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ONSOZ

Kanser tedavisi baglaminda uygulanan teknikler son yillarda hayli gelismis ve
hastanin saglikli hiicrelerine minimum zarar verecek sekilde tedaviler uygulanmaya
baglanmistir. Bunlardan en 6nemlisi olarak nitelenebilecek Radyoterapi tekniklerinin
gelismesi, modern cihazlar ve uygulama yontemleri ile saglikli dokularin maksimum
oranda korundugu, tiimdre yonelik uygulamalarin gergeklestirildigi tedavi teknikleri
arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, doz planlamalari, ¢cevre doku ve organlarin
aldigi dozlarin ne oldugu, bu doz degerlerin minimuma indirgenmesi konusu
buradaki tizerinde 6nemle durulmasi gereken konu olmaktadir. Bu Yiiksek Lisans tez
caligmasi ile bu konuda rasyonel bir degerlendirme yapilmaya ¢alisiimistir.

Tez ¢alismami tiimor 151nlamalarinda, tiimor ve ¢evre organlarin doz degerlendirmesi
konusunda yapmam i¢in beni yonlendiren, her daim destek olan, kiymetli zamanini
bana ayiran ve bu uzun yolda anlayisini asla esirgemeyen cok degerli Tez
Danigmanim Sayin Prof. Dr. A. Beril Tugrul’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismamda beni engin bilgisiyle aydinlatan, her daim sorularimi yanitlayan ¢ok
kiymetli Hocam Sayin Uzm. Dr. Cengiz Gemici’ye, tez ¢alismam siiresince degerli
birikimlerini benimle paylasan ¢ok kiymetli Meslektaglarim Onur Mora Unlenen ve
Kubilay Oner’e tesekkiirii borg bilirim.

Tez calismam boyunca her anlamda emegi gecen, sonsuz anlayistyla her an yanimda
olup beni cesaretlendiren, her zor animda bana destek olan ve hep yanimda olan
Esim Osman Doganay’a sonsuz tesekkiir ederim.

Beni okutan ve her daim yanimda olan, haklarini asla 6deyemeyecegim Annem
Nurten Yildiz ve Babam Yilmaz Yildiz’a iizerimdeki tiim emekleri i¢in binlerce
tesekkiir ederim. Bugiine dek her kararimda ve her an yanimda olup beni asla yalniz
birakmadilar ve bana hep glivendiler.

Aralik 2019 Gizem Doganay
(Fizik Miihendisi)
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KISALTMALAR

BT
BO
CT
CTV
DICOM

DRR

GE

GERD
GORH
GTV
GTV-MET
GTV-N
GTV-T
Hot Spots
IAEA

ICRU

IGRT
IM
IMRT
IR
TV
LINAC
MLC
MRG
OAR
PET
PRV
PTV
RF
SBRT
SM
SRS
TDs

TDso

TPS
™V

- Bilgisayarli Tomografi

: Barret Ozofagus

: Computed Tomography

: Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume)

: Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim Protokolii

(Digital Imaging and Communications in Medicine)

: Dijital Radyografi (Digitally Reconstructed Radiograp)
: General Electric

: Gastroozafageal Reflii Hastalig1

: Gastroozafageal Reflii Hastalig1

> Tiim6r Hacmi (Gross Tumor Volume)

: Metastaz Tiimor Hacmi

. Lenf nodu tiimo6r hacmi

: Primer Tiim6r Hacmi

- Sicak Nokta

- International Atomic Energy Agency

(Uluslararast Atom Enerji Ajansi)

: Uluslar aras1 Radyasyon Birimleri ve Olgiim Komitesi

(International Commission on Radiation and Measurements)

: Gortintti Kilavuzlu Radyasyon Tedavisi

: I¢ Marj1 (Internal Margin)

: Yogunluk Modiilasyonlu Radyoterapi

- Isinlanan Hacim (Irradiated Volume)

: I¢ Hedef hacmi

: Dogrusal Hizlandiric1 (Linear Accelator)

: Multilif Kolimatdrler

: Manyetik Rezonans Goriintiileme

: Riskli Organ (Organs at Risk)

: Pozitron Emisyon Tomografisi

: Planlanan riskli organ hacmi (Planning Organ at Risk VVolume)
: Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume)

: Radyo Frekansi

: Stereotaktik Viicut Radyoterapisi

: Kurulum Marj1 (Set-up Margin)

. Stereotaktik Radyocerrahi

: 5 y1l icinde popiilasyonun %5’inde ciddi komplikasyona neden olan

doz,

: 5 y1l iginde popiilasyonun %50’sinde ciddi komplikasyona neden

olan doz,

: Tedavi Planlama Sistemi
: Tedavi Hacmi (Treated Volume)
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SEMBOLLER

Al : Al Kodlu Hasta

A2 : A2 Kodlu Hasta

A3 : A3Kodlu Hasta

A4 : A4 Kodlu Hasta

A5 : A5 Kodlu Hasta

Ab : A6 Kodlu Hasta

A7 : A7 Kodlu Hasta

A8 : A8 Kodlu Hasta

A9 : A9 Kodlu Hasta

Al10 : A10 Kodlu Hasta

Dmax : PTV ve OAR’1in maksimum doz degeri
Dmin : PTV’deki minium doz degeri
TD : Tolerans Dozlar

M : Mitoz Fazi

S : Sentez Fazi

G2 : S ile M arasindaki bosluk

C6 - Boyun Omuru

T10 : Sirt Omuru
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YEMEK BORUSU KANSERININ RADYOTERAPI TEDAVISINE ILISKIN
DOZ DEGERLENDIRMESI

OZET

Kanser giiniimiizde en yaygin goriinen hastaliklarin basinda gelmektedir. Diinyada
her yil yaklasik 14 milyon yeni kanser vakasi ortaya ¢ikmaktadir. 2018 yilinda 9,6
milyon insan kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Arastirmalar iilkemizde
kanserin goriilme oranlarinin son on bes yilda ylizde iki yiiz arttigin1 gdstermektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de her bes 6liimden biri
kanser nedeniyle meydana gelmektedir. 2015 Kanser Atlasi’nda Tiirkiye’de her yil
yaklasik 148 bin yeni kanser vakasi saptandigi, yaklasik 92 bin kansere bagli 6liim
meydana geldigi belirtilmistir.

Ote yandan niikleer teknikler bircok alanda giderek artan oranda kullanilan teknikler
olup tip alaninda da teshis ve tedavi amacl olarak yayginlasarak uygulanan teknikler
durumundadir. Niikleer tekniklerin tipta tedavi amaghi kullanimi esas itibariyle
onkolojide kanser tedavisi amagli olmaktadir. Bu baglamda, radyoterapi amacli
kullanim i¢in farkli radyasyon tiplerinden yararlanilmaktadir. En c¢ok kullanilan
radyasyon kaynaklart gama radyasyon kaynaklari, lineer hizlandiricilarda elde edilen
hizlandirilmis elektronlar ve elektronlarin bir hedefe carptirilarak elde edilen X
1sinlart olmaktadir. S6z konusu radyasyon kaynaklari kullanilarak giiniimiizde kanser
tedavisinde hayli basarili sonuglara ulasilabilmis bulunmaktadir.

Burada, 6nemli bir konu kanserli dokularin berteraf edilmesi i¢in yiiksek dozlar
uygulanirken saglikli dokularin minimum etkilenmesini saglamak olmaktadir. Bir
baska deyisle, radyoterapi uygulamasi yapilirken ¢evredeki diger organ ve dokularin
maksimum oranda korunmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Radyasyonun yliksek dozlarda uygulanmasi sirasinda, dozun belli sinirlar1 agmasiyla
oksijenin orantisiz artmasi enzim faaliyetlerini durdurarak hiicre 6liimlerine neden
olabilmektedir. Ayrica, DNA’nin manyetik dengesini bozarak yine hiicre 6liimlerini
neden olabilmektedir. Bu durum kanserli hiicreleri (tiimdrleri) yok etmek i¢in uygun
bir uygulama olmakla beraber, 1s1nlama bolgesi civarindaki saglikli organ ve dokular
icin negatif etkiler dogurabilmektedir.

Bu agidan doz planlamalari, ¢cevre doku ve organlarin aldigi dozlarin belirlenmesinde
onem arz etmektedir. Fazla olarak, bu doz degerlerinin degerlendirmesi de lizerinde
ehemmiyetle durulmasi gereken bir diger konuyu olusturmaktadir.

Bu calismada, yemek borusu (Osafagus) tiimorlerinin tedavisi amaciyla yapilan
radyoterapi uygulamalaria iliskin bir degerlendirme yapilmasi amaglanmistir.
Ozofagus tiimérleri, diinyada 8. en yaygin kanser tiirii olup kanserden &liim nedenleri
arasinda 6. sirada yer almaktadir. Bu bakimdan bu kanser tiirii i¢in ¢alisma yapilmasi
benimsenmistir.
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Ozofagus (yemek borusu) kanseri hayli ge¢ belirti veren bir kanser tiirii olup,
yayilma egilimi de gostermektedir. Hastalarin bir¢ogunun hekime ge¢ bagvurmasi
nedeniyle ¢ogu kez son evrede teshis edilen bir kanser tiiri olarak nitelenmektedir.
Cerrahi tedavi sonucunda sag kalim orani; yaklasik olarak % 12 ila % 22 arasinda
olup ortalama yasam siiresi 5 yil oldugu ifade edilmektedir.

Cerrahi miidahalenin disinda en etkin tedavi yontemleri kemoterapi ve radyoterapi
olmaktadir. Kemoterapi uygulamalar1 6zofagus tiimorleri icin palyatif olarak
nitelenebilmektedir. Kemoterapi, radyoterapi ve/veya cerrahiyle birlikte uygulanmasi
halinde daha iyi sonuglar verdigi ifade edilmektedir. Bu durumda, 6zofagus (yemek
borusu) kanserine yonelik olarak radyoterapi uygulamalarinin tizerinde durulmasinin
yerinde olacagi diistiniilmustiir.

Bu amagla 10 6zofagus (yemek borusu) kanseri teshisi konmus hastaya iliskin
verilere ulasilmistir. S6z konusu veriler 1s18inda inceleme ve irdelemelerle
degerlendirmeler yapilmistir. Calisilan hastalarin % 70’1 kadin ve % 30’u erkektir.
Bu kisilerin en genci 43 ve en yaslis1 ise 73 yasindadir. Bu baglamda, yemek borusu
(6zafagus) kanserinin ¢ogunlukla 40 yasin tizerinde goriildiigli izlenimi edinilmistir.

Hastalarin, General Electric-Revolution Bilgisayarli Tomografi cihazi ve buna bagl
bilgisayar yazilimi kullanilarak bilgisayarli tomografi goriintiileri elde edilmistir.
Ayrica tedavi Varian marka Lineer hizlandirici ile uygulanmistir. Goriintiilerden ayri
olarak lineer hizlandirici cihaz ve bilgisayar yazilimi ile kiimiilatif doz histogramlari
elde edilmistir.

Yapilan inceleme ile hastalara uygulanan ortalama dozun 4500 cGy civarinda oldugu
ve toplam dozun 3500 cGy ile 6600 cGy arasinda degistigi belirlenmistir. Fraksiyon
dozlarmin ise en diigiik 180 cGy oldugu, siklikla 200 cGy mertebesinde uygulandig:

gozlenmistir.

Fraksiyon sayisinin hastanin radyasyona karsi duyarliligina ve genel durumuna bagh
olarak 10 ila 33 fraksiyon arasinda degistigi sdylenebilir. Bununla beraber ortalama
fraksiyon sayisinin ise 22-23 oldugu da tespit edilmistir.

Calisilan hastalara iliskin histogram degerlendirmeleri gostermistir ki; yemek borusu
timorlerine ilisgkin radyoterapi uygulamalarinda diger bazi organlarin da
etkilenebildigi anlagilmistir. S6z konusu etkilenen organlar; kalp, akciger, spinal cord
(omurilik), karaciger, trakea (soluk borusu) ve bobrekler oldugu belirlenmistir.

Tiimoriin yemek borusundaki yerine gore yemek borusu disinda radyasyondan
etkilenen organ ve dokularin degisebildigi gdzlenmistir. Ornegin; yemek borusunun
ist kismindaki tlimorlerin radyoterapi uygulamasinda trakea (soluk borusu)
etkilenmekte yemek borusunun alt kisminda yer alan tiimorlere uygulanan
radyoterapi ile karaciger ve bobrekler etkilenen organlar arasinda gortilmektedir.

Bu Yiiksek Lisans teziyle yapilan calismalarla yemek borusu tiimdrlerinin tedavisine
yonelik yapilan radyoterapi uygulamalarinda farkli hastalara iliskin verilerin
degerlendirilmesiyle  6zgiin  olarak  nitelenebilecek  sonuglara  ulasildig
diistiniilmektedir.
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DOSE ASSESSMENT OF RADIOTHERAPY TREATMENT OF
ESOPHAGEAL CANCER

SUMMARY

Cancer is the one of the most common diseases at the present time. Approximately
14 million new cancer cases occur every year in the world. In 2018, 9.6 million
people lost their lives due to the cancer. Research shows that the incidence of cancer
in our country has increased by two hundred percent in the last fifteen years.

Turkey Statistical Institute’s (TUIK) data, one of the every five deaths occur due to
the cancer in Turkey. According to Cancer Atlas 2015, every year in Turkey, where
about 148 thousand new cases of cancer are detected, it is stated that about 92
thousand cancer related deaths occurred.

On the other hand, nuclear techniques are increasingly used in many areas and are
widely used in the medical field for diagnostic and therapeutic purposes. The
diagnostic techniques are imaging techniques that use in radiological methods like
scintigraphy, tomography, X-ray, PET (positron emission tomography). The use of
nuclear techniques for therapeutic purposes in medicine is cancer treatment in
oncology. In this context, different types of radiation are utilized for use in
radiotherapy. The most commonly used radiation sources are gamma radiation
sources, accelerated electrons by linear accelerators and X-rays obtained by hitting
electrons to a target. The use of gamma and X-ray radiation is more preferred for the
treatment of deep tumors, for thick areas such as the abdomen or thorax. Electron
beams according to their energy are using for the treatment of superficial tumors
such as skin, mastectomy, chest wall, parotid, thyroid, neck masses. By using these
radiation sources have been achieved successfully results in cancer treatments.

An important issue is to ensure that healthy tissues are minimally affected while high
doses are administered to eliminate cancerous tissues. In other words, it is important
that should be taken to ensure the maximum protection of other organs and tissues
while applying radiotherapy.

During high doses of radiation, the disproportionately increase in oxygen may stop
enzyme activities and cause cell death. Otherwise, it can disrupt the magnetic
balance of DNA and lead to cell death. Although this is an appropriate application to
eliminate cancerous cells (tumors), it may have negative effects on healthy organs
and tissues in the irradiation areas. In this respect, dose planning is very important in
determining the doses received by the surrounding tissues and organs. According to
evaluation of dose values is the major point when planning cancer treatment.

In this study, we aimed to evaluate the radiotherapy applications for esophageal
tumors. Esophageal tumors are the 8th most common type of cancer in the world and
the 6th cause of cancer death. In this respect, studies have been made for this type of
cancer.
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Esophageal (esophageal) cancer is a type of cancer that occurs late in symptoms. In
addition, esophageal cancer tend to spread. It is often described as a type of cancer
diagnosed at the last stage due to get the medical advice late by most of the patients.
Survival rate as a result of surgical treatment; it is approximately 12% to 22%, with
an average life expectancy of 5 years.

Apart from surgical intervention, chemotherapy and radiotherapy are the most
effective treatment methods for esophageal cancers. Chemotherapy can be described
as palliative for esophageal tumors. It is stated that it gives better results when
applied together with chemotherapy, radiotherapy and / or surgery. Radiotherapy is
used as both curative and palliative treatment in esophageal cancer. In the majority of
patients’ tumor size reduction is observed. In this case, it is thought that radiotherapy
applications should be considered for esophageal cancer.

For this purpose, data on 10 patients with esophageal cancer were diagnosed. In the
mentioned datas, examinations and evaluations were made. 70% of the patients
studied were female and 30% of the patients studied were male. And this patients
who the youngest is 43 and the oldest is 73 years old. In this context, the impression
that esophageal cancer is mostly seen over 40 years of age.

Tomography images of the patients were obtained by using General Electric-
Revolution Computed Tomography (CT) device and related computer software.
Besides, treatments were applied by Varian Trilogy linear accelerator.

Linear accelerator system can provide 3D conformal radiotherapy, Image Guided
Radiation Therapy (IGRT), Intensity-Modulated Radiotherapy (IMRT), Stereotactic
Body Radiotherapy (SBRT) and Stereotactic Radiosurgery (SRS) treatment options.
In addition linear accelerator system includes advanced features including; 2D and
3D KV image guidance for high quality imaging at low doses, full 360° range of
treatment delivery angles with positional couch angles, stereotactic frame or
frameless immobilization for patient positioning to treat any area of the body, Real-
time Position Management (RPM) system for gating perfectly timed beam delivery
with minimal margins, portal Dosimetry IMRT treatment delivery verification,
dynamic high resolution MLC for exquisite beam sculpting.

Clinical benefits of the varian system include; highest dose rate for shorter sessions,
faster treatment times, tight isocenter alignments on all three axes for targeting the
smallest lesions, rapid on-board imaging to reposition patients quickly and
accurately. Apart from the CT images, cumulative dose histograms were obtained by
linear accelerator and computer software.

In this study, it was determined that the average dose applied to patients was around
4500 cGy and the total dose ranged from 3500 cGy to 6600 cGy. It was observed that
the fraction doses were 180 cGy at the lowest level and 300 cGy at the highest level.
In addition the fraction doses were applied frequently 200 cGy. It can be said that the
number of fractions ranges from 10 to 33 fractions depending on the patient's
sensitivity to radiation and general condition. However, the average number of
fractions was found to be 22-23.

Histogram evaluations of the patients showed that; other organs may be affected in
radiation of during radiotherapy in esophageal tumor areas. The affected organs are;
heart, lung, spinal cord, liver, trachea and kidneys. Depending on the location of the
tumor in the esophagus, it was observed that the organs and tissues affected by
radiation could change. For example; radiotherapy of the tumors in the upper part of
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the esophagus affects the trachea, the heart and the lungs, and the liver and kidneys
are affected by radiotherapy to the tumors located at the lower part of the esophagus.

In this Master's thesis, the data of different patients were evaluated in many aspects
in radiotherapy applications for the treatment of esophageal tumors. And with the
studies, it is thought that the results that can be described as original are reached.
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1. GIRIS

Niikleer enerji yirminci ylizyilda bilim adamlarinin insanligin hizmetine sunmus
oldugu bir enerji tiriidiir. Bu baglamda, atom ¢ekirdeginin pargalanmasi ve
sonucunda biiyiikk enerjinin ortaya ¢ikmasi dolayisiyla fisyon olaymin kullanimi

niikleer teknolojinin gelismesinde dnemli bir rol oynamustir.

Ote yandan, diinya niifusundaki artis ve sanayilesme, yadsinamaz boyutlarda enerji
ihtiyacin1 ortaya ¢ikarmis ve bu ihtiyacin nasil karsilanacagi sorununu giindeme
getirmistir. Bu baglamda, niikleer enerji 6nemli bir segenek olarak giindeme gelmis
bulunmaktadir. Ozellikle fisyon olayr sonucu ortaya ¢ikan biiyiik enerjinin, elektrik
enerjisi liretiminde kullanilmasi, niikleer gii¢ santrallerinin kurulumu ve isletiminin

gelisimini saglamistir (Rhodes, 1986).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda niikleer enerjinin bariscil amacglh kullanilmaya
baglanmasi ile; niikleer reaktorlerin gelisiminin yani sira niikleer tekniklerin de
gelisimi yaygimlagmstir. Ozellikle tip, endiistri, tarrm, hayvancilik, arkeoloji, ¢evre
uygulamalarinda niikleer tekniklerin kullanimi ve teknolojik gelisimi giinden giine

artis gostermektedir.

Atom cekirdeginde meydana gelen; parcalanma reaksiyonlar1 (fisyon), birlesme
reaksiyonlar1 (flizyon) ve radyoaktif bozunum sirasinda ortaya ¢ikan enerji, gelisen
teknolojiyle farkli alanlarda basari ile kullanilmaktadir. Fisyon reaksiyonlarinda,
ndtronun biiyiik kiitleli kararsiz atom ¢ekirdegine ¢arparak yutulmasi sonucu atomun
iki kiigiik ¢ekirdege boliinmesi esasina dayanmaktadir (Url-1). Pargalanan g¢ekirdek
farkli iki element ve birden fazla ndtronu ortama birakabilmektedir. S6z konusu
ortama birakilan ndtronlar yeni fisyon reaksiyonlart gergeklestirebilmektedirler. Bu
art arda olusan reaksiyona “Zincirleme Reaksiyon” denmektedir. Niikleer

santrallerde kullanilan niikleer reaksiyon; kontrollii zincirleme reaksiyonlardir.

Fiizyon reaksiyonlari ise birlesme reakSiyonlar1 olup; iki kiigiik ¢ekirdegin disaridan
verilen biiyiik enerji ile birleserek yeni bir ¢ekirdek meydana getirmesi olmaktadir.
Bu olay sirasinda da ortama enerji verilmektedir. Fiizyon reaktorlerindeki ¢alisma

mekanizmasi bu esasa dayanmaktadir (Url-1).

