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Kalca protezli prostat kanseri hastalari icin protez
arkasindaki doz dagiliminin film dozimetre ve 6zel olarak
tasarlanmis fantom kullanilarak degerlendirilmesi

Evaluation of the dose distribution behind the prostheses in prostate cancer
patients with hip prostheses using film dosimetry and
specially designed phantom
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AMAC

Radyoterapi uygulanan kalga protezli hastalarda protezin doz
dagilimim etkileyip etkilemedigi arastirildi.

GEREG VE YONTEM

Kat1 su fantomlarinin 6l¢iim kurulumu yapilarak kobalt-krom-
molibden ve kobalt-krom-molibden-titanyum kalca protezleri
icin 0zel olarak iiretilen fantomlar diizenek icine yerlestirildi.
10, 20 ve 30 cm derinliklere filmler konularak 6 MV ve 18
MV fotonlarla protez varken ve yokken 50 cGy dozla 151n-
land1. Filmlerden elde edilen doz profilleri istatistiksel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

6 ve 18 MV foton enerjileri i¢in 10 ve 20 cm derinliklerde
her iki protezin kalin ve dikey eksenleri boyunca ve 30 cm
derinlikte orta, kalin ve dikey eksenleri boyunca anlamli fark
bulundu (p<0.05).

SONUC

Kalga protezlerinin radyoterapi doz dagilimini etkileyecegi ve
tedavi plani yapilirken protezlerin géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Doz profilleri; kalga protezi; radyoterapi.

OBJECTIVES

We aimed to investigate the effect of hip prostheses on dose
distribution in radiotherapy patients.

METHODS

Solid Water phantom-containing prostheses (cobalt-chromi-
um-molybdenum and cobalt-chromium-molybdenum-titani-
um) were placed between the phantoms used for the measure-
ments. Films at 10, 20 and 30 cm depths were irradiated for 6
and 18 MV with 50 cGy dose in the presence or not of prosthe-
sis. Dose profiles were evaluated statistically.

RESULTS

For 6 and 18 MV photon energies, significant differences was
found along the thick and vertical axes of both prostheses at
10 and 20 cm depths and along the middle, thick and vertical
axis at 30 cm depth (p<0.05).

CONCLUSION

Hip prostheses affect radiotherapy dose distribution, and this
should be considered when planning a treatment.

Key words: Dose profiles; hip prosthesis; radiotherapy.
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Kalga protezli prostat kanseri hastalar icin protez arkasindaki doz da  ihmilari

Total kalga protezleri 1960’11 yillardan itibaren
kaza ya da eklem iltihab1 sonucu hasar gérmis bir
kalca ekleminin yerine yerlestirilmektedir. Total
kalga protezi, legen kemiginin igerisine yerlestiri-
len bir yuva (asetabuler kisim) ve bununla eklem
yapacak olan ve bacak kemiginin igerisine yerles-
tirilecek olan bas (femoral) kisim olmak tizere iki
ana kisimdan olugmaktadir. Celik, titanyum veya
benzeri alagimlardan yapilan bu iki kisim ameli-
yat sirasinda temizlenerek hazir hale getirilen ke-
miklerin igerisine yerlestirilir. Bunlardan en ¢ok
kullanilan Co-Cr-Mo (kobalt-krom-molibden) ve
Co-Cr-Mo-Ti  (kobalt-krom-molibden-titanyum)
alagimli kalga protezleridir.!'?

Isinlanacak bolgedeki protez radyasyon do-
zunun homojen dagilimim etkileyebilir, protezle
doku arasindaki yogunluk farki nedeniyle dokular-
da yiiksek ya da diisiik doz alanlarina yol agabilir.
Kalga protezlerinin radyoterapi doz dagilimina et-
kisi birgok calismada degerlendirilmistir. Bu calis-
malarda sabit bir alanda alinan 6l¢iilerde kalga pro-
tezi arkasindaki bolgede belli bir doz azalmasinin
oldugu ve bu doz azalmalarinin farkli protezlerde
farkli oranlarda oldugu belirtilmistir. Kalga pro-
tezli eksternal radyoterapi uygulanacak bir prostat
kanseri hastasi igin, protezin goz éniinde bulundu-
rularak bir 151n diizenlemesinin olmasi gerektigi
tizerinde durulmustur.!-*%]

