TC.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ONKOLOJI ENSTITUSU

PROSTAT KARSINOMALARININ RADYOTERAPISINDE
ROTASYON TEKNIGI ILE KONVANSIYONEL TEDAVI
TEKNIKLERINDE PROSTAT LOJUNDA
DOZ DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI
VE OPTIMIZASYON

DOKTORA TEZI

Tibbi Radyofizik Uzmani: Nazmi OGUZ

Tez Danismani : Prof. Dr. Nijad BILGE

ﬁm— n‘*\

e 1

Toﬁu K\?bn.:“- - l a : ;
BOKGML. oo o Ao

istanbul, 1993



I¢CINDERILER

Sayfa

Giris |
Genel Bilgiler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Arag ve Gerecler . . . . . . . . . . . . . . . . . .16
Met od e A
Bulgulax . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 030
Tartisma ve Sonucg 2
Qzet . . . . . . . . ... ... . L6s
Kaynaklar o Y <



I- GIRig

Gelismis bati tUlkelerinde orta ve yasli erkek grubunda morbidite
ve mortalite sebeplerinden Odnemli bir tanesi de prostat
karsinomalaridir. Her on erkckten bir tanesinde tum yasami boyunca
klinik prostat karsinomasi gelismesi beklenmektedir. Goérulme siklig:
vasla dizenli bir sekilde artar. Yakalanma yasi ortalama 70'tir.
Evli erkeklerde bekar erkeklere nazaran daha siktir (43). A.B.D. de
Uginci Ulusal Kanser taramasinda 85-89 vyas grubunda her vyuzbin
erkekten 872 gibi oldukga yiksek bir gérulme sikligi bulunmustur
(43). Cogu prostat tumdrlerinin selim olarak degerlendirilmesi veya
hastanin élumine kadar semptom vermemesi ancak bunun otopsi sonucun-
da ortaya c¢ikmasi nedeniyle istatistiklerdeki deferler daima olmasi
gerekenden daha az olmaktadir. (43)

Elli vasin uUstindeki erkeklerde akciJer kanserlerinden sonra en
fazla gérialen kanser tipi olan prostat karsinomalarinin tedavisinde,
geligen tedavi teknikleri ile prognozun iyilesmesi zamanimizda
*yagsam kalitesini nasil yukseltiriz” tartismasini gundeme getirdi.
Erken evrelerde radikal prostatektomi veya radikal radyoterapi esit
derecede etkilidir. Bununla Dbirlikte inpotans, inkontinans gibi
tedavinin yan etkileri gdzonine alandiginda radyoterapinin rold énem

kazanmaktadir (19,43). Radyasyon tedavisinin temel ilkesi; tumor



voluminde vyuksek ve veterli uniform doz bolgesi elde etmek, bunun’
vaninda; tumdr etrafindaki normal dokulara mimkin oldudu kadar az
doz vermektir (10,16,21,31,44). Bu noktadan hareketle sUper voltaj
tedavi cihazlarinin gelismesiyle birlikte radyoterapide degisik
tedavi tekniklegi geligtirildi wve Dbunlarain neticesinde prostat
karsinomalarinin tedavi sonuglarinda pozitif gelismeler oldu. Son
zamanlarda vyayinlanan detayla radyoterapi sonu¢larinda (6), saglam
dokulara koruyan radyoterapi tekniklerinin ilerlemesi ile
gastrointestinal ve Uriner sistem komplikasyonlarinda daha az
rastlandidi bildirilmektedir.

Bu c¢alismada prostat karsinomalarinin tedavisinde onemli bir
veri olan radyoterapide uygdlanan radyasyon tedavi tekniklerinin doz
dagilimlara acisindan avantaj ve dezavantajlarinin ortaya
¢ikarilmasi amac¢lanmistir. Bunun icin:

1- Genel bilgiler boluminde bahsedilen alti tedavi teknigi icin
tedavi planlama bilgisayari ile izodozlari c¢izilerek doz dagilimlar:
incelendi. Farkli enerjilerde izodoz dagilimlarinin dedisik olmasi
nedeniyle izodozlar Co-60 Alcyon cihazi ve 18 MV foton. Qgstgden
Saturn cihazl _ . i¢in ¢izildi.

2- Tedavi planlama bilgisayari ile kontur icerisinde 21 noktada
(bir kesit ic¢in) nokta dozlar hesaplandi.

3- Doz dagilimlari ve hesaplanan nokta dozlarin verifikasyonu
amaciyla her tedavi teknidi ic¢in bir kesitte 10 nokta olmak uzere
toplam 33 noktada termoltminesans dozimetri yoéntemi ile 6lcumler
yapildi. Bu él¢umler sadece C0-60 Alcyon cihazinda yapildi.

Boylece verifikasyonu vyapilmis olan doz dagilaimlarinin hangi
radyasyon tedavi metodunda daha iyi oldudu ve rotasyon tedavi
tekniginin diger - tekniklere bir ustinliaginin olup olmadiga

tartisilda.



GENEL BILGILER

Prostat karsinomasi, orta yasin ustUndeki erkeklerde en c¢ok
astlanan kanser turudur. Tedavi sansi, cerrahi ve kemoterapinin
aninda radyoterapideki modern cihazlarin gelismesi ile birlikte
ldukca yukselmistir. Tedavi secimi hastalidin evresine, hastanin
asina ve genel durumuna gb6re yapilir. Asagida tablo I'de UICC’'nin
rostat kanserlerinde TNM evrélemesi verilmig (43) ve sekil I'de de
una karsilik gelen Amerikan evreleme sistemi (WHITMORE-JEWETT)
Hsterilmigtir(35).
ok Prostatta sinirli olup, klinik olarak belirlenemeyen ve

rastlant: sonucu prostat cerrahisi ile ortaya ¢ikan tumdr.
1: Normal palpe edilen nodu ile ¢evrili intrakapsiuler tUumdr.
20 Prostatta sinirli timdér mevcut, ancak konturunu bozan elegelen
tek veyva iki tarafli nodiller mevcuttur. Lateral sulkus ve wvena
seminalis tutulumu yoktur.
Lateral sulkus ve/veya seminal veziktGllerin tutulumu ile kapsul
digina yayilim mevcuttur.

Tamér fiksedir ve komsu yapilarin tutulumu vardir.

1

sNz: Tek veya iki tarafli bolgesel lenf nodu tutulumu mevcuttur.

Uzak metastazlar mevcuttur.

Tabio I: Prostat karsinomasinin TNM evrelendirilmesi



Sekil I: TNM ve A,B,C,D evrelendirilmesinin mukayesesi

Prostat karsinbmalarlnln To evresinde genellikle hasta takipte
birakilir. Bununla birlikte multipl indiferansiye To tumdr odaklar:
bulunan gen¢ hastalarda eksternal radyoterapi yapilabilir (43). Ti-
T=> evrelerinde radikal cerrahi ile radikal radyoterapi esit derecede
etkilidir. Ancak tedavinin yan etkileri (gdzdntine alindidinda
radyoterapinin poplileritesi artmaktadir. Cunka radyoterapi ile
yapilan tedavilerde idrar inkontinansi seyrektir. Impotans cerrahi
ile % 100 olmasina ragmen radyoterapide bu oran oldukg¢a duasuktir
{2). Radyoterapiden sonra gelisen impotanslarin c¢ogdu da psikolojik
kokenlidir (20). fAyrlca radyoterapi! vasli kisilerde psikolojik
olarak daha az sitres vyapar. Ts evresindeki prostat kanserlerinde
genellikle eksternal radyoterapi uygulanir (12,18,19). Bu hastalarda
hormon tedavisi veya kemoterapinin kullanilmasini destekleyen kesin
ve yeterli veriler yoktur (43). Interstisyel radyocizotop implan-
tasyonu tek basina veya eksternal radyoterapiye boost olarak
uygulanabilir (6,34). Radyoizotop olarak genellikle Ir-192, Altain-

198, Iyod-125, Polladyum-103, Ytterbium-169 kullanilair {34) .



Ilerlemis Ts - Te olgularainda lokal ve metastatik hastaligin
kontroliunde palyatif radyoterapi onemli rol oynar.

Goruldagu gibi prostat karsinomalarinin hemen her evresinde ex-
ternal radyoterapi guvenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak ken-
disini kanitlamistir (2). Dr. Hanks “prostat kanserlerinin
radyoterapisinde optimizasyon ve sonuc¢lar” adla calismasinda (18),
prostat merkezine evrelere gbdre verilecek tablo II'de gdsterilen
dozlarla g¢ok 1iyi lokal kontrol sadlanddini ve komplikasyonlarin

azaldigini belirtmektedir.

Evre Minimum doz(cGy) Maksimum doz (cGy)
To-T1 ? 6000

T= 6000 < 6499

Tx 6500 < 6999

Ta > 7000 ?

Pablo II: Evrelere Gére Prostat Lojuna Verilecek Dozlar.

A.B.D.'deki bazi merkezlerindeki radyoterapi sonuclari asagidaki

tablo III'de verilmistir (2).



Hasta Lokal Yasam Sliresi (Sene)
Merkez Evre Sayisi Kontrol (%) (%)
5 10 i5

Stanford B 348 77 57 39
Uni. 91

C 352 53 39 30
Washington B 4z 93 80
Uni.

C 153 75 56
M.D. Ander- B 4 100 100
son Hast.

C 150 87 67
Arizona B 101 - 95 83
Uni.

C 82 85 62

Tablo III. A.B.D.’deki bazi merkezlerdeki RT sonuglari

UICC, To tﬁmérlu hastalarda yasam suUresini genel popiulasyona
egit T,-T= tumériﬁ hastalarda ortalama 5 yillik yasam siresini % 80-
95 Ta tumdrlud hastalarda % 60 Ta tumdrltalerde ise ortalama 3 vyil
yasam suresi bildirmektedir (10).

Radyasyon tedavisinde sorun prostat bdlgesine yukarida ifade
edilen dozlari homojen bir sekilde verirken rektum ve mesanenin
alacagi dozu mimkan oldugu kadar az seviyeye indirmektir. Bu da iyi
bir tedavi planlamasiyla saglanabilir. Target volime homojen doz
verilmesi daha ziyade bir geometri sorunudur. Hassas dokularin
korunmasi da bir 1sin dazenlemesi ile saflanabilir. Boéylece bu
sahalar va 1$1ndan korunur ya da mutlaka 1isin alacaksa bunun
tumérden gecgtikten sonra almasi saflanir. Prostat karsinomunun
radyoterapisinde target volum hastanin pozisyonu, hastalidin evresi
ve tumdérin cinsine baglidir (10). Target volum daima prostat lojunu

kapsamaktadir. Erken evre tumdérlerde target volum prostat bezi ve



seminal vesikalis ile sinirladar (10).