1


https://whatisnuclear.com/history.html

Radyoaktif bozunumda ise; kararsiz gekirdeklerin alfa, beta, gama bozunumu
yaparak kararli duruma ge¢mesi ve ortama enefji birakilmasi prensibine
dayanmaktadir. Fisyon ve fiizyon reaksiyonlarinda ¢ok yiiksek mertebelerde enerji
aciga cikarken, radyoaktif bozunumda birka¢ keV ile birkagc meV mertebesinde

enerji agi@a ¢ikmaktadir (Url-2).

Teknolojik gelisime kronolojik olarak bakilacak olursa; niikleer teknoloji tarihi
1930°1u yillardaki ¢alismalar ile baglamistir denebilir. Ilk olarak 1932 yilinda James
Chadwick’in atomun ¢ekirdeginde protonlarin disinda “ndtron” adini verdigi yeni bir
atom alt1 parcacigi kesfi bu baglamda 6nemli bir kesif olmaktadir. 1933 yilinda
uranyum atomlarinin nétron ile bombardimaniyla bdliinerek zincirleme tepkime
olusturulabilmesi, 1934 yilinda Enrico Fermi’nin uranyum atomlarin1 nétron ile
bombardiman ederek kendi kendine devam eden kontrollii zincirleme reaksiyonu
meydana getirmesi ile ilk yapay fisyon tepkimesinin gerceklestirmesi bu alandaki
onemli gelismeler olmaktadir. 1939 yilinda Hans Bethe’nin hidrojen atomlarinin
doteryum izotopu olusturmak amaciyla tepkimeye girdiginde enerji agiga c¢iktigini
gozlemlemesi ve giinesin enerji kaynagmin bu birlesme tepkimesi “flizyon”
sonucunda oldugunu 6nermesi flizyon konusundaki dnemli bir kilometre tasi olarak

nitelenebilir (U.S. department of energy, 1994).

Niikleer enerji lizerine yapilan ¢alismalar 1940’11 yillarda da hiz kesmeden devam
etmistir. Ozellikle fisyon sonucu ortaya ¢ikan enerjinin biiyiikliigii o yillarda devam
etmekte olan Il. Diinya Savasinda olan iilkeler tarafindan yikici etki yaratmak
amaciyla caligmalar yapmasina neden olmustur. 1945 yilinda, ilk atom bombalari
olan Little Boy (kiigiik oglan) lakapli uranyum bombasi Japonya’nin Hirosima
sehrinin 580 metre iizerinde, Fat Man (Sisman Adam) lakapli pliitonyum bombasi ise
Nagasaki tizerinde patlatilmistir (Rhodes, 1988).

Bariggil niikleer enerji kullanimi fikri, 1950°li yillarda farkli teknolojilerin
gelismesinde etkin rol oynamistir. 1957 yili itibari ile Birlesmis Milletler Uluslararasi
Atom Enerji Ajanst (IAEA) olusturularak niikleer reaktdr ve tesislerin baris¢il
kullaniminm1 desteklemek, niikleer silahlarin yayilimini énlemek amaciyla denetleme

mekanizmasi olusturulmustur (Weinberg, 1994).

1960°l1 yillar niikleer reaktorlerin ticarilestigi ve iilkelerin elektrik enerjilerini

reaktorlerden karsiladigr yillar olmustur. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri



tarafindan uzaya ilk niikleer reaktér SNAP-10A gonderilmis ve niikleer bir pil ay
tizerinde ti¢ y1l kesintisiz olarak ¢alismistir (Rhodes, 1988).

Niikleer enerji teknolojileri 1970’1 yillarda Ozellikle tipta goriintiilemede
kullanilmak {izere c¢esitli gelismelere sahne olmustur. Yiiksek ¢oziiniirlikli, kesit X
isinlart  kullanilarak  hasta anatomisinin i1ki boyutlu gdoriintiisiinii  olusturan
Bilgisayarli Eksenel Tomografiler 1972 yilinda hastanelerde kullanilmaya
baglanmistir. 1973’de ortaya ¢ikan petrol krizi Ticari Niikleer Enerji Programlari
olusturulmasina neden olmustur. 1977 yilinda Amerika Birlesik Devletleri tarafindan
gelistirilen radyasyon silah1 adi verilen nétron bombasi1 denemeleri tamamlanmistir.
1979 yilinda Amerika Birlesik Devletleri tarihinin en biiylik niikleer kazas1 “Three
Mile Island” meydana gelmistir. Kazadan sonra yapilacak olan reaktor tasarimlarinda
gelisimler hayata gecirilmistir. 1986 yilinda ise Sovyetler Birliginde Cernobil olay1
yasanmistir (Weinberg, 1994).

199011 yillarda yeni nesil ileri tasarim niikleer reaktorler gelistirilmeye baglanmustir.
Diinyanin ilk ileri tasarim niikleer reaktorii Kashiwazaki Kariwa-6 1996 yilinda
Japonya’da kullanima baglanmistir. Ayrica niikleer silahlarin simirlandirilmasi

calismalar1 6nem kazanmuistir.

200011 yillarda niikleer enerji ile ilgili farkindalik artmis olup ozellikle bilim ve
mithendislik arastirmalar1 yapilmasi amaciyla {iniversitelere yatirimlar yapilmistir.

S6z konusu yatirimlar Niikleer Tekniklerin gelisiminde alt yapt olmustur.

Niikleer teknolojinin gelisimi ile dogal radyoizotoplarin yani1 sira yapay
radyoizotoplarin {iretimi ile amaca uygun radyoizotop iiretimi saglanmistir. Gama
1sinlart ve X 1smlarinin da kullanilmasi ile yeni niikleer teknikler ortaya konmus ve
niikleer teknolojinin uygulama alaninda ¢esitlilik saglanmistir. Boylelikle niikleer
enerji, silah ve elektrik tiretimi disinda tip, endistri, tarim, hayvancilik, arkeoloji,

jeoloji ve adli tip gibi alanlarda kullanilmaya ve yayginlagsmaya baslamistir.

Endiistride kullanilan niikleer teknikler 6zellikle kalite kontrol amaciyla demir-¢gelik,
kagit, gemi miihendisligi, enerji, otomotiv ve tekstil sektorlerinde radyografik
muayene, seviye, kalinlik, yogunluk 6l¢iimleri, proses takipleri ve ¢esitli analizlerde
uygulanmaktadir. Uygulama olarak, radyografik muayene ile tahribatsiz malzeme
muayenesi yapilmaktadir. S6z konusu teknik X, gama ve nétron 1sm1 kullanilarak

malzeme ic¢yapisina ait goriintii alma esasina dayanmaktadir. Seviye, kalinlik ve



yogunluk Olgiimleri teknigi ile malzeme uygun bir radyasyon kullanilarak
transmisyon yontemi ile yiiksek hassasiyette kalinlik ve yogunluk belirlenmektedir.
Radyoaktif izleme teknikleri 6zellikle; akis hizi tayini, karigim zamani tayini, asinma
tayini gibi proses takibinde kullanilmaktadirlar. Analiz amagli uygulamalar ise; X
1511 floresans teknigi, ndtron aktivasyon teknigi, X 1511 difraksiyon teknigi ve gama
absorbsiyon teknigi olup alinan spektrometrik sonuclarin degerlendirilmesi esasina

dayanmaktadir.

Tarim da kullanilan niikleer teknikler 6zellikle tohum 1slahi ile; besleyici, dayanikli
ve yiiksek verimli iriin eldesine yonelik c¢alismalarda, radyoaktif izleyiciler ile;
bitkinin gilibreyi nasil sogurdugunu izlemede, sterilizasyon ile; bdceklenmenin
engellenmesinde ve raf émiirlerinin uzatilmasinda uygulanmaktadir (Nucleer Power
in Turkey, 2018).

Hayvancilikta ise ozellikle hayvanlarin saglik sorunlar1 ve 1slah caligmalarinda
kullanilmaktadir. Radyoizotop isaretleme teknigi; hayvan beslemede, iiremenin
izlenmesinde, hastalik teshisinde hayvanlardaki hormon miktarinin belirlenmesinde

uygulanmaktadir (Nucleer Power in Turkey, 2018).

Niikleer teknikler, arkeoloji ve jeolojide oOzellikle yas tayininde kullanilan
yontemlerdir. Arkeolojik arastirmalarda niikleer teknikler, daha ¢ok spektroskopik
uygulamalar olup; yas tayini, eser incelemesi, malzeme tayini gibi amagclar ile

uygulanmaktadir (Dinger, 2019).

Tipta radyasyon kullanimi; radyasyonun biyolojik etkilerinin gdzlemlenmesi ile
ortaya ¢ikmistir. Radyasyonun hiicre ve dokulardaki suyu iyonize etmesi belirlenen
dozlarda, dokudaki oksijen yogunlugunu arttirmakta dolayisiyla hiicre faaliyetlerini

hizlandirmaktadir (Koca, 2012).

Tipta kullanilan en yaygin kullanilan niikleer teknikler tam1 ve tedavi amagh
radyasyon uygulamalaridir. Tan1 amagli kullanilan tekniklerin basinda goriintiileme
yontemleri gelmektedir. S6z konusu yontemler radyolojik yontemler olup; sintigrafi,
tomografi, rontgen, PET (pozitron emisyon tomografisi) gibi goriintiilleme

yontemleridir.

Tip uygulamalarinda doz seviyelerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Yilmaz ve
ark., 2016). Teshis amag¢li uygulamalarda hastalarin hepsinin ileri sorunlara sahip

olmayabilmektedir. Bu durumda doz belirlemesi ayrica 6nem tagimaktadir. Tedavi


https://www.taek.gov.tr/tr/2016-06-09-00-44-06/1061-tarim-ve-hayvancilik.html
https://www.taek.gov.tr/tr/2016-06-09-00-44-06/1061-tarim-ve-hayvancilik.html

amagh uygulamalarda da tedavide uygulanan dozun uygunlugunun bilinmesi
gerekmektedir (Kisinma ve Tugrul, 2013). Fazla olarak kritik organlarin aldig
dozlarin da bilinmesi énem arz etmektedir (Yasar ve Tugrul, 2005; Maranci ve
Tugrul, 2017).

Radyasyonun bu olumlu etkisinin yani sira uygulanan dozun belli sinirlar1 asmasi
durumunda oksijenin orantisiz artmasi enzim faaliyetlerini durdurarak hiicre
Oliimlerine neden olmaktadir. Ayrica radyasyon dozunun yiiksek uygulanmasi
DNA’nin elektromanyetik dengesini bozarak hiicre oliimlerini  meydana
getirmektedir. Bu durum o6zellikle kanser tedavisinde uygulanan yontemlerin

temelini olusturmaktadir (Joiner ve Kogel, 2009).

Tedavi amagli kullanilan teknikler 6zellikle kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi
ve radyoniiklid terapi yontemleridir. Radyoterapi, gama kaynak igeren cihazlar, X-
isinlart ve elektronun hizlandirilarak uygulandigi lineer hizlandiricilar ile
uygulanmaktadir (Oztiirk, 2010). Radyoniiklid terapi alfa ve beta kaynaklar ile
uygulanan tedavi yontemleridir. Alfa parcaciklarinin yiiksek lineer enerji transferi
(LET) ve hiicrelerin alfa radyasyonundan kaynaklanan DNA hasarini onarma
yetenekleri kanser tedavisinde ve kemik agrilarinin giderilmesinde kullanilmaktadir
(Lassmann ve Eberlein, 2018). Beta kaynaklar ise 6zellikle, molekiiler radyoterapide
emilen dozlar1 belirlemek i¢in uygulanmakta ve bdylece tedavinin giivenligi

saglanmaktadir (Eberlein ve ark., 2019).

Bu Yiiksek Lisans Tezinde radyoterapi uygulamalarina iliskin olarak bir
degerlendirmenin yapilmasi amaglanmaktadir. Degerlendirmenin yemek borusu

timorleri i¢in irdelemesi hedeflenmektedir.






2. RADYOTERAPIi UYGULAMALARI

Tipta radyasyonun kullanimiyla gergeklenen uygulamalardan biri radyoterapi
uygulamalar1 olmaktadir. Bu baglamda, bu bolimde oOnce radyasyonun tipta
uygulamasi konusuna genel olarak deginilecek ve radyoterapi uygulamalari lizerinde

daha detay bilgi verilmeye ¢alisilacaktir.

2.1 Radyasyonun Tipta Kullanimi

Radyasyonun tipta en yaygin kullanimi1 tan1 ve tedavi amagli kullanilan yontemlerdir.
Bu yontemler radyasyon ile goriintli elde etme amaciyla radyoloji ve niikleer tipta,
hiicre veya tiimorii yok etmek amaciyla radyoterapide kullanilmaktadir. Radyasyon
tipta; felg tanisinin konulmasi, bunama tanisi, epilepsi gibi norolojik uygulamalarda,
timorlerin lokasyonu, evrelemesi metastaz olup olmadignin degerlendirilmesi,
kanserli kemik agrilarinin tedavisi gibi onkolojik uygulamalarda, gizli kiriklarin
gosterilmesi ve kemik enfeksiyonlar1 gibi ortopedik uygulamalarda, idrar yollar
tikanikliginin - giderilmesi, bobrek enfeksiyonlarinin arastirilmasi gibi  bobrek
uygulamalarinda, kroner arter hastaliklari tanisi, by-pass cerrahisi gec¢irmis hastalarin
degerlendirilmesi, hipertansiyon hastaligi nedeninin arastirilmasi gibi  kalp
uygulamalarinda, pulmoneremboli (akcigerlerde kan pihtilasmasi) tanist gibi akciger
uygulamalarinda, guatr, yemek borusu, mide, safra kesesi hastaliklari, bagirsak
kanamalari, lenf yollarinin incelenmesi gibi hastaliklarin tant ve tedavisinde

kullanilmaktadir (Url-3).

X sinlarinin - bulunmasiyla yaygin olarak kullanilan rontgen uygulamalar
radyolojide; radyografi, bilgisayarli tomografi, anjiyografi, floroskopi, radyoskopi,
mamografi gibi goriintiileme yontemleri olarak; viicuttaki tim hiicre ve dokulara
herhangi bir zarar vermeden goriintii saglamak amaciyla kullanilmaktadirlar. Niikleer
tip uygulamalari, sintigrafi adi verilen hastaya enjekte ya da oral yoldan gama 1511
yayan radyoaktif madde verilmesi ve daha sonra sintilasyon dedektorleri ile goriintii
elde edilmesi prensibine dayanmaktadir (Knoll, 2000).
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Radyoaktif madde, viicuda verildigi zaman ilgili organa yerlesmesini saglayacak
kimyasal madde ile birlestirilmektedir. S6z konusu organ ve dokularin sintigrafik
goriintiileri kagit, film ya da CD {izerine kayit edilerek elde edilmektedir. Niikleer
tipta Ozellikle, kalp, kemik, ve tiroit sintigrafisi ve PET (pozitron emisyon

tomografisi) uygulamalarinda kullanilmaktadir (Yi1lmaz ve Tugrul, 2013).

Radyoterapide kullanilan yontemler ise 6zellikle kanserli hiicrelerin tedavi edilmesi
amaciyla yiiksek enerjili X 1smnlarmin ve gama 1smm1 yayan Co®°® ve benzeri

kaynaklarin kullani1ldig1 radyoterapi cihazlari ile uygulanan yontemlerdir.

2.2 Radyoterapi Uygulamalari

Radyasyon onkolojisi; dogrudan ya da dolayli olarak iyonlastirici radyasyonun,
kanser hiicrelerini ¢esitli enerjideki 1sinlart kullanarak tedavi etmeyi amaglayan bilim
dali olmaktadir. Radyoterapinin temel amaci tiimoriin yok edilmesi ve saglikli
dokunun en az zarar1 gormesidir. Baslica iki tiir radyoterapi uygulamasindan

bahsedilebilir. Bunlar;
e Distan (external) radyoterapi
e Icten (internal) radyoterapi
olarak adlandirilmaktadir (Beyzadeoglu, 2008).

Tedavi cihazlar1 araciligi ile viicut disindan hedef organa radyasyon gonderen
eksternal (distan) yontem ve radyoaktif kaynak veya kaynak tasiyict aygitlarin viicut
yiizeyine, doku i¢ine ya da viicut bosluklarina yerlestirilmesiyle yapilan internal

(icten) yontem olmak iizere iki ana teknik gelistirilmistir.

Distan (exsternal) radyoterapi lineer hizlandiricilar (LINAC) veya radyoaktif kaynak
kullanilan Co® gibi cihazlarla gerceklenmektedir. Burada, tedavi plan1 yapilmis ve
hasta {lizerinde isaretlenmis alanlara 80-100 cm mesafeden uygulanan radyoterapi

olmaktadir.

Uygulama bigimine gore alt gruplarda ele alindiginda radyoterapi; distan (external)
radyoterapiden ayr1 olarak icten radyoterapi uygulamalar1 da kendi i¢inde alt

gruplara ayrilabilir. Bunlarin baglicalari;

e Brakiterapi



e Intra-operatif radyoterapi
olmaktadir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Brakiterapi, yakindan tedavi anlamma gelen icten (internal) bir yontemdir. Ozellikle
distan (external) tedavi ile uygulanan dozun vyetersiz kaldigi durumlarda

uygulanmaktadir. Brakiterapi de kendi i¢inde gruplanarak incelenebilmektedir.
e Intrakaviter Brakiterapi
e Interstinel Brakiterapi

olmak {izere iki tip brakiterapi yontemi gelistirilmistir.

Intrakaviter brakiterapi, tlimoriin komsulugundaki viicut iginde bosluk bdlgelere
applikatorler yerlestirilmek suretiyle icinden gegirilen katatere radyoaktif kaynagin
yiikklenmesiyle yapilan tedavi seklidir. Interstisyel brakiterapide ise kaynak dogrudan

timor yatagma yerlestirilmekte, yeterli doz uygulandiktan sonra kaynak

¢ekilmektedir (Beyzadeoglu ve Ebruli, 2008).

Bu uygulamalardan ayri olarak 6zel radyoterapi uygulamalari da mevcuttur. Bunlar

arasinda;
e Intraoperatifradyoterapi
e Stereotaktikradyoterapi
sayilabilmektedir.

Intraoperatifradyoterapi, cerrahi operasyon sirasinda radyoterapi cihazinin
ameliyathane i¢inde ya da yakininda bulunan merkezlerde timdér bolgesinin tedavi
alanindan alinarak sadece tiimorlii bolgenin 1sinlanmasi esasina dayanan tedavi
teknigidir.

Stereotaktikradyoterapi, c¢ok kiiciik ve cerrahi olarak ulagilamayacak yerdeki
tiimorlere maksimum; ¢evresindeki normal dokulara ise minimum doz uygulamay1
saglayan bir¢ok farkli ag¢idan ayni merkeze yonelen noktasal 1sin demetleri

prensibine dayanmaktadir.

Radyoterapide cerrahi miidahaleye gore; primer tiimdrlerin tedavisinde, cerrahi
sonrast gozlemlenen makroskopik ve mikroskobik tiimorlerin yok edilmesinde,
metastatik ve tekrarlayan tiimorlerin  direkt tedavisinde uygulanabilmektedir.

Radyoterapi uygulamalari, bu baglamda yapilis amacina gore;
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e Kiiratif radyoterapi,
e Palyatif radyoterapi,
e Adjuvan radyoterapi,
e Neoadjuvan radyoterapi ve
e Definitif radyoterapi
olmak {izere bes grupta incelenebilmektedir (Akman, 2005).

Kiiratif radyoterapi tiimoriin tedavisinde ve de bolgesel tekrar riskini azaltmak
amaciyla yiiksek dozlarda uygulanan tedavi sekli olmaktadir. Ayrica tibbi nedenler
ile operasyon yapilamayan ve ileri yaslardaki hastalar i¢in en uygun tedavi sekli

kiiratif radyoterapi uygulamasi oldugu ifade edilmektedir.

Palyatif radyoterapi, ileri evre kanser hastalarinda hastaligin yaygmligina,
metastazlara ve timoriin biiyiikliigiine bagl ortaya ¢ikan semptomlarin ortadan
kaldirilmast amaciyla yapilan kisa siireli yliksek doz radyoterapi uygulamalaridir.
Palyatif uygulamalar hastanin yasam kalitesini arttirmak, kanser nedeniyle ortaya

¢ikan agrilar1 dindirmek, kanamalar1 durdurmak amaciyla uygulanmaktadirlar.

Adjuvan radyoterapi, kanser tedavisinin cerrahi veya kemoterapi ile yapildiktan
sonra tlimor yataginda olast mikroskobik kalintilar1 yok etme ve tekrarlama riskini

azaltmak amaciyla uygulanan radyoterapi yontemi olmaktadir.

Neoadjuvan radyoterapi ise, radyoterapi uygulamasiyla timor boyutunu kiigiiltiip
cerrahi boyuta getirme ve lokal kontrolii saglama amaciyla uygulanan yontem olarak

betimlenmektedir.

Definitif radyoterapide, cerrahi miidahale edilemeyen hastalar i¢in uygun olup,
radyoterapinin tek basina ya da kemoterapi ile es zamanl birlikte kullanildigi yontem

olmaktadir.

2.3 Farklh Organlar icin Radyoterapi Uygulamalar

Kanser, farkli metabolizmalarda farkli belirtiler gosteren bir hastalik olup, soz
konusu bu belirtilerin meydana ¢ikmasinin bes ile kirk yil siirebilecegi kabul

edilmektedir (Chao Clifford ve ark., 2004). Kanser; tipine, yerlesimine, evresine,
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kisinin genel saglik durumuna ve kisinin metabolizmasina bagli olarak degisiklikler

gosterebilmektedir.

