h-BN implant malzemesi
icin % fark degerleri ¢cok daha disiiktiir. Bu da Eclipse TPS algoritmasmin h-BN
malzemesinin doz dagilimini etkilemedigini ve bu malzeme varliginda dozu dogru

hesapladigini gostermektedir.

Mohammadi vd. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada 6 ve 15 MV foton enerjilerinde
titanyum ve paslanmaz ¢elik implant malzemeleri kullanarak farkli TPS algoritmalarinda
Olctilen doz degerleri, Monte Carlo hesaplamalari ile karsilastirilmistir. S6z konusu doz
hesaplama algoritmalarinin kalga protezi varliginda dogrulugunu degerlendirilmistir. 6
MV foton enerjisinde farkli algoritmalarla Monte Carlo arasinda, titanyum ve paslanmaz
celik i¢in sirasiyla %24,78-%27,72 ve %32,84-%35,89 araliginda hatalar elde etmisler,
TPS algoritmalarinin arayiizeylerde dozdaki artma ve azalmalari dogru olarak tahmin

edemedigi sonucuna ulagmiglardir.
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Jayamani vd. (2020), 6 MV foton enerjisinde titanyum ¢ubuk ile EGSnrc kodu kullanarak
doz degerlerini incelemislerdir. Monaco tedavi planlama sisteminin doz degerlerini
simiilasyona kiyasla yaklasik olarak %5 oraninda daha diisiik hesapladigimi tespit

etmislerdir.

Jayamani vd. (2023), 1sinlanan bir pelvis fantomunda, TLD100 ve TPS ile elde edilen doz
degerlerini, EGSnrc simiilasyonundan elde edilen sonuclarla karsilastirmiglar ve

maksimum doz farkinin TPS’de %20,07, TLD100’de ise %47,31’ ¢ kadar ¢iktigini

bulmuslardir.

Pawatowski vd. (2022), Eclipse tedavi planlama sisteminde, metal malzemelerin i¢inde
ve etrafinda hesaplanan dozlarin dogrulugunu, iki farkli doz hesaplama algoritmasi
kullanarak incelemislerdir. 6 MV foton enerjisinde Ti Alasim 600 ve tungsten malzeme
ile alman doz olgiimlerini, Monte Carlo tabanli Geant4 simiilasyon programi ile
karsilastirmiglardir. Acuros XB hesaplama algoritmasinda elde edilen yiizde deri doz
degerleri simiilasyon ile benzer olup (p>0,078) giivenli doz hesaplamas1 saglarken, AAA
algoritmas1 onemli 6l¢iide farklilik gdstermistir (p<0,011). AAA algoritmasinin, metal
malzeme varliginda olusan geri sag¢ilma dozunu dogru modelleyememesinden dolay:

klinik uygulamalarda yetersiz oldugu sonucuna varmislardir.
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5. SONUC

Radyoterapide hastalarda karsilagilan metal implantlarin, tedavi planlamasindan
tedavinin uygulanmasina kadar olan tiim asamalar1 olumsuz yonde -etkiledigi
bilinmektedir. Metaller doku veya kemige kiyasla yiiksek atom numarasina sahip
olmalar1 nedeni ile, bilgisayarli tomografide elde edilen goriintiilerde artefaktlara neden
olurlar. Bu artefaktlar, tiimér hacmi ve onun cevresindeki kritik organlarin dogru bir
sekilde konturlanmasini Onler. Ayrica implant ¢evresindeki doz dagilimlarin1 da

etkileyerek tedavi planlamasinin dogru bir sekilde yapilmasini engelleyebilir.

Tez calismasinda, diisiik atom numarasina sahip biyouyumlu bir malzeme olan h-BN
kullanilarak, radyoterapide doz dagilimina etkisi incelenmis ve ticari olarak kullanilan
metal implant malzemelerle karsilagtirilmistir. Bu siirecte oncelikle yiiksek enerjilerde
lineer doz-cevap oOzelligi gosterdigi belirlenen Li2B4sO7:Cu,In  ve Li2B4sO7:Mn
dozimetreleri ve TPS ile doz degerleri belirlenmis, ayrica deney diizenegi
EGSnrc/DOSXYZnrc simiilasyonu programi ile modellenmistir. Tez kapsaminda elde

edilen sonuclar agsagida verilmistir:

-Oncelikle deneylerde kullamlan h-BN gubuklarin karakterizasyonu yapilmis ve
malzemenin kimyasal yapisi, morfolojisi ve bilesimi belirlenmistir. h-BN malzemenin
biyouyumlugu incelenmis ve sitotoksik olmayan bir malzeme oldugu tespit edilmistir.
Cekme basma dayanim testleri sonucunda da malzemenin dayanikliligi paslanmaz ¢elik
ve titanyum alasim ile karsilastirilmis ve h-BN malzemenin mekanik dayaniminin metal
implantlara oranla olduk¢a diisiik oldugu goriilmiistiir. Malzemenin implant olarak
kullanilacagi durumda, mekanik dayanikliliginin arttirilmasinin = gerekli oldugu
anlasilmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda h-BN malzemeye PEEK (poli-eter-eter-
keton) eklenerek mekanik dayanikliliginin arttirilabilecegi tespit edilmistir (Katsifis vd.
20224, Liu vd. 2016).