Calismamizda, glinlimiizde en ¢ok kullanilan
kalca protezleri arkasindaki bolgede olusan diisiik
doz ve diislik doz oranlarinin dozimetrik 6lgtimler-
le tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Lineer hizlandiric1 tedavi cihazinda (Elekta
marka) 6 MV ve 18 MV foton enerjileri kullanila-
rak 6zel olarak igslenmis fantom igine yerlestirilen
Co-Cr-Mo ve Co-Cr-Mo-Ti protezleri i¢in ayr1 ayri
1sinlama yapilmistir.

Co-Cr-Mo maden alagimli protezde, %57.4-65
oraninda Co, %27-30 oraninda Cr, %5-7 oranin-
da Mo bulunmakta olup 7.90 gr/cm? yogunlugun-
dadir. Co-Cr-Mo-Ti maden alasimli protezde ise,
%288.5-91 oraninda Ti, %11.5-9 oraninda Co-Cr-
Mo bulunmakta olup 4.54 g/cm?® yogunlugundadir.
Bu c¢alismada, 130.5x8.0 mm boyutlarinda Co-Cr-
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Sekil 1. (a) Co-Cr-Mo-Ti, (b) Co-Cr-Mo kalga protezleri.

Mo protez ve 140.5x13.0 mm boyutlarinda Co-Cr-
Mo-Ti protezi kullanilmistir (Sekil 1).

Tedavi masasina sirastyla; yogunlugu 0.95 olan
2 cm kalinhiginda iki adet polietilen, 1 cm kalinli-
ginda yirmi adet kat1 su fantomu (RW3), protez-
ler i¢in 6zel olarak islenmis 1.5 cm kalinliginda
iki adet polietilen ve kalinlig1 1 cm olan 7 adet
RWS3 fist iiste yerlestirilmistir. Protez yokken ya-
pilan Olctimlerde 1.5 cm kalinliginda iki adet po-
lietilen yerine 2 cm kalinliginda bir adet polietilen
ve 1 cm kalinliginda bir adet RW3 kullanilmastir.
Protez igin Gzel olarak islenen polietilen kat1 su
fantomunun islenmesi kolay oldugu i¢in ve kli-
nigimizde mevcut RW3 kati fantomlarinin yeterli
saylida olmamasindan dolay1 polietilen fantomlar
da kullanilmistir. Olgiimde polietilen ile RW3 kat1
fantomunun X-151in1 sogurma oranlarr arasinda
%1.011 fark belirlenmis ve bu farkin prosediirlere
gore engel teskil etmedigi géz 6nilinde bulundurul-
mustur.

Protez yokken yapilan 1sinlamalarda; MLC’ler
ile olusturulan 15x20 cm’lik 151k alan merkezi pro-
tezlerin orta noktasinda ve SSD 100 c¢cm olacak se-
kilde masa pozisyonlandirilip, 1. film 10 cm derin-
lige (d=10 cm), 2. film 20 cm derinlige (d=20 cm)
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Sekil 2. Protezlerin set-up kurulumu ve 1sinlanmasi.

ve 3. film 30 cm derinlige (d=30 cm) yerlestirilerek
10 cm derinlikte 50 cGy doz olacak sekilde 6 ve
18 MV foton enerjileri i¢in planlamada belirlenen
stirelerle 1ginlamalar yapilmistir. Protez varliginda
da ayni iglemler her iki protez i¢in tekrarlanmistir
(Sekil 2).

BULGULAR

Kati su fantomunda protezsiz ve protezli du-

rumlar i¢in ayr1 ayr1 yapilan dlgtimlerden elde edi-
len profil degerlerine gore grafikler ¢izdirilmis ve
tablolar olusturulmustur. Her enerji icin ayri ayri,
profillerin sifir noktasindan yukariya ve asagiya
dogru mesafeye bagimli doz degerleri tablolastiri-
lip aradaki farklar elde edilmistir.