Prostat karsinomalarin radyoterapisindeki van etkilerin basinda
rektal ve mesane komplikasyonlari gelmektedir. Bu komplikasyonlar
dozlarla dodru orantili olarak artmaktadir. 5500 cGy‘de toplam %14
(5/35), 6500 cGy %23 (3/13), 7000 cGy icin %20 (40/197) (37).
Dozlarin yanlndg onemli bir faktdér saha genisligidir. Baslangictan
itibaren kiag¢uk saha i1sinlamalarinda komplikasyon orani %1.6, buyuk
saha ile baslayan 1isinlamalarda %8.8 olarak verilmektedir (40).
Literaturde buna benzer calismalarda hangi komplikasyonlarin
gelistigi yuzdeleri ile birlikte ayrintili sekilde yayinlanmistir (
14,26, 35,36,38,45,46 ).

Prostat karsinomalarin radyasyon ile tedavisinde maksimum kuru
sadlamak ve komplikasyonlari minimuma indirmek icin dedisik
radyasyon teknikleri gelistirilmistir. Radyasyon fizikcisinin ve
Radyasyon onkologunun butin hiunerlerini gésterecedi yer bu tedavi
planlamasinin yapilmasi ve similasyon asamasidir. Yayinlanan baza
galismalarda similasyon verilerinin CT ile karsilastairaldiinda Oc¢
boyuttan birinde yetersiz c¢izimler oldugu belirtilmektedir (3).
Similasyon teknikleri ve tedavi sahasi boyutlari bir c¢ok calismada
teferruatlaraiyla anlatilmaktadir (5,7,8,10,21). Hemen hemen butin
¢alismalarda on-arka genis saha pelvis isinlamasiyla 4000-4500 cGy
doz verilip boost saha ile (6x6 - 8x8) 6000-7500 cGy'e
tamamlanmaktadir (ginluk doz 180-200 cGy). Genellikle 4-18 MV foton
isinlara ve Co-60 gamma isinlara tercih edilmektedir. Bazi
caligsmacilar, 43 MV isin kullandiklarini bildirmektedirler (33).

Literatﬁrngoost saha tedavisinde veya baslangictan itibaren
kucik saha i1sinlamalarinda kullanilan belli basli radyasyon tedavi
teknikleri sunlardir:

16n + 120° iki post. oblik saha teknigi: Bu teknikte rektumun

aldigi doz azalmaktadir (12,21).



16n + 2yan Wedgeli 3 saha teknigi: Yan sahalarda 30 veya 45
wedge kullanilir. Wedge mesane dozunu azaltmak i¢in kullanilair.
Ancak van sahalardan giris dozlari vyiksek olmaktadir (12,36).

360 Tam vrotasyon teknigi: Sik kullanilan boost tekniklerin
bagsinda gelir. Cildin ve c¢evre dokularin az doz almasi ve set-up
kolayligi teknidin avantajidir (4,6,7,9,26,47).

4Saha (box) teknigi: Cok sik kullanilan ve Literaturde ¢ok bah-
sedilen radyasvon tedavi teknigidir. (1,5,21,26,47)

116 veya 120 iki lateral ark teknigi: Literaturde en sik
rastlanan booét teknigidir. Onden mesane, arkadan rektumu korumak
ig¢in isinlar iki lateral ark seklinde verilir (1,4,5,6,
7,12,17,21,26,47).

260 - 270 kismi rotasyon teknigi: Rektum dozunu azaltmak icin
arkadan 96-106 acgik blrakllafak yapilan rotasyon tedavisidir
(36,47) . |

Bunlarin yaninda literatirde rektum koruma blogu koyvarak 4 saha
(17), 4 saha ters oblik (7), 300 rotasyon (9) ve 6 saha on-arka
korunarak (41) tedavi tekniklerinden bahsedilmektedir.

Sabit saha tedavilerinin c¢odunda ve rotasyon tedavi teknik-
lerinde izosantrik tedavi yoéntemi kullanilmaktadair. Izosantrik
tedavi yonteminin sabit SSD yontemine gédre gerek set-up acisindan
gerekse hata ihtimalini azaltmak ag¢isindan avantajlari mevcuttur
(13,15). Bunun ig¢in izosantrik tedavi tekniginden, rotasyon teknigi
ve bunlarin hesaplamalarinda kullanilan TAR kavramindan kisaca bah-

sedilecektir.



iZOSANTRIK TEDAVI TERNIGI (SAD TERNIGI)

Modern tedavi cihazlari sabit bir eksen etrafinda dénecek

sekilde tasarimlanmistir. Dénme ekseni, kaynak veya 1sin

Sekil II. SAD, SSD Semasi

huzmesi merkezi ekseni ve vyan 1s1n ({laser) eksenlerinin
kesistigi referans noktasi izosantr noktasidir. Bu nokta 1sin
kaynagindan sabit uzakliktadir. SAD (Source Axis Distance) kobalt:zihagar:
icin genellikle 80 cm Lineer hizlandiricalar ic¢in 100 cm dir.

Sabit SAD teknigi ile bir tedavi planlandidinda, SSD her bir
huzme icin farkla olabilir(Sekil II). Ciltteki saha buyuklugude SSD
ile dedisir onun icin 1izcsantrik uygulamalarda saha izosantr‘da
tanimlanir (15,24,42). Kobalt cihazlarainda izosantrik tedavi

planlamasinda:

S5CD

———

SAD

Hava Dozu = Doz Verimi (0.5 cm deki) + BSF x

tzosantrdaki doz verimi = Hava dozu X TAR (d,A) cey/dk

TD
Zaman =

fzosantrdaki doz verimi



Zaman =

SSD

SCD

SAD

SCD

io

TD

Doz verimi (0.5 cm de) ¢ BSF ] x(

SCD

2
x TAR (d,A)
SAD

Source Skin Distance (Kaynak Cilt Uzakligi)
Source Chamber Distance (Kaynak iyen odad\ ygzakligi)
Source Axis Distance (Kaynak Merkez Uzakligdi)

80.5

SAD

80
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TISSUE-AIR RATIO ( TAR ) KAVRAMI:

TAR)1953 yilainda rotasyon tedavisinin dozimetrisinde kullanmak
amaciyla Johns tarafindan geligtirilmis bir kavramdir(24). Orjinal
adi *“Tumor-air ratio” dur. Bu kavram daha sonra “tissue-air ratio”
yva doénismius ve TAR olarak kisaltilmis, sadece rotasyon tedavisi
hesaplarinda dedil sabit izosantrik tedavilerin doz hesabainda

kullanilmak UGzere gelistirilmistir (39).

Fekil: [IL TISSUE- AIR - RATIO (TAR)

TAR $ekilIIIde goéraldagt gibi; dokuda (fantomda) ilgilenilen
derinlikteki dozun, havada ayni vyerdeki doza orani olarak tarif

edilebilir (42).

Da
TAR(d,ra) =
Dan
TAR , SSD'den bagimsiz, d derinlige ve bu derinlikteki rd

alanina baglidir (39).
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ROTASYON TEDAVISI TERNIGI

Rotasyon tedavisi ¢ok alan tedavisinin 6zel bir uygulamasidir.
Daha cok/ derine yerlesmis tumdrlerin tedavisinde kullanilan bir
tekniktir. Rotasyon kaynadili hastanin etrafinda hareket ederken, huz-
menin vacuda girisi farkli yuzeylerden fakat huzme eksenleri daima
timdrin i¢inden gecger, tumdrun merkezine fokuslanir. Timdr yeterli
dozu alirken huzmenin wvicuda girigi farkli yerlerden oldugu icin
tumdér disindaki saglam dokular daha az radyasyon alir.

Rotasyon tedavisi; hastanin etrafinda son derece c¢ok sayida
kiicuk birbirine .tipatip benzeyen alanlarda hastanin tedavisi olarak

disunilimelidir.

Sekil IV. Vilcut konturu 20‘1ik sektérliere bélindifinde tUmér cilt mesafeleri (di)

Sekil IV de go6rulen di derinliginde herbir kiucguik alan igin TAR,
TAR (di, A) olacaktir. Blutin bu alanlarin ebadi ayni olmalidir ve
her bir alan icin verilen doz egit olmalidir. Butun bu alanlardan
merkezde verilen doz Deo+ Olacaktir. EJer N alan varsa herhangi bir
alandan verilen doz Dy = Deoc,~n Olmalidir. Her bir alandan merkezde
verilen tumdr dozuna katilim

Deecx

N
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Merkezde toplam absorbe doz Dan = TD1 + TDz +...,..%+ TDy

Da = Dios EAR (dl,A)“" TAR (dz,A)"",-. TAR (dn,Aﬂ. Faokxu
N

Da = Merkezde verilen toplam doz X N alanlar icin ortalama

TAR X Faoxu

Gercekten merkezde total doza dayanan hesaplama basit bir or-
talama TAR metodudur. Buna benzer yaklasik bir metod’da esit acili
araliklarda birgok alanlar farzederek bu alanlardan ortalama TAR
elde edilmesi metodudur (23, 31, 44). Iyi bir yaklasimla ortalama
TAR elde etmek ig¢in ka¢ alan gerektidi konusunda yapilan calismalar- -
da 12'den fazla alanlar i¢in ortalama TAR deJerinin ¢ok az dedistigi
bulunmustur (29, 31). Rotasyon tedavisinde doz hesaplamalari uzun ve
zaman alicadir. Ancak bu dagilimlarla ilgili Tsien ve arkadaslarinin
ileri bir doz atlasi mevcuttur. Bircok bilgisayarli tedavi sistem-
leri bu metodu igermektedir. (23)

Kismi Rotasyon:

Rotasyon tedavisi, 360 den daha az aci ile yapilan bir rotasyon
tedavisidir. Rotasyon tedavisi esnasinda efJer radyoterapist belli
bir lbdlgeyi saha disinda Dbirakmak isterse (Ornedin prostat
1sinlamasinda rektumu korumak i¢in 9f- 100" 1ik bir saha) buna gore
hesap vapildiginda avaraj TAR ve zaman c¢ok fazla deJismez.