-h-BN malzemenin deneysel olarak 6 ve 18 MV’deki kiitle sogurum katsayilar1 elde
edilmistir. 6 ve 18 MV foton enerjilerinde h-BN kiitle sogurum katsayisi sirasiyla 0,0400
cm?/g, 0,0286 cm?/g, RW3 igin ise sirasiyla 0,0510 cm?/g ve 0,0379 cm?/g olarak
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bulunmustur. 6 ve 18 MV enerjili foton spektrumlarinin ortalama enerjileri sirasiyla 1,8
MeV ve 5 MeV olarak alinarak XCOM veri tabaninda da hesaplanmigtir (Sheikh Bagheri
ve Rogers 2002). h-BN i¢in deneysel sonuglarla XCOM veri tabanindan elde edilen
degerler arasindaki yiizde fark 6 ve 18 MV foton enerjileri i¢in sirasiyla %12,1 ve %8,7
olarak bulunmustur. RW3 kati su fantomu igin ise bu fark 6 MV foton enerjisi i¢in %1,0

civarinda iken 18 MV foton enerjisinde %31,1 olarak bulunmustur.

-Yiizde derin doz olgiimleri ile h-BN malzemenin doz dagilimina etkisi incelenmis,
sonuclar RW3, paslanmaz celik ve titanyum alasim ile yapilan Olgiimlerle
karsilastirilmistir. 6 ve 18 MV foton enerjilerinde SSD= 100 cm olacak sekilde, 10x10
cm? alan boyutlarinda, 0,5 ve 1,0 cm ¢apindaki malzemeler RW3 kat1 su fantomu arasina
4,5 cm derinlige yerlestirilerek 1 Gy doz verilmis, dl¢limler paralel plaka iyon odasi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Deneysel sonuglarda h-BN malzemenin RW3 kat1 su
fantomuna benzer sekilde yaklasik olarak homojen bir doz dagilimi gosterdigi
goriilmustiir. Metal implantlarda ise 6MV’de ¢ikis dozunun 6zellikle paslanmaz gelikte
titanyum alasima nazaran daha fazla azaldigi, 18 MV de ise yiiksek enerjilerde giricilik
arttigindan bu azalimin daha diisiik oranda oldugu tespit edilmistir. Yiizde derin doz
Olclimlerinde deneysel sartlardan dolayr implantin girisinde gozlenemeyen davranislari
incelemek amaciyla simiilasyon programi kullanilmistir. DOSXYZ ile yapilan
simiilasyonlarda 6zellikle metal implantlarin girisinde doz artiglar1 goriilmiistiir. h-BN’de
ise RW3 kat1 su fantomuna benzer olarak implantin giris ve ¢ikis noktalar1 da dahil olmak
tizere doz dagiliminda dalgalanmalar gozlenmemistir. 1 cm ¢apli h-BN malzemede doz
cikisinda ¢ok az bir azalma goriilmiistiir. Sonu¢ olarak diisiik atom numarali h-BN
malzemenin doz dagilimmin doku esdegeri olan RW3 kat1 su fantomunda oldugu gibi

homojen bir davranis gosterdigi anlasilmistir.

Ozel olarak iiretilen alt ekstremite fantomuna ticari olarak elde edilen hayvan kemigi,
implantlar yerlestirilmis, fantom su ile doldurulmustur. Fantomda sadece kemigin, sadece
implant malzemesinin, kemik ve implant malzemelerinin birlikte kullanildig1 durumlarda
BT ¢ekimleri yapilmistir. BT goriintiilerinden elde edilen transfer kesitler iizerinde,
Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)’in Anizotropik Analitik Algoritmasi (AAA)
kullanilarak, 6 ve 18 MV foton enerjisi, 10x10 ve 20x20 cm? alan boyutunda deneysel