Olgiimii yapilan enerjiler igin 10, 20 ve 30 cm

derinliklerde protezsiz ve protezli durumlarda pro-
fil grafikleri her bir protez i¢in ayri ayri protezin
orta kismindan, ince kismindan, kalin kismindan
ve dikey ekseni boyunca ¢izdirilmistir (Sekil 3).
Bu grafikler yardimiyla protezlerin profillerde
meydana getirdigi doz degisiklikleri ve profillerin
homojenitesi belirlenmistir (Sekil 4-7).

Protez varken (d=10 cm)
Protez yokken (d=10 cm)
Protez varken (d=20 cm)
Protez yokken (d=20 cm)

Protez varken (d=30 cm)
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Protez yokken (d=30 cm)

Co-Cr-Mo protezi i¢in 6 MV foton enerjisi ile
10, 20, 30 derinliklerde; sirastyla protezin orta kis-
minda en fazla %17.5, %15.5, %13.8’lik, kalin kis-
minda %19.6, %18.6, %17.0’lik ve ince kisminda
ise %12.4,%12.0, %11.3’liik doz diisiisleri gozlen-
mistir.

Protezin dikey ekseni boyunca 10 cm derinlik-
te en fazla %21.6’lik, 20 cm derinlikte %19.6’lik

Dikey eksen

Kalin eksen

Orta kisim

ince kisim

Sekil 3. Elde edilen doz profillerinin protez tizerinde-
ki kisimlart.
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Sekil 4. 6 MV enerji ile 10, 20, 30 cm derinliklerde Co-Cr-Mo protezi i¢in; (a) orta, (b) ince, (¢) kalin kisimlarinda (d) dikey
ekseni boyunca protez varken ve yokken alinan doz profilleri.

ve 30 cm derinlikte ise %18.2’lik doz diistisleri
gozlenmistir. Co-Cr-Mo protezi i¢in 18 MV fo-
ton enerjisi ile 10, 20, 30 derinliklerde; sirasiyla
protezin orta kisminda %17.8, %15.9, %15.4°lik,

kalin kisminda en fazla %20.0, %19.0, %17.8’1lik
ve ince kisminda ise %15.0, %12.5, %12.1°1ik
doz diisiisleri gozlenmistir. 18 MV enerjide Co-Cr-
Mo protezi i¢in; protezin dikey ekseni boyunca 10
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Sekil 5. 18 MV enerji ile 10, 20, 30 cm derinliklerde Co-Cr-Mo protezi i¢in; (a) orta, (b) ince, (¢) kalin kisimlarinda (d) dikey
ekseni boyunca protez varken ve yokken alinan doz profilleri.
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Sekil 6. 6 MV foton enerji ile 10, 20, 30 cm derinliklerde Co-Cr-Mo-Ti protezi i¢in; (a) orta, (b) ince, (¢) kalin kisimlarinda ve
(d) dikey ekseni boyunca protez varken ve yokken alinan doz profilleri.

cm derinlikte en fazla %22.1°lik, 20 cm derinlikte Co-Cr-Mo-Ti protezi igin 6 MV foton enerjisi
%20.8’lik ve 30 cm derinlikte ise %19.6’lik doz ile 10, 20, 30 derinliklerde; sirasiyla protezin orta
diisiisleri belirlenmistir. kisminda en fazla %12.9, %12.0, %11.9’lik, kalin
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Sekil 7. 18 MV foton enerji ile 10, 20, 30 cm derinliklerde Co-Cr-Mo-Ti protezi i¢in; (a) orta, (b) ince, (¢) kalin kisimlarinda ve
(d) dikey ekseni boyunca protez varken ve yokken alinan doz profilleri.
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Tablo 1