Rotasyon Tedavisinde Ark A¢isinin Etkisi

Tam rotasyon kullanildigdi zaman izodoz edrileri  tUmdrin
etrafinda simetrik daireler seklinde olur. Ancak kismi rotasyon
uygulaninca bu simetri bozulur ve yuksek doz alani aks’tan ve
rotasyona girmeyen bélgeden uzaklasir. 18§’den az kismi rotasyon

uygulanilmak istenirse cok dikkatli inceleme vapmak gerekir (23).
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Rotasyon Doz Dafilimlarinda Igin Penumbrasinin Etkisi:

Rotasyon tedavisinde Dbuyuk penumbralardan kac¢inilmalidir. Kicuk
penumbralarda tumdér bdlgesi disinda doz duasusu daha iyidir. Doz
tumdr bolgesinde daha homojendir.

Rotasyon Doz Dagilimlarinda Alaﬁ Bliylikliginin Etkisi:

Rotasyon tedavisinde saha genisligi arttikca target wvolimin
disinda kalan sahaya gelen doz oénemli derecede artar. Onun icin
genellikle genis saha kullanimi énerilmez.

SAD’'nin rotasyon doz dagilimindaki etkisi azdir. Ancak mesafe
kisalinca penumbfa fazlalasacadi icin yukarldaki gibi etkiler bek-
lenir.

Rotasyon Doz Dafiliminda Radyasyon Enerjisinin Etkisi:

Fekil V. 360 rotasyon teknifinde Co-60 ve 1& MV foton iginlarinin doz dafilimlar:

sol taraf Co-60 (SAD = 80 cm saf taraf 10 MV fotom SAD = 100 cm

Sekil V’'de 6x6 cm’lik, minimum penumbrali Co-60 1sini ile (SAD =
80cm) 10 MV'luk foton 1isinlarinin (SAD = 100cm) rotasyon tekniginde
doz dagilimlara bize iki enerji arasindaki dadilim farkini
gdstermektedir. Her iki 1isin turunde de izodoz egrileri sekil olarak
eliptiktir. Doz dagilimlari benzer godzukmektedir. Ancak 10 MV’luk
fotonun doz dadilaimi biraz daha iyi goézikmektedir. Cunka tumdr

disinda daha az doz dadilimi vardir. Cilt dozlari her ikisi icinde



15

diasuktur. Isinlar arasinda se¢im yapmak klinik sartlara gdre tercih

edilebilir.
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IIT-ARAC VE GERECLER

Bu calismada kullanilan arac ve geregler

1- GE - MeV ALCYON II Co-60 teleterapi cihazi

2- GE - MeV Mecaserto simiilatdr cihazi

3- Alderson Rando Fantom

4- Theratronics Theraplan 500 Tedavi Planlama Sistemi
5- NE-2570 # A470 Farmer dozimetre

6~ NE-2571 § 662 iyon odasi

7- Theradose RFA-3 otomatik izodoz cizicisi

8- PTW RW-3 Katisu Fantomu

9- Harshow TLD Sistemi
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1- GE-MeV ALCYON II Teleterapi Cihaza

ALCYON cihazi 6100 RHM aktif kapasiteli 2 cm capinda bir C0-60
kaynagina sahiptir. Kaynadin aktivitesi 1993 haziran ayinda vaklasik
2880 RHM di . Yayinladiga gamma 1sinlarinin ortalama enerjisi 1.25
Mev dir. SSD= 80 cm de izosantrik rotasyon tedavisi yapmaya el-
verislidir. Rotasyon tedavisini minimum 100 maks-3593° de yapabilir.
Rotasyon hizi min. léVdakika, max. 3607/dakika dir. Cihazin kaynak
kolimator mesafesi 45 cm, kaynak-koruyucu blok tepsisi(tray) 55.3 cm
dir. SSD= 80 cm de saha maks. 32x32 cm, minimum 4x4 cm SSD= 100 cm

de maks. 38x40 cm, -minimum 5x5 cm acilmaktadir.

2- GE-MeV Mecaserto Similatdér Cihazi

Bir radyoterapi departmaninin temel ihtiyaci olan similatoér; X
isin1 tupld (tani amacli) ile c¢alisan, farkli tedavi cihazlarinin
geometrik, optik ve mekanik ozelliklerini tasiyan bir gdrintileme
cihazidir. U¢ Dboyutta hareket edebilen imaj siddetlendirici tupi
sayesinde TV monitdr sistemleri ile goé6runtiler izlenebilir, is-
tenilirse 1okalizasyon filmleri cekilebilir. Gantry 6136f
donebilecek gekilde monte edilmistir. Fokus-eksen wuzakligdi (FSD)
otomatik olarak 80-100-105 om ayarlanabilir. Mesafeler optik

“gbstergelerle 6lculmektedir.
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3- Alderson Randofantom

Resim I: Alderson

Randofantom

Alderson Randofantom (humonoid fantom) insan seklinde ve 2.5
cm’lik kesitler halinde sentetik izosiyonat maddesinden yapilmis TLD
ig¢in ideal bir fantomdur (Resim 1). Fiziksel ve kimyasal olarak arzu
edilen yogunluk ve efektif atom numarasinda yapilmistir. Ortalama
yogunlugu d= 0.985 gl/um} atom numarasi Z= a5 tur. Organ
yodunluklari gergek insan organ yodunluklarina uygundur. Kesitler

tzerinde doz 6lcumunu yapabilmek i¢in uygun delikler mevcuttur.

4- Theratronics Theraplan 500 Tedavi Planlama Sistemi

Theraplan 500 (Theratronics), 2 boyutlu / 3 boyutlu planlama
vapabilme kapasitesine sahip bir tedavi planlama sistemidir. Bu sis-
tem, DEC 11/73 komputer, yuksek resolusyonlu grafik c¢alisma is-
tasyonu, digitizer, printer ve plotterdan ibarettir. 250kv-40Mv

santrik (SAD), ark, rotasyon ve

foton enerjilerinde sabit SSD, iz



19

yarialan blok teknikleriyle external huzme planlamasi yapmaktadir.
Irregular alan ve elektron tedavilerinde planlama yapabilen sistem,
ayrica brakiterapi planlamasi ve brakiterapi ile external tedavi
planlamasini kombine olarak yapabilmektedir. Sistem, CT, simulator,
3D sufantomu ve film dozimetri sistemlerine baglanabilen modern bir

donanima sahiptir.

Resim II: Theraplan 500 Tedavi Planlama Sistemi

5- NE-2570 Farmer Dozimetre

NE-2570 4 470 A Farmer dozimetre pille c¢alisan bir radyasyon
6lcum cihazidir. Okuma degerlerini réntgen veya basing, sicaklik,
kalibrasyon gibi fiziksel parametreler girilirse cGy olarak verebil-
mektedir. Polarizasyon voltaji¥250 Volt‘tur. Genellikle - 250 voltta
kullanilir. Polarizasyon voltaji 2,4,8'e bolunebilir. Bu dozimetre
i¢in énemli bir avantajdir. Foton ve elektron huzmelerinin recom-

bination correction hesaplari icin kullanilir.

6- NE-2571 0.6 cc Iyon Odasi
NE-2571 # 662 seri nolu 0.6 cc iyon odasi radyoterapide foton ve

elektron dozimetrisinde kullanilir. 1I¢ elektrodu aliminyum dis
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elektrodu grafitten yapilmistir. $ekil Vi de NE-2571 silindirik iyon

odasinin kesiti ve elektrod yapisi gorulmektedir.)

PTCFE 3.\5 mm Graphite \L 20.5mm i

o
e : TI2g AT

Aluminum

214 i
24.0 i

——36.8mm '

$ekil VI. NE 2571 iyon odasinin kesiti
Build-up Cap’i delrin materyalinden yapilmistir. 100 KvV-35MV

enerjili i1sinlarin doz 6l¢umunde kullanilair.

7- Theradose RFA-3 Otomatik Izodoz Gizicisi

Theradose RFA-3 Su Fantomu; 50x50x40 cm lik  bir hacimde
diodlarin veya iyon odasinin 3 yonde hareketini servo motorlarla
uzaktan saglayan elektronik kumanda konsolu, perspeksten yapilmis
bir su tanki, su deposu ve otomatik izodoz ¢izmek igin plotteri olan
bir cihazdir. Diodlarin koordinatlara 0.5 mm hassasiyetle tayin

edilebilmekte tekrar edilebilirligi ise 0.2 mm dir.

8- PTW RW-3 Kati Su Fantomu

RW-3 kati su fantomu 40x40 cm boyutlarinda 1 mm den 2 cm’ye
kadar degisik kalinliklardaki levhalarda yapilmis suya esdeger kabul
edilen bir kati fantomdur. Fiziksel yogunlugu 1.045gr/cm elektron
yodunlugu ise 3.428x1§;?%r (suyun elektron yogunlugu 3.346x16%§)Kat1
su fantomu, enerjisi 0.66-50 MV foton iginlari, 1.45-50 MeV elektron

1sinlari dozimetresinde kullanilir. Statik elektrigi depolamaz.
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9- TLD Sistemi

TLD Dozimetrisi

Bazi kristaller termoluminesans (TL) 6zelligi gosterirler. Bir
kristal 1ginlandiginda absorblanan enerjinin kucuk bir bélumi kris-
tal kafeste toplanir. Kristal isitilirsa bu enerjinin bir kismi
gérunur 1sik olarak aciga cikar. Termal yolla goérunur fotonlarin
agiga ¢ikmasa olayina termoluminesans denir (24). TED'nin cevaplara
ile termal gec¢migsleri arasinda ¢ok yakin bir iliski vardir. Bu
nedenle dozimetrelérin ayni termal geg¢mise sahip olmalari gerekir.
Tekrarlanabilir sogutmay: saglamak icin alinacak onlemler TL
materyalinin TL verimliligini etkiler (28) . Bu yontem endirekt 6lcu
yoéntemi oldugu icin LiF Cubuklari bilinen bir dozla kalibre edilerek
kullanilar.

a) Harshaw LIiF-100 TLD gubuklari

Lityum florur (LiF) iceren termoliminesans dozimetreler yuksek
basin¢ altinda ve yuksek sicaklikta dretilmis bir “polycristaline”
dir. Cubuklar 1 mm ¢apinda 6 mm boyunda ve vaklasik 10 mgr
agirligindadir. $ 100 Lir icerir ve Lityumun % 7.5'unu LI-6; $%
92. 5funul Li-7 olusturmaktadir. seffaf ve serttir. 1§ R/Sn doz hiza
bagimsizligi, 20 KeV ile birkac Mev a kadar enerji bagimsizliga
gosterir. vYaklasik doku esgdegeridir. LIF-100 ile 100 mR—lg R
arasinda toplam doz 6lgulebilmekte, cesitli kalitede iyonizan
1gsinlarin (X, Alfa, Beta, Gamma, elektron, Proton, Noétron)
dozimetrik Galismalarinda kullanilabilmektedir. Nokta ve vyiuzeysel
dozimetri Calismalara i¢in ideal bir dozimetredir. Defalarca
kullanilabilir. Boyle durumlarda hassasiyetinin kontrol edilmesi
lazimdir. oda sicakliginda bir senede % 5'den daha az luminesans
kaybina ugramaktadir. TLD ile ¢ok temiz bir ortamda caligsilmalidar.
Kir okumayi etkileyen onemli bir faktordur. oOnun i¢in calisma

esnasinda dozimetreleri poget icine koymak lazimdir.
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b) Horshaw 2000 A-B model TLD okuyucu unitesi
Horshaw 2000 A-B model termoluminesans analizéru; 2000-A
ermoluminesans dedektoru ve 2000-B otomatik integral pikoam per-

-3
etreden olusur. Bu okuyucuyla 5x10 ile 16 R arasindaki dozlar

ykunabilir. 2000-A TL dedektdor cihazi, dozimetreleri 1isitma béluma

planchet), 1sitma devresi ve dusuk karanlik akima sahip olan bir

°

‘otomultiplifikatoér (PM) tupten ibarettir. Isitma 50-40 C’'ye kadar

warlanabilir.Sisteme istenilirse ploter ve printer baglanabilir.