sonuglarla karsilastirmak iizere her bir olas1 durumda fantomlarin planlamalar1 yapilmig
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ve izodoz egrileri elde edilmistir. Sadece implant malzemesinin varliginda, kesit
goriintiileri incelendiginde paslanmaz g¢eligin, Ti alasima gore daha fazla yildiz artefakta
neden oldugu gorilmiistiir. 6 MV foton enerjisinde, her iki alan boyutunda en fazla foton
azalimi ve izodoz dagilimindaki bozulma, paslanmaz ¢elik implantta gézlenmistir. 18
MYV foton enerjisinde, her iki alan boyutunda da izodoz dagilimindaki bozulma metal
implantlar arasinda ¢ok belirgin degildir. Enerji arttik¢a, fotonun giriciligi arttigindan
metal malzemeden kaynakli foton azalimi da diigmiistiir. Diisiik atom numarasi ve
yogunlugu nedeniyle h-BN malzemenin bilgisayarli tomografi goriintiisiinde herhangi bir
artefakta rastlanmamistir. 6 ve 18 MV foton enerjilerinde yapilan fantom planlamalari
incelendiginde, izodoz dagilimlarindaki bozulmalar metal implantlarda yogunken, farkli
alan boyutlarinda yapilan planlamalarda h-BN malzemede herhangi bir sagilma etkisi
gbézlenmemis, diizgiin bir dagilima sahip izodoz egrileri elde edilmistir. Ayrica
planlamalardan anlasilacagi gibi, yiizeyin girisinde doz artist gozlenmemis ve
malzemenin ¢ikis bolgesinde de doz azalimina rastlanmamistir. 6 MV foton enerjisinde,
alan boyutunun artmasi ile doz artmaktadir. Farkli ¢aplarda h-BN malzeme ile ¢ekilen BT
goriintlileri incelendiginde, h-BN malzemenin farkli c¢aplardaki transvers kesitlerinde
herhangi bir artefakta rastlanmamais ve ¢apinin artmasiyla da sagilmaya etkisinin olmadig1
sonucuna varilmistir. Kemik ve kemik ile implant malzemesinin birlikte kullanildig:
durumda g¢ekilen BT sonuglari incelendiginde, metal malzemelerin girisinde ve ¢ikisinda
(en yogun paslanmaz ¢elikte) yogun artefaktlar goriiliirken, h-BN’nin kemik ile birlikte
kullan1ldig1 durumda artefaktlara rastlanmamistir. 6 ve 18 MV foton enerjisinde, 10x10
cm? ve 20x20 cm? alan boyutlarinda TPS planlamalari sonucu izodoz egrilerinin
degerlendirmeleri incelendiginde, metal implantlar doz dagiliminda ciddi bozulmalara
neden olurken, kemik ve kemik iizerinde h-BN malzemenin yerlestirildigi planlamalarda
ise, birbirine benzer olarak diisiik diizeyde etkilenmeler gozlenmistir. Bu sonuglar
radyoterapi planlarinin yapilmasinda, h-BN malzemenin metal malzemelere gore
istiinliigiinii gostermektedir. Sonug olarak metal implantlar, neden olduklar1 BT goriintii
artefaktlarindan, tedavi agamasinda yiiksek enerjili fotonlarin doz dagilimina etkisine
kadar birgok asamada dogru tedaviyi etkilemektedir. Bu tez calismasinda kullanilan
yapisal olarak karbona benzeyen h-BN malzeme, bulgularin sonuglarinda goriildiigii gibi

radyoterapi uygulamalarinda kullanildiginda, doz dagilimini ufak dalgalanmalar disinda
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bozmamaktadir. h-BN malzeme, karbon bazli malzemelerle yapilan ¢aligmalarin

sonuglarina benzer bir durum gostermektedir.