6 MV icin fantom ve protezlerin ortalama doz degerleri

Ort.£SS
Protezin yeri ve derinlik Fantom Co-Cr-Mo protezi Co-Cr-Mo-Ti protezi
Ince kisim (10 cm derinlik) 48.457+0.2507 44.957+2.4371 44.286+2.0244
Orta kisim (10 cm derinlik) 48.267+0.2646 43.033+3.1532 43.578+2.1230

Kalin kisim (10 cm derinlik)
Dikey (10 cm derinlik)

Ince kisim (20 cm derinlik)
Orta kisim (20 cm derinlik)
Kalin kisim (20 cm derinlik)
Dikey (20 cm derinlik)

Ince kisim (30 cm derinlik)
Orta kisim (30 cm derinlik)
Kalin kisim (30 cm derinlik)
Dikey (30 cm derinlik)

48.750+0.1743
48.562+0.2293

28.244+0.726
28.669+0.1109

28.925+0.931
28.364+0.2735

15.483+0.408
15.657+0.0535
15.790+0.0738
15.520+0.2541

41.907+3.3128
40.854+1.8187
26.544+1.3135
26.346+1.8247
25.244+2.3304
23.864+1.0397
14.43340.6713

14.090+0.615
13.640+0.7011
13.487+0.4596

43.736+1.7649
42.515+0.5595
26,278+0,9909
26.592+1.1807
26.437+1.0079
25.450+0.2876
14.5004+0.5727

14.470+0.535
14.280+0.3676
13.920+0.2933

kisminda %13.3, %12.7, %12.6’lik ve ince kismin-
daise %11.8, %11.7, %11.3’liikk doz diisiisleri goz-
lenmistir. 6 MV enerjide Co-Cr-Mo-Ti protezi i¢in;
protezin dikey ekseni boyunca 10 cm derinlikte en
fazla %13.9’luk, 20 cm derinlikte %13.0’lik ve 30
cm derinlikte ise %12.6’lik doz diisiisleri saptan-
mistir.

Co-Cr-Mo-Ti protezi i¢in 18 MV foton ener-
jisi ile 10, 20, 30 derinliklerde; sirasiyla protezin
orta kisminda en fazla %13.8, %12.5, %11.7’lik,

kalin kisminda %14.4, %13.1, %12.6’lik ve ince
kisminda ise %12.5, %11.9, %11.2°lik doz dii-
stisleri gézlenmistir. 18 MV enerjide Co-Cr-Mo-
Ti protezi i¢in; protezin dikey ekseni boyunca 10
cm derinlikte en fazla %15.2°lik, 20 cm derinlikte
%13.8’lik ve 30 cm derinlikte ise %13.1°lik doz
diistisleri belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Olgiimlerden elde edilen veriler SPSS V.16.0
programina aktarilmis ve tekrarli 6l¢timlerde var-

Tablo 2

18 MV icin fantom ve protezlerin ortalama doz degerleri

Protezin yeri ve derinlik

Ort.£SS

Fantom

Co-Cr-Mo protezi

Co-Cr-Mo-Ti protezi

Ince kisim (10 cm derinlik)
Orta kisim (10 cm derinlik)
Kalin kisim (10 cm derinlik)
Dikey (10 cm derinlik)

Ince kisim (20 cm derinlik)
Orta kisim (20 cm derinlik)
Kalin kisim (20 cm derinlik)
Dikey (20 cm derinlik)

Ince kisim (30 cm derinlik)
Orta kisim (30 cm derinlik)
Kalin kisim (30 cm derinlik)
Dikey (30 cm derinlik)

48.317+0.1169
48.787+0.3314
48.158+0.1881
48.480+0.628
31.771£0.1604
31.689+0.1269
31.718+0.1991
32.036+0.4765
20.817+0.0753
20.287+0.2232
21.064+0.1859
20.550+0.03276

43.58342.5325
42.640+2.871
40.942+2.4541
39.650+1.9802
29.371£1.2919
28.356+1.6493
27.655+1.3471
27.436+1.3113
18.600+0.5329
17.938+0.7909
17.000+0.5916
18.329+0.8888