Oliim riski yiiksek bir hastalik olan kanser tedavisinde farkli tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir. Kanser igin etkili tedavi yontemlerinden biri “Radyoterapi”
tedavisidir. Bu yontemde, hastalikli doku radyasyon ile yiiksek dozlarda
1sinlanmaktadir. Bu amagla farkli radyasyon tipleri kullanilabilmektedir. S6z konusu
radyasyon tipleri arasinda; girici elektromanyetik radyasyon (X isinlari ve gama

isinlari) ile elektronlar daha ¢ok kullanilan radyasyon tipleri olmaktadir.

Girici elektromanyetik radyasyonun kullanimi, daha c¢ok derindeki tiimorlerin
tedavisinde, batin veya toraks gibi kalin bolgeler i¢in tercih edilmektedir. Elektron
demetleri ise enerjilerine gore yiizeysel tiimorlerin tedavisinde; cilt, mastektomili,
g0giis duvari, parotis, tiroid, boyun kitleleri gibi ylizeysel yapilarda uygulanmaktadir
(Parlar, 2013).

Radyoterapide tiimoriin kontrolii; esas itibariyle hedef kanserli dokunun hacmine
verilen doz ile iligkili olmaktadir. Tiimdr 1sinlanirken tiimdrlii dokunun disinda gevre
dokular da radyasyona maruz kalmaktadirlar. Bu ylizden tedavi plani yapilirken
saglam dokularin radyasyona duyarhiliklar1 dikkate alinarak tedavi plani

olusturulmaktadir.

Doku ve organlarin radyasyona duyarliliklar1 g6z oniine alindiginda en duyarli doku
ve organlar olarak kemik iligi, tiroit bezi, akciger, gogiis, mide, kalin bagirsak
sayilabilir. Buna karsin duyarli doku ve organlar olarak ta cilt, safra kesesi, dalak,
bobrek, kemik dokusu betimlenebilir. Yine duyarliligi olanlar arasinda; beyin, lenf
dokusu, karaciger, pankreas, ince bagirsak, yumurtalik sayilabilmektedir (Algiines,
2002).

Ote yandan, farkli radyoterapi uygulamalar1 igin farkli doz limitleri belirlenmis
bulunmaktadir. “Kiiratif tedaviler’de; tiimoriin tekrarlamasin1 veya muhtemel
metastazini Onlemek amaciyla 18-60 Gy arasinda doz uygulamasi yapilmaktadir.
Cerrahi miidahale edilemeyen tlimorlerin ameliyat edilebilir hale getirilmesi
amaciyla ise 45 Gy mertebesinde 1ginlama tercih edilmektedir. Buna karsin palyatif
tedavilerde kemik agrilarin1 dindirmek ya da kanamalar1 durdurmak amaciyla 20-30

Gy’lik doz uygulanmaktadir (Akman, 2005).
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Radyasyona kars1 hassasiyet acisindan degerlendirildiginde ise, (kritik organ
uygulamalar1 baglaminda) testis tiimorleri veya lenfomalarda 2500-3500 cGy’lik
dozlar yeterli goriilmektedir. Malignmelanom, yumusak doku sarkomlar1 ve glial

timorlerde ise 6000-7000 cGy’lik dozlara ¢gikmak gerekmektedir (Akman, 2005).
2.4 Radyoterapi Doz Planlamalari

Radyoterapi doz hesaplamalarinda esas olan planlama olmaktadir. Planlama
dahilinde tiimorlii hiicrelere maksimum doz uygulanirken saglikli hiicrelerin
minimum zarar gormesi istenmektedir. Bu baglamda planlama yapilirken
uygulanacak olan doz hesabi, hedef hacim tespiti (tiim6r hacmi, kritik organlar ve

hasta konturu) yapilarak planlanmaktadir.

Radyoterapi uygulamalarinda kullanilan tanimlar tiim diinya merkezleri ile ortak bir
dil olusturmak amaciyla ICRU (International Commission on Radiation and
Measurements) raporlari ile belirlenmis olup s6z konusu raporlar gelisen teknoloji ile

giincellenmistir. Radyoterapide kullanilan ICRU raporlari;
e ICRU 23: Tek yonlii fotonlarla fantom 1sinlamasi (1973),
e ICRU 24: Fotonla hasta 1sinlamasinda doz tanimlamalar1 (1976),
e [ICRU 29: Foton ve elektron isinlamalar1 doz tanimlamasi (1978),
e [ICRU 35: 1-50 Mev elektron dozimetrisi (1984),
e [CRU 38: Jinekolojik brakiterapi (1985),

e ICRU 42: Yiiksek enerji foton elektron isinlamada bilgisayar kullanimi
(1987),

e ICRU 50: Foton 1sin tedavisinin belirtilmesi, kaydedilmesi, raporlanmasi

(Prescribing, recording and reporting photon beam therapy, 1993),

e [ICRU 62: Foton 151n tedavisinin belirtilmesi, kaydedilmesi, raporlanmasi

(Prescribing, recording and reporting photon beam therapy (supp), 1999),

e [CRU 71: Elektron 1sin tedavisinin belirtilmesi, kaydedilmesi, raporlanmasi
(Prescribing, recording and reporting electron beam therapy, 2004 ),

e [CRU 78: Foton 151n tedavisinin belirtilmesi, kaydedilmesi, raporlanmasi

(Prescribing, recording and reporting photon beam therapy, 2007),
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e |ICRU 83: Yogunluk Modiilasyonlu Foton Isin1 Tedavisinin belirtilmesi,
kaydedilmesi, raporlanmasi (Prescribing, recording and reporting photon-

beam intensity modulated radiation therapy, 2010)
olarak sayilabilir (Url-4).

S6z konusu raporlarda belirtildigi tizere GTV (gross tumor volume); MRG (manyetik
rezonans goriintiileme), PET (pozitron emisyon tomografisi) ve sintigrafik goriintii
yontemleri ile hastalik tanimlanabilmektedir. GTV, tiimor hiicrelerinin en yogun
oldugu bolge olup bolgesine gore GTV-T primer, GTV-N lenf nodu ve GTV
metastatik olarak tanimlanmaktadir (ICRU, 1993).

CTV (clinical target volume), klinik hedef hacmi olup, lenfatik alanlar,

mikroektansiyonlar ve hiicre demetlerini igermektedir. Tiimor tipi ve yerlesimine

bagli olarak da degisim gostermektedirler (ICRU, 1993).

PTV (planning target volume), planlanan tedavi hacmi olup, CTV’yi de igeren
geometrik bir kavramdir. Fizyolojik nedenlerle olusan CTV igindeki anatomik
yapilarin sekil, boyut ve pozisyon degisikliklerini kapsamaktadir (IM: internal
margin). Hasta ve giinliik 1s1nin pozisyonuna bagli degisiklikler gz oniine alinarak
yorumlanmaktadir. SM ise (Set-up margin) kurulum marjini ifade etmektedir (ICRU,
1993).

ICRU 50’ye gore denklem 2.1°de gosterildigi iizere;
PTV = ITV + SM (2.1)

olmaktadir. Burada; ITV i¢ hedef hacmini ve SM kurulum marjini temsil etmektedir

(Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Voliimlerin sematik gosterimi.
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IM-ITV (internal margin-internal target volume) planlama asamasindaki hedef
hacim; solunum, yutkunma, mesane veya rektumun dolu olmasi, kalp atimi, bagirsak
hareketleri gibi fizyolojik nedenlerden dolay1 genis sinirlarla alinmaktadir. Dolayisi

ile tedavi hacmi hedef hacminden daha genis segilen bir yap1 olmaktadir (2.2).

Denklem 2.2’de belirtildigi iizere;
ITV= CTV+IM (2.2)

olmaktadir (ICRU, 1999).

SM (set-up margin) kurulum marji; hasta pozisyonundaki degisimleri, cihazlarin
mekanik farkliliklarini, dozimetrik farkliliklari, tomografi, similatér koordinat

hatalarini, ve insan faktorlerini kapsamaktadir (ICRU, 1999).

Bu baglamda;
PTV = CTV + SM + IM (2.3)

denklem 2.3’de belirlenmektedir.

Burada TV (treated volume), planlanan tedavi hacmindeki doz dagilimi ile
olusturulan izodoz egrileri tedavi hacmi olarak tanimlanmaktadir. IR (irradiated
volume) ise, normal doku toleransina gore alinan doz hacmini ifade etmektedir. OAR
(organ at risk), planlanan tedavi alaninda kalan doz degisikligine neden olabilen

yapilar olmaktadir (ICRU, 1993, ICRU, 2010).

PRV (planning organ at risk volume), hasta hareketi kaynakli olarak riskli organ da
hareket edebilmektedir. Bu baglamda OAR’de beklenmedik yiiksek dozu 6nlemek
icin PTV volimii; PTV/PRV iligkisine (escalation) gore degerlendirilmektedir
(ICRU, 1999).

Doz tanimlamalar1 yapilirken ICRU tanimlar1 kapsaminda {i¢ temel doz diizeyi

tanimlanmaktadir (ICRU, 1993, ICRU, 2010). Bunlar;

» Level 1 (Diizey 1), temel teknik olup, referans nokta doz tanimlanarak PTV
icindeki minimum ve maksimum doz noktalar1 standart izodoz egrileri ve
derin doz egrileri tablolar1 vasitasi ile karsilastirarak yorumlama esasina

dayanmaktadir (ICRU, 1978, ICRU, 1993, ICRU, 1999, ICRU, 2004).
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» Level 2 (Diizey 2), ileri teknikle bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilerinden yararlanarak GTV (timdr hacmi); CTV
(Klinik hedef hacmi), PTV (planlanan hedef hacim), OAR (riskli organ) ve
PRV (planlanan riskli organ hacmi) gibi parametreler tanimlanmaktadir. Tim
planlarda ve voliimlerde gecerli doz dagilimlar1 gosterilmekte ve

inhomojenite diizeltmeleri yapilmaktadir (ICRU, 2010).

» Level 3 ( Diizey 3), gelismekte olan teknikleri igermektedir. PTV (planlanan
hedef hacim) i¢indeki minimum ve maksimum dozla, ICRU referans dozu,
OAR (riskli organ) dozlar1 tanimlanmalarinin yapilmasimi ifade etmektedir.
Eger tolerans, doz smirlarim1 zorluyorsa Doz Volume Histogramlar1 (DVH)

yardimiyla asan dozlar ve voliimler saptanarak uygulamaya ge¢ilmektedir.

Planlanan tedavi voliimii i¢cinde doz dagilimlar1 olabildigince homojen olmalidir.

Burada; +%7; -%5 izodoz farklili@ina izin verilerek planlanma yapilmasi

benimsenmektedir (ICRU, 1993, ICRU, 1999).

Dmax, PTV (planlanan hedef hacim) ve OAR maksimum doz degeridir. 15 mm
tizerindeki hacimler i¢in anlamlidir. Dmin ise PTV (planlanan hedef hacim)’deki

minimum doz degeri olmaktadir.

Hot spots (sicak nokta), PTV (planlanan hedef hacim) disindaki yiiksek doz

alanlarim ifade etmektedir. 15 mm’den biiyilkk c¢apta olmasi halinde anlamli
olmaktadir (ICRU, 1993).

Radyoterapide doz degerleri hesaplanirken akis,

e Hastanin tedavi bdlgesine gore pozisyon verme ve hareketsizliginin

(immobilizasyon) saglanmasi,

e Bilgisayarli tomografi goriintiisiiniin alinmast ve bu goriintiiniin
kesintisinden yararlanilarak Sekil 2.2 ve Sekil 2.3’te gosterildigi iizere hedef
voliimlerin (GTV, CTV, PTV, PRV) tanimlanmasi,

e Bu voliimler ile tedaviye yonelik olarak 1s1n girisleri ve alanlar saptanmast,

e Saptanan alanlar ile sanal ortamda simiilasyon elde edilerek alanlara gore doz

hesaplar1 yapilmasi,

seklindedir.
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Sekil 2.2 Voliimler arasi iliskiler (ICRU, 1993).

-4 PTV »

Sekil 2.3 Voliimler aras: iligskiler (ICRU, 1999).

Doz dagilimlar1 histogramlar araciligr ile goriilmektedir. Korunacak alanlar

saptanarak tedavi cihazina transfer edilerek sanal simiilasyon verilerine goére hastalar

yerlestirilmekte, portal goriintiileme ile alanlar kontrol edilmekte ve tedavi

baslatilmaktadir.
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Tolerans dozlar (fraksiyon doz - tiim ya da parsiyel organ) Cizelge 2.1°de
belirtilmistir. *TDs-TDsg (fraksiyone doz-tiim veya parsiyel organ) TDs: 5 yil iginde
poptilasyonun %>5’inde ciddi komplikasyona neden olan doz, TDsp: 5 yilda

poptilasyonun %50’sinde kalici ciddi komplikasyon olusturan doz.

Cizelge 2.1 Tolerans Dozlar (Akman, 2013).

Hedef Doku Doz Araligi (cGy)
Lenfositler 200 - 1000
Testis 100 - 200
Over 600 - 1000
Hastalikli kemik iligi 300 - 500
Lens 600 - 1200
Kemik iligi kok hiicreler 1500 - 2000
Bobrek 2300 - 2800
Akciger 2000 - 3000
Kemik 1igi 2500 - 3500
Kalp/tiim organ 4300 -5000
Gastrointestinal 5000 - 5500
Kalp/parsiyel 5500 - 6000
Spinalkord 5000 - 6000
Beyin 5400 - 7000
Ustaerodijestif mukoza 6500 - 7500
Rektum 6500 - 7500
Meshane 6500 - 7500
Erigkin Kemigi 6500 - 7000

2.5 Radyoterapi Uygulamalarinda Fraksiyon Planlamasi ve Onemi

Fraksiyone (boliimlemeli) radyoterapi kanser tedavisinin temelini olusturmaktadir.
Normal dokulara radyoterapiyi tek dozda vermek yan etkiler nedeniyle olanaksiz
olup normal hiicrelerin tekrar c¢ogalmasi ve tamiri fraksiyonlar arasinda
olusmaktadir. Tiimor hiicrelerinin fraksiyonlar arasinda tekrar diizenlenmesi ve
tekrar oksijenlenmeleri s6z konusu oldugu icin fraksiyonasyon (dozun
boliimlenmesi) dnemli olmaktadir. Toplam radyasyon dozu birkag¢ giine, dolayisiyla
daha kiiciik dozlara boliindiigiinde, saglikli hiicreler iizerinde daha az toksik etki

meydana gelmektedir (Withers, 1983).

Fraksiyone radyoterapiye karsi, normal ve neoplastik dokularin yanitini etkileyen

biyolojik faktorlert HR Withers’in 1975 yilinda tanimlamistir.
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Bunlar;

— Repair (Onarim): Radyasyon etkisi ile olusan hiicre inaktivasyonunu
aciklayabilmek i¢in burada, 1946 yilinda Lee tarafindan gelistirilen hedef teorisi
temel alinmaktadir. Hedef teorisine gore; hiicre hasar1 ve 6liimii olasilik prensibine
gore agiklanmaktadir. Hedef teorisi, hiicrelerin iginde c¢esitli kritik molekiillerin ya
da kritik hedeflerin var oldugunu ve hiicrelerin 6lmesi i¢in bu hedeflerin radyasyona
maruz kalmasi ve inaktif hale gegmesinin gerekli oldugunu kabul etmektedir. Hedef
teorisine gore, eger hiicre 6liimii i¢in tek bir hedef mevcut ise ve bu hedefin inaktif

hale gecmesi i¢in tek bir vurus yeterli ise “tek hedef ve tek vurus” gegerli olmaktadir.

Hiicrede birden ¢ok hedef var ve hiicre 6liimii i¢in bu hedeflerin her birine tek vurus
gerekli ise “cok hedef tek vurustan” s6z edilmektedir. Bu teoriye gore diisiik
dozlarda hiicrenin 6lmesi i¢in tiim hedefler vurulamamistir. Burada hedeflerin bir
kism1 6lmiis ancak bir kisminda hasar (subletal hasar) meydana gelmistir. Subletal
hasar gormiis hiicreler doz uygulamalari arasinda kendilerini onarma imkani

bulmaktadirlar.

— Redistribution (Yeniden dagilim): Birbirini izleyen iki mitoz boliinme arasinda
gegen siireye “mitotiksiklus” ya da ‘hiicre siklusu” adi verilmektedir. Mitotiksiklusun
her fazinin radyasyona yaniti farklidir ve Mitoz faz1 (M) hiicrenin radyasyona en
duyarli oldugu, Sentez (S) fazi ise en direngli oldugu faz olmaktadir. G2 faz1 da
hiicre dongiisiinde S fazi ile mitozun baglangici arasindaki bosluk olup muhtemelen

mitoz fazi kadar duyarhidir.

Radyoterapi fraksiyone dozlarda verildiginde, iki fraksiyon arasinda sentez fazindaki
hiicreler giderek daha duyarli olan G2 ve M fazina dogru ilerlemektedirler. Boylece

daha yiiksek oranda hiicre 6liimii gerceklestirilmis olmaktadir.

— Repopulation (Yeniden ¢ogalma): Bir dokuda hiicre ¢cogalmasi (proliferasyon)
sathasinda hiicreler radyasyona ugramalar1 sonucunda Oldiiklerinde onlarin yerini
tamamlamak i¢in yeni hiicreler gegmektedir. Boliinen kok hiicreler sayiy1 yeniden

arttirmaktadirlar.

— Reoxygenation (Yeniden oksijenlenme): Fraksiyonlar arasinda hipoksik
hiicrelerin oksijenlenmesi sonucunda hiicreler radyasyona daha duyarli hale

gelmektedirler. Oksijenlenmis hiicrelerin X 1smlarina duyarliligi 2-3 kat artmaktadir.
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— Radyosensitivite  (Radyasyon duyarliligl): Isinlamaya bazi tiimorlerin

digerlerinden daha duyarli olmasi durumudur.

Radyoterapide kullanilan fraksiyonasyon mantig1 radyobiyolojinin (yukarida
aciklanan) 5-R’sine dayanmaktadir. Toplam radyasyon dozu kiigiik fraksiyonlara
boliindiigiinde iki fraksiyon arasindaki siire, yeteri kadar uzunsa normal dokular
subletal hasarin onarimi ve yeniden ¢ogalma ile kendilerini korumayi saglarlar.
Timor ise, fraksiyonlar arasinda olan yeniden dagilim ve yeniden oksijenlenme ile

daha fazla hasara ugrar.

Fraksiyonasyon  (dozun  bolimlenmesi)  konvansiyonel  fraksiyonasyon,
hiperfraksiyonasyon, akselerefraksiyonasyon ve hipofraksiyonasyon olarak
kategorize edilmistir (Wither, 1983).

Konvansiyonel fraksiyonasyonda; fraksiyon dozu 180-200 cGy olarak giinde bir kez
olmak tiizere haftada bes fraksiyon uygulanmaktadir. Toplam fraksiyon sayis1 25 ile

35 arasinda degismekte ve toplam 4500-7000 cGy doz uygulanmaktadir.

Hiperfraksiyonasyonda; amag fraksiyon dozunu azaltip toplam dozu arttirmaktir.
Boylece tiimorlii ve saglikli dokulardaki yerel kontrol arttirilmis saglikli dokulardaki
yan etkiler azaltilmis olmaktadir. Hiperfraksiyonasyonda fraksiyon dozu 110 — 120
cGy olmak iizere giinde 2 fraksiyon uygulanmaktadir. Boylece toplam fraksiyon
sayis1 6000 — 7000 cGy olup toplam doz yaklasik olarak %10 arttirilmaktadir. iki

uygulama arasi slire minimum 6 saattir.

Hipofraksiyonefraksiyon, yiiksek fraksiyon fraksiyon dozu ile 7-8 haftalik tedavileri
2-3 haftada tamamlamak amaclanmaktadir. Ozellikle melanom gibi yavas ¢ogalan

tiimorlerde hipofraksiyonefraksiyon uygulanmaktadir.

Akselerefraksiyonasyonda: amag, total tedavi siiresini kisaltip radyoterapi siiresince
olabilecek akselere tiimor repopulasyonunun Oniine gegebilmektir. Fraksiyon dozu
digtiriilip onarim (repair) ic¢in gerekli siire birakilirsa ge¢ doku toleransi
etkilenmemektedir. Akselere yontemlerde fraksiyon dozlar diisiiriilerek ge¢ dokular,
total doz diisiiriilerek akut dokular korunmaktadirlar. Bu sayede tiimoér kontrolii
arttirilmis, erken reaksiyonlar artmis, ge¢ etkiler azalmis ya da artmamis olmaktadir.
Ozellikle bas boyun karsinomlar: gibi hizli ¢ogalan tiimdrlerde akselere

fraksiyonasyon uygulanmaktadir.
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3. UYGULAMALI CALISMALARIN TANITIMI

3.1 Calismada Ele Alinan Organ ve Tanitimi

3.1.1 Yemek borusu (oesophagus) yapisi

Yemek borusu (Oesophagus, Osofagus), yenilen yiyeceklerin agizdan sonraki gegis
bolgesi olup kutan mukoza 6zelligine sahip bir organdir (Sekil 3.1). Lokalizasyon
olarak yemek borusu C6 boyun omuru, krikoid kikirdak hizasindan baslayan T10
omuru hizasinda diyaframa gegen servikal, torasik ve abdominal boliimlerinden
olusan yapidadir. Ortalama uzunlugu 25- 30 cm’dir. Endoskopi ile 6lgiildiigiinde
kesici diglerden kardiodzofageal bileskeye kadar olan uzaklik erkeklerde ortalama 40

cm, kadinlarda ise 37 cm’dir.

Sekil 3.1 Yemek borusu (Url-5).