6 ve 18 MV foton enerjilerinde, 10x10 cm? ve 20x20 cm? alan boyutlarinda alt ekstremite
fantomunun merkezine yerlestirilen implant malzemeleri, kemik ve implant
malzemelerinin kemik ile beraber kullanildigi durumlarda, belirlenen noktalara
yerlestirilen TL dozimetreler ile doz 6l¢timleri yapilmis, sonuglar TPS’ten elde edilen doz
degerleri ile karsilastirilmustir. ilk olarak sadece implantlarin oldugu durum incelenmistir.
6 MV foton enerjisinde, 10x10 cm? alan boyutunda doz profilinde metal implantlarin
¢evresinde doz artis1 gozlenirken, h-BN malzemenin doz dagilimina etkisinin minimum
oldugu goriilmektedir. Isinin implant ilizerine dik olarak geldigi z-yoniinde doz
dagilimlarina bakildiginda, implantlarin arka tarafinda kalan doz azalimlarinin metal
malzemelerde yiiksek oranda oldugu, h-BN malzemede ise herhangi bir doz azalimi
olmadig1 goriilmektedir. 6 MV foton enerjisinde TLD ve TPS doz degerleri biiylik oranda
cakisirken, 18 MV’de doz degerleri arasindaki farkin arttig1 dikkat gekmistir. 18 MV’de
metal malzemelerin ¢ikisinda doz degerinin 6 MV ye kiyasla daha diisiik oranda azaldigi,
h-BN*‘de ise azalima ugramadig1 goriilmiistiir. Alan boyutu 20x20 cm? oldugunda tiim
implant malzemelerde bir miktar doz artis1 ile karsilasilmis, benzer sonuglar bulunmustur.
Farkli ¢aplarda h-BN malzemesi ile alinan dozimetrik 6lgiimler, TPS sonuglar ile
karsilagtirildiginda; capin artmasina bagli olarak referans kabul edilen implant malzeme
tizerinde bir miktar doz artis1 gozlenmistir. Bunun disinda diisiik atom numarali h-BN
malzemesinin, BT goriintiilerde oldugu gibi, farkli ¢aplarda doz dagilimimna etkisi
minimum diizeyde tespit edilmistir. TLD-TPS arasinda doz degerleri arasindaki farklar,
TPS’de  yiikksek  atom  numarali  malzemenin  elektron  yogunlugunun
tanimlanamamasindan  kaynaklanmaktadir. Aynt zamanda TLD’lerin enerji
bagimliliklari, fotonun malzeme ile olan etkilesiminden kaynaklanan doz sagilmalarinin
varhigi gibi nedenlerden dolayr dozimetrik O6l¢iim farkliliklar1 ile karsilasgilmistir.
Simiilasyon ile yapilan hesaplamalarda farkli implantlar i¢in elde edilen doz dagilimlarina
bakildiginda h-BN malzemenin doz dagilimina bir etkisinin olmadigi, metal implantlarin
etrafinda ise belirgin bir doz artist oldugu goriilmektedir. Yiiksek atom numarali

malzemeler, TPS doz hesaplamalarinda hatalara neden olacag bilinen bir sonug
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oldugundan, simiilasyon sonuglarinin implantlarin varliginin doz dagilimina etkisini

dogrulamak ac¢isindan belirleyici bir unsur oldugu diisiiniilmektedir.

Kemik ve kemik ile implant malzemelerin birlikte kullanildig1 durumlarda, 6 MV foton
enerjisinde alan boyutu 10x10 cm? oldugunda, TLD ve TPS degerleri karsilastirildiginda
h-BN implant ile elde edilen sonuglarin, sadece kemik ile 6lgiim alindigina elde edilen
sonuclarla benzer bir davranis gosterdigi goriilmiistiir. Titanyum alasim ve paslanmaz
celik ile yapilan Olgiimlerde, kemik ile implant malzemenin ara ylizeyinde, metal
yogunlugundan kaynaklanan doz azalimi dikkat ¢ekmistir. Bu azalim 18 MV foton
enerjisinde daha diisiik diizeydedir. Alan boyutu 20x20 cm? oldugunda, beklenildigi gibi
tim implant malzemelerde bir doz artis1 olmustur. Benzer davranis z-yoniindeki doz
dagilimlarinda da goriilmiistiir. Enerjinin arttig1 durumda, alan boyutunun artmasinin doz
dagilimim diisiik enerjilerde oldugu kadar etkilemedigi goriilmektedir. Doz artist
Ozellikle paslanmaz gelik implantta, h-BN implant malzemesine gore yiiksek oranda
goriilmustiir. TPS sonuglarinda gozlenen metal implantin i¢cindeki azalim ve implant
tizerinde sagilmalardan kaynaklanan doz artislari, simiilasyon ile karsilastirildiginda
paslanmaz celik implant malzemesinde en yiiksek oranda doz artist goriilmiistiir.
Kemiksiz ve kemik varliginda implant malzemelerinin MC simiilasyon hesaplamalari

sonuglar1 deneysel sonuglarla benzerlik géstermektedir.