43.70042.0948
43.340+2.016
43.617+1.3796
41.543+1.1413
28.957+0.7613
28.778+0.9324
29.418+0.8010
28.614+0.6062
18.500+0.1789
18.388+0.3227
18.855+0.2423
19.386+0.2958
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Tablo 3

6 MV icin fantom ve protez ile her iki protezin profil verilerinin istatistiksel analizi

p

Protezin yeri ve derinlik Fantom/Protez Fantom / Protez Protez arasi

tipi etkilesimi (Co-Cr-Mo/

Co-Cr-Mo-Ti)

Ince kisim (10 cm derinlik) <0.0001 0.564 0.564
Orta kisim (10 cm derinlik) <0.0001 0.629 0.629
Kalm kisim (10 cm derinlik) <0.0001 0.034 0.034
Dikey (10 cm derinlik) <0.0001 0.006 0.006
Ince kisim (20 cm derinlik) <0.0001 0.582 0.582
Orta kisim (20 cm derinlik) <0.0001 0.602 0.602
Kalm kisim (20 cm derinlik) <0.0001 0.043 0.043
Dikey (20 cm derinlik) <0.0001 <0.0001 <0.0001
Ince kistm (30 cm derinlik) <0.0001 0.611 0.611
Orta kisim (30 cm derinlik) <0.0001 0.021 0.021
Kalm kisim (30 cm derinlik) <0.0001 <0.0001 <0.0001
Dikey (30 cm derinlik) <0.0001 0.026 0.026

yans analiziyle degerlendirilmistir. Istatistiksel
onemlilik esik diizeyi olarak 0=0.05 alinmistr.

Sonuglar Tablo 1, 2, 3, 4’de goriilmektedir. 6
MYV ve 18 MV ig¢in protezlerin profil 6l¢iim deger-
leri karsilastirildiginda 10 cm ve 20 ¢cm derinlik-
lerde protezlerin ince ve orta kisminda ve 30 cm
derinlikte protezin ince kisminda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmamistir; 10 cm ve 20

cm derinliklerde protezlerin kalin ve dikey ekseni
boyunca ve 30 cm derinlikte protezlerin orta, kalin
ve dikey ekseni boyunca istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunmustur.

TARTISMA

Kalca protezi uygulanmis bir hastanin radyo-
terapiye ihtiya¢c duymasi halinde kalga protezinin

Tablo 4

18 MV icin fantom ve protez ile her iki protezin profil verilerinin istatistiksel analizi

p

Protezin yeri ve derinlik Fantom / Protez Fantom / Protez Protez arasi

tipi etkilesimi (Co-Cr-Mo /

Co-Cr-Mo-Ti)

Ince kisim (10 cm derinlik) <0.0001 0.927 0.927
Orta kisim (10 cm derinlik) <0.0001 0.499 0.499
Kalin kisim (10 ¢m derinlik) <0.0001 0.001 0.001
Dikey (10 cm derinlik) <0.0001 0.009 0.009
Ince kisim (20 cm derinlik) <0.0001 0.429 0.429
Orta kisim (20 cm derinlik) <0.0001 0.432 0.432
Kalin kisim (20 ¢m derinlik) <0.0001 <0.0001 <0.0001
Dikey (20 cm derinlik) <0.0001 0.023 0.023
Ince kisim (30 cm derinlik) <0.0001 0.627 0.627
Orta kisim (30 cm derinlik) <0.0001 0.046 0.046
Kalin kisim (30 cm derinlik) <0.0001 <0.0001 <0.0001
Dikey (30 cm derinlik) <0.0001 0.003 0.003
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radyasyonun doz dagiliminda meydana getirecegi
etki gesitli arastirmalarin konusu olmustur.!!+6-10
Nielsen ve ark. Co-Cr-Mo maden alasimli protez
icin maksimum %43, Ti maden alasimli {i¢ pro-
tezde ise maksimum %25, %18 ve %30 doz azal-
malar1 belirleyerek protezin klinik olarak foton
dozimetrisinde dnemli bir etkiye neden oldugu so-
nucuna varmislardir.!"