Anatomik olarak 6zofagus, krikofaringealdarlik, bronkoaortikdarlik, diyafragmatik
olmak iizere li¢ bollimde darlik gostermektedir. Klinik olarak bu darliklarin 6nemi;

yutulan yabanci cisimlerin bu darliklarda takilmasi, korozif maddelerin bu
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darliklarda daha fazla yaniga neden olmasi (gegisin yavaslamasi) ve endoskopide bu

bolgelerden gecis zorlugu olusturmasidir.

Yapisi, i¢ten disa dogru keratinlesmis ¢ok katli yassi epiteli, diiz kas ve bag dokudan
olusmaktadir (Sekil 3.2). I¢i ¢ok tabakal1 yassi epitelle astarlanmis, bag dokusu ve
kaslarla ¢evrelenmistir. Cevresinde bulunan diiz kaslar, lokma agza alindiktan sonra,

yarattiklar: dalga hareketiyle bu lokmanin mideye iletilmesini saglamaktadir (Url-6).

Bag dokusu

Cok kath ——0 ™
yassi epitel ¥

Boyuna diiz kaslar

Enine diiz kaslar

Sekil 3.2 Yemek borusunun i¢ yapisi (Url-6).

Ozofagus, en igte mukoza, submukoza, kas tabaka ve adventisya olmak iizere dort
ana tabakadan olugmaktadir. Mukoza 6zofagusun en i¢ tabakasi olup kalin, yumusak,
cok kathh skuaméz epiteldir. Submukoza gevsek bag dokusu ve 6zofagusun en
saglam tabakasidir. Ozofagusun kas tabakasi, distal ucunda miiskiiler tabaka sadece
diiz kas hiicrelerinden, orta kisim ¢izgili ve diiz kas hiicreleri, proksimal ucu ise
cizgili kas hiicrelerinden olugsmaktadir. Adventisya tabakasi periton boslugundaki

kism1 kaplamakta, geri kalan boliim ise gevsek bag dokusundan olugmaktadir.

3.1.2 Yemek borusu (6zofagus) kanseri

Ozofagus kanseri gec¢ belirti veren, 6zofagus boyunca hizla yayilan, hastalarin
hekime ge¢ basvurdugu, cogunlugu son evrede teshis edilen bir hastalik olarak
nitelenmektedir (Kumar ve ark., 1997). Cerrahi tedavi sonucunda sag kalim orani;
yaklagik olarak % 12 ila % 22 arasinda olup 5 yil siire bildirilmektedir. Hastaligin stk

goriildiigli tlkelerde taramalar sonucunda erken evrede tami konulan hastalara
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uygulanan kiiratif lenfadenektomili operasyonlar1 ile sag kalim siiresinin uzadigi

gorilmiistiir.

Ozofagus kanseri, diinyadaki sekizinci en yaygin kanser durumundadir ve kanserden
olim nedenleri arasinda 6. sirada yer almaktadir (Siege ve ark., 2015). Diinya
genelinde 450.000°den fazla insani etkileyen bes yillik sag kalimi yaklasik %5 - %25
arasindadir (Siegel ve ark., 2015). En iyi sonuglar genellikle erken teshise bagh
olarak elde edilen erken evreyle saglanmaktadir. Ozofagus kanserli hastalarda kotii
sonuclar, ilerlemis (metastatik) evrelerde tan1 konmasi ve timor ylizeysel olsa bile

metastaz yapma egilimlerinin yiiksek olmasi ile ilgilidir (Pennathur ve ark., 2013).

Ozofagus kanserinin 2 ana tirii skuamdz (yass1) hiicreli karsinom ve
adenokarsinomdur. Skuamoz hiicreli karsinom, 6zofagusta en sik rastlanan malign
timor olup 6zofagus zar1 gibi cilt dokusunu olusturmaktadir. Bu kanser tiirii temel
olarak 6zofagusun ortasi ya da yukaridaki ligte birlik kisminda goriilmektedir. Sik
karsilagilan belirtiler disfajiye (yutma zorluguna) bagh kilo kayb1 olup genellikle
diisiik ekonomik diizeyli hastalarin % 90’inda goriilmektedir (Wang ve ark., 2008).

Bir diger tlir olan adenokarsinom, bez hiicrelerinde baslayan kanser anlamina
gelmektedir. Ozofagus; ©zofagus adenokarsinomlari, &zofageal submukozal
bezlerden, bunlarin duktuslarindandan, heterotopik epitel odaklarindan ve Barrett
ozofagusu (BO) zemininde gelisebilmektedirler. Ozofagusun adenokanserli hastalar
orta ve iist sosyoekonomik sinifta, kilolu hastalar olma egilimindedir ve ayrica
semptomatik veya tedavi edilmis gastroozfageal reflii hastaligi (GERD) bu hastalarda
sik goriinmektedir (Wang ve ark., 2008).

Larengofarengeal refliiye ek olarak sekonder kronik oOksiiriik, Barrett 6zofagusu
olgularinda malign dejenerasyonun ilk bulgusu olabilmektedir (Wang ve ark., 2008).
Ozellikle gogiis agris1 siklikla tarif edilen bir sikayettir. Genellikle parsiyel
tikanikligin {izerindeki 6zofageal spazmlardan, malign tiimoral iilserasyonlardan
veya tiimoriin spinal kord veya aorta gibi mediastinal yapilara direk invazyonundan

kaynaklanmaktadir.

Ozofagus kanserinin risk faktdrleri tam anlamiyla bilinmemekle birlikte sigara
tilketimi, alkol kullanimi, yiiksek sicakliklarda sivi tiiketimi, yogun kirmizi et
tilketimi, kotii agiz bakimi, az meyve-sebze tiiketimi, beslenme yetersizligi ve diisiik

sosyoekonomik diizey gibi faktdrler risk faktorii olarak sayilabilmektedir. Ozellikle
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skuamoz hiicreli karsinom igin ilk siradaki risk faktorleri, vakalarin yaklasik %
90’11 olusturan alkol ve tiitlin kullanim1 iken adenokarsinom ig¢in bilinen risk
faktorleri ise obezite ve kronik gastroesofagealreflii hastaligi (GORH) dir (Nowak ve
ark., 2006).

Ozofagus kanserlerinde sik goriilen sikayet ve semptomlar, disfaji (yutma zorlugu),
kilo kaybi, odinofaji, regiirjitasyon, Oksiiriik, rekiirren larengeal sinir tutulumuna
bagh ses kisikligi, frenik siir tutumuna bagli higkirik ve hiperkalsemi olarak
siralanmaktadir. Ozofagusun peristaltik kasilma hareketleri, kat1 ve siv1 gidalarin 10
saniye icerisinde agizdan mideye ulagsmasini saglamaktadir. Erken evre kanserlerde
0zofagus duvarindaki kas hareketlerinde olusan koordinasyon bozuklugu ve/veya
ileri donemde 6zofagusun mekanik daralmasi ile gidalarin mideye dogru ilerlemesi

engellenebilmektedir (Feldman ve ark., 2010).

Ozofagusun serozasi olmadifi i¢in tiimdriin progresif biiyiimesine karsin, disfaji
sikayeti limenin % 80-90’1 tikanana kadar belirgin olmayabilmektedir (Javle ve ark.,
2006). Disfaji kronik ve/veya progresif olabilmektedir. Baslangi¢ olarak; hastalarda
yutma sirasinda et veya ekmek gibi biiyilk parcalarda takilma hissi seklinde
gozlemlenmekte bir sonraki evrede, ¢cignenmis sebzeleri, yari-kat1 gidalar1 yutamama
ve sonunda sivilarin ve tiikiiriglin bile gecemedigi darlik ile sonuglanmaktadir.
Progresif ve 1srarl disfaji aksi ispat edilinceye kadar 6zofagus kanserinin bir belirtisi

olarak kabul edilmektedir.

Hastalar ¢ogu zaman tekrarlayan yutma zorlugunu, kollar1 yukari kaldirarak,
omuzlar1 geri alarak bas etmeye caligmaktadirlar. Dolaysisiyla tant ¢ogu zaman

hastalik ileri evredeyken teshis konulabilmektedir.

Bir diger en sik izlenen sikayet, 6zofagus kanserli hastalarin yarisindan fazlasinda
izlenen kilo kaybidir (Daly ve ark., 2000). Ozofagus kanserinde izlenen kilo kaybi
diger kanser tiirleri ile gelisen kilo kaybindan, tiimoériin gerek katabolik ve gerekse

tikayici etkisi nedeniyle ¢ok daha fazladir.

Ozofagus kanserinde segilecek tedavi ydntemi tiimdriin evresi, histolojisi, hastanin
yasi ve genel durumuna gére belirlenmektedir. Ik bagvurulan tedavi ydntemi cerrahi
miidahaledir. Fakat hastalifin erken evrede yakalanma oranlar1 diisiik olmasi
sebebiyle palyatif tedavi yontemi olarak nitelenmekle beraber yaygin olarak

uygulanmaktadir (Robert ve ark., 1997).
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Cerrahi dis1 yontemlerin basinda; kemoterapi ve radyoterapi yer almaktadir.
Kemoterapi Ozellikle anrezektabl hastalarda palyatif olarak uygulanan bir tedavi
yontemidir. Tek basina veya kombine uygulanan kemoterapi ilerlemis 6zofagus
kanserlerinde kismen yarar saglamaktadir. Kemoterapi, multidisipliner olarak
radyoterapi ve cerrahiyle birlikte uygulandigi takdirde daha iyi sonuglar elde
edilebilen bir tedavi yontemidir. Calismalar iyi uygulanmis cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi kombinasyonlarinin tek ilag ile olan kemotarepiye gére daha uzun siireli
hastalik belirtilerinin azalmasina neden oldugunu gostermistir. Ileri evredeki
0zofagus kanseri vakalarinda cerrahi tedavi Oncesinde (neoadjuan tedavi) veya
sonrasinda (adjuan tedavi) kemoterapi, radyoterapi (2000-5000 cGy/5 hafta) veya her
iki tedavinin kombinasyonu seklinde bir tedavi uygulanabilmektedir. Bununla
beraber uygulanan kombinasyonlar daha toksitesi yiiksek tedavi yontemleri olup,
ancak deneyimli kisilerce arastirma merkezlerinde uygulanmalidir. Ozofagus
kanserleri lokalize olsalar bile mikroskobik metastazlar bulunabilmektedir. Bu
nedenle lokal tiimore radyoterapi uygulanirken metastazlar i¢in de kemoterapi
birlikte uygulandiginda, hastalarda rezektabilite oran1 énemli derecede artmaktadir
(Bockus, 1985). Kemoterapi, 6zellikle, yeterli kemik iligi rezervi olmayan, agizdan
beslenemeyecek durumda olan, aktif enfeksiyonu olan, trakeadzofageal,

aortadzofageal fistiilii olan hastalarda uygulanabilen bir tedavi yontemi degildir.

Radyoterapi, 6zofagus kanserinde hem kiiratif hem de palyatif tedavi yontemi olarak
uygulanmaktadir. Radyoterapi uygulanan hastalarin biiyiik béliimiinde tiimor ¢apinda
kiigiilme gozlenmektedir. Ozellikle skuamoz hiicreli tiimérler radyoterapiye
duyarhdir. Kiiratif radyoterapi tedavi yontemi 6zellikle metaztazi olmayan, timor
boyu 10 cm ve altinda olan hastalarda ve aerodigestif fistiilii olmayan hastalarda
uygulanirken, tersi durumda tek basina radyoterapi palyatif olarak uygulanmaktadir.
Cesitli serilerde radyoterapi uygulanmasini takiben 5 yildan uzun yasayan hasta orani

% 1-9 arasinda gosterilmistir (Bockus, 1985).
Ozofagus tiimérlerinde radyoterapi dozlari;
— Makroskobik hastalikta tedavi dozu 6000 cGy
— Mikroskobik hastalikta kiiratif tedavi dozu 4500 cGy
— Makroskobik hastalikta palyatif tedavi dozu 5000 cGy olarak

belirlenmistir (Bockus, 1985).
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3.2 Radyoterapi Calismalarinda Kullanilan Cihaz ve Tanitimm

Radyoterapi ¢alismalarinda kullanilan cihazlar; viicudun disindan uygulanan (harici
radyoterapi) Kobalt-60 (Co-60) gibi gama kaynak igeren cihazlar ya da Lineer
hizlandiricilardir. Lineer hizlandiricilar external (harici) radyoterapide kullanilan, X
isinlart ve elektron tedavisinin uygulandigt en Onemli cihazlar olmaktadir. Bu
Yiiksek Lisans tezinde yapilan ¢alismalarda Varian marka lineer hizlandirici
kullanilmistir (Sekil 3.3). Sekil 3.4’de Lineer hizlandiricinin bilesenleri sematik
olarak verilmektedir.

Lineer hizlandiric1 tedavi cihazlari, uzun tiip boyunca yiiksek frekansh
elektromanyetik dalgalar kullanarak elektron gibi yiiklii pargaciklari hizlandirma
yoluyla yiiksek enerjili elektron ve X-1s1m1 liretmek amaci ile kullanilmaktadirlar
(Khan, 2003). S6z konusu hizlandiricilar yiiklii parcaciklar1 4 MeV’den 25 MeV’lik
kinetik enerjilere hizlandirabilmektedirler. Yiiksek enerjili elektronlar, yiizeysel
tiimorlerin tedavisinde kullanilmakta ya da hedefe carptirilarak X 1sinlari iiretimi
saglamaktadirlar. Hedefe ¢arptirilmasi ile olusan X-1sinlar1 daha ¢ok derin yerlesimli

timorlerin tedavisinde kullanilmaktadir.

Sekil 3.3 Varian marka lineer hizlandirici.
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lektron tab:
elektron tabancast bt Tap

Tunesten elektronlar
Magntron hedff -
modiilatér [ y;da
Klystron Filtre ‘
L] Giig Kaynag: kolimatoler ' ‘
2 B
X15m Elektron
Sekil 3.4 A) Lineer hizlandiric1 semast B) Varian medikal sistem.

Sekil 3.5°de Lineer hizlandiricilarin blok ¢alisma semasi gosterilmistir. Giig kaynagi,
katot ve anottan olusan silindirik yapili, sebeke ag1 ve hidrojen thyratron lambalarin
iceren modiilatore dogru akimi iletmektedir. Modiilator elektron tabancasini,
magnetronu ve klystronu es zamanli olarak harekete gecirmektedir. Magnetron veya
klystron, mikrodalga kaynagi olup mikrodalga kavitelerinde yogun elektromanyetik
alanlar olusturabilmektedirler. Bu sayede, uygun dalga kilavuzu yapilaryla,
elektronlar rolativistik hizlara hizlandirilabilmektedirler. Magnetron mikrodalga
ireten yiiksek gilic osilatorii, klystron mikrodalga yiikselticisidir. Klystron 15
MeV’den daha biiyiik elektronlar i¢in kullanilmaktadir. Bu tiiplerden elde edilen
mikrodalgalar hizlandirict tiiplin ig¢ine gonderilmektedir. Elektron tabancasinda

olusan elektronlar da hizlandirici tiipe gonderilmektedirler (Dirican, 2004).

Hizlandinc: Top
S ulllllll)Y: (&2 deme)
/m Saptunict Magnet
§
Tedavi Kafas:
PP € B (saptnms demet)
e
Gag
Kayna@

Sekil 3.5 Lineer hizlandiricilarin blok diyagrami (Dirican, 2004).
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Hizlandiricinin yapis1 6z olarak; yiiksek vakum uygulanmis, metalik disk ve bakir
odaciklardan olusan silindirik tiiptiir denebilir. Elektron tabancasindan tungsten
flamanin 1sitilmasiyla elde edilen ve potansiyel fark uygulanarak hizlandirilan
elektronlar tiip igerisine geldiklerinde 50 keV enerjide olmaktadirlar. Magnetron
ve/veya klystrondan ¢ikan elektromanyetik dalgalar da hizlandiric1 tiipe gelerek

elektronlara enerji kazandirmak ve hizlandirmak tizere kullanilmaktadirlar.

Tiip igerisinde mikrodalganin elektromanyetik alani ile etkilesen elektronlar, siniissel
elektrik alan ile etkileserek birkag MeV enerji kazanmaktadirlar. Hizlandirma
esnasinda elektronlar1 ince bir demet halinde toplamak ve hedef iizerine géndermek
icin tiip boyunca manyetik odaklayici alanlar bulunmaktadir. Hizlandiric1 tiipiin
sonunda elektronlar maksimum enerjilerini kazanmis olmaktadirlar. Enerjileri

yaklasik 5 MeV/metre mertebesinde olmaktadir.

Hizlandiricr tiiptin boyutu enerji seviyelerine gore degismektedir. Diisiik enerjili
lineer hizlandiricilarda (6 MeV’e kadar) daha kisa hizlandirma tiipii bulunmaktadir.
Yiiksek enerjili lineer hizlandiricilarda yatay olarak yerlesmis daha uzun hizlandirici

tiip kullanilmaktadir.

Hizlandirilmis  elektronlar, hizlandiric1 tiip ile hedef arasinda manyetik
yonlendiriciler ile 90° veya 270° saptirilarak hedef {izerine ya da dogrudan dogruya

hizlandirict tiipiin disina génderilmektedir (Khan, 2003).

Varian marka Lineer Hizlandiricinin temel bilesenleri Sekil 3.6 ‘da goriildiigl lizere

gosterilmistir.
Vakum Pompast Elektron Gentri Manyetik
Tabancas1 Yonlendirici
Ll
L
) el
glzlandu‘un Tedavi
Dalga ApL Kafas1
Kilavuzu i B
Klystron —H e e
Yag tanki 1. -
) i
4 |
Sogutucu’

Sistem
Sekil 3.6 Varian lineer hizlandirici ana bilesenleri.
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3.2.1 Triyot elektron tabancasi

Elektron tabancasi hizlandiric1 igin elektron kaynagi olup, yiiksek sicaklikta
elektronlarin kopmasini saglayan tungsten flamandan ve koni seklinde bir odaklayici
elektrot tarafindan sarilmig bir katot ve bir anottan meydana gelmektedir (Sekil 3.7).
Flamandan kopartilan elektronlar potansiyel fark uygulanarak katottan anoda dogru
hizlandirilmakta ve hizlandiriciya dogru hareket etmektedirler. Triyot elektron
tabancasi, serbest elektronlarin bir kismini toplamaya yarayan anot ile katot arasina
kontrol mekanizmasina sahip elektron tabancasidir. Farkli fraksiyonlardaki
elektronlarin hizlandiriciya ulagsmasini engelleyerek elektron akimini saglamaktadir.
Ayrica elektronu ¢ok ¢abuk hizlandirma ve ¢ok hizli tek atim kontrolii yapmaktadir.
Bu da yogunluk ayarli radyoterapide (IMRT) ya da ark tedavisinde hizli sekilde
elektron emisyonunun kontroliinii saglamaktadir. Diger taraftan flaman ve katot

sicaklig1 operasyon sirasinda stabil kalmaktadir.

—-———— s J° §

>

Sekil 3.7 Triyot elektron tabancasi.

3.2.2 Klystron

Klystron mikrodalga yiikselticisi olup Varian Klystron 5 mega watt’a kadar
mikrodalga tretimi yapmaktadir. Katotta iiretilen elektronlar hizlandirilip negatif
voltajl sinyallerle toplayici bosluguna girmektedir. Mikrodalgalar alternatif elektrik
alan etkisiyle boslugun bir yanindan 6biir yanina ge¢cmekte, geciste elektronlarin
hizlar1 elektrik alan etkisiyle degismektedir. Bazi elektronlar hizlanirken bazilari

yavaglamakta ve bazilarinin da hiz1 degismemektedir.

Ikinci tutucu boslukta yiiksek giiglii mikrodalgalar olusmaktadir. Yiiksek giiclii
mikrodalgalarin ig¢erisinde enerjinin korunumundan dolay1 elektronun kinetik enerjisi
giderek artmaktadir (Khan, 2003). Ayrica radyo frekans (RF) gii¢ karakteristigi

hizlandiricidan gelen yansimalardan bagimsiz ¢alismaktadir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8 Varian klystron.

3.2.3 Hizlandirici yapisi

Hizlandiricinin en temel yapist dalga kilavuzudur (Sekil 3.9). Dalga kilavuzlar
genellikle fazla enerji kaybini ortadan kaldirmak i¢in mikrodalga frekanslarinda
elektriksel iletkenligi yiiksek olan bakirdan yapilmaktadirlar. Dalga kilavuzuna
elektron tabancasi vasitasiyla mikrodalga pulslart iletilmektedir. Elektronlar 1sik
hizina yakin (0,98 ¢ bir hiza kadar) hizlandirilmaktadirlar. Elektron kayb1 ve arki

onlemek i¢in hizlandirici kilavuz yiiksek vakum altinda tutulmaktadir.

Elektronlarin kilavuz igerisinde odaklanmalarini, ydnelimlerini ve pozisyonlarini
kaybetmesini engellemek amaciyla, bir seri toplayici-yoneltici ve odaklayici selenoid
kangal, dalga kilavuzunun etrafina yerlestirilmektedir. Dalga kilavuzunu gegen
elektronlar, giicli miknatislarla ¢evrilmis manyetik yonlendiriciye girerek

yonlendirilmektedirler.