h-BN malzemenin radyoterapi uygulamalarinda RW3 kati su fantomuna benzer sekilde
daha diistik oranda geri sa¢ilmaya ve doz azalimina sebep olmasi nedeniyle, homojen doz
dagilimina sahip oldugu tespit edilmistir. h-BN malzemenin radyoterapi uygulamalarinda
hedef dokuya homojen doz verilmesine katkida bulunacagi i¢in klinik uygulamalarda
ortopedik malzeme olarak kullanilabilecek alternatif bir malzeme olarak dnerilebilecegi
ongoriilmektedir. Ancak bu asamada h-BN’nin mekanik dayaniminin arttirilmasi igin
karbon-PEEK malzemelerde oldugu gibi, PEEK ile giliglendirilmesi gerektigi kanisina
vartlmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde h-BN malzemenin
mekanik ozelliklerinin, esneklik katsayis1 insan kemigine benzer 6zellik gosteren, asinma
ve siirtiinmeye dayanikli, direngli yapisi nedeniyle uzun Omiirlii, termoplastik bir

malzeme olan PEEK (poli-eter-eter-keton) eklenerek arttirilabilecegi gorilmiistiir
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(Katsifis vd. 20223, Liu vd. 2016, Xin-Ye vd. 2012, Nevelsky vd. 2017, Han vd. 2019,
Uri vd. 2020, Cofano vd. 2020).

Sonug¢ olarak, h-BN malzemenin radyoterapi uygulamalarinda kullanilan foton
enerjilerinde doz dagilimmi etkilemeyen alternatif bir implant malzemesi oldugu
belirlenmistir. Bu malzemenin diisiik enerjilerde de kullanimmin uygun olabilecegi
ongoriilmektedir. Ayrica, radyoterapide immobilizasyon amaciyla kullanilan meme
board, akciger board, bas-boyun maskesi sabitleme aparati gibi g¢esitli hasta
konumlandirici ekipmanlarda da kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Dokunun etkin atom
numarasina yakin bir malzeme olan h-BN’nin, doku esdegeri fantom yapiminda ya da
doku grefti olarak kullanilmasi da degerlendirilmesi gereken bir unsurdur. Tedavi alani
icerisinde kalan, 151in gecirgenligi yliksek olan ve doz dagilimina etkisi bulunmayan
genellikle karbon fiber malzemeden iretilen hasta masasi kaplamasi i¢in de h-BN

alternatif bir malzeme olarak degerlendirilebilir.
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EKLER

EK 1.Kemik doku, kemik+paslanmaz ¢elik implant, kemik+titanyum alasim implant ve kemik+h-BN implant malzemelerinin varhiginda
TLD ile 6lgiilen ve TPS ile elde edilen doz degerleri (6 MV foton enerjisi, 10x10 cm?alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

) Kemik+Paslanmaz Kemik+Titanyum ) .
Kemik doku Kemik+h-BN implant
celik implant alasim implant
TLD yerlesim konumu
TLD(Gy) | TPS(Gy) | TLD(Gy) | TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) | TLD(Gy) | TPS(Gy)
Implant iizeri 2,250 2,188 2,405 2,201 1,942 2,077
2 Kemik iizeri (implant ara 1,975 1,955 1,559 1,591 1,650 1,695 1,974 1,923
viizey)
3 Kemik arkasi 1,668 1,709 1,767 1,607 1,610 1,573 1,623 1,656
4 Kemigin sag tarafi 1,514 1,844 2,028 1,935 1,850 1,857 1,742 1,887
5 Kemigin sol tarafi 1,577 1,868 1,998 1,905 1,765 1,807 1,711 1,868
6 I¢ fantom (10 cm ¢apli) 2,114 2,175 2,231 2,124 2,197 2,096 2,084 2,104
iistii (doku)

I¢ fantom alt1 (doku) 1,293 1,331 1,271 1,191 1,253 1,252 0,848 1,290

I¢ fantom sag tarafi 1,732 1,787 1,880 1,823 1,626 1,628 1,843 1,813

9 i¢ fantom sol tarafi 0,959 0,912 1,270 1,287 1,229 1,113 1,875 1,872
10 Dis fantom (12 cm ¢apli) 0,697 0,726 0,790 0,736 0,759 0,812 0,801 0,905

iistii (cilt)

11 Dis fantom alt1 1,241 1,180 1,070 1,082 1,026 1,149 1,242 1,184
12 Dis fantom sag tarafi 0,649 0,514 0,277 0,237 0,865 0,639 1,065 0,826
13 Di1s fantom sol tarafi 0,231 0,514 0,271 0,196 0,446 0,128 0,386 0,433
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Ek 2. Kemik doku, kemik+paslanmaz ¢elik implant, kemik+titanyum alasim implant ve kemik+h-BN implant malzemelerinin varhiginda

TLD ile 6lgiilen ve TPS ile elde edilen doz degerleri (6 MV foton enerjisi, 20x20 cm? alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