Ding ve ark. degisik kalinliklarda titanyum yada
celik kalga protezleri arkasinda doz azalmalarinin
oldugunu sdylemislerdir. 0,5 cm kalinligindaki bir
protezde %5-25 ve 3 cm kalinligindaki bir protez-
de ise %10-45 kadar bir doz azalmasinin oldugunu
belirtmislerdir. Bu doz azalmalarinin telafi edile-
bilmesi i¢inde sekiz alan teknigini kullanan ek bir
1s1n1n olmasi gerektigi sdylenmistir. Sonug olarak
kalca protezlerinin belli bir doz azalmasina neden
oldugu ve planlama yapilirken kalca protezlerinin
g6z Ontinde bulundurulmas: gerektigi izerinde du-
rulmustur.!”

Carolan ve ark. Co-Cr-Mo kalga protezi i¢in 6
MYV x-1gimlari ile su fantomu kullanarak olusturulan
derin doz egrilerinde protez varliginda 15 cm derin-
likte %32’lik bir doz azalmas1 oldugu gosterilmistir.
Bu sonuca gore yiiksek yogunluguna sahip Co-Cr-
Mo maden alasimli kal¢a protezi varliginda yiiksek
bir doz azalmasi oldugunu vurgulamiglardir.[

Ercan ve ark. ise degisik boyut ve bigimlerdeki
titanyum ve paslanmaz ¢elik kalca protez modelle-
ri kullanilarak kobalt-60 ve 8 MV foton huzmeleri
ile yapilan ¢alismalarinda protezlerin ortalama doz
azaltmasi protezlerin farkliligina ve ¢alisilmis olan
enerjilere bagli olarak %5.6 ile %31.6 arasinda de-
gistigini belirlemislerdir.!®

Alecu ve ark. da iki kenarli kobalt-krom alagim-
11 kalga protezleri boyunca 15 MV foton 1s1ninda,
10 cm derinlikte profil 6l¢limleri sonucunda ¢ikis
D__’inda dozda %355 bir azalma oldugunu belirt-
miglerdir. Sonugta kalga protezi varliginda dozun
onemli bir derecede azaldigi belirtilerek tedavi
planlama sisteminde ¢esitli yontemlerle kalca pro-
tezinin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi iize-
rinde durulmustur.™

Calismamizda hastalarda en ¢ok kullanilan iki
tiir kalca protezinin ¢esitli yerlerinde, ¢esitli derin-
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lik ve enerjilerde radyoterapi dozunda nasil bir etki
yapacag1 arastirilmis ve bu iki protezin karsilasti-
rilmasi1 yapilmustir.

50 cGy doz verildiginde; 6 MV i¢in kati su
fantomunda maksimum doz 10 cm derinlikte 49.0
cQy, 20 cm derinlikte 29.1 ¢Gy ve 30 cm derinlikte
15.9 cGy olarak, 18 MV i¢in; 10 cm derinlikte 49.4
cGy, 20 cm derinlikte 32.7 cGy ve 30 cm derinlikte
21.4 cGy olarak 6l¢iilmiistiir. Co-Cr-Mo kalga pro-
tezi varliginda 6 MV i¢in maksimum doz 10, 20 ve
30 cm derinliklerde sirastyla, protezin orta kismin-
da; 40.4 cGy, 24.6 cGy ve 13.7 cGy, ince kisminda;
42.9 cGy, 25.6 cGy ve 14.1 cGy, kalin kisminda;
39.4 cQGy, 23.7 cGy ve 13.2 cGy ve dikey ekseni
boyunca da; 38.4 cGy, 23.4 cGy ve 13.0 cGy ola-
rak Ol¢lilmiistiir. 18 MV i¢in maksimum doz 10,
20 ve 30 cm derinliklerde sirastyla, protezin orta
kisminda; 40.6 cGy, 27.5 ¢Gy ve 18.1 c¢Gy, ince
kisminda; 42.0 cGy, 28.6 cGy ve 18.8 cGy, kalin
kisminda; 39.5 cGy 26.5 cGy ve 17.6 cGy ve dikey
ekseni boyunca; 38.5 cGy; 25.9 cGy ve 17.2 cGy
olarak belirlenmistir. Co-Cr-Mo-Ti kal¢a protezi
varliginda 6 MV icin maksimum doz 10, 20 ve 30
cm derinliklerde sirasiyla, protezin orta kisminda
42.7 cGy, 25.6 cGy ve 14.0 cGy, ince kisminda;
43.2 cQGy, 25.7 cGy ve 14.1 cGy, kalin kisminda;
42.5 cGy, 25.4 cGy ve 13.9 cGy, dikey ekseni bo-
yunca 42.2 cGy, 25.3 cGy ve 13.9 c¢Gy olarak 0l-
¢lilmiistiir. 18 MV i¢in maksimum doz 10, 20 ve 30
cm derinliklerde sirasiyla, protezin orta kisminda
42.6 cGy, 28.6 cGy ve 18.9 cQGy, ince kisminda;
43.2 cGy, 28.8 cGy ve 19.0 cGy, kalin kisminda;
42.3 cQGy, 28.4 cGy ve 18.7 cQGy, dikey ekseni bo-
yunca ise; 41.9 cGy, 28.2 cGy ve 18.6 cGy olarak
belirlenmistir.