Sekil 3.9 Hizlandiric1 dalga kilavuzu.
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3.2.4 Elektron demeti transfer sistemi

Lineer hizlandiricilarda elektron demeti transfer sistemi, iki amagla kullanilmaktadir
(Sekil 3.10). ilk olarak, hizlandiric1 dalga kilavuzundan X-ismm hedefine elektron
tasimas1 saglamaktadir. Ikinci olarak ise elektron demeti lineer hizlandirici cikis
penceresine yOnlendirilerek elektron tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Sistem,
bosaltilmis sapma tiipleri ve 270-derece akromatik 3 kutuplu yonlendirici
miknatislardan olugsmaktadir. Ayrica yonlendirme bobini ve odaklama bobini,
hizlanmig  elektron  demetlerinin  odaklanmast ve  yonlendirilmesi  ig¢in

kullanilmaktadir.

Sekil 3.10 Manyetik Yonlendirici.

3.2.5 Tedavi kafasi

Lineer Hizlandiricilarda tedavi kafasi olarak nitelenen kisim tibbi kullanim igin

onemli olan boliimdiir ve farkli islevleri yerine getirmektedir. Bunlar;

e Hedef; X 1511 tedavisinde elektronun carptirtldigi tungsten elektronlar hedefte

durdurularak frenleme tipi X 1511 olusturmaktadir.

e Birincil Kolimator; dairsel yapida olup 1smmmn capimi tayin etmekte

kullanilmaktadir.
e Filtre; X 1sinlarin1 homojen hale getirmektedir.

e Iyon Odalar; verilen doz iki ayr1 iyon odasinda dlgiilerek 151n demetinin siddetini

ve simetrik olup olmadigin1 kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir.

e Jkincil Kolimatér; tedavi alaninin tayininde kullanilmaktadir.
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3.2.6 Gentri

Gentri; radyasyon sizintilarina karsi, kursun tungsten veya kursun tungsten alasimi
olan yiiksek yogunluklu koruyucu malzemeden olusturulmus, tungsten hedef (X
isinlart olusumu igin), sagict foil, diizlestirici filtre, iyon odasi, sabit ve hareketli
kolimator ve 1s1k lokalize sistemlerinden olusan yap1 olmaktadir (Sekil 3.11). Lineer
hizlandiricilarda kaynak, yatay eksende donecek sekilde tasarlanmaktadir. Gentri
yatay eksende donerken, kolimatdrler dikey eksende donmektedirler. Bu akista,

eksenlerin kesistigi yer es merkez (isocenter) olarak adlandirilmaktadir.

Sekil 3.11 Gentri.

Diizlestirici filtreler; uranyum, tungsten, celik, aliiminyum, kursun veya bu
metallerin kombinasyonlarindan olusmaktadir. Isin demetini homojenlestirmek

amaciyla kullanilmaktadir.

Hareketli kolimatorler; kursun veya tungsten gibi malzemelerden yapilmaktadir.
Kaynaktan belirlenen uzaklikta tedavi alan1 dogrultusunda alani belirlemek amaciyla

kullanilmaktadir (Sekil 3.12).

Birincil
Kolimatdr

Sekil 3.12 Kolimator.
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3.2.7 Yardimei sistemler

Lineer hizlandiricilarda yardimci  sistemler olarak nitelenen ekipman da

bulunmaktadir. Bunlar;

e Vakum Pompa Sistemi; hizlandirict ve radyo frekansi (RF) jeneratoriine

vakum basinc1 tiretmektedir.
e  Su sogutma sistemi, hizlandiriciy1 soguk tutmak i¢in kullanilmaktadir.

e Zwrhlama, radyasyon sizintisin1 dnlemek i¢in kullanilmaktadir.

3.3 Lineer Hizlandirici Elektron ve X 1smm1 Tedavi Geometrisi, Pozisyonu,

Diizenegi

Lineer hizlandiricilarda elde edilen yiiksek enerjili elektronlar yiizeysel tiimorlerin
tedavisinde kullanilmaktadir. Yiiksek erime noktasina sahip tungsten gibi bir hedefe
carptirilarak elde edilen yiiksek enerjili X-1sinlar1 ise derin yerlesimli tiimorlerin

tedavisinde kullanilmaktadirlar (Sekil 3.13).

X-1smlarinin en yiiksek enerjisi gelen elektronun enerjisine esit olmaktadir. Elektron
demeti, hasta yiizeyine gelmeden once tek enerjili oldugundan keV-MeV, X-isinlar1

ise tek enerjili olmadigindan kV-MV cinsinden belirtilmektedir.

" Elektron Demeti

- X-Isini Hedefi
T Primer Kolimator

Sacisi foil ~
Diizenleyici filtre

lyon Odasi

—— [kincil Kolimatér

Elektron Aplikatori

Sekil 3.13 A) X 1s1n1 tedavi modu, B) Elektron tedavi modu.
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Elektron tedavi modunda; elektron 1sin1, tedavi alani boyunca ayni (uniform)
elektron akis1 saglamak i¢in sagici tabaka (scattering foil) ve diizenleyici filtre ile
genisletilmektedir. Sacici tabaka yapi olarak ince metal kursundan yapilmstir.
Tabaka kalinlig1 sagilma sirasinda ortaya ¢ikan breamstrahlung X 1sinlari agisindan
onemlidir. Bu 1sinlardan kaynaklanan % 5’den az olan X-151m1 oranini azaltmak
amaciyla tabaka yeterince ince konulmalidir. Daha sonra elektronlar iyon odasina
gonderilerek 151 siddetinin Ol¢iimii yapilmaktadir. Ayrica elektronlarin havada

sagilmasindan dolay1 ikinci kez kolimator kullanilmaktadir.

X-1s1m1 tedavi modunda; yiiksek enerjili elektronlar Oncelikle tungsten hedefe
carptiritlarak X 1511 idiretilmektedir. Isin  ilk olarak sabit kolimator ile
sekillendirilmekte daha sonra diizlestirici filtreye gelmektedir. Daha sonra sagict
tabakaya, diizeltici filtreye ge¢cmektedir. Isin iyon odalarina geldiginde doz hizi,
diizgiinliikk, simetri gibi fiziksel parametreleri olgiilmektedir. Ikincil kolimatdr

sisteminden gecerek hastaya uygulanacak tedavi alanlari olusturulmaktadir.

Ikincil kolimatérler, multilif kolimatdrlerdir (MLC). MLC kolimatorler tek metal
blok yerine bagimsiz olarak hareket edebilen, herhangi bir 1sin seklinin yaprak
genisligine bagli olarak iiretilmesini saglayan, bagimsiz olarak hareket edebilen
yapidadir. Varian lineer hizlandiricida bulunan MLC kolimatorler ek olarak tiimor

alan sekillendirmesine olanak saglamaktadirlar (Sekil 3.14).

(110

2

|
a
3

Sekil 3.14 MLC kolimator.
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3.4 Lineer Hizlandiricilarla Uygulanan Tedavi Yontemleri

Lineer hizlandiricilar c¢ok yonlii tedavi yontemlerine sahiptirler. S6z konusu
yontemler; 3D konformal radyoterapi, goriintii kilavuzlu radyasyon tedavisi (IGRT),
yogunluk modiilasyonlu radyoterapi (IMRT), stereotaktik wviicut radyoterapisi
(SBRT), stereotaktik radyocerrahi (SRS) ‘dir.

3D konformal radyoterapi teknigi, hastanin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
yardimiyla 3 boyutlu tiimdr voliimii ve kritik organlar ¢izilerek yapilan tedavi

planlamasinin uygulama seklidir.

IGRT goriintii rehberliginde yapilan radyoterapide, tedavi sirasinda siirekli goriintii
alimmasi islemi s6z konusudur. Cihazin ana govdesi ilizerine monte edilmis olan
uzakta kumandali kollarda bulunan X — 1511 kaynagi ve karsisindaki detektor
kullanilarak tiimoériin yerlesim yeri, boyutlar1 siirekli kontrol edilerek i1sinlama
alaninin dogrulugu degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda cihazin robotik kollarinin
hastanin etrafinda donmesiyle bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii de elde

edilmektedir.

IMRT yogunluk modiilasyonlu isinlama olup, tedavi alanlarindaki radyasyonun
yogunlugu ayarlanarak istenen doz dagilimi ideale yakin olmasi saglanmaktadir.
Timore yiikksek doz uygulanirken, saglikli  dokular maksimum oranda
korunmaktadir. Tedavi siiresince alan sekillendiricilert (MLC) tiimér ve kritik organ
konumuna gore hareketli olup gentri ve doz hizi da 1s1nlama sirasinda degismektedir.
Hasta etrafinda bir veya daha fazla ark ile timorii daha hassas ve yliksek dozda

1sinlarken daha fazla hassas organ korunmasi saglanmaktadir.

SRS teknolojisi ile beyindeki milimetrik diizeydeki ¢ok kii¢lik tlimorlere noktasal
isinlama  yapilabilmektedir. Bu sayede tliimore yiiksek dozda 1sin verilirken
cevresindeki normal dokunun en az seviyede 1s1n almasi saglanmaktadir. SBRT

teknolojisi de SRS teknolojisinin viicut timoérlerinde uygulanmasidir.

3.5 Radyoterapide Tedavi Planlamasi

Radyoterapide tedavi planlama sistemi (TPS); hastalara uygulanacak dozu
hesaplayan, planlayan, izodoz ¢izimi ve krittkk anatomik yapilarin
konumlandirilmasimi saglayan bilgisayar sistemidir. TPS sistemleri ile radyasyon

onkolojisinde bilgisayar kontrollii doz uygulamasi saglanmis olup; goriintiilemede
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kalite kontrol arttirilmis, daha diisilk marjlar, daha yiiksek dozlar ve daha kiigiik
1isinlarin uygulanmasi saglanmistir (UROK, 2010, Istanbul).

TPS sistemi, hastaya uygulanacak olan absorbe dozun simiilasyonunda kullanilmak
iizere; 1960’larda genel kullannom ve izodoz atlaslar1 ¢ikaran sistemler iken,
1970’lerde bilgisayar teknolojisinin gelisimi ile birlikte 3 boyutlu organ ve tiimor
lokalizasyonunun yogunluk bilgilerini saglayan bilgisayarli tomografi (BT)
sistemlerine doniligsmiistiir. BT’ nin kesfi ile uygulanan giinlik dozun hastaya nasil
verilecegi, agilari, alanin sekli, hedef organ ve kritik organlarin belirlenmesi miimkiin

kilinmastir.

S6z konusu sistemlerde 1980’lerin sonlar1 ve 90’11 yillarin baslarinda 2 boyutlu (2D)
tedavi planlama sistemleri kullanilirken, 90’11 yillarin sonlarma dogru yogunluk ve
hacim bilgilerini kullanan 3 boyutlu (3D) tedavi planlama sistemleri kullanilmaya

baglanmustir.

Bilgisayarli tomografi gibi medikal goriintiileme cihazlarindan alinan, 2 ve 3 boyutlu
verilerin depolanmasi, goriintiilenmesi ve analizinde kullanilmak tizere gelistirilmis
dijital veri formati1 standardi olan DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) Radyoterapi Protokolii kabul edilmis bulunmaktadir (Url-7). Bu sayede
goriintilleme cihazlarindan alinan medikal goriintiller bir ag {izerinden TPS
sistemlerine aktarilarak goriintii tabanli planlama yapilmaktadir. Bu veriler tim
diinyada; oOlclilmiis dagilim ile TPS tarafindan hesaplanmis dagilimlar arasinda

karsilagtirma yapilmasina olanak saglamaktadir (Yu, Amies, Svatos, 2008).

Ayrica yapilan planlamalarin dogrudan tedavi cihazlarina aktarilmasi ile planlama ve
tedavi verilerinin karsilastirildigr portal goriintiileme (verifikasyon) sistemleri de
gelistirilmigtir. Bu ag (network) baglantt sistemleri sayesinde radyoterapide
goriintiileme, planlama ve kayit icin sistemlerin birbirleri ile iletisimini

saglanmaktadirlar.

TPS sistemleri donanim olarak incelendiginde;
— Yazilimin ¢alismasini saglayacak hafiza,
— Yiiksek hizli merkezi islemci,
— Grafik isleyici,

— Yiiksek ¢oziiniirliikte monitor,
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Hard disk ve yedekleme iinitesi,

Yiiksek hizli yerel ag baglantis1 sisteminden olusmaktadir.

Yazilim olarak incelendiginde, TPS, Unix, Windows gibi isletim sistemleri

tarafindan saglanmaktadir (Alkaya, 2015).

Iki boyutlu planlamada hasta konturu (tiimdr tedavi planlarinin belirlenmesi,

segmentasyon) elle girilir iken, {i¢ boyutlu planlamada tedavi bolgesinde hedef timor

iic boyutlu tamimlanmaktadir. Iki boyutlu similasyonlarda hacim yerine alan boyutlar

kullanilarak, tiimoriin olas1 yeri i¢in kemik yapilar referans alinmaktadir. Isin

geometrisi gentri acis1 ya da izomerkez ile simiilasyon sirasinda belirlenmektedir. Iki

boyutlu planlamaya iligkin bir 6rnek Sekil 3.15°de verilmistir.

Sekil 3.15 iki boyutlu konvansiyonel planlama.

3D planlamada 1s1n hedefin ii¢ boyutlu hacmine gore uygulanmaktadir.

3D planlama siireci;

Bilgisayarli tomografi (BT) ile hedef belirleme; tiimoriin hacminin

taniminin olusturulmasi ile baslamaktadir.

Goriintlileme ile sanal simiilasyonun olusturulmasi; tedavi pozisyonunun
belirlenmesi, hastanin hareketsizliginin saglamasi i¢in immobilizasyonun
yapilmasi, izomerkez icin referans noktalarin birlestirilmesi, lazer
lokalizasyonu saglanarak masanin pozisyonu belirlenmesi ve kesitlerin

alinmasi proseslerinden meydana gelmektedir.

BT simiilatorii ile hedef hacimler, riskli organlar ¢ikarilmakta daha sonra
simiilasyon filmi kalitesinde (DRR: Digitally Reconstructed Radiograph)

gortintiiler elde edilmektedir.
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DRR goriintiileri tedavi dncesinde alinan portal goriintiileme i¢in referans

goriintli olarak kullanilmaktadir (Sekil 3.16).

Sekil 3.16 DRR goruntti.

— Konturlama-Segmentasyon ile hedef tiimorlii hacim ile normal doku
tanimlamas1  yapilmaktadir. Risk altindaki organlar (OAR), gros
(makroskopik) tiimor volimii (GTV), klinik tiimor volimi (CTV) ve
planlanan tiimor volimii (PTV) gibi yapilar Sekil 3.17°de goriildiigii iizere
radyasyon onkologlar1 tarafindan konturlanmaktadir (ICRU, 2010, RTOG
Protokol 0813, 2009).

Sekil 3.17 Konturlama.

— 3D Bilgisayarli planlama ile, sanal simiilasyonla hedef hacim tanimlama

(Sekil 3.18) ve fizik hesaplar1 yapilmaktadir.
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Sekil 3.18 Hedef hacim tanimlamada BT.

— TPS sistemleri ile planlama verileri tedavi cihazina otomatik olarak
aktarilmaktadir. DRR yardimi ile gentri acilari, kolimator agilart ve alan
sinirlar1 belirlenerek, hedef hacmi kapsayacak ve riskli organlar1 koruyacak

sekilde MLC kolimatorleri ile sekillendirme yapilmaktadir.
— Isin tedavisi uygulanmaktadir.

— Verifikasyon ile planlama ve tedavi wverileri karsilastirilmasi ile son

bulmaktadir.

3.6 Radyoterapide Plan Degerlendirmelerin Yapilisi

Radyoterapide plan degerlendirmesi yapilirken, tiimor voliimiin maksimum doz,
normal dokularin minimum doz almasi ve istenilen doz dagilimma miimkiin
oldugunca benzer olmasi hedeflenmektedir. Saglikli dokularin korunmasinda Emami
ve arkadaglarimn gelistirmis oldugu normal doku doz tolerans Kkriterleri temel
alinmaktadir (Emami ve ark., 1991). Plan degerlendirmesi yapilirken dozimetrik

degerlendirmeler; doz hacim histogramlar1 (DVH) aracilig1 ile yapilmaktadir.

DVH, kiimiilatif olarak hedef tiimdr hacminin ya da kritik doku planlama sonucunda
hacimsel olarak aldig1 dozu belirtmektedir. Ug boyutlu doz dagilimlar tek boyuta

indirgenmekte ve doz dagilimlar ii¢ boyutlu olarak biitiin diizlemlerde kesit kesit
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degerlendirilmektedir (Drzymala ve ark., 1987). Boylelikle doz hacim histagramlari
elde edilmektedir (Sekil 3.19).

Ruigote
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=

Volume (9%6)
=

Sekil 3.19 Doz Hacim Histogrami.

Sekil 3.20’de gosterilmis olan kiimiilatif (integral) DVH, hedef hacimde ya da kritik
organlarda en az verilen dozu alan ve doza karsi ¢izilen hacmi gostermektedir. DVH
tizerinde maksimum doz D%?2, ortalama doz D%50, minimum doz D%98 olarak
tanimlanmaktadir (ICRU, 2010).
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Sekil 3.20 Kiimiilatif DVH.
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Plan degerlendirilirken, hedefin homojenite diizeyi ve alanin kapsanip kapsanmadigi,
normal doku doz tolerans dozlar1 (maksimum doz, ortalama doz, minimum doz) g6z
onlinde bulundurularak doz hacim histograminda hedef ve kritik organlarin aldig
dozlara bakilmakta, tiim kesitler degerlendirilmekte ve maksimum doz ve diisiik doz

seviyeleri kontrol edilmektedir.

Bu Yiiksek Lisans Tezinde kullanilan Varian Lineer Hizlandirici ve baglantili
bilgisayar ile yazilimi1 baglaminda g¢alisilan hastalara iliskin hacim kiimiilatif doz
histogramlar1 elde edilmistir. Sekil 3.21°de Varian Lineer Hizlandirici baglantili

bilgisayar yazilimi ara yiizii goriilmektedir.

Sekil 3.21 Varian lineer hizlandirict baglantili bilgisayar yazilimi ara yiizii.

3.7 Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi; X 1smn1 kullanilarak incelenen bolgenin kesitsel goriintiisiinii
olusturmaya yonelik radyolojik goriintiileme sistemi olmaktadir. X 151n1 demetinin
istenilen bolgeyi gecen kismi X 111 tiipiiniin karsisina yerlestirilmis dedektorler
tarafindan saptanarak goriintiiye doniistliriilmesi prensibi ile calismaktadir. Tiip
ve detektorler kars1 karsiya bulunmaktadirlar. Tiipten ¢ikan kontrollii 1s1n hastanin
viicudundan gecirilerek detektorler araciligi ile toplanmaktadir. Isinlama sirasinda

tiip ve detektdr hastanin etrafinda siirekli donerek goriintii almaktadir.
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Tomografinin en biiyiik 6zelliklerinden biri viicudun ince bir kesitinden gecen X

isinlarinin - zayiflamalarinin - detektorle oOlgiilerek bilgisayar yardimiyla goriintii

olusturmasidir. Boylelikle, 1sinlanan bdlgenin kesitsel goriintiiler alinarak biitiin

organlarin net bir sekilde goriintiilenmesi saglanmaktadir. Detektor araciligiyla

toplanan veriler bilgisayar ortaminda g¢esitli yazilimlar ile degerlendirilerek

gortintiiler olusturulmaktadir (Url-8).

Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlari, gentri, kabinet ve goriintii isleme ve operator

bilgisayarlarindan olusan sistemdir.

Gentri; bir ucunda gelismis ve yiiksek kapasiteli bir X-151m1 tlipii, tam zit
ucunda da bu X-isin tiipinden gelen 1sinlar1 algilayabilecek bir detektor
bulunan hasta etrafinda donebilen daire seklinde geometriye sahip yapidir.
Gentri hasta etrafinda belli bir hizda doénerek, belli periyotlarla 151n
gondermektedir. Ayrica detektorden sinyali alarak goriintli olusturmak tizere

kabinetlere gondermektedir.

Kabinetler, gantrinin hareketi ve ¢alisma periyodu i¢in kontrol kartlari, BT
cihazina gii¢ saglayan kaynagin kontrol kartlarini bulundurmakta, gantri
cevriminin siirekliligini saglayan donanimlar1 tagimaktadirlar. Buna ek
olarak goriintii bilgisayar1 ile gantri arasinda veri akisini saglayan ara yiiz

olusturmaktadirlar.

Bilgisayarli tomografide bulunan goriintii islem ve operatér bilgisayar
sistemi 4 adet bilgisayardan olusmaktadir. Bu bilgisayarlar BT’ nin
goriintiilerini olusturan cihazin ana bilesenleri olan bilgisayarlardir. Bu
bilgisayarlar cihazin detektorlerinden aldigi verileri iletim hatlari ile sinyal
isleyicisi olan goriintli islem bilgisayarina gondermektedir. Gelen sinyaller;
X 1ginlarinin monokromatik demet halindeyken, ortamla Compton sagilmasi
ve absorbsiyon sonucu birincil molekiiler iyonizasyon etkilesimlerinin
sonucunu yorumlayarak operatdr bilgisayarina iletmektedir. Gorlintii gri
skala resmi olarak bilgisayar vasitasiyla yeniden iiretilmektedir. Burada
yikksek emilim degeri agik (aydinlik), diisik emilim degeri ise koyu

(karanlik) olarak goriinmektedir.

Sekil 3.22°de yeni nesil Bilgisayarli Tomografi cihazinin yapist sematik olarak

goriilmektedir.
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Sekil 3.22 Yeni nesil tomografi cihazi yapist.

Bilgisayarli tomografi cihazlari ile goriintii elde edilirken;

Hasta BT masasina hareket etmeksizin yatirilmaktadir.