Kemik-+Paslanmaz ¢elik Kemik+Titanyum
Kemik+h-BN implant
TLD yerlesim konumu Kemik doku implant alagim implant
TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy)
1 Implant iizeri 2,273 2,238 2,294 2,239 2,047 2,196
2 Kemik iizeri (implant ara 1,762 1,975 1,522 1,735 1,751 1,781 1,998 1,999
yiizey)
3 Kemik arkasi 1,533 1,687 1,422 1,646 1,394 1,644 1,316 1,747
4 Kemigin sag tarafi 1,721 1,857 1,842 1,875 1,697 1,912 1,686 1,963
5 Kemigin sol tarafi 1,878 1,834 1,765 1,895 1,823 1,892 1,625 1,990
6 I¢ fantom (10 cm capli) 1,958 2,145 2,236 2,211 2,171 2,209 2,231 2,217
uistli (doku)
7 I¢ fantom alt1 (doku) 1,476 1,376 1,525 1,281 1,257 1,341 1,352 1,376
8 I¢ fantom sap tarafi 1,473 1,850 1,509 1,994 1,455 1,992 1,976 1,972
9 I¢ fantom sol tarafi 1,772 1,807 1,928 1,978 1,903 1,977 1,864 1,951
10 Dis fantom (12 cm ¢apli) 0,856 0,891 0,945 0,991 0,867 0,925 0,908 1,039
ustii (cilt)
11 Di1s fantom alt1 1,188 1,132 1,107 1,187 1,257 1,235 1,372 1,268
12 Dis fantom sag tarafi 1,433 1,531 1,467 1,486 1,354 1,517 1,496 1,486
13 Dis fantom sol tarafi 1,363 1,371 1,557 1,511 1,307 1,312 1,545 1,305
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Ek 3. Kemik doku, kemik+paslanmaz ¢elik implant, kemik+titanyum alasim implant ve kemik+h-BN implant malzemelerinin varhiginda

TLD ile 6lgiilen ve TPS ile elde edilen doz degerleri (18 MV foton enerjisi, 10x10 cm?alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

) Kemik+Paslanmaz celik Kemik+Titanyum ) .
Kemik doku ) Kemik+h-BN implant
TLD yerlesim konumu implant alasim implant
TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy)
Implant dzeri 2,646 2,305 2,472 2,256 2,056 2,207
2 Kemik iizeri (implant
ara yiizey) 2,218 2,087 2,156 2,083 2,103 2,046 2,011 2,14
3 Kemik arkasi 1,937 1,955 1,951 1,914 1,952 1,933 1,664 1,934
4 Kemigin sag tarafi 2,203 2,013 2,47 2,118 2,259 2,08 2,037 2,092
5 Kemigin sol tarafi 2,162 2,002 2,107 2,103 1,964 2,01 2,007 2,064
6 I¢ fantom (10 cm ¢apl1)
iistii (doku) 1,633 1,785 1,678 1,825 1,527 1,827 1,403 1,764
7 I¢ fantom alt1 (doku) 1,635 1,651 1,569 1,613 1,769 1,634 1,691 1,643
8 I¢ fantom sag tarafi 1,94 1,823 2,05 1,87 1,786 1,761 1,824 1,876
9 I¢ fantom sol tarafi 1,516 1,435 1,762 1,677 1,441 1,329 1,451 1,353
10 Di1s fantom (12 cm
caply) Gistii
(cilt) 0,622 0,586 0,623 0,625 0,546 0,671 0,554 0,651
11 Dis fantom alt1 1,488 1,471 1,509 1,487 1,448 1,46 1,333 1,515
12 Dis fantom sag tarafi 0,474 0,374 0,419 0,332 0,566 0,527 0,319 0,344
13 Dis fantom sol tarafi
0,326 0,237 0,331 0,229 0,283 0,192 0,239 0,212
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Ek 4. Kemik doku, kemik+paslanmaz ¢elik implant, kemik+titanyum alasim implant ve kemik+h-BN implant malzemelerinin varliginda

TLD ile 6lgiilen ve TPS ile elde edilen doz degerleri (18 MV foton enerjisi, 20x20 cm? alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