'ihazla okuma yapmadan o6nce PM tupunun sabit sicakliga varmasi igin

sirkag saat beklemek gerekmektedir (Resim 3).
W

Resim III. TLD Sistemi

c) TLD firinlama cihazlara

Termoluminesans dozimetreleri gérumlemede (annealing) ve okuma

sncesi 1sitmada kullanilan firinlardir. Sicakliklari ayarlanabilir.

lermostatladir. Firinin birisi 105 C'de digeri 400° C'de tutulur.
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4- YONTEM

Bu caligmada; prostat karsinomlarinin radyoterapisinin boost
tedavisinde ve kuguk alan 1sinlamalarinda Ik Onkoloji
Enstitusinde, yurtici ve yurtdis: diger merkezlerde uygulanan kon-
vansiyonel tedavi teknikleri ile rotasyon tedavisi ve kismi rotasyon
tedavi tekniklerindeki doz dagilimlari ve bazi noktalardaki doz
degerleri kargilastirilmistir. Bunun i¢in yapilan iglemler sirasiyla
asagida belirtilmisgtir.

4-1. Co-60 Alcyon cihazinda

4-1. a) Farmer dozimetre NE 2571 iyon odasi ve RW-3 kati su fan-
tomu kullanarak iyonizasyon .yéntemi ile doz verimi &lcumu yapildl.
IAEA 277 protokoline gore absorbe doz tayini yapildai.

4-1. b) Farmer dozimetre, 2571 iyon odasive RFA-3 sisteminin su
fantomu kullanilarak;

1- 6x6 cm, 7x7 cm, 8x8 cm, 10x10 cm sahalar igin TAR Olgusu
yapildi. 2- 7x7 cm saha ic¢in 0.5 cm, 9 cm ve 16 cm derinlikte doz
profilii edrileri cizildi.

4-=1s e) Rotasyon tedavisi zaman hesabini kontrol etmek amaciyla
35x35x20 cm boyutlarindaki polisitren fantomda, iyon odasini 10 cm
derinlige koyarak (izosantr noktasina) doz 6lcuma yapildi.

4-2. 1Insan benzeri randofantom similatorde tedavi sartlarinda
simile edilerek lokalizasyon filmleri cekildi. Saha izosantr da 7x7
cm olarak ¢izildi.

4-3. a) Rando fantomun, uzerine ¢izilen sahasinin orta hattindan
gecen kesitte, 1.8 cm ust kesitinde ve 3.5 cm ust kesitinde
bilgisayarli tomografileri c¢ekildi. Lokalizasyon filmleri, BT'ler ve
anatomik atlas ( 25 ) yardimiyla konturlar icerisine mesane prostat
ve rektum yerlestirildi.

b) Tedavi alani igerisindeki kemiklerin dansitesi bulundu.
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Resim IV: Lokalizasyon filmleri

a: AP saha

b: lateral saha




Resim V: Fantom’un merkezli

eksendeki BT’si

sekil VII b: 1.8 Cm dst kesit

teki kontur

gekil VII c:3.5 cm

teki kontur

0 kesit

st kesit-
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4-4. a) Prostat karsinomasinin tedavisinde sik uygulanan
asagidaki 6 tedavi tekniginde Multidata RTP 123 ile izodozlar:
¢izildi. Daha sonra Enstitumizun Tedavi Planlama Sistemi geldiginde
bu izodozlar Theraplan 500 ile yeniden ¢izildi. Bazi noktalarin
dozlari hesaplandi. Iizodozlar o plan, 1.8 cm ust plan ve 3.5 cm ust
planda ¢izildi. 3.5 cm; saha kenari oldugu icin 1.8 cm ise sahanin
merkezi ile ust kenarinin ortasi oldudu icin tercih edildi.

Kullanilan Tedavi Teknikleri:

1. I 6n + 120 iki post. oblik saha teknigi

2. I 6n + 2 Lateral 30¢WOdge’li 3 saha teknigi

3. Tam rotasyon (3665 teknigi

4. 4 saha (Box) teknigi.

5. 110 iki lateral ark (30-140, 220-330) teknigi

6. 266'lik kismi rotasyon teknigi (arka saha rektumu korumak
i¢in 100 ag¢ik birakilarak)

4-4. b) 8x10 sahada izosantr’da on-arka 1sinlama ile 4600 cGy +
boost teknikleri ile 2000 cGy olmak uzere toplam 6600 cGy olacak
sekilde kombine izodozlar ¢izildi, nokta dozlarai hesaplandi. Ayni
izodozlar 18 MV'’luk Saturn Lineer hizlandirici cihazi icin "GEZETdE..

Izodozlar izosantrik (SAD) tedavi teknigine gore cizildi.

4-5. TLD Sistemi

Kalibrasyon Iglemi :

Once TLD qubuklarinin gruplandirma iglemi yapilarak 3‘lu gruplar
haline getirildi. Gruplandirilmis TLD cubuklari polisitren fantomda
SSD= 80 cm. 10x10 saha ve 5 cm 6lcu derinliginde 15, 30, 50, 100,
150, 200, 230 cGy'’lik dozlarla isinlandi. Her TLD ¢ubugunun Coulomb
degerleri okundu. Doz ile Coulomb dederleri arasinda kalibrasyon

egrisi c¢izildi.(Qekil VIII)
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LIF-100 cubuklar: 3’14 gruplar halinde fantomda sekil 9 da
gosterilen 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9 no’lu noktalara* kirlenmeyi onlemek
amaciyla minik posetler icinde yerlegtirildi. Ayrica sahanin 2 cm
disinda 1-4-9 no’lu noktalarin hizasinda ug¢ noktaya da TLD cubuklari
verlestirildi. Herbir tedavi teknigi i¢in izosantr noktasinda 200
cGy verilecek sekilde fantom 1sinlandi ve noktalarin aldigir dozlar
olculdu. Olguler her teknik i¢in enaz 3 defa tekrarlandi.

* Noktalarin yerleri s6yledir: ( 0 kesit icin )

0. Nokta : Prostatin merkezi ve izosantr noktasui.

I. Nokta : Prostatin i¢inde ve izosantr noktasinin 1 cm
arkasinda

2. Nokta : Prostatin 1.5 cm sol tarafi

3. Nokta : prostatin arka kenari

4. Nokta : Rektum o6n duvari

5. Nokta : Rektum sag yan duvari

6. Nokta : Rektum sol yvan duvari

7. Nokta : Rektum arka duvari

8. Nokta : Sol femur trokanter bolgesi

9. Nokta : Prostatin 1 cm 6én tarafi ve 1izosantr noktasinin 2.5

cm yukarisi pubis symphislerin énu
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5- BULGULAR

Co-60 Alcyon II cihazinda yapilan c¢alismalar sonucunda
5-1. a) Doz verimi tayini ic¢in SSD= 80 cm, d= 5 cm de 4x4....
32x32 c¢m alanlarda yapilan o6lgulerde, Enstitumizde absorbe doz
hesabinda kullanilan IAEA 277 protokolune (22) goére

Dw (Peff)= Mu.Np.Sw,air.Pu.Pcel cGy/dk
Mu= Mu®.Ker.PsS.kn div/dk
Np= Nk (1-g) km katt

Nk= Nx. w H2=g)-* , 2,58.10~% c/kg

o

Dw (max) = Dw(Peff) / %DD» formiillerini kullanarak

7x7 cm Saha i¢in doz verimi 83.03 cGy/dk. bulundu (1.7.1992).

5-1. WD)N6%6. cm, 7x7 cHENBNBCm ATEXLONEN alanlar ¥icind 208em
derinlige kadar TAR Olc¢uleri yapild:i ve British Journal of Radiology
(BJR) Supplement 17'nin (11) TAR’lar: ile mukayese edildi (Tablo
EVi)

7x7 cm sahanin 0.5 cm, 9 c¢cm, 16 cm derinliklerde doz ¢ikaraldi.
($ekil: X -a) ve SSD=80 cm ile SSD=71 cm’de izodozlari ¢izildi. ($ekil:
X -b,c)

5-1. c) Rotasyon tedavisinde zaman hesabinin verifikasyonu ic¢in
35x%x35x%x20 cm boyutlarindaki polisitren fantomu 15‘er derecelik 24
sektore (Sekil X! ) ayirarak ortalama derinlik 14.4 cm, ortalama

TAR=0.533 bulundu.
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s5aha cm —> 6 X 6 7 7 8 8 10 10
Jerinlik cm

| |Olgtilen| BJR Olgiilen| BJR Olgiilen| BJR Olgiilen| BJR

3 1.013 15003 1. 017 1.006] 1.023 1,021} 1.030: |j1.029
2 0.982 0.981| 0.988 0.988( 0.995 0.994]| 1.007 (1.005
3 0.946 0.944( 0.954 0,953 0:.:693 0.961} 0.977 }0.974
4 0.906 0.905] 0.916 0.915§f 0.927 0.925| 0.943 [0.940
) 0.865 0.864| 0.876 0.876| 0.888 0.888] 0.905 |0.905
6 0.820 0.820( 0.836 0.835| 0.848 0.847| 0.869 |0.868
q 0, 781 0.780] 0.797 @.795) U.810 0.808| 0.831 |0.830
8 U7 36 0573805753 0.754| 0.768 0.768| 0.790 |0.791
9 0.698 0.699| 0.714 0.715f 0.728 QEPES NS5 |0.755
10 0.657 0659 110,676 0.676| 0.689 QR692' 0o7aS5 0. 718
i 0.621 0.623I107636 0.6391 0.652 0.654| 0.678 [0.680
12 0.584 6587 ] '0.60 0.603| 0.613 0.618| 0.642 |0.646
13 0.549 0.553)| 0.565 0.569| 0.580 0.584| 0.608 [0.612
14 0,518 0521 1" 0,535 0.539| 0.548 0:553]| 0.575 |6:.579
15 0.488 0.491( 0.504 0.507| 0.518 0.520/] 0.545 |[0.547
16 0.460 0.463| 0.473 0.477| 0.488 0491} 0.51% 1.0.518
17, 0.432 0.436| 0.446 0.450| 0.459 0.463| 0.485 |0.490
18 0.406 0.410( 0.421 0.425| 0.435 0.439] 0.460 [0.463
19 0.381 0.385] 0.396 0.399( 0.409 0.412) 0.434 (0.438
20 0.357 0.362] 0.371 D.375) 0.382 0.387| 0.407 (0.411

Tablo IV. Tissue Air Ratios ( TAR )
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Ag1 Derinlik TAR
(cm)

02 di=10 0.676

159 d-=10.4 0.660

30° ds=11.6 0.614

a5° da=14.2 0529

60° ds=20.2 0.367

& L e
A
T .