Masa istenilen goriintiiniin elde edilebilecegi kesitlere uygun gelecek sekilde
gantrinin veri ac¢ikligina manuel ya da uzaktan kumanda sistemi ile

sokulmaktadir.

Cihaz; X 1smm tiiplinii uygun kesit pozisyonunda aktiflestirerek, gantride
bulunan detektorler ile hastadan gecen X 1s1m1 demetlerini absorbe

etmektedir.

Detektorden gelen sinyaller Analog-Dijital Cevirici kullanilarak sayisal

verilere doniistiiriilmektedir.

Bu goriintii bilgileri BT cihazinin bilgisayarlarinda islenerek kesitsel BT

goriintiileri olusturulmaktadir.

Olusturulan  goriintiiler  bilgisayar ekranindan izlenebilmekte, filme

aktarilabilmekte ya da optik diskte depolanabilmektedir.

Giintimiizde genelde gelismis ¢ok  kesitli (multi-slice) spiral bilgisayarh

tomografiler kullanilmaktadir. Tomografi cihazinin gegmisine bakildiginda ilk olarak

spiral tomografiler kullanilmistir. Spiral tomografilerde tiip ve dedektorler hasta

etrafinda siirekli donen yapidadirlar. Hastanin yattig1 masa énceden belirlenmis hizda

hareket eden yapidadir. Bu tip tomografilerde hareketli organlarin goriintiilenmesi

icin yeterli donanim bulunmamaktadir.
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Daha sonra gelistirilen ¢ok kesitli (multi-slice) spiral bilgisayarli tomografiler, birden
fazla sira halinde daha ince yapida dedektorler bulundurmaktadir. Tiip hareketi
gelistirilerek hizlandirilmistir. Ilk olarak 4 sira halinde olan detektdrler 64,128 ve
daha fazla sirali olacak sekilde tasarlanmistir. Bu sayede goriintiilerin ¢oziiniirligi

artmis ve hareketli oranlar i¢in hastanin sabit kalmasi gereken siireler diigmiistiir.

Bu Yiiksek Lisans Tezinde Sekil 3.23’de goriildiigli tizere General Elektrik marka,
Revolution CT model bilgisayarli tomografi sistemi ile elde edilmis goriintiiler
kullanilmigtir. GE Revolution BT kapsama alani, uzaysal ¢oziiniirliik, temporal
¢Oziinlirlik ve doz performansi saglayan iist diizey goriintii kalitesi sunan yeni nesil

tomografi cihazidir.

Sekil 3.23 GE marka, revolution model BT sistemi.

Sistem, diger tomografi cihazlarina gore daha az radyasyon kullanarak ayni goriintii
kalitesini saglayacak sekilde tasarlanmistir. Ayrica yiiksek tarama hizi kontrast
madde miktarin1 azaltma potansiyeline sahiptir. Akilli hareket diizeltme sistemi ile
kalp atislarinda hareketten bagimsiz yiiksek ¢Oziiniirlikte goriintiller elde
edebilmektedir. Ayrica genis dedektdr ve yliksek masa hizi sayesinde travma
hastalar1 ve pediatrik hastalara uygundur (General Electric Inc.: Egitim Dokiimanlari,
Revolution CT).
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Revolution CT model tomografi cihazinda kullanilan yazilimlar, Volume Viewer ve
Dynamic Shuttle uygulamalaridir. Volume Viewer bir son islem uygulamasi olup
BT, MR, PET, PET/BT, AdvantX ve InnovaTM 3D X-Ray sistemleriyle elde edilen
veriler, Volume Viewer ile islenmektedir. Dynamic Shuttle uygulamasi, her tiirlii
eksensel dinamik BT c¢ekimiyle kullanilmak iizere tasarlanmis bir son islem

uygulamasidir (General Electric Inc.: Egitim Dokiimanlari, 5486213-1TR).

Bu Yiiksek Lisans tezinde kullanilan Bilgisayarli Tomografi ile yazilimi1 baglaminda
caligilan hastalara iligkin tomografi goriintiileri alinmistir. Sekil 3.24’te General

Electric Revolution CT goriintii alma yazilimi ara yiizii goriilmektedir.

Sekil 3.24 General elektrik revolution CT goriintii alma yazilimi ara yiizii.

3.8 Yemek Borusu Kanserlerinde Tedavi Dozlar:

Yemek borusu tiimorlerinde radyoterapi; kiiratif ve palyatif amacgl tedavi olarak
uygulanabilmektedir. Ozellikle ileri evre tiimdrlerinde cerrahi miidahale segeneginin
diisiik olasilik olmasi nedeniyle radyoterapi tedavileri biiyliik bir Oneme sahip

bulunmaktadir.

Kiiratif radyoterapi uygulamalari, metastazi olmayan ve tiimor boyu 10 cm’in altinda
olan hastalara uygulanmaktadir. Buna karsin, metastazi olan ve/veya tiimdr boyu 10
cm’den biiyiik olan vakalarda radyoterapi palyatif olarak uygulanmaktadir (Bockus,
1985). Ozellikle hastanin yutma zorlugu g¢ektigi durumlarda ilk ydntem palyatif
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amacla radyoterapi uygulamasidir. Cerrahi yontem uygulanabilen tiimdrlerde
radyoterapi, cerrahi sonrasi, mikroskobik kalintilar1 elimine etmek ve tiimorlii bolge

kontroliiniin arttirilmas1 amaciyla uygulanmaktadir.

Radyoterapi dozlari genellikle normal doku tolerans degerleri referans alinarak
planlanmaktadir. Emami ve ark. (1991); s6z konusu referans dozlar1 kriter olarak
ifade etmislerdir (Cizelge 3.1). Yemek borusu tiimorleri ic¢in radyoterapi

uygulamalari genellikle bu baglamda uygulanmaktadir.

Cizelge 3.1 Yemek borusu radyoterapi uygulama dozlari (Emami ve arkadaslari,

1991).

Ozofagus i¢in Normal Doku Toleranslari

Tdss5 (CGY) Tdsois (CGY)
1/3 2/3 3/3 1/3 2/3 3/3
6000 5800 5500 7200 7000 6800

* Tdsss: 5 yil iginde popiilasyonun %5’inde ciddi komplikasyona neden olan doz,
* Tdsoss: 5 yilda popiilasyonun %50’sinde kalict ciddi komplikasyon olusturan doz.
*1/3 (Organin 1/371), 2/3 (Organin 2/3°1), 3/3 (Tiim organ)

Bu Yiiksek Lisans Tez calismasinda hastalara Emami ve arkadaslarinin belirlemis

oldugu normal doz doku tolerans degerleri baglaminda tedavi plani uygulanmistir.
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4. UYYGULAMALI CALISMA SONUCLARI

Bu Yiiksek Lisans tez ¢alismasi kapsaminda, geliskin bir hastanenin verilerinden
yararlanilmigtir. Hastalarin hepsi yemek borusu kanseri teshisi konmus olan kisiler
olup, ilgili verilerin alinmasindan itibaren en az 6 yil ge¢mis olan hastalardir.
Hastalarin degisik yas gruplarindan olmasi tercih edilmis ve kadin veya erkek ayirimi

yapilmaksizin tespit edilmislerdir (Doganay ve Tugrul, 2019).

4.1 Cahsilan Hastalarin Tanitin

Hastalarin hepsi radyoterapi tedavisi gormesine karar verilmis ve radyoterapi
uygulamasit  yapilmig  kisilerden  seg¢ilmislerdir.  Bu  baglamda  doz

degerlendirmelerinin yapilmasi da miimkiin olmustur.

Oncelikle, alinan dagmik ve farkli veriler anlamli sekilde bir araya toplanmaya
calisilmistir. Boylelikle lojik anlamda degerlendirmelerin yapilmasina olanak
verecek hale getirilmislerdir. Bu baglamda 10 hasta verisi toplanmis ve her birine bir
kod verilmistir. Bir bagka deyisle, veriler Al’den Al0’a kadar kodlanarak
kullanilmigtir. Bu Yiiksek Lisans tezinde de bundan boyle s6z konusu bu kodlar
kullanilarak agiklamalar yapilacaktir. Toplanan verilerinden hareketle belirlenen

ozellikler Cizelge 4.1°de bir araya toplanmistir.

Oncelikle, Cizelge 4.1°den hareketle calisilan hastalarin cinsiyetlerine, yaslarina ve
kilolarma gore degerlendirmesi yapilmistir. Sekil 4.1°de c¢alisilan hastalarin yaslarina
gore ve Sekil 4.2°de calisilan hastalarin kiitle verilerine gére dagilimi goriilmektedir.

Cizelgede belirtildigi lizere ¢alisilan hastalarin 3’1 erkek ve 7’si kadindir.

Cizelge 4.1°de ozellikleri verilen ve Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de sirasiyla yas ve agirlik
verilerine gore dagilimi verilen hastalara iligkin verilerden hareketle bir araya
toplanan bilgiler, bilgisayarl1 tomografi goriintilleri ve doz degerlendirmeleri

asagidaki alt boliimlerde ayr1 ayr1 verilmektedir.
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Cizelge 4.1 Calisilan hastalarin 6zellikleri.

Kod No Cinsiyet Yas Kilo (kg)
Al Kadin 69 65
A2 Erkek 43 82
A3 Kadin 67 64
A4 Kadin 70 100
A5 Kadin 53 49
A6 Kadin 65 80
A7 Erkek 73 515
A8 Kadin 57 85
A9 Erkek 53 53.7

Al10 Kadin 63 55

Caligilan hastalarin yaslarina gore ¢izilen grafik Sekil 4.1 ‘de goriilmektedir.

a0
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Y as

Sekil 4.1 Calisilan hastalarin yaglarina gore dagilimu.

Calisilan hastalarin kiitle verilerine gore dagilimi Sekil 4.2 ‘de goriilmektedir.
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Sekil 4.2 Calisilan hastalarin kiitle verileri.
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4.2 Hastalara lliskin Uygulamah Calisma Sonuclar:

4.2.1 Al kod numarah hastaya iliskin uygulamah ¢alisma Sonuclari

Cizelge 4.1°de tanitilan A1l kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulagilmigtir. Sekil 4.3°de bilgisayarli tomografi goriintiisii verilmistir. Ortada
cercevelenmis kisim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir. Cizelge 4.2°de Al kod
no.lu hastaya iliskin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri ile birlikte verilmektedir.

Sekil 4.4’de ise ayni hastaya iligkin kiimiilatif doz histogram1 gériilmektedir.

Sekil 4.3 A1 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.2 Al kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi.

Hasta kod Cinsiyet  Yas Kiitle  Fraksiyon Fraksiyon Toplam
no (kg) sayi1sl dozu doz

(cGy) (cGy)

Al Kadin 69 65 25 200 5000

A1l kodlu hastaya planlanan tedavi kapsaminda 5000 cGy’lik toplam doz, giinliik
200 c¢Gy’lik fraksiyon dozu seklinde 25 giin boyunca uygulanmistir. S6z konusu
tedavi boyunca tiimor hacminin ve ¢evre doku ve organlarin almis oldugu dozlar,

Sekil 4.4’de  kiimiilatif doz  hacim  histogram1 ile  gOsterilmistir.
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Bagil Doz [%]

Sekil 4.4 Al kodlu hastanin kiimiilatif doz histogrami.
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4.2.2 A2 kod numaral hastaya iliskin uygulamal ¢alisma Sonuglari

Cizelge 4.1°de tanitilan A2 kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulagilmistir. Sekil 4.5°de bilgisayarli tomografi goriintiisii  verilmistir. Ortada

isaretlenmis kisim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.

Field4 [7]

PP |
]

Sekil 4.5 A2 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.3’de A2 kod no.lu hastaya iligkin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri

ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.3 A2 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi

Hasta kod Cinsiyet  Yas Kitle  Fraksiyon Fraksiyon  Toplam
no (kg) sayi1si dozu doz
(cGy) (cGy)

A2 Erkek 43 82 10 300 3000

A2 kodlu hastaya planlanan tedavi kapsaminda 3000 c¢Gy’lik toplam doz, glinliik
300 c¢Gy’lik fraksiyon dozu seklinde 10 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 4.6’da ise
ayn1 hastaya iliskin farkli organlarin aldigi doza iliskin bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirmesi yapilmis olup, toplam yapisal hacim orani igin

cizdirilen kiimiilatif doz histogrami goriilmektedir.
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Sekil 4.6 A2 kodlu hastanin kiimiilatif doz histograma.
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4.2.3 A3 kod numaral hastaya iliskin uygulamah ¢alisma sonuglari
Cizelge 4.1°de tanitilan A3 kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulagilmistir.  Sekil 4.7°de bilgisayarli tomografi goriintiisii verilmistir. Ortada

isaretlenmis kisim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.

10550y

!

\\ £

/,,

-
\
—— .

),

/

4

}

80.00% ~_\.
VN
/ e |

N /
\ - =

Sekil 4.7 A3 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.4’de A3 kod no.lu hastaya iliskin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri

ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.4 A3 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi.

Hasta kod Cinsiyet  Yas Kiitle Fraksiyon Fraksiyon  Toplam
no (kg) sayi1si dozu doz

(cGy) (cGy)

A3 Kadmn 67 64 25 200 5000

A3 kodlu hastaya planlanan tedavi baglaminda 5000 cGy’lik toplam doz, giinliik
200 cGy’lik fraksiyon dozu seklinde 25 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 4.8’de ise
ayn1 hastaya iligkin farkli organlarin aldigi doza iliskin Bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirmesi yapilmig olup, toplam yapisal hacim oranmi igin

cizdirilen kiimiilatif doz histogrami goriilmektedir.
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Sekil 4.8 A3 kodlu hastanin kiimiilatif doz histogramu.
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4.2.4 A4 kod numaral hastaya iliskin uygulamah ¢alisma sonuglari

Cizelge 4.1°de tanitilan A4 kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulagilmistir.  Sekil 4.9°da bilgisayarli tomografi goriintiisii verilmistir. Ortada

isaretlenmis kisim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.

Sekil 4.9 A4 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.5’de A4 kod no.lu hastaya iliskin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri

ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.5 A4 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi.

Hasta kod  Cinsiyet Yas Kiitle Fraksiyon Fraksiyon  Toplam
no (kg) sayisi dozu doz (cGy)
(cGy)
A4 Kadin 70 100 21 200 4200

A4 kodlu hastaya planlanan tedavi baglaminda 4200 cGy’lik toplam doz, giinliik
200 cGy’lik fraksiyon dozu seklinde 21 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 4.10°da ise
ayn1 hastaya iliskin farkli organlarin aldigi doza iliskin bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirmesi yapilmig olup, toplam yapisal hacim oranmi igin

cizdirilen kiimiilatif doz histogrami goriilmektedir.
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Sekil 4.10 A4 kodlu hastanin kiimiilatif doz histogramu.
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4.2.5 A5 kod numaral hastaya iliskin uygulamal calisma sonuclari

Cizelge 4.1°de tanitilan A5 kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulagilmistir. Sekil 4.11°de bilgisayarli tomografi goriintlisii verilmistir. Ortada

isaretlenmis kisim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.

Sekil 4.11 AS kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.6’da AS kod no.lu hastaya iligkin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri
ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.6 A5 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi.

Hasta kod Cinsiyet  Yas Kilo Fraksiyon Fraksiyon Toplam
no (kg) sayi1si dozu doz

(cGy) (cGy)

A5 Kadin 53 49 23 180 4140

AS kodlu hastaya planlanan tedavi kapsaminda 4140 cGy’lik toplam doz, glinliik
180 cGy’lik fraksiyon dozu seklinde 25 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 4.12°de ise
aynt hastaya iliskin farkli organlarin aldigi doza iliskin bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirmesi yapilmis olup, toplam yapisal hacim orami igin

cizdirilen kiimiilatif doz histogrami goriilmektedir.
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Sekil 4.12 A5 kodlu hastanin kiimiilatif doz histogrami.
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4.2.6 A6 kod numaral hastaya iliskin uygulamal calisma sonuclari

Cizelge 4.1°de tanitilan A6 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi sonuglarina

ulagilmistir.  Sekil 4.13’de bilgisayarli tomografi goriintiisii verilmistir. Ortada
isaretlenmis kisim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.
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Sekil 4.13 A6 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.7°de A6 kod no.lu hastaya iligkin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri
ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.7 A6 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi.

Hasta kod Cinsiyet  Yas Kiitle  Fraksiyon Fraksiyon Toplam
no (kg) sayisl dozu doz
(cGy) (cGy)

A6 Kadin 65 80 25 200 5000

A6 kodlu hastaya planlanan tedavi kapsaminda 5000 cGy’lik toplam doz, giinliik
200 cGy’lik fraksiyon dozu seklinde 25 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 4.14°de ise
ayn1 hastaya iligkin farkli organlarin aldigi doza iliskin Bilgisayar programi

kullanilarak degerlendirmesi yapilmis olup, toplam yapisal hacim orani igin

cizdirilen kiimiilatif doz histogram1 goriilmektedir.
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Sekil 4.14 A6 kodlu hastanin kiimiilatif doz histogramu.
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4.2.7 A7 kod numaral hastaya iliskin uygulamali calisma sonuclari

Cizelge 4.1°de tanitilan A7 kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulasilmistir. Sekil 4.15°de bilgisayarli tomografi goriintiisii verilmistir. Ortada isaretli

boliim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.

lj pped ]

Sekil 4.15 A7 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.8’de A7 kod no.lu hastaya iliskin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri

ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.8 A7 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi.

Hasta kod Cinsiyet  Yas Kilo Fraksiyon Fraksiyon Toplam
no (kg) sayi1si dozu doz
(cGy) (cGy)
A7 Erkek 73 515 25 180 4500

A7 kodlu hastaya planlanan tedavi kapsaminda 4500 cGy’lik toplam doz, glinliik
180 cGy’lik fraksiyon dozu seklinde 25 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 4.16’da ise
aynt hastaya iliskin farkli organlarin aldig1 doza iligkin Bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirmesi yapilmis olup, toplam yapisal hacim orami igin

¢izdirilen kiimiilatif doz histogrami gériilmektedir.
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Sekil 4.16 A7 kodlu hastanin kiimiilatif doz histogrami.
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4.2.8 A8 kod numaral hastaya iliskin uygulamal ¢alisma sonuglari

Cizelge 4.1°de tanitilan A8 kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulagilmistir. Sekil 4.17°de bilgisayarli tomografi goriintiisii verilmistir. Ortada isaretli

boliim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.

Sekil 4.17 A8 kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.9°da A8 kod no.lu hastaya iligkin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri

ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.9 A8 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi.

Hastakod Cinsiyet  Yas Kilo Fraksiyon Fraksiyon Toplam
no (kg) sayi1si dozu doz

(cGy) (cGy)

A8 Kadmn 57 85 24 200 4800

A8 kodlu hastaya planlanan tedavi kapsaminda 4800 cGy’lik toplam doz, glinliik
200 cGy’lik fraksiyon dozu seklinde 24 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 4.18°de ise
ayn1 hastaya iliskin farkli organlarin aldigi doza iliskin Bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirmesi yapilmig olup, toplam yapisal hacim oranmi igin

cizdirilen kiimiilatif doz histogrami goériilmektedir.
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Sekil 4.18 A8 kodlu hastanin kiimiilatif doz histogrami.
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4.2.9 A9 kod numaral hastaya iliskin uygulamal ¢calisma sonuclari

Cizelge 4.1°de tanitilan A9 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulasilmistir. Sekil 4.19°da bilgisayarli tomografi goriintiisii verilmistir. Ortada isaretli

boliim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.

Sekil 4.19 A9 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.10°da A9 kod no.lu hastaya iligkin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri
ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.10 A9 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayzisi.

Hasta kod Cinsiyet  Yas Kilo Fraksiyon Fraksiyon Toplam
no (kg) sayisl dozu doz

(cGy) (cGy)

A9 Erkek 53 53.7 14 250 3500

A9 kodlu hastaya planlanan tedavi kapsaminda 3500 cGy’lik toplam doz, glinliik
250 cGy’lik fraksiyon dozu seklinde 14 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 4.20°de ise
aynt hastaya iliskin farkli organlarin aldig1 doza iliskin bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirmesi yapilmis olup, toplam yapisal hacim orami igin

cizdirilen kiimiilatif doz histogrami goriilmektedir.
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Sekil 4.20 A9 kodlu hastanin kiimiilatif doz histogramu.




4.2.10 A10 kod numarah hastaya iliskin uygulamah ¢alisma sonuclari

Cizelge 4.1°de tanitilan A10 kodlu hastaya iligkin bilgisayarli tomografi sonuglarina
ulasilmistir. Sekil 4.21°de bilgisayarli tomografi goriintiisii verilmistir. Ortada isaretli
boliim hastalikli bolgeyi temsil etmektedir.

Sekil 4.21 A10 kodlu hastaya iliskin bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Cizelge 4.11°de A10 kod no.lu hastaya iliskin bilgiler uygulanan radyoterapi bilgileri

ile birlikte verilmektedir.

Cizelge 4.11 A10 kod no.lu hastaya ait bilgiler ve uygulanan doz ile fraksiyon sayisi.