. Kemik+Paslanmaz Kemik+Titanyum . .
Kemik doku Kemik+h-BN implant
TLD yerlesim konumu celik implant alasim implant
TLD(Gy) | TPS(Gy) | TLD(Gy) | TPS(Gy) | TLD(Gy) | TPS(Gy) | TLD(Gy) TPS(Gy)
! Implant iizeri 2,881 2,437 2,545 2,375 2,272 2,315
2 Kemik iizeri (implant ara 2,215
yiizey) 2,236 2,182 2,045 2,156 2,041 2,124 2,129
3 Kemik arkas: 1,878 1,97 1,976 2,012 1,995 1,986 1,997 2,008
4 Kemigin sag tarafi 2,365 2,12 2,744 2,242 2315 2,184 2,397 2,196
5 Kemigin sol tarafi 2233 2,101 2,766 2221 2,289 2,182 2124 2,157
6 I¢ fantom (10 cm capl) 2,132
iistii (doku) 2,007 2,136 2,233 2,204 1,993 2,13 2.1
/ I¢ fantom alt1 (doku) 1,702 1,726 161 1,684 1,553 1,695 1,65 1,679
8 ¢ fantom sag tarafi 2,036 2,198 2,392 2.29 2125 2,217 2,129 2,221
9 ¢ fantom sol tarafi 2,057 2,166 2,445 2,291 2,102 2,195 2,011 2,142
10 Dis fantom (12 cm ¢apli) 1,178
fistii (cilt) 1,041 1,065 1,206 1,121 1,051 1,037 1,204
11 Dis fantom alts 1,674 1,613 1,66 1,579 1,613 1,602 1,632 1,595
12 Drs fantom sag tarafi 1,677 1,558 2,001 1,954 1,837 1,729 1,706 1,616
13 Di1s fantom sol tarafi 1,622
1,665 1,546 2,035 1,925 1,708 1,681 1,652




EK 5. Fantom merkezine yerlestirilen 1 cm ¢apli paslanmaz celik, titanyum alasim ve h-BN implant malzemelerin varliginda TLD ile 6l¢iilen
ve TPS ile elde edilen doz degerleri (6 MV foton enerjisi, 10x10 cm? alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

144"

TLD yerlesim konumu Paslanmaz ¢elik implant Titanyum alasim implant h-BN implant
TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy)
L Implant dzeri 1,928 1,900 2,014 1,953 1,792 1,799
2 Implant arkas: 1,423 1,469 1,493 1,513 1,446 1,629
4 I.mplam sag yant 1,733 1,772 1,742 1,827 1,789 1,738
> Implant sol yam 1,665 1,76 1,732 1,775 1,747 1,742
6 if? fantom istii (dok) 2,023 1,978 2,18 2,213 2,011 2,046
! ¢ fantom altr (doku) 1,499 1,373 1,374 1,236 1,497 1,444
8 1.9 fantom sag yan 1,814 1,712 1,609 1,573 1,738 1,706
9 ¢ fantom sol yam 1,843 1,674 1,692 1,642 1,307 1,691
10 Dis fantom iistii (cilt) 0,854 0,795 0,738 0,747 0,637 0,64
1 Dis fantom alt 1,217 1,062 1,343 1,128 1,409 1,237
12 D1s fantom sag yans 0,304 0,247 0,27 0,154 0,405 0,193
13 D fantom sol yam 0,221 0,186 0,195 0,151 0,176 0,187
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EK 6. Fantom merkezine yerlestirilen 1 cm ¢apli paslanmaz ¢elik, titanyum alagim ve h-BN implant malzemelerin varliginda TLD ile 6l¢iilen
ve TPS ile elde edilen doz degerleri (6 MV foton enerjisi, 20x20 cm? alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

TLD yerlesim konumu Paslanmaz celik implant Titanyum alasim implant h-BN implant
TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy)
1 Implant iizeri 2,309 2,010 1,882 1,960 1,851 1,933
2 Implant arkas 1,116 1,360 1,416 1,518 1,609 1,791
4 Implant sag yam 1,759 1,861 1,847 1,836 1,663 1,876
5 Implant sol yani 1,825 1,843 1,811 1,802 1,798 1,86
6 I¢ fantom iistii (doku) 2,355 2,226 2.2 2,170 2,105 2,149
7 I¢ fantom alt1 (doku) 1,262 1,290 1,288 1,297 1,433 1,373
8 I¢ fantom sag yami 2,001 2,082 1,919 2,076 1,998 1,976
9 I¢ fantom sol yam 2,024 2,045 1,761 2,091 1,889 1,997
10 Dig fantom iistii (cilt) 0,867 0,818 1,153 1,221 0,732 0,888
11 Dis fantom alti 1,199 1,003 0,922 1,109 1,267 1,301
12 Dis fantom sag yani 1,658 1,618 1,389 1,204 1,448 1,513
13 Dig fantom sol yani 1,315 1,339 0,921 1,063 1,211 1,441




EK 7. Fantom merkezine yerlestirilen 1 cm ¢apli paslanmaz ¢elik, titanyum alagim ve h-BN implant malzemelerin varliginda TLD ile 6l¢iilen
ve TPS ile elde edilen doz degerleri (18 MV foton enerjisi, 10x10 cm? alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