75° | de=18.2 | 0.416 i e %0
e AN e
90° | a,=17.5 | 0.434 T S, P
= e «\\"Qa
. '% fg\\\\\
e
: o
3450 10.4 || 0.660 we
Topl. 345.9 |12.806 Sekil x1
ort. 14.41| 0.533

Tablo V. Fantomda agilara kargilik

gelen derinlikler ve TAR degerleri
Bulunan degerlere gdére izosantr noktasinda (10 cm) 100 cGy doz
verilecek sekilde hesap yapildi. Iyon odasi izosantr noktasina

verlegtirilerek 360° rotasyon teknigiyle aisinlandi ve 100.64 cGy

okundu.

S5-25 Rando fantomda, tedavi sahasinin merkezinden gegen hatta
tedavi alani igerisindeki kemiklerin yogunlugu (inhomojenite
duzeltmelerini yapmak ic¢in) BT'de “Haunsfield Unit” (HU) olarak

bulundu. Bu dederler fiziksel yogunluga dénustirulda (15) ve or-
talama 1.130° gr/cm bulundu.

40 vyasin ustunde 5 erkek hastada prostatin ortasindan gegen
kesit tuzerinde kemiklerin yogunlugu ayni yoéntemle ortalama 1.41
gr/cﬁlbulundu.

5-3i a) Theraplan 500 Tedavi Planlama Bilgisayari ile degisik

tedavi tekniklerinde 0 plan, 1.8 cm ust plan ve saha kenari olan 3.5
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m ust planda izodoz egrileri ¢izildi. (Co-60 Alcyon cihaza ve
aturn ic¢in sahalar merkezde 7x7 cm). Bu izodozlar asagirdaki sekil-
erde gosterilmigtir.

Cizilen Izodozlar; Co-60 Alcyon ve Saturn Cihazi icindir.

ekil 12-a) I &n + 120 2 post oblik 0 plan
bl T o0 # 120 2 ?aﬁ¥ oblik 1.8 cm ust plan
c) L * & % 3.5 cm ust plan

) AP-PA 8x10 cm saha 4600cGy+2000cGy boost (I 6n+120 yan oblik)
ombine izodoz egrileri

2kil 13-a) I 6n + 30 Wedge’li iki lateral saha 0 plan
b 2 - o L2 *. 1l.8.cmpuist plan
@) & g . » S35 lcmi s tiplan

d) AP-PA 8x10 cm saha 4600cGy+boust saha 2000cGy (I on+30Wedge’li
lateral saha)kombine izodozu

Il
2kil 14-a) 360 tam rotasyon teknigi 0 plan
b) u " “ L 1.8 cm ust plan
c) # " " " 3.5 cm Ust plan

d) AP-PA 8x10 cm saha 4600+boost saha 2000cGy (tam rotasyon) kom-
.ne izodoz egrileri :

kil 15-a) 4 saha (Box) teknigi 0 plan
b) L L L 1.8 cm ust plan
c) * o ” 3.5 cm ust plan

d) AP-PA 8x10 cm saha 4600cGy+boost saha 2000cGy (4 saha) kombine
odoz egrileri

kil 16-a) 110 iki lateral arc (30-140,220-330) 0 plan
b) # " “ " “ 1.8 cm ust plan
c) " “ L 2 3.5 cm Ust plan

d) AP-PA 8x10 cm saha 4600cGy+boost saha 2000cGy
10iki lateral arc) kombine izodoz egrileri

kil 17-a) 266)klsmi rotasyon teknigi (230-130) 0 plan
by @ 2 L i 1.8 cm ust plan
c) o 4 Y ¥ 3.5 cm ust plan

d) AP-PA 8x10 cm saha 4600cGy+boost 2000cGy (260k1smi
tasyon) kombine izodoz egrileri
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ALcgor 0 -
40N + 1207
1Kl PosToBUK
O Kes\T
Isodoses
246
180
- (50
120
0
€D
- 30
3/ . VeSS AR ,.i_“.._ e \
Target Min/Max/Avyg 2931( 198%) / 2968( 200%) / 2951 ( 199 %)
Max: 3487 ( 235 %) at X=-148 Y= -68 100%= 1484
# ETLE TYPE URIT SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM
1 on RCS* alcyon 740 80 70 70 0 0
2 sol oblik RCS* alcyon 640 160 7.0 7.0 121 0
3 sag yan RCS* alcyon 633167 7.0 7.0 -120 0
LICE NO. 1 00cm
T
: (=
. s Isodoses
2140
180
150
120
Q0
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3o
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4 ON+29AN
3p°WEDeE
o KESIT

i diiienr

Target Min/Max/Avg 2894 ( 199%) / 2959( 204%) / 2914( 200 %]
Max: 3892 ( 268 %) at X=-155

= -21 100%= 1454
£ TIFLE TYPE UNIT S50 100% WIDE LONG GNTRY COLLM
1 sag yan RACS* alcyon 635165 7.0 70 -%0 0
2 on RCS* alcyon 710 990 70 70 ~4 0
3 sol yan RCS* alcyon 638162 70 7.0 90 0

=
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Gekil : 12-4
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Iscdoses

130
10

i

Target Min/Max/Avg 964 ( 196 %) /

Max: 994( 202 %) at X=

04 Y= 13

994 ( 202%) /

100%= 492

981 ( 199 %)

UNIT SSD 100¥ WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
alcyon SAD= 800 7.0 0

# TLTLE TYPE UNIT

1 s0l yan HCS. alcyon
2 saQ yan RCS. alcyon
3 on RCS. alcyon
4 arka RCS. alcyon

7.0 360

0

360

-} et e

! 638 162 7.0
635 165 7.0
740 80 7.0
702 98 7.0

Iscdoses
200

SSD 100X WIDE LONG GNTRY COLLM

70 990 0
7.0° =80 0
7.0 1 0
70 179 0

Target Min/Max/Avg 3944 ( 197 %) / 4045( 204 %) / 3980 ( 1989 %)

Max: 4015( 201 X) at X=

04, Y= =16

100%= 2000




Sekil: IL-®
“ SLICE NO. 2 18cmt
— T Isodoses
0 200
i \ 180
E / v >\ » 120
v/ N \ 199
U I
I 60) 4 / / ‘ go
: { L M pby
N\ 7 A a0
> DN
" NS
e
\\
# TITLE UNIT  SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
1 rotasyon alcyon SAD= 800 7.0 70 360 0 0 360
Max: 993( 210%) at X= 04 Y= 15  100%= 472
“ SLICE NO. 2 18cm®
|
Isodoses
180
150
126
949
60
30
——

c
# TITLE UNIT 55D 100% WIDE LONG GNTRY COLLM
1 on a]cygn 69.1 108 70 7.0 0 0
2 arka alcyon 69.9 10.1 7.0 7.0 180 0
3 sol yan a]cygn 64.0 16.0 7.0 7.0 90 0
4 sag yan a]cyon 639 16.1 7.0 7.0 270 0
Max: 3809 ( 195 %) at X= 04 Yao g2 100%= 2000
Calil. waw

%3



Sekil: IL-< 40

SLICE No. 3 35c¢m?

Isodoses

360" RETASYON
350 |
UsT ket T

# TITLE UNIT  SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
1 rotasyon alcyon SAD= 800 7.0 7.0 360 0 0 360

Max: 999( 104 %) at X= 04 Y= 16 100%= 991

” SLIGE"'NO. 3 35cmt
e et s SR

> - o L | Isodoses

y ’I i\? S T

| ; | i G ! 6O

& | I o\ 3 : 30
# ) l 8 Hin 3 }
i - I . 7- A
e — ( %\ il
/ ) e

| *_{~\,///?’.:i) . & “‘“-ﬁ£2-<'“

( Ll Y ] BOX TEKNIK
;" s et bt \\.l.' wm = _l 3.5 ¢
ii“‘AL,.*_ ,_\'\—————f “\\ ?\\\_ P p : : ]‘V\ST KES\'—T
K ~3| |

5 ]
| s e B - i
| i —_

Max: 3969( 101%) at X= 04 Y= 16  100%=3944

Sekl: \5-c



Sekil: |L-d

311 SLICE No. 1 0.0cm
L. | Isodoses

o 6600
\BX¢ 6%09

6409
oo §000
3000
2000

1000

,XA!
arget Min/Max/Avg 2236 (6576 %)/ 2318 (6818%) / 2280 (6706 %)
Max: 2327 (6844 %) at X= 01 Y= 24 100%= 34

AP-PA 8x105ah3 4600cGy + Boast saha 2000 cGy
(Tam Rotasyon)

SLICE NO. 1 0.0cm
L

Isodoses

g
AP-PA 8x40 SAH
4600 CGY

BooST SAKR 1000
caM

Box “TeRNIL

Target Min/Max/Avg 4458 (6461 X) / 4605 (6674 %) / 4530 (6565 %)
Max: 4631 (6712%) at X= 04 Y= 13  100%= 69

Sekil: [5-d




&

cekilite-a 1/ b=

SLICE NO. 1 00cm

Isodoses

110° BILATERAL
ARC
o keT

# TITLE  UNIT SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
1 rotasyon alcyon SAD= 800 7.0 7.0 1%8 0 2%8 538

Target Min/Max/Avg 947 ( 192%) / 995( 202 %) / 976( 198%)
Max: 995( 202%) at X= 08 Y= 413 100%= 432

SLICE NO. 1 0.0cm

Isodoses

240

260" RoTAS YoM

| .
o0 KES!]