Yapilan profil l¢iimlerinde Co-Cr-Mo protezi
icin 6 MV enerjide 10, 20 ve 30 cm derinlikler-
de sirastyla, protezin orta kisminda; %17.5, %15.5
ve %13.8, ince kisminda %12.4, %12.0 ve %11.3,
kalin kisminda; %19.6, %18.6 ve %17.0, dikey
ekseni boyunca; %21.6, %19.6 ve %18.2’lik doz
farklar1 gozlenmistir. 18 MV enerjide 10, 20 ve 30
cm derinliklerde sirastyla, protezin orta kisminda;
%17.8, %15.9 ve %15.4, ince kisminda; %15.0,
%12.5 ve %12.1, kalin kisminda; %20.0, %19.0
ve %17.8, dikey ekseni boyunca; %22.1, %20.8
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ve %19.6’lik doz farki gozlenmistir. Co-Cr-Mo-Ti
protezi i¢in 6 MV enerjide 10, 20 ve 30 cm derin-
liklerde sirasiyla, protezin orta kisminda; %12.9,
%12.0 ve %11.9, ince kisminda; %11.8, %11.7 ve
%11.3, kalin kisminda; %13.3, %12.7 ve %12.6,
dikey ekseni boyunca; %13.9, %13.0 ve %12.6’lik
doz farki gozlenmistir. 18 MV enerjide 10, 20 ve
30 cm derinliklerde sirasiyla, protezin orta kis-
minda; %13.8, %12.5 ve %11.7, ince kisminda;
%12.5, %11.9 ve %11.2, kalin kisminda; %14.4,
%13.1 ve %12.6 dikey ekseni boyunca; %15.2,
%13.8, %13.1°lik doz farklar1 belirlenmistir.

Protez varligindaki bu doz azalmalar1 protezin
ince, orta, kalin kisminda ve dikey ekseni boyunca
yapilan analizde istatistiksel olarak anlaml1 bulun-
mustur (p<0.05). Co-Cr-Mo ve Co-Cr-Mo-Ti pro-
tezleri karsilastirildiginda ise, protezlerin ince ve
orta kisimlarindaki doz diisiirme oranlar istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak
protezlerin kalin kisimlarinda ve dikey eksenleri
boyunca doz diisiirme oranlari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, kalca protezlerinin deneysel hata
marj1 araliginda radyasyonun doz dagiliminda et-
kisinin oldugu belirlenmistir. Radyoterapiye ihti-
ya¢ duyulan kalga protezli bir hastanin (6rnegin,
prostat kanseri) tedavi planlamas1 yapilirken kalga
protezinin %11.2-22.1 doz kayiplar1 dikkate alina-
rak tedavi planlamasinin yapilmasi gerekmektedir.
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