Hasta kod Cinsiyet  Yas Kilo Fraksiyon Fraksiyon Toplam
no (kg) sayi1sl dozu doz

(cGy) (cGy)

Al0 Kadmn 63 55 33 200 6600

A10 kodlu hastaya planlanan tedavi kapsaminda 6600 cGy’lik toplam doz, giinliik
200 cGy’lik fraksiyon dozu seklinde 33 giin boyunca uygulanmistir. Sekil 5.22°de ise
aynt hastaya iliskin farkli organlarin aldigi doza iliskin bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirmesi yapilmis olup, toplam yapisal hacim orami igin

cizdirilen kiimiilatif doz histogrami goriilmektedir.
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Sekil 4.22 A10 kodlu hastanin kiimiilatif doz histogramu.
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4.3 Uygulamah Calismalarin Karsilastirmah Degerlendirmesi

Hastalar icin planlanan toplam doz hastanin genel durumu ve tiimoériin lokasyonu
dogrultusunda kac fraksiyonda verilecegi hesaplanarak fraksiyon doz olarak giinliik
olarak uygulanmaktadir. Dolaysiyla, ayni hastalik teshisi konmus hastalar olmalarina
karsin farkli doz uygulamalar1 yapilabilmektedir. Bu baglamda, bu Yiiksek Lisans
tezinde, calisilan hastalara iliskin toplam doz, fraksiyon dozu ve fraksiyon sayisina

ait bilgiler ortalama degerleri ile birlikte Cizelge 4.12°de bir araya toplanmaistir.

Cizelge 4.12 Hastalara uygulanmis dozlar ve fraksiyon sayilari.

Kod No Fraksiyon Sayisi Fraksiyon Dozu Toplam Doz (cGy)
(cGy)

Al 25 200 5000
A2 10 300 3000
A3 25 200 5000
A4 21 200 4200
A5 23 180 4140
A6 25 200 5000
A7 25 180 4500
A8 24 200 4800
A9 14 250 3500
Al0 33 200 6600

Ortalama 22,5 211 4574

(22-23)

4.3.1 Hastalara uygulanan toplam doza gore karsilastirmal degerlendirme

Cizelge 4.12°den hareketle calisilan hastalara ait bilgiler degerlendirildiginde

uygulanan toplam doz miktarlar1 Sekil 4.23’de goriilmektedir.
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Sekil 4.23 Caligilan hastalara uygulanan toplam doz miktarlari.
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4.3.2 Hastalarin yaslarina gore karsilastirmah degerlendirme

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.12 verilen bilgilerinden hareketle caligilan hastalarin
yaslarina gore karsilastirmali degerlendirmesi yapilmistir. Bu baglamda, calisilan
hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta yasina goére dagilimi dagilimlari

Sekil 4.24°de grafik olarak gosterilmistir.
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Sekil 4.24 Calisilan hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta yasina gore

dagilimu.

4.3.3 Hastalarin kiitle verilerine gore karsilastirmah degerlendirme

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.12 verilen bilgilerinden hareketle ¢alisilan hastalarin kiitle
verilerine gore karsilastirmali degerlendirmesi yapilmigtir. Bu baglamda, calisilan
hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta kilosuna gore dagilimi
dagilimlar1 Sekil 4.25°de grafik olarak gdsterilmistir. Kilo basina uygulanan doz ise
Sekil 4.26°da verilmektedir.
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Sekil 4.25 Caligilan hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta kilosuna

gore dagilimu.
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Sekil 4.26 Calisilan hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin kilo basina gore

dagilimu.

4.3.4 Hastalara uygulanan fraksiyon sayisina gore karsilastirmah

degerlendirme

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.12 verilen bilgilerinden hareketle c¢alisilan hastalara
uygulanan fraksiyon sayisina gore karsilagtirmali degerlendirmesi yapilmistir. Bu
baglamda, calisilan hastalara uygulanan fraksiyon sayisinin hasta yasina gore

dagilimlar Sekil 4.27°de ve kilosuna gore dagilimi ise Sekil 4.28°de verilmektedir.
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Sekil 4.27 Calisilan hastalara uygulanan fraksiyon sayisina ve yaslarina gore

dagilimi.
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W Fraksiyon Says

Sekil 4.28 Caligilan hastalara uygulanan fraksiyon sayisina ve agirliklarina gore

dagilimi.

4.3.5 Hastalarin cinsiyetlerine gore karsilastirmal degerlendirme

Hastalarin cinsiyetlerine gore degerlendirme yapmak iizere ¢alisilan hastalar igin
oncelikle ilgili ¢izelgeler olusturulmustur. Cizelge 4.13’de kadin hastalara yapilan
uygulamalara iliskin bilgiler ve Cizelge 4.14’de erkek hastalara yapilan

uygulamalara iligkin bilgiler verilmektedir.

Cizelge 4.13 Kadin hastalara uygulanmis dozlar ve fraksiyon sayilari.

Kod No Fraksiyon Sayisi Fraksiyon Dozu  Toplam Doz (cGy)
(cGy)

Al 25 200 5000

A3 25 200 5000

A4 21 200 4200

A5 23 180 4140

A6 25 200 5000

A8 24 200 4800

Al10 33 200 6600
Ortalama 25 197 4962

Cizelge 4.14 Erkek hastalara uygulanmis dozlar ve fraksiyon sayilari.

Kod No Fraksiyon Sayisi Fraksiyon Dozu  Toplam Doz (cGy)
(cGy)
A2 10 300 3000
A7 25 180 4500
A9 14 250 3500
Ortalama 16 243 3667
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4.3.5.1 Hastalara uygulanan toplam dozun cinsiyete gore karsilastirmal

degerlendirmesi

Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14‘den hareketle calisilan hastalara ait bilgiler
degerlendirildiginde uygulanan toplam doz miktarlari sirasiyla kadin ve erkekler i¢in

Sekil 4.29 ve Sekil 4.30°da goriilmektedir.
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Sekil 4.29 Caligilan kadin hastalara uygulanan toplam doz miktarlari.
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Sekil 4.30 Calisilan erkek hastalara uygulanan toplam doz miktarlari.

4.3.5.2 Hastalarin yaslarinin cinsiyete gore karsilastirmal degerlendirmesi

Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14‘den hareketle calisilan hastalara ait bilgiler
degerlendirildiginde uygulanan toplam doz miktarlar1 yaslarina gore sirasiyla kadin

ve erkekler i¢in Sekil 4.31 ve Sekil 4.32°de goriilmektedir.
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Sekil 4.31 Calisilan kadin hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta yasina

gore dagilima.
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Sekil 4.32 Calisilan erkek hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta yasina
gore dagilimu.
4.3.5.3 Hastalarin Kkilo verilerinin cinsiyete gore karsilastirmal degerlendirmesi

Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14‘den hareketle c¢alisilan hastalara ait bilgiler
degerlendirildiginde uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta kilosuna gore

sirastyla kadin ve erkekler i¢in Sekil 4.33 ve Sekil 4.34’te goriilmektedir.
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Sekil 4.33 Calisilan kadin hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta

kilosuna gore dagilimu.
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Sekil 4.34 Calisilan erkek hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin hasta

kilosuna gore dagilimi.

Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14‘den hareketle calisilan hastalara ait bilgiler
degerlendirildiginde uygulanan toplam doz miktarlarinin hastalar i¢in kilo basina

gore sirasiyla kadin ve erkekler i¢in Sekil 4.35 ve Sekil 4.36°da goriilmektedir.
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Sekil 4.35 Calisilan kadin hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin kilo basina

gore dagilimu.
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Sekil 4.36 Calisilan erkek hastalara uygulanan toplam doz miktarlarinin kilo basina

gore dagilimu.

4.3.5.4 Hastalara uygulanan fraksiyon sayisinin cinsiyete gore karsilastirmal
degerlendirmesi

Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14‘den hareketle c¢alisilan hastalara ait bilgiler
degerlendirildiginde uygulanan fraksiyon sayilar1 sirasiyla yaslarina goére kadin ve

erkekler icin Sekil 4.37 ve Sekil 4.38’de goriilmektedir.
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Sekil 4.37 Calisilan kadin hastalara uygulanan fraksiyon sayisinin yaslaria gore

dagilimi.
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Sekil 4.38 Calisilan erkek hastalara uygulanan fraksiyon sayisinin yaslarina gore

dagilimi.

Yine Cizelge 4.13 ve Cizelge 4.14‘den hareketle calisilan hastalara ait bilgiler
degerlendirildiginde uygulanan fraksiyon sayilar1 sirasiyla kilo verilerine gore kadin
ve erkekler icin degerlendirme yapilmis olup Sekil 4.39 ve Sekil 4.40’ta

goriilmektedir.
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Sekil 4.39 Calisilan kadin hastalara uygulanan fraksiyon sayisinin kilolarina gore

dagilimi.
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Sekil 4.40 Calisilan erkek hastalara uygulanan fraksiyon sayisinin Kilolarina gore
dagilimi.
4.3.6 Hastalarin genel karsilastirmah degerlendirmesi

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.12°de verilen bilgilerinden hareketle calisilan hastalara
uygulanan toplu karsilastirmali degerlendirme de yapilmistir. Bu baglamda ¢izilen

toplu grafik Sekil 4.41°de verilmektedir.
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Sekil 4.41 Caligilan hastalarin toplu degerlendirmesi.
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4.4 Hastalara Ait Doz Hacim Histogram Degerlendirmeleri

4.4.1 A1 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

Al kodlu hastanin hedef hacmi 1sinlanirken kritik organlarin aldigi dozlar Sekil
4.4’te verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina ait
kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri
Cizelge 4.15°de sayisal olarak verilmektedir. Burada ozellikle maruz kalinan
maksimum doz ve ortalama doz Onemli oldugundan kritik organlarin aldigi
maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.42 ve Sekil 4.43°te grafik

olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.15 Al kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri.

Etkilenen Organlar Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz
(cGy) (cGy) (cGy)
Kalp 68.9 5443 2552.3
Akciger 36.3 5321.4 1398.1
Trakea 735.5 5344.4 4745.8
Spinal Cord 47.7 4083.3 2507.6

Maksimum Doz (cGy)

6000

5000
4000
3000 = Maksimum Doz (cGy)
2000
1000
0 : ;

T

Kalp Akciger Trakea Spinal Cord

Sekil 4.42 Al kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi maksimum dozlar.

Cizelge 4.15°de goriildiigii tizere Al kodlu hasta igin soluk borusunda trakea bolgesi

en ¢ok 1sinlamaya maruz kalan kritik organ durumundadir.
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Sekil 4.43 A1 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi ortalama dozlar.

4.4.2 A2 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A2 kodlu hastanin hedef hacmi i1sinlanirken kritik organlarin aldigi dozlar Sekil
4.6’da verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina ait
kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri
Cizelge 4.16’da sayisal olarak verilmektedir. Burada oOzellikle maruz kalinan
maksimum doz ve ortalama doz Onemli oldugundan kritik organlarin aldig
maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.44 ve Sekil 4.45°de grafik

olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.16 A2 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri.

Etkilenen Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz
Organlar (cGy) (cGy) (cGy)
Spinal Cord 7.9 4939 2094
Akciger 18.6 5166.1 1144
Kalp 1074.1 3040.4 1664.8
Maksimum Doz (cGy)
6000
5000
4000
3000 _
B Maksimum Doz (cGy)
2000
1000 I
0 ‘
Spinal Cord Akciger Kalp

Sekil 4.44 A2 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi maksimum dozlar.
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Cizelge 4.16°da belirtildigi iizere hastanin timdr hacmi 1sinlanirken en fazla doza

maruz kalan organlar kalp, akciger ve spinal cord bolgesidir.
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1000

500

Spinal Cord Akciger Kalp

Sekil 4.45 A2 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldig1 ortalama dozlar.

4.4.3 A3 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A3 kodlu hastanin hedef hacmi i1sinlanirken kritik organlarin aldigi dozlar Sekil
4.8°de verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina ait
kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri
Cizelge 4.17°de sayisal olarak verilmektedir. Burada Ozellikle maruz kalinan
maksimum doz ve ortalama doz Onemli oldugundan Kritik organlarin aldig:
maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.46 ve Sekil 4.47°de grafik

olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.17 A3 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri.

Etkilenen Organlar Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz
(cGy) (cGy) (cGy)
Kalp 146 5211.4 2572.6
Akciger 134.5 5305.3 1526.2
Trakea 235.2 5378.9 4357.2
Spinal Cord 13.7 4614.6 2166.9
Karaciger 153 5146 14111
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Sekil 4.46 A3 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi maksimum dozlar.
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Sekil 4.47 A3 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldig1 ortalama dozlar.

Tiimorli hacim 1ginlanirken etkilenen kritik organlar Cizelge 4.17’de belirtildigi

tizere kalp, akciger, trakea, spinal cord ve karacigerdir.

4.4.4 A4 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A4 kodlu hastanin hedef hacmi i1sinlanirken kritik organlarin aldigi dozlar Sekil
4.10’da verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina
ait kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri
Cizelge 4.18’de sayisal olarak verilmektedir. Burada o0zellikle maruz kalinan

maksimum doz ve ortalama doz degerleri 6nemli oldugundan Kritik organlarin aldig:
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maksimum doz ve ortalama doz degerleri sirasiyla Sekil 4.48 ve Sekil 4.49°da grafik

olarak ayr1 ayr1 goriilmektedir.

Cizelge 4.18 A4 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri.

Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz

Etkilenen Organlar (cGy) (cGy) (cGy)

1015.5 4976.4 3144.2
Kalp

131.1 17.7 1358.1
Akciger 3 50 358

. 202.6 4982 2070.6

Karaciger
Spinal Cord 69.8 4315.8 2667.1
Sag Bobrek 188.1 3819.3 1044.4
Sol Bébrek 187 4046.7 1216.9

Cizelge 4.18°de goriildiigii iizere kalp, akciger, karaciger, sag ve sol bobrekler, spinal

cord etkilenen kritik organlar durumundadirlar.

Maksimum Doz (cGy)

6000

49764 50177 4982

5000

4000
3000
2000 = Maksimum Doz (cGy)

1000

Sekil 4.48 A4 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi maksimum dozlar.

Sekil 48’de goriildiigii lizere maksimum doz baglaminda en fazla radyasyona maruz

kalan organ akcigerlerdir.
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Sekil 4.49 A4 kodlu hasta igin kritik organlarin aldig1 ortalama dozlar.

Sekil 49°da ortalama doz baglaminda grafikte en fazla radyasyona maruz kalan

organin kalp oldugu goriilmektedir.

4.4.5 AS kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A5 kodlu hastanin hedef hacmi i1sinlanirken kritik organlarin aldigi dozlar Sekil

4.12’de verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina

ait kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri

Cizelge 4.19°da sayisal olarak verilmektedir. Burada Ozellikle maruz kalinan

maksimum doz ve ortalama doz Onemli oldugundan kritik organlarin aldig

maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.50 ve Sekil 4.51°de grafik

olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.19 A5 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri.

Etkilenen Organlar ~ Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz
(cGy) (cGy) (cGy)
Kalp 58 4477.4 1431.5
Akciger 30.9 4395.1 1011.3
Karaciger 0.6 164.5 34.2
Spinal Cord 0 4296.6 1341.1
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Sekil 4.50 A5 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi maksimum dozlar.
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Sekil 4.51 A5 kodlu hasta igin kritik organlarin aldig1 ortalama dozlar.

Cizelge 4.19°da belirtilen doz degerlerine gore hedef hacim 1sinlanirken en fazla doz

alan organlar kalp, akciger ve spinal cord bolgesidir.

4.4.6 A6 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A6 kodlu hastanin hedef hacmi iginlanirken kritik organlarin aldigr dozlar Sekil
4.14°de verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina
ait kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri
Cizelge 4.20°de sayisal olarak verilmektedir. Burada Ozellikle maruz kalinan
maksimum doz ve ortalama doz onemli oldugundan kritik organlarin aldigi
maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.52 ve Sekil 4.53’de grafik

olarak goriilmektedir.

86



Cizelge 4.20 A6 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri.

Etkilenen Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz
Organlar (cGy) (cGy) (cGy)
Kalp 75.1 4956.7 2415.2
Akciger 56.4 4963.3 1103.4
Trakea 3212.9 5153.6 4790.6
Spinal Cord 4.2 4691.1 2112.7
Karaciger 17.1 4556.9 960.4
Dalak 25.3 3596.4 274.6

Maksimum Doz (cGy)
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Sekil 4.52 A6 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi maksimum dozlar.

A6 kodlu hastanin timorlii hacmin konumu dolayisiyla etkilenen organlar Cizelge

4.20°de goriildiigi iizere en fazla doza maruz kalan bolgesi soluk borusunun trakea

bolgesidir.
Ortalama Doz (cGy)
6000
5000 4790,6
4000
3000 - 2112,7
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Sekil 4.53 A6 Kodlu Hasta Igin Kritik Organlarm Aldig: Ortalama Dozlar.
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4.4.7 A7 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A7 kodlu hastanin hedef hacmi 1sinlanirken kritik organlarin aldig1 dozlar Sekil
4.16’da verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina
ait kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri
Cizelge 4.21°de sayisal olarak verilmektedir. Burada oOzellikle maruz kalinan
maksimum doz ve ortalama doz oOnemli oldugundan Kritik organlarin aldig
maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.54 ve Sekil 4.55’de grafik

olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.21 A7 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri

Etkilenen Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz
Organlar (cGy) (cGy) (cGy)
Spinal Cord 16 2935.1 1807.8
Karaciger 24 4851.3 1865.7
Kalp 179.5 5042.4 2533.3
Sag Bobrek 21.8 2573.3 207.1
Sol Bobrek 43.4 4701.8 1158.3
Akciger 35 4952.1 1350.5
Maksimum Doz (cGy)
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Sekil 4.54 A7 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi maksimum dozlar.

A7 kodlu hastanin tiimorlii hacmin konumu dolayisiyla etkilenen organlar Cizelge
4.21’de goriildiigii lizere en fazla doza maruz kalan bolgesi kalp ve karaciger

bolgesidir.
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Sekil 4.55 A7 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi ortalama dozlar.
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4.4.8 A8 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A8 kodlu hastanin hedef hacmi i1sinlanirken kritik organlarin aldigi dozlar Sekil
4.18’de verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina
ait kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri

Cizelge 4.22°de sayisal olarak verilmektedir.

Burada 6zellikle maruz kalinan maksimum doz ve ortalama doz 6nemli oldugundan
Kritik organlarin aldigi maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.56 ve

Sekil 4.57°de grafik olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.22 A8 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri.

Etkilenen Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz
Organlar (cGy) (cGy) (cGy)
Kalp 3114 5136.1 2484.9
Akciger 58.2 4951.6 1116
Karacis 32.8 5040.3 18915
aramger
Spinal Cord 14.9 3151 1141.3
Sag Bobrek 49.3 3193.2 639.6
Sol Bbrek 814 4779.2 1036.3
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Sekil 4.56 A8 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldig1 maksimum dozlar.
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Sekil 4.57 A8 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldig1 ortalama dozlar.

A8 kodlu hastanin tiimorlii hacmin konumu dolayisiyla etkilenen organlar Cizelge
4.22°de goriildiigl lizere kalp, akciger, karaciger, spinal cord ve bobreklerdir. En
fazla doza maruz kalan bolgesi kalp, akciger ve karaciger bolgesidir. Maksimum doz

ve ortalama doz baglaminda degerlendirildiginde Sekil 4.56’da goriildigii lizere en

fazla radyasyona maruz kalan organin ise kalp oldugu goriilmektedir.
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4.4.9 A9 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A9 kodlu hastanin hedef hacmi 1sinlanirken kritik organlarin aldigir dozlar Sekil
4.20’de verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina
ait kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri
Cizelge 4.23°de sayisal olarak verilmektedir. Burada o6zellikle maruz kalinan
maksimum doz ve ortalama doz Onemli oldugundan Kritik organlarin aldig
maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.58 ve Sekil 4.59°da grafik

olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.23 A9 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri

Etkilenen Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz
Organlar (cGy) (cGy) (cGy)

64 2874.6 1146
Spinal Cord

27.6 3890.1 1273.8
Akciger

Maksimum Doz (cGy)

4500
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3500
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® Maksimum Doz (cGy)

Spinal Cord Akciger

Sekil 4.58 A9 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldigi maksimum dozlar.

A9 kodlu hastanin tiimorlii hacmin konumu dolayisiyla etkilenen organlar Cizelge
4.23’de goriildiigh lizere en fazla doza maruz kalan bolgesi spinal cord ve akciger

bolgesidir.
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Sekil 4.59 A9 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldig1 ortalama dozlar.

4.4.10 A10 kodlu hastanin doz hacim histogram degerlendirmesi

A10 kodlu hastanin hedef hacmi 1sinlanirken kritik organlarin aldig1 dozlar Sekil
4.22°de verilen histogramda gosterilmistir. S6z konusu kiimiilatif doz histogramina
ait kritik organlarin minimum ve maksimum aldig1 dozlar ile ortalama doz degerleri
Cizelge 4.24°de sayisal olarak verilmektedir. Burada ozellikle maruz kalinan
maksimum doz ve ortalama doz Onemli oldugundan Kritik organlarin aldig
maksimum dozlar ve ortalama dozlar sirasiyla Sekil 4.60 ve Sekil 4.61°de grafik

olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.24 A10 kodlu hastaya ait doz hacim histogram degerleri

Etkilenen Minimum Doz Maksimum Doz Ortalama Doz

Organlar (cGy) (cGy) (cGy)
Lenf Retro 2763.1 4285.4 3708.8
Spinal Cord 174.5 4930.1 2955.5
Lenf Nodes 3109.3 6849.4 5494.8
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Sekil 4.60 A10 kodlu hasta igin kritik organlarin aldig1 maksimum dozlar.

A10 kodlu hastanin tiimdrlii hacmin konumu dolayisiyla etkilenen organlar Cizelge

4.24°de goriildigii tizere spinal cord, lenf retro ve lenf nodes bolgeleridir.
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Sekil 4.61 A10 kodlu hasta i¢in kritik organlarin aldig1 ortalama dozlar.