# TITLE UNIT  SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
1 rotasyon alcyon SAD= 800 70 7.0 260 0 230 130

Target Min/Max/Avg 908( 185%) / 1033( 210%) / 973( 198 ¥)
Max: 1060 ( 215%) at X= 04 Y= 24  100%= 492

5ekiti¥—a




Sekil:16-b 1/

SLICE NO.2 18cmT

L

TRT-STOP
§  TITLE UNIT  SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM S
{ rotasyon  alcyon SAD= 800 70 7.0 319 ° 3 iR
Max: 961( 204%)at X= 04 Y= 15 100%= 472

SLICE NO.2  18emT

-

# TITLE UNIT

1 rotasyon

alcyen

SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
SAD= 800 70 7.0 260 0 230 130

///’ Max: 1056( 224%)at X= 04 Y= 26  100%= 472

Sekil: 13 -b

L3

Isodoses

M BILATERAL
ARC .
1.8 LESIT

Isodoses

260°ROTASION
4.8 KesiT



Sekil:46-c

1/

Ly

SLICE N0.3 35cm®

Isodoses
1m0
BO
6o
4
30
20

110°BILATERAL
ARL

,,,,,,

# TITLE UNIT SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
on = 800 7. f
1 rotasyon alcyon SAD= 800 70 7.0 Hg 0 238 338
Max: 1007 ( 102%) at X= 04 Y= 16 100%= 991
SLICE N0. 3 35cmt
- L | Isodoses
~
80
60
40
30
20

# TITLE
/ 1 rotasyon

Max: 1063 ( 107 %) at X=

04 Y= 28

Sekil:17-c

70 260

100%= 991

0 230 130

UNIT SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
lcyon SAD= B0.O0 70



Sﬁkil: 16 -d
1 3/ GE

SLICE NO. 1 00cm

= e L_ | Isodoses
Aubs 6600
: 3 6500
6400

Target Min/Max/Avg 2222 (6535 %) / 2319(6821%) / 2275(6634 %)
Max: 2325(6838%) at X= 0.4 Y= 18 100%= 34

AP-PA 4600 + Boast s3ha 2000 cGy
$x10 Saha (110° B'.LateralArc)

1

SLICE NO. 1 00 cm

Isodoses

000
2000
500
000
AP-PA Bxl0Cm
SARA 4600CGY
1 BOUST 2000CGY
260" ROTASYON

Target Min/Max/Avg 2181 (6415 X)T/ 2357 (6932 %) / 2272 (6682 ¥)
Max: 2399 (7056 %) at X= 04 Y= 24 100%= 34

Sekil: 134
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5-4. Yukarida bahsedilen alti tedavi tekniginde de merkezde ( 0
noktasi ) 200 cGy olacak sekilde 1slnlamé vapildi- Jinda sekil 9
a,b,c de gérilen noktalarda tedavi planlama bilgisayara ile
hesaplanan dozlar tablo VI'da, AP-PA 10 cm sahada 4600 cGy + boost
sahalarda 2000 cGy verildiginde noktalarin aldigr toplam dozlar
tablo VII'de goésterilmistir.

5-5. Termoluminesans dozimetre ile sekil 9‘da gorulen kesit-
lerde

a) Merkezi eksende

b) Merkezden 1.8 cm {ist kesitte

c) Merkezden 3.5 Jdecn ust kesitte (saha kenari)
0,1,2,3,4,5,6,7,8,9 no’'lu noktalarda

d) Merkezden 5.5 cm ust kesitte yani sahanin 2cm disinda 1,4,9
no’'lu noktalarda her tedavi teknigine goére dozlar élculdﬂ, Olgu
islemi en az 3 defa yapildi. Tablo VIII, IX, X' da noktalarin ald:ig:
dozlarin ortalamasi ve hesaplanan dozlar verilmistir.

e) Merkezden 5.5 cm ust kesitte sahanin 2 cm disinda yapilan
6lgulerde sac¢ilmaya badli olarak

Merkez dozunun yaklasik % 10‘u olculmistir

1 no’lu nokta 21% 0.5 cGy
4 no’lu nokta 17%F 0.5 ccy
9 no’lu nokta 20% 1 cGy

Ayrica cilt dozlar: i¢in yapilan o6lcilerde merkez 200 cGy doz
alirken ciltte: 4 saha tekniginde on sd“.ﬁﬁi\ Jua Saha ZLKH=C73 saha
Wedgeli: 6n saha 122+2cGyyan sahalar 278%% cGy, 360° rotasyon
tekniginde: 454@0cGy, 110 iki lateral arc tekniginde ise : 66*?cGy

bulundu.
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aldidi dozlar.

noktalarin

Gy)

vide (Izosantr’da 200 c

(Tedavi planlama sistemi ile hesaplanmisgtir)

Bir ted

Tablo VI:
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1§12 dozlar: cGy

1ld

oktalarin a

N

N

54
el

Izosantr aAp-pa

0 cGy

00

 €x10 cm sahada 4600 cGy+Boost saha 2

Tablo VII

rin aldigi toplam dozlar. (0 Resitte)

alirken noktala
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KNIK 3 saha 3 saha 360° Box 110% Tkd 260°

— Oblik Wedge'li Rotasyon Teknik Lat. Ark. Rotasyon

R | O0l¢. |Hes.|Ulc. |Hes.|Olg. |Hes.|Olc. |Hes. 06l¢c. |Hes.|O0lg. |Hes.
ort; ort. Ort. Qxrit . ort. Qrt.

20312200 |206+3|200 |205+3|200 |205+4]|200 |203+3|199 |202+3|200

2023 (199 20443200 |203+4|200 |207+3|200 [197+2]|197 [19743]|193

192411192 (19643 (192 |186+3|186 |189+4|184 |196+1|195 |191+4|184

197+2)1198 |203+2|198 |202+3|197 [19843(199 [189+1|188 |185+4]179

157421151 |11612]116 |165+4]|167 [141+2(147 [130+4|130 |130+3|128

12014122 J55E181I5a 98200111 0 2817 S E1NI7 5 6612 175 ¥z j72

123+3|118 |56%1 |56 9B 31 .98 84%3 |86 6552 171 773 |10

50+ L5 2 501 |49 97 I GAN1 1 o F Rl gD 5 +1 1928 9511 |'GE

1320 [i13 2166212 i50+4 1151 i57+1 1148 |8810 |90 68+1 |70

209%41197 |20814[204 |206+2(200 |20043|196 |[203*2|201 |214%4|215

VIII. O kesitte TLD ile yapilan Olciilerin teadi planlama sistemi ile
hesaplanan dozlarla mukayesesi ( 1 tedavi i¢in alinan dozlar cGy )



N1iK 3 saha 3 saha 360° Box 110° fki 260°
> Oblik Wedge'li Rotasyon Teknik Lat. Ark. Rotasyon
| 0lc. |Hes.|Ol¢. |Hes.|Ol¢. |Hes.|Olc. |Hes.|0lg. |Hes.|Olg. |[Hes.

Rxrt . (0% of o8 ore. ort. ort . ort.

199431196 [206+4|192 |198+3|201 [200+3|193 |198+3|200 |201+4]|208
201+21197 |2034£5[191 |196+2|200 |203+3(193 |196+2]197 [195+2|201
191+1(187 |194+3|182 |180+2|183 [183%4|173 |196+3|195 |185+2|191
200£2)196 [205+4(188 |195+1|197 |196+3|191 |190+2|189 |179+3]|187
150+3]147 11042109 [159%3|165 [139+3(145 [134+4]|128 |122+4|131
118+1(118 54+2| 53 | 95+4(100 @irl| 8 651 I' *75 64%2| 72
1183107 5511 W53 903|101 74+3| 86 66+1| 70 6113 | 10
47£1] 52 48+1| 48 93411102 [116+1(118 231 28 A, 52
10£0| 13 |215%£5}]201 49%2] 51 (151421143 82*1| 89 65%%] 73
205%3/195 [205+4|199 |200+4|201 |19043|195 |200+3|201 [215+3]223

> IX. 1.8 cm list kesitte TLD ile yapilan 8lgiilerin tedavi planlama
sistemi ile hesaplanan dozlarin mukayesesi.
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3 saha 3 saha 360° Box 1109 Fkd. 260°
Oblik Wedge'li Rotasyon Teknik Lat. Ark. Rotasyon
0l¢. |Hes.|Olg. |Hes. 0l¢. |Hes.|Blg. |Hes. 0l¢. |Hes.|Olc¢. |Hes.
1053 (100 93%5]/100 965100 95+5(100 |104+3| 99 97+41100
117%4|100 95+6| 99 90%3|100 93%5/100 2820 98 9221 |" 96
104+3| 98 967 99 !/103+4(. 95 88+4| 95 93+3| 98 98%£3}). .93
1013|100 9415 97 95+3| 98 87+4| 98 9041 93 93+2| 89
81421 67 48+2| 49 "70%4| 80 63231 71 62t4| 59 62+2| 59
612} 50 2611 25 40+1| 48 3532 | 42 34+0| 34 39%31 32
5811 NS 2611} 26 891 250 34t1| 40 30+2| 35 3711 34
IITI] 25 2554 24 3521 50 52%2] 61 1641} 13 26t1| 24
710 6 [105+5( 101 132 | 26 55T 7:3 = 45 16*1| 36
104£41100 [103#4(102 |109+6]|101 9715100 |117+3|101 [104+3[105

3.5 cm list kesitte TLD ile

sistemi ile hesaplanan dozl

yapilan 8lglilerin tedavi planlama

arla mukayesesi
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18 MV Satiirn ig¢in gizilen izodozlar

Sekil 18-a
b
Sekil 19-a
b

C

Sekil 20-a
b

Cc

Sekill 21=a

b

1 én + 120 iki post. oblik
1 6n (Co-60) + 120" iki post. oblik (Satirn)
360 rotasyon 0 kesit

o = 3.5 cm ust kesit

®
AP-PA 8x10 cm saha 4600 cGy + boost saha 360
rotasyon ile 2000 cGy kombine izodoz egrileri

4 saha Box teknik 0 kesit
- 2 . 15 o dieh kesit

AP-PA 8x10 cm saha 4600 cGy + boost saha Box teknikle
2000 cGy kombine izodoz egrileri