9¢1

TLD yerlesim konumu Paslanmaz celik implant Titanyum alasim implant h-BN implant
TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy)
1 Implant iizeri 2,189 2,109 1,951 2,056 1,852 2,076
2 Implant arkast 1,611 1,831 1,497 1,817 2,027 1,977
4 Implant sag yan: 1,732 2,004 2,034 1,987 1,778 2,034
5 Implant sol yani 2,193 2,047 1,789 1,972 1,605 2,033
6 I¢ fantom iistii (doku) 1,613 1,625 1,449 1,621 1,517 1,644
7 I¢ fantom alt1 (doku) 1,564 1,573 1,191 1,533 1,508 1,632
8 I¢ fantom sag yam 1,742 1,689 1,445 1,409 1,976 1,868
9 Ig fantom sol yan: 1,474 1,542 1,561 1,524 1,577 1,518
10 Dis fantom Ustit (cilt) 0,541 0,565 0,591 0,684 0,768 0,765
11 Dis fantom alti 1,137 1,291 1,184 1,292 1,421 1,546
12 Dis fantom sag yan 0,415 0,302 0,366 0,321 0,495 0,468
13 Dis fantom sol yani 0,405 0,285 0,249 0,258 0,294 0,229




LCT

EK 8. Fantom merkezine yerlestirilen 1 cm ¢apli paslanmaz ¢elik, titanyum alasim ve h-BN implant malzemelerin varliginda TLD ile 6l¢iilen
ve TPS ile elde edilen doz degerleri (18 MV foton enerjisi, 20x20 cm? alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

Paslanmaz celik implant Titanyum alasim implant h-BN implant
TLD yerlesim konumu
TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy)
1 Implant tizeri 2,249 2,231 2,151 2,201 1,928 2,164
2 Implant arkast 1,658 1,901 1,999 1,921 1,922 2,039
4 Implant sag yan: 2,48 2,131 2,578 2,112 2,031 2,114
5 Implant sol yam 2,256 2,125 2,336 2,117 2,136 2,111
6 I¢ fantom iistii (doku) 2,085 2,324 2,495 2,314 2,278 2,162
7 I¢ fantom alt1 (doku) 1,451 1,597 1,662 1,617 1,633 1,703
8 I¢ fantom sag yan 2,002 2,151 2,376 2,191 2,019 2,161
9 I¢ fantom sol yam 2,102 2,144 1,835 2,221 2,337 2,092
10 Dis fantom istii (cilt) 1,013 0,969 0,977 1,011 1,018 1,121
11 Dis fantom alti 1,389 1,382 1,441 1,293 1,535 1,542
12 Dis fantom sag yani 1,521 1,451 1,285 1,334 1,312 1,277
13 Dis fantom sol yani 1,301 1,481 1,392 1,298 1,366 1,371




8¢T

EK 9. Fantom merkezine yerlestirilen farkli ¢aplarda (1-4cm) h-BN malzeme varliginda TLD ile 6l¢iilen ve TPS ile elde edilen doz degerleri

(6 MV foton enerjisi, 10x10 cm?alan boyutu, SSD= 100 cm, 200MU)

1cmh-BN 2cm h-BN 3cm h-BN 4cm h-BN

TLD yerlesim konumu TLD(Gy) | TPS(Gy) TLD(Gy) TPS(Gy) | TLD(Gy) | TPS(Gy) | TLD(Gy) | TPS(Gy)
1 Implant iizeri 1,792 1,845 1,876 1,892 1,939 1,973 1,974 1,975
2 Implant arkast 1,446 1,629 1,656 1,617 1,237 1,461 1,499 1,488
4 Implant sag yan 1,789 1,777 1,535 1,821 1,212 1,773 1,686 1,775
5 1mplant sol yant 1,747 1,783 1,776 1,822 1,559 1,772 1,685 1,791
6 I¢ fantom iistii

(doku) 2,011 2,09 1,893 2,022 2,168 2,136 2,033 2,132
7 I¢ fantom alti(doku) 1,497 1,357 1,225 1,285 1,285 1,257 1,241 1,25
8 I¢ fantom sag yam 1,738 1,706 1,371 1,566 1,288 1,372 1,076 1,191
9 I¢ fantom sol yani 1,307 1,477 1,374 1,025 0,807 1,049 1,192 1,277
10 D1s fantom tst(cilt) 0,637 0,733 0,713 0,867 0,803 0,842 1,006 1,078
11 Di1s fantom alt1 1,409 1,210 1,075 1,206 0,963 0,985 0,938 0,905
12 Dis fantom sag yani 0,405 0,194 0,257 0,143 0,357 0,375 0,212 0,123
13 Dis fantom sol yani 0,637 0,213 0,168 0,164 0,245 0,125 0,126 0,139