Sekil 60 ve Sekil 61°de maksimum doz ve ortalama doz baglaminda degerlendirme

yapildiginda lenf nodiillerinin en fazla radyasyona maruz kaldig1 goriilmektedir.
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4.5 Doz Hacim Histogram Degerlerinin Karsilastirmah Degerlendirmeleri

Hedef tiimor i1smlanirken ¢evre dokularin minimum zarar gormesi radyoterapi
uygulamalarinin  temel prensibidir. Planlama yaparken tiimoriin  lokasyonu
baglaminda kritik organlarin belirlenmesi, minimum doz almasi a¢isindan hayli
onemlidir. Bu Yiiksek lisans tezinde yemek borusu kanseri teshisi konulan hastalarin
histogramlar1 incelendiginde tiimoriin lokasyonuna gore etkilenen organlarin sayisi

ve ¢esidinin degistigi gozlemlenmistir.

En ¢ok etkilenen organlarin; kalp spinal cord (omurilik), akciger ve trakea (soluk
borusu) oldugu goriilmektedir. Baz1 hastalarda ise tlimoriin yerine gore bobrek ve
karacigerin de etkilendigi gézlemlenmistir. Bu baglamda, 1sinlamadan etkilenebilen
s0z konusu organlar teker teker ele alinarak karsilastirmali olarak asagidaki alt
boliimlerde ayr1 ayr1 verilmektedir. Dolayisiyla birden fazla hastada etkilenme

goriilen organlara iliskin doz hacim histogram degerleri incelenmistir.

4.5.1 Isimlamalar sonucunda kalbin aldigi doz degerleri

Calisilan 10 hastadan 7’sinde kalbin doz aldigi, bir baska deyisle etkilendigi
goriilmiistiir. Caligilan hastalarda, kalp bolgesinin aldigi doz hacim histogram
degerlerinden hareketle alinan maksimum ve ortalama dozlar, sirasiyla Sekil 4.62 ve

Sekil 4.63’te goriilmektedir.

Kalp Maksimum Doz Degeri (cGy)
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Sekil 4.62 Calisilan hastalarin kalp bolgesinin aldigi maksimum doz degerleri.
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Sekil 4.63 Caligilan hastalarin kalp bolgesinin aldig1 ortalama doz degerleri.

4.5.2 Isinlamalar sonucunda spinal cord’un (omurilik’in) aldig1 doz degerleri

Calisilan 10 hastanin hepsinde Spinal Cord’un doz aldigi, bir baska deyisle
etkilendigi gorilmiistiir. Calisilan hastalarda, Spinal Cord’un aldigi doz hacim
histogram degerlerinden hareketle alinan maksimum ve ortalama dozlar, sirasiyla

Sekil 4.64 ve Sekil 4.65’de goriilmektedir.

Spinal Cord Maksimum Doz Degeri (cGy)
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Sekil 4.64 Calisilan hastalarin spinal cord bolgesinin aldigi maksimum doz degerleri.
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Sekil 4.65 Calisilan hastalarin spinal cord’unun aldig1 ortalama doz degerleri.

4.5.3 Isinlamalar sonucunda akcigerin aldigi doz degerleri

Calisilan 10 hastanin 9’unda akcigerin doz aldigi, bir baska deyisle etkilendigi
goriilmiistiir. Caligilan hastalarda, akcigerin aldigt doz hacim histogram
degerlerinden hareketle alinan maksimum ve ortalama dozlar, sirasiyla Sekil 4.66 ve

Sekil 4.67°de goriilmektedir.

Akciger Maksimum Doz Degeri (cGy)
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Sekil 4.66 Calisilan hastalarin akciger bolgesinin aldigi maksimum doz degerleri.
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Sekil 4.67 Calisilan hastalarin akciger bolgesinin aldigi ortalama doz degerleri.

4.5.4 Isinlamalar sonucunda trakea’nin (soluk borusunun) aldig1 doz degerleri

Calisilan 10 hastanin 3’ilinde trakeanin doz aldigi, bir baska deyisle etkilendigi
goriilmiistiir. Calisgtlan  hastalarda, trakeanin aldigi doz hacim histogram
degerlerinden hareketle alinan maksimum ve ortalama dozlar, sirasiyla Sekil 4.68 ve

Sekil 4.69°de goriilmektedir.

Trakea Maksimum Doz Degerleri (cGy)
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53444 53789 5153.6

5000 -
4000 -
3000 1 = Trakea
2000 -
1000 -
0 0 0 0 0 0 0
0 n T T T T T T T T

T 1

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 AIl0

Sekil 4.68 Calisilan hastalarin trakea bolgesinin aldig1 maksimum doz degerleri.
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Sekil 4.69 Calisilan hastalarin trakea bolgesinin aldigi ortalama doz degerleri.

4.5.5 Isinlamalar sonucunda bobreklerin aldig1 doz degerleri

Calisilan 10 hastanin 3’linde bobreklerin doz aldigi, bir bagka deyisle etkilendigi
goriilmiistiir. Calisilan hastalarda,  bobreklerin  aldigi doz hacim histogram

degerlerinden hareketle alinan maksimum ve ortalama dozlar, sirasiyla Sekil 4.70 ve

Sekil 4.71°de goriilmektedir.

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Bobrekler Maksimum Doz Degeri (cGy)

m Sag Bobrek
m Sol Bobrek

A2 A4 A5 A6 A7 A8 A9 AIl0

Sekil 4.70 Calisilan hastalarin bobreklerin aldigi maksimum doz degerleri.
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Sekil 4.71 Calisilan hastalarin bobreklerin aldigi ortalama doz degerleri.

4.5.6 Isinlamalar sonucunda karacigerin aldig1 doz degerleri

Calisilan 10 hastanin 6’sinda karacigerin doz aldigi, bir baska deyisle etkilendigi
goriilmiistiir. Calisilan hastalarda,  karacigerin aldigi doz hacim histogram
degerlerinden hareketle alinan maksimum ve ortalama dozlar, sirastyla Sekil 4.72 ve

Sekil 4.73’de goriilmektedir.

Karaciger Maksimum Doz Degeri
(cGy)

6000

5146

4982 4851,35040’3

4556,9

5000

4000 -

3000

m Karaciger

2000 -

1000 -

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0

Sekil 4.72 Caligilan hastalarin karacigerlerin aldigi maksimum doz degerleri.
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Sekil 4.73 Caligilan hastalarin karacigerlerin aldig1 ortalama doz degerleri.

4.6 Bilgisayarh Tomografi Sonuclarinin Degerlendirmesi

Hastalar icin kanserli tiimdr tespiti genellikle ve ilk olarak Bilgisayarli Tomografi
(BT) ¢ekimi ile miimkiin olmaktadir. Bundan ayr1 olarak hedef tiimoériin yerinin
belirlenmesi ve 1g1inlamalar igin yer tespitinin yapilmasi i¢in de bilgisayarli tomografi
cekimi yapilmaktadir. Bilgisayarli tomografi ile alinan goriintiilerden hareketle ve
radyoterapi uygulamalarmin ne sekilde yapilacagi belirlenmekte ve tiimdriin
lokasyonuna bagli olarak diger organlarin minimum doz almasina yonelik 1sinlama

planlamasi yapilmaktadir.

Bu Yiiksek lisans tezinde yemek borusu kanseri teshisi konulan hastalarin
bilgisayarli tomografi ¢ekimleri Bolim 4.2.1 i¢inde verilmistir. Calisilan hastalarin
bilgisayarli tomografi ¢ekimlerine iligkin alinmis goriintiiler incelendiginde tiimdriin
lokasyonuna gére yemek borusu tiimdrlerinin gruplanabilecegi anlasilmaktadir. Buna

gore; yemek borusu tiimdrleri ti¢ grupta incelebilir.
Bunlar;

e Ust yemek borusu tiimérleri

e Orta bolge yemek borusu tiimorleri

e Alt yemek borusu tiimorleri
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olmaktadir.

Bu Yiiksek Lisans tezi baglaminda ¢alisilan hastalarin yemek borusu tiimdrlerinin

yerine gore gruplamalar1 Cizelge 4.25’de verilmektedir.

Cizelge 4.25 Calisilan hastalarin yemek borusu tiimdrlerinin yerlerine gore

gruplanmasi.
Yemek Borusu Tiimoriiniin Yeri Hasta Kodu Hasta Sayis1
Ust Yemek Borusu Bolgesi A2, A5, A9, A10 4
Orta Yemek Borusu Bolgesi Al, A6, A7 3
Alt Yemek Borusu Bolgesi A3, A4, A8 3

Cizelge 4.25’ten goriildiigii gibi yemek borusu tiimdrlerinin 6nemli bir kismi {ist
yemek borusu tiimdrleri olarak nitelenmektedir. Calisilan hastalara iligkin olarak
bilgisayarli tomografi goriintilerinden hareketle metastaz olarak nitelenebilecek
durumlar da tespit edilmistir. Metastaz ve/veya ilintilerin servikal (omurilik) bolgeye,
mideye ve karacigere oldugu soylenebilir. Sekil 4.74’te calisilan hastalarin yemek

borusu tiimdrlerinin yerlerine gore dagilimi grafik olarak goriilmektedir.

Hasta Sayisi
4,5

3,5

2,5

B Hasta Sayist
15

0,5

Ust Yemek  Orta Yemek  Alt Yemek
Borusu Bolgesi Borusu Bolgesi Borusu Bolgesi

Sekil 4.74 Calisilan hastalarin yemek borusu tiimorlerinin yerlerine gore dagilima.

101



4.7 Hastalara Uygulanan Radyasyon Dozunun Degerlendirilmesi

Bu Yiiksek Lisans Tez g¢alismasinda hastalara uygulanan toplam doz miktarlari,
(Bolim 3.8’de tanitilmig olan) Emami ve ark. (1991)’min normal doku doz
toleranslar1 baglaminda degerlendirilmis ve miisaade edilen en yliksek doz referans
almarak degerlendirilmistir. Sekil 4.75°de calisilan hastalarin  toplam doz
degerlerinin miisaade edilen doz degerine gore mukayeseli degerlendirmesi

goriilmektedir.

Toplam doz (¢cGy) / Hasta kodu

8000

7200
7000
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# Toplam Doz cGy

3000 - u Uygulanabilen
maksimum doz
2000 - degeri cGy

1000

Al A2 A3 A4 A5 A6 AT AR A9 AID

Sekil 4.75 Calisilan hastalarin toplam doz degerlerinin miisaade edilen doz degerine

gore mukayeseli degerlendirmesi.

102



5. SONUC VE ONERILER

Bu Yiiksek Lisans Tez c¢aligmasi ile kanser tedavisinde geliskin ve yayginlikla
kullanilan bir tedavi teknigi olan radyoterapinin yemek borusu kanserine iliskin
uygulamalarinda, hasta durumlar1 ve alinan dozlarin uygulamali degerlendirmeleri
baglaminda orijinalite ile irdelenmesi amac¢lanmistir. Bu kapsamda, 10 kisiye yonelik
uygulamali ¢calisma degerlendirmesi gergeklestirilmistir. Verilerine ulasilan kisilerin
(Boliim 4 i¢inde detay1 verildigi tizere) % 70’1 kadin ve % 30°u erkektir. Bu kisilerin
en genci 43 ve en yaslist ise 73 yasinda olup radyoterapi uygulanan hastalarin
ortalama yas1 61 olmaktadir. Bir baska deyisle, yemek borusu kanserinin ¢ogunlukla
40 yasin lzerinde goriildiigii soylenebilir. Agirliklart bakimindan degerlendirme
yapilirsa en kilolu hastanin 100 kg en zayif hastanin ise 49 kg oldugu
gozlenmektedir. Bu baglamda ortalama agirlik 75 kg civarindadir ki; bu ortalama
Tirk insanmnin ortalama kilosudur denebilir. Ancak, burada incelenen hastalarin
genis bir yelpazede oldugu disiiniilmiistiir. Zira yas olarak 40 yasin {izerinde 30
yillik aralik ve agirlik olarak ta 50 kg’a yaklasan farklilikla inceleme yapilmisg

olmaktadir.

Tiim hastalarin bilgisayarli tomografi goriintiileri (B6liim 3 ic¢inde tanitilan) General
Electric-Revolution Bilgisayarli Tomografi cihazi ve buna bagli bilgisayar yazilimi
baglaminda elde edilmistir. Ayrica, radyoterapi tedavi uygulamasi agisindan énemli
olan (yine Boliim 3 iginde tanitilan) cihaz ve baglantili olarak kullanilan bilgisayar
yazilimi ile kiimiilatif doz histogrami elde edilmistir. S6z konusu bilgisayarl
tomografi goriintiileri ve kiimiilatif doz histogramlar1 Boliim 4.2 iginde verilmis

bulunmaktadir.

Bilgisayarli tomografi goriintiileri, hastalarda mevcut kanserli timorii ve yerini
gostermektedir. Ancak tiimdrlerin hacim ve biiyiikliikleri ile yemek borusundaki
yerlerinin hastaya has durum gosterdigi gozlenmistir. Bir baska deyisle, timor

biiyiikliigi ve hacmi icin bir genelleme yapmak pek de miimkiin gériinmemektedir.
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Bu husus, beklenti dogrultusunda olup, kisilerin yeme ve beslenme tarzlari ile
iliskilidir denebilir.

Yemek borusu kanseri tedavisi i¢in uygulanan radyoterapi dozlarina iliskin
degerlendirme bu Yiiksek Lisans Tezinin ana hedefi oldugundan uygulanan toplam
doz ve fraksiyon dozu ile fraksiyon sayisi iizerinde Ozellikle durulmustur (Cizelge
4.12). Yapilan inceleme ile toplam dozun 3000 cGy ile 6600 cGy arasinda degistigi
ve ortalama dozun 4800 cGy civarinda oldugu tespit edilmistir. Fraksiyon dozlarinin
ise en diisiik 180 cGy ve en yiiksek 300 cGy oldugu goriilmektedir. Ortalama
fraksiyon dozunun ise 200 cGy dolayinda oldugu gozlenmistir. Nitekim % 60
hastaya 200 cGy fraksiyon dozu uygulandigi belirlenmistir. Fraksiyon sayisi
baglaminda ise en az 10 en ¢ok 33 fraksiyon ile 151n tedavisi uygulandigi ve ortalama
fraksiyon sayisinin ise 22-23 dolaymnda oldugu, buna karsin hastalarin % 40’ina 25
fraksiyon sayisi ile uygulama yapildig1 tespit edilmistir. Bu durum esas itibariyle
hastalarin kendi 6zel durumlar1 ve radyoterapiye verdikleri tepkiye bagli oldugu

distnilmistir.

Hastalara uygulanan toplam dozun cinsiyet ile iligkisine bakildiginda (Sekil 4.23)
erkeklerin daha diisiik toplam doz ile tedavi gordiigii sdylenebilir. Bir baska deyisle,
kadinlarin doz toleransinin daha yiiksek oldugu izlenimi edinilmistir (Cizelge 4.13 ve

Cizelge 4.14).

Calisilan hastalarin  yaglarina ve kilolarina ve de kilo basma toplam doz
dagilimlarinin (Sekil 4.24 ve Sekil 4.25) irdelemesi yapilmis olmakla beraber bu
konularda anlamli bir yorum yapilmasinin zor oldugu gdzlenmistir. Belki yash
hastalarin biraz daha yiiksek doz toleransindan bahsedilebilir. Nitekim uygulanan
fraksiyon sayisina gore inceleme de (Sekil 4.27) bu hususu teyit eder mahiyette

gorilmiistiir.

Calisilan hastalara iliskin doz hacim histogram degerlendirmeleri de yapilmistir.
Yapilan incelemelerde yemek borusu tiimérlerine  iliskin  radyoterapi
uygulamalarinda tiimorden ayri diger bazi 6nemli olarak nitelenebilecek organlarin
da etkilenebildigi gozlenmistir (Boliim 4.5). Etkilenen organlar arasinda; kalp,
akciger, karaciger, trakea (soluk borusu), spinal cord (omurilik) ve bobrekler oldugu

gorilmiistiir.
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Radyoterapi tedavi sonucunda en yiiksek dozu alan organlardan birinin kalp oldugu
tespit edilmistir (Sekil 4.62). Hastalarin % 80’inin kalbi 1sinlamadan etkilenmistir.
Alinan maksimum doz degeri 5000 ¢cGy dolayinda olup ortalama doz da 2500 cGy

civarindadir.

Tiim hastalarin spinal cord’u (omuriligi) 1sinlamadan etkilenmis olup alinan
maksimum doz 4000 cGy’in mertebesinde oldugu ortalama dozun degisken oldugu
ancak %60 hastanin ortalama 2000 c¢Gy’in iizerinde spinal cord bdlgesi dozu aldigi
tespit edilmistir (Sekil 4.64 ve Sekil 4.65).

Yemek borusu tiimoriiniin radyoterapi tedavisi sirasinda en c¢ok etkilenen
organlardan biri de akcigerlerdir. Hastalarin % 90’ninda akcigerlerin etkilendigi
gozlenmistir. Akcigerlerce alinan dozlarin hayli yiiksek oldugu ve maksimum dozun
5000 cGy mertebesinde oldugu gézlenmektedir. Alinan ortalama doz ise 1000 cGy —
1500 c¢Gy araliginda oldugu belirlenmistir.

Trakea (soluk borusunun) etkilendigi hasta sayisi, incelenen hastalarin %30’unu
olusturmakta olup, alinan maksimum dozlarin hep 5000 cGy’in {izerinde oldugu, bir
baska deyisle yiiksek etkilenme tespit edilmistir. Fazla olarak bu hastalarda alinan
ortalama doz da hayli yiiksek olup, 4300 cGy’in iizerinde oldugu gozlenmistir.

Bobrekleri etkilenen hastalarin, ¢alisilan hastalar igindeki oran1 %30 olup aldiklari
maksimum doz c¢ogunlukla 3000 cGy’in lizerinde olmus ve kimi kez 5000 cGy’e
yaklagabildigi goriilmiistiir. Bu hastalarda bobreklerin aldigr ortalama doz ise

cogunlukla 1000 cGy’in iizerinde oldugu gdzlenmistir.

Yemek borusu tedavisi i¢in uygulanan 1sinlamadan karacigerin de etkilendigi
gorilmiistiir. Karacigeri etkilenen hasta sayis1 %60 olup, alinan maksimum doz 4500
cGy - 5000 cGy aliginda oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarda alinan ortalama dozun

degiskenlik gosterdigi gdzlenmektedir.

Yukarida verilen degerler baglaminda yemek borusunun radyoterapi tedavisi
nedeniyle 1sinlanmas1 sirasinda ¢evredeki organlarin  hayli etkilenebildigi
sOylenebilir. Burada, s6z konusu organlarin etkilenme mertebeleri tiimoriin yeri ile

yakindan ilgili oldugu da ifade edilebilir.

Tomografi  goriintiilerinin ~ incelenmesinden  yemek  borusu  tiimoérlerinin
lokasyonlarina gore lige ayrilabilecegi anlasilmaktadir. Buna gore tlimoriin; yemek

borusunun iist bolgesinde, orta bolgesinde ve alt bolgesinde yer almasina gore
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ayrimlanabilecegi distiniilmiistiir. Yemek borusu tiimérlerinin daha g¢ok yemek
borusunun {ist bolgesinde olustugu kanaati olugsmustur. Nitekim, ¢alisilan hastalarin

% 40’sinin tiimorleri yemek borusunun iist bolgesinde oldugu gozlenmistir.

Yemek borusu tiimorlerinde ilintilenme ve/veya metastaz durumlarinin da oldugu
gbzlenmistir. S6z konusu ilintilenme ve/veya metastazin servikal (omurilik) bélgeye,

mideye ve karacigere oldugu belirlenmistir.

Timoriin yeri ve biylikligline bagli olarak ta uygulanan 1sinlama tedavisinde
etkilenen ¢evre organlar ve etkilenme mertebeleri degisebilmektedir. Ancak, timor
yemek borusunun neresinde olursa olsun spinal cord (omurilik) ve akcigerler
etkilenmektedir denebilir. Kalp de c¢ogunlukla etkilenen organ durumunda

goriilmektedir.

Yemek borusunun iist kismindaki tiimorlerin radyoterapi uygulamasinda trakea
(soluk borusu) etkilenmeleri de 6ne ¢ikmaktadir. Buna karsin, yemek borusu alt
kisminda yer alan tiimorlere uygulanan radyoterapi ile karaciger ve bdbrekler
etkilenen organlar arasinda goriilmektedir. Timoriin yerine gore de sag ve sol

bobregin farkli dozlar alabildigi gézlenmis bulunmaktadir.

Bunlardan ayr1 olarak calisilan 10 hastaya uygulanmis olan radyoterapi dozlari
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeyle ¢alisilan tiim hastalar i¢in miisaade
edilen en yiiksek doz seviyesinin altinda kalacak sekilde uygulama yapildig:
gorilmiistiir (Sekil 4.75). Bir baska deyisle uygulanan radyoterapi tedavi dozlarinin

uygun oldugu gézlenmistir.

Yapilan tiim bu ¢aligmalarla yemek borusu kanser tedavisi i¢in yapilan radyoterapi
uygulamalarinda farkli hastalara iliskin verilerin degerlendirilmesiyle orijinal olarak
nitelenebilecek sonuglara ulasildigi diisiiniilmektedir. Boylelikle, yemek borusu
tiimorlerinin radyoterapi tedavisine iligkin rasyonel bir ¢alisma hayata gegirilmis

olmaktadir.
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