110" iki lateral ark teknigi

AP-PA 8x10 cm saha 4600 cGy + boost saha 110 iki

lateral ark ile 2000 cGy kombine izodoz egrileri



Qekil: 18- a 53

il
r- St Vs e -*-‘quj—-'~=‘—--~ YD R e s
Isodoses
2000
1800
150
1000
500
2 S
T %0y
\:]
1lo
g : TPl obly
- ’ : A : D oy
e '1,”,—"/ Ly \_Ar:‘:,,:z. B~ S |
3 TITLE TYPE UNIT SSD 100X WIDE LONG BNTRY COLLM
ion (5% SATURN 18 MV 910 90 70 70 i 0
2 sag ohlik HCS# SATURN 18 MY 833 16.7 70 7.0 -119 0
3 sol oblik ACSK SATURN 18 My 834166 70 7.0 121 0

Max: 868(2019%)at X= 04 Y= ~18  100%= 43

Iscdoaes

200

120

100

NL D

g Saha OH‘\\-
@NZ RLCyow
obUy; SaAtupw

! Tite TYpE URTT SEL 1008 ¥IDE LONG GHYRY COLLK
on RCSH aicyon 40 80 70 70 i 0
8ag ublik RCS¥ SATURN 18 My B33 167 Y0 70139 0
801 oblik HCS% SATURN 18 My Bl4168 70 7o (24 ¢

BXD 3037 ( 204%) 3t X= 01 Y« 21 100%= 1488

& e aa -



Sekil: [3-a
1

SLICE NO. 1 00cm

# TITLE UNIT SSD 100%¥ WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
1 on Rotasyon SATURN 18 MV SAD=1000 7.0 7.0 360 0 0 360

Target Min/Max/Avg 979( 199%) / 997( 203%) / 990 ( 201 %)
Max: 997( 203 %) at X= 04 Y= 13 100%= 492

1* SLICE NO.3 35cnrh

il - ¢ao
<F B0
6o

NE

m‘/ﬁ

\

\

P
e
& / ]

i /
J 1y !
(PP S
/)/% RN
ey

D'\
3\

# TITLE UNIT  SSD 100% WIDE LONG GNTRY COLLM STRT-STOP
i rotasyon SATURN 18 Mv SAD=1000 70 7.0 360 0 0 360

Max: 998( 101 %) at X= 04 Y= 410 100%= 991

Sekil: 13-b

Isodoses

L | Isodoses

5l



Sekil: 70-a 56
A

Isodoses
200
1RO
150

e 1} W |
£ TITLE UNIT } <sp 100% WIDE LONG GNTRY COLLM
1 arka SATURN 18 MV 903 97 70 7.0-180 0
2 sag yan SATURN 18 MV B35 165 70 7.0 =80 0
3 sol yan SATURN 18 MV B3B8 162 70 70 90 0
4on SATURN 18 MV 910 90 70 70 O 0

Target Min/Max/Avg 3901 ( 198%) / 3966( 201 %) / 3933( 183 %)
Max: 3975( 201 %) at X= 04 Y= 19  100%=1975

SA H SLICE NO.3  35cnft
I L‘] Isodoses
20
60
50
30

Max: 3934 ( 100 %) at X= 04 Y= 16  100%=3976




[ e e

%é‘u\i-{g-a 56
3 Isodoses
s s e e M Ao i B 6600
A g '\'JIC‘)‘
5000
."l»'QCAU
2600
1000
500

$ TITEE
1 on

2 arka

3 on

APRA Lfoo+

360" Rokasyen
2060 <:G}

TYPE UNIT 55D 100% WIDE LONG BNTRY COLLN
RCG% SATUHN 18 My 910 90 100 80

RCS% SATURN 18 MV 809 81 100 80 180 0
ACGY SATURN 18 MV SAD=1000 70 7.0 380 0

Max: 2873 (6681 X) at X= 0.4 Y= -19  100%= 43

TITE

on
arka
arks
839 yan
s01 yan

TYPE LNIT GSD 100X WIDE LUNG GMTAY COLLM
HCSE SATURR 48 My 240 80 0 790 i 9
HUGY GATURN 18 1Y 946 20 100 AY L 0
RUS# SATURN 48 MV 85 494 00 BO 180 0
HESY SATURR 18 MY 98 a4 0 70 478 ¢
ACSK SATURN 48 4V 836 164 2L 70 -BY 4]
ROSY SATURN 18 WY 836164 7.0 wnoowy ¢

ispdeses
6000
6100
Aibd
31
HOO

- ARPA Lgooy

Lox Tewk
2006 ¢G7




Seal: 21-a
ok

Isodoses
200
180
120
100

75

iy
ol
i

o k)
LQ)C- /\"h

o e el e A
b TITLE TYPE UNIT S50 100% HIDE LONG GNTRY CDLLM
I on 1504 SATURN 18 MY SAD=1000 7.0 7.0 i
fax: 999( 202%) st X= 04 Y= 15 100%= 435
P # Isodoses
i 3s 6600
B~ 641D
5000
100¢
3000
\ 21000
4500
N 22
‘,\ 750

$ TITLE TYPE
i on ACS¥
2 arka HCGH
3 on HCS%

Max: 2873 (6681 ) at X=

/," AP-PA L4004+
e s
/110 ik el
§
L Ar\
{
o e o ] )
2
UNIT SSD 100X WIDE LONG GNTHY
SATURN 18 MV 910 90 100 80 i
SATURN 18 MV 909 941 100 80 180
SATUAN 18 MV SAD=100.0 70 7.0 118
15 100%= 43

04 Y=



Rotasyon tedavi tekniji ile Co-60 Alcyon ile 18 MV

o (e
.ihazinin izodoz egrileri bize iki enerji arasindaki doz dagilim
arkini gostermektedir ( Sekil XXII ).

Co-60 alcyon ﬂ 18 MV SATURN

200

49¢

Sek1l XXII.Prostatin 360 rotasyon teknigi ile 1ginlanmasinda Co-60 Alcyon ve 18 MV

Satiirn’Un doz dagilimlari

360 rotasyon tekniginde her iki cihaz ig¢in noktalarin aldiga

dozlar Tablo XI‘’de verilmigtir

Target volum igersindeki dozlar birbirine yakindir. Target

disindaki noktalar da dozlar arasindaki fark AP-PA 1 nlamasindaki

enerjiler

ndaki farktan ileri gelmektedir.

Tablo XI: AP-PA 8x10 cm saha 4600 cGy+boost saha 360" rotasyon teknigi ile

2000 cGy verildiFinde Alcyon ve Saturn i¢in noktalaran aldidi toplam dozlar
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6- TARTISMA VE SONUG

Co-60 Alcyon cihazinda yapilan élgulerden absorbe doz hesabina
gegiste IAEA 277 protokolu (22) uygulanmistir. Bu konu Turkiye’de
absorbe doz protokolunun standartlastirilmasi ag¢isindan onemlidir.

Yapilan TAR ¢lgulerinin BJR degerleri (11) ile mukayesesinde
kucuk sahalarda ve 15 cm’den daha buytuk derinliklerde %1.4'e varan
farkliliklar bulundu. Butun sahalarda 5 cm. ile 10 cm. arasindaki
derinliklerde degerler birbirine ¢ok yakindi. Buldugumuz TAR
degerleri BJR degerlerine uygun kabul edilebilir seviyededir. (11)

Rotasyon tedavisi iein yvapilan zaman kontrol hesabinda
hesaplanan dozla, o6lg¢ulen doz arasinda % 0.6 fark bulundu. Bu fark
kabul edilebilir sinirlar icersindedir.

Inhomcjenite duzeltmelerini yapmak i¢in kemik dansitelerine
bakildiginda biuyuk dansite (a;‘kllllklarlna rastlanmistir. CT’de bu
sayi1lar -234HU ile +254HU arasinda degisiyordu. Bunlar da 0.56 gr/cm3
ile 1.4 gr/cn?’luk yogunluklara uyuyordu. Ortalama yoJunluk 1.13
qr/cmJ bulundu. Literatirde bu yogunluk 1.12 gr/cm3 veriliyor.. (16,48)

40 yasin ustunde 5 erkek hastada CT'de kemik yogunluguna bakildi
ve ortalama 1.41 gr/cn? bulundu. Bu prostat 1sinlamalarinda
izndn7zlarin  fantomdakinden biraz daha dedisik c¢ikmasina neden

512 o
$ik radyasyon tedavisi tekniklerinde g¢izdigimiz izodozlar,
rde bahsedilen tekniklerle ilgili izodozlarla sekil olarak
rsindedir. (8,10,12,21,35,36)
ile yapilan &élgiilerde;

Alt1 tedavi tekniginde de target volum icerisinde kalan 0,1,2,3

noktalarinda ﬁesaplanan doz 1ile o6lgulen doz arasinda ortalama %1.9
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rk bulundu. Bu fark 4 no’lu noktada %1.76 dir TLD ile doz
ptanmasinda tahmin edilen belirsizlik %2.5-3‘tur. (48)

Target volum disinda kalan 5,6,7 no’lu noktalarda %4.7, %5,
.4'tar. 8 no’lu noktada ise $5’tir.

9 no’lu noktada o6lgulen dozlar hesaplanan dozdan ortalama $%2.4
zla g¢ikmistir. Bunun sebebi 9 no’lu noktanin hizasindaki kemik
pilaraindaki yogunlugun ortalama kemik yogunlugundan duasguk
masidir kanaatindeyiz.

Kullandigimiz alti tedavi tekniginde de target volum %9011k
odoz hattinin i¢indedir. Literatirde Tumér volumid nun $%90’11k
odoz hattinin iginde (7,13,14,17,23,29,30,31,45) olmasi ve minumum
mor dozunun, maksimum tamdér dozunun $%95‘inden kicuk olmamasi
rektigi belirtiliyor (7).

Bizim kullandigimiz alta tedavi tekniginde Targette

n./Max./Avg. soyledir

knik : ) Targette Min./Max./Avg.

on + 120" iki post oblik ‘ 2931(%198)/2968(%198) /2951 (%199)
6n + 2 yan Wedge’li 2984 (%199) /2959 (%204) /2914 (%200)
0 Rotasyon 964 (%196) /994 (%202) /981 (%199)

x Teknik 3944(%197)/4015(%201)/3989(%199)
0" Lateral arc. 947(%192)/995(%202) /976 (%198)

0" Kismi Rotasyon 908(%185)/1033(%210) /973 (%198)

Merkezin 1.8 cm ust kesitinde vyapilan 6lgilerde, o6lgulen
Jerler ile hesaplanan degerler arasinda target volum ic¢inde or-
lama %3, volum disinda ortalama % 8 fark bulundu. 5 ve 6 no’lu
ktalar saha kenarina yakin oldudu igin set-up’daki kucuk bir
lirsizlik bu orani ¢ok arttirmaktadir. Literaturde rotasyon
davisinde merkezde o6lgulen dozlarla hesaplanan dozlarin birbirine
k yakin oldugu fakat merkezden uzaklastikca bu farkin % 10’laran

erine ¢iktigi ifade edilmektedir (27).
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Sahanin 3.5 cm ust kesitinde yapilan o6lg¢ilerde target volumdeki
noktalar icin ortalama % 5.5 target volum digindaki noktalar igin
ortalama % 11 fark bulundu. Buradan set-up’lardaki kuguk dikkatsiz-
liklerin saha kenarinda buylk doz degisikliklerine neden oldugu iz-
lenimine vardik.

Prostat’in erken evre karsinomlarinda radikal radyoterapi
oldukca basarili sonuglar vermektedir. Target volume verilecek 6000-
7500 cGy‘lik dozlar lokal kontrolu saglar. Target volum daima pros-
tat lojunu kapsamalidir. Prostat kanserinin erken evrelerinde
radyoterapi icin target volum, prostat bezi ve seminal vesikalis ile
sinirlidir. Secilecek radyoterapi teknigi ise target volumin sekline
ve boyutuna baglidir (1le-12) . Tumoérli bodlgede 1lokal kontrolt
saglarken kronik vyan etkilerden kacinmak baslica hedeflerden
birisidir. Bunun i¢in de rektum ve mesane dozunu azaltmaya yénelik
tedavi tekniklerini secmek lazimdir. (4,5,7,8,9,12,17,41)

Bizim kullandigimiz _tekniklerde izosantr noktasina 200 cGy
verilirken, rektum oOn duvarl.(4 no’lu nokta), rektum yan duvarlari
(5-6 no’lu noktalar) ve rektum arka duvari (7 no’lu nokta) ile
femur’un (8 no‘lu nokta) aldigar dozlar asagidaki tablo XII' de
verilmistir.

Tabloda da 'goruldugi gibi 1 én + 120 post oblik 1sinlamada
izodoz dagilimi ¢ok iyi c¢ikmaktadir. % 90’1lik izodoz hatti tam tar-
getle sinirlidir. Rektum dozu ¢n duvarda % 78, yan duvarlarda % 60,
arka duvarda ise % 25 tir. Rektum biraz daha kuguk kabul edilirse
dozlar daha da dusecektir. Ancak 1.8 cm ust kesite bakildiginda
mesane dozunda bir azalma yoktur. Orta hat dozunu almaktadir. Ancak
Kobaltta oblik 1sinlarain giris dozlari yuksektir. 18 MV Saturn ‘de

girig dozlari azalmaktadir.
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Noktalarin Aldigd:i Dozlar (cGy)

feknik 4 5 6 74 8
Ll 6n+ 120° 2 post oblik 157 120 123 50 1
(%78) (%60) (%61) (%25) (%5)
. On+ 2 yan wedge'li 116 55 56 50 216
(%58) %28)  (%28) (%25) (%108)
'60° tam rotasyon 165 98 95 97 51
(%82.5) (%49) (%47.5) (%48.5) (%25.5)
lox teknik 141 79 84 119 157
(%70) (%39.5) (%42) (%60) (%78.5)
10° 2 lateral arc. 130 66 65 25 88
(%65) (1598 ) (82 050F( %1 2005 (%44)
60° kismi rotasyon 130 77 74 55 68

(%65) (%38.5) (%38.5) (%27.5) (%34)

Rektum On Duvara
Rektum Sad Yan Duvara
Rektum Sol Yan Duvara
Rektum Arka Duvari
Femur

Tablo XII. Rektum ve femurun ald:§: dozlar

Wedge’li 3 saha tekniginde; rektum dozlari yan duvarlarda % 28,
6n duvarda % 58, arka duvarda % 25 tir. Ancak femur orta hat dozun-
dan fazla % 108 doz almaktadir. Literaturde femur basi nekrozlari (1)
bildirilmektedir.

360 tam rotasyon tekniginde azalmaktadir. Yan duvarlar % 49,
%47, arka duvar % 48 ve on duvar % 82.5 doz almakta; ancak mesane
orta hat dozunun tamamini almaktadir. Rotasyon tedavisinde izodoz
edrileri timor etrafinda daireseldir ve sekil olarak daha
yumusaktir. Kobalt ve Saturn ig¢in izodozlarin sekli c¢ok fazla

degismemektedir. Lineer hizlandiricilarin ¢ok sik arizalandigi goz
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nine alinirsa rotasyon tedavisini kobaltla yapmak daha uygun
lacaktir kanaatindeyiz. Literaturde 360° rotasyon tekniginde kobalt
le lineer hizlandiricilar: birbirlerine pek ustunlugi olmadigindan
ahsedilmektedir. (23,31,42,44)

Box tekniginde; rektum yan duvarlar: % 40 alirken, arka duvar %
0 doz almaktadir. Mesane dozu da orta hat dozuna esgittir. Buna
arsilik femurun aldiga doz % 78.5'tur.

110 iki lateral arc. tekniginde doz dagilaimlari en uygunu gibi
ozukmektedir. ekil XVI’ daki izodozda géruldagu gibi % 180‘1lik
zodoz hatti literature uygun olarak (23), oén-arka dogrultuda
asiklagsmig ve yanlara dodru yayilmistir. Buna bagli olarakta mesane
e rektum dozunun biraz daha dusmesi beklenir. Rektum o6n duvari %
5, yan duvarlar % 33 ve arka duvar % 12.5, femur ise % 44 doz
Imaktadir.

260 kismi rotasyon tekniginde rektum dozlar:i dusuk fakat mesane
ozu orta hat dozundan biraz daha yuksektir. Bunun sebebi sekil
VII'deki izodozda da gérﬂldugﬁ gibi % 200’luk hat orta hattin biraz
zerinde olusmaktadir. Literatiurde kismi rotasyon tedavilerinde
uksek doz alaninin aks’tan ve rotasyona girmeyen bodlgeden uzak-
astigi bildirilmektedir (23).

Mesanenin aldigi dozlar higbir radyasyon tedavi tekniginde is-
eneilen duzeye indirilememektedir. Ancak, 110 iki lateral ark
ekniginde izodozda mesane dozu biraz daha az gdzikmektedir.

Cilt dozlari i¢in yapilan o6lgiler goz onune alindiginda;

Cilkt dozlara: 360° rotasyon tekniginde 45 cGy,

Box tekniginde o6n sahadaki cilt dozu 107 cGy, yan sahalar 240
Gy .

Wedgeli 3 saha tekniginde yan sahalarda 278 cGy.

110 iki latemlarc. tekniginde 66 cGy olmaktadir.

Sabit saha tekniklerinde 18 MV foton kullanildigi zaman cilt
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dozlari kobalta gore daha dusuk olmaktadir. bunun icin sabit saha
tedavilerinde 18 MV foton 1sinlari (Saturn) tercih etmek daha uygun
olacaktair.

Bu tedavi modellerinin klinik sonu¢larin: karsilastirmak c¢ok
zordur. Fiks saha tedavilerinde bazi vucut bolgeleri hi¢ doz almaz-
ken tumoér disi bazi bolgeler rotasyon tedavisine gore daha fazla doz
almaktadir. Buna karsilik rotasyon tedavisinde tumér etrafindaki
bélge bir miktar yuksek doz almakta ve tum ¢cevre dokular bir miktar
radyasyon almistir. Bunun yaninda rotasyon tedavisinde set-up daha
¢abuk ve daha kolaydir.

Karsililastirmaya caligtigimiz bu alti teknikte butun avantajlar
ve dezavantajlar goézonune alindiginda target volumin aldigil homojen
doz, rektum dozunun azlidi, kemigin aldidi dozun azalmasi ve cilt
dozlarinin azligi yaninda set-up kolayligida pozitif puan sayilirsa
sirasiyla

110" iki lateral ark. teknigi

1 6n + 125 iki post obiik saha teknigi (6n saha kobalt, oblik
sahalar Saturn ile)

360 tam rotasyon teknigi

4 saha (Box) teknigi

Prostatta kuguik saha 1sinlamalari ig¢in uygun tekniklerdir. Bu

teknikler arasindaki sec¢im de klinik bir tercihtir kanaatindeyiz.
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OZET

Prostat karsinomalarinin radyasyonla tedavisinde, kucuk alan
1sinlamalrinda ¢ok kullanilan alti tedavi teknigi doz dagilimlari
acisindan mukayese edildi. Bunun i¢in tedavi planlama bilgisayara
ile izodoz egrileri cizildi. Ayrica belirli noktalarda TLD yéntemi
ile nokta dozlar o6lculdu. Bunlarin sonucunda:

- Her tedavi tekniginde de target volum %90 1lik izodoz hatt:
igerisinde bulundu.

- Butdn tekniklerde mesane hemen hemen orta hat dozuna yakin doz
almaktadir.

- Rektum yan duvarlarinin aldig:r dozlar tedavi tekniklerine gore
prostat lojuna verilen dozun %30 ile $%60’1 arasinda degismektedir.
Rektum o6n duvari $%65-%82, rektum arka duvar: %12,5 ile %60 arasinda
degismektedir.

-Sabit saha tekniklerinde cilt dozlari yuksektir. Kobalt yerine
18 MV foton kullanilirsa cilt dozlar: biraz daha azalmaktadir. Tar-
get volum disindaki dozlar 18 MV fotonlarda daha azdir.

Kargilastirdigimiz alti tedavi tekniginde doz dagilimlar:i, set-
up kolayligi ve uygulama siresi gibi konular g6z oénine alindiginda
sirasiyla;

- 110:‘— iki laterel ark teknigi,

= 1 “On (kobaltla)+1206— iki post.oblik (18 MV fotonla) 3 saha
teknigi,

= 3600— rotasyon teknigi,

- 4 saha (box) teknigi,

Prostatda kiguk saha 1sinlamalri i¢in uygun teknikler olarak

bulunmustur. Bu teknikler arasindaki se¢im klinik bir tercihtir.
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SUMMARY

The most frequently used (ix differenl treatment techniques for treating
prostat carcinomas with radiation therapy compared for their dose distributions
Isodose curves are prepared with the help of treatment planning computers
and the point doses are measured with TLD dosimetries at particular points.
These data showed that in all Lreatment Lechniques the targel volume remained

in 90% 1sodose distributions.

The bladder receives nearly the same midplane dose in all Lreatments.
Lateral rectal walls receive doses changing between 30% and 60% of the midplane
doses  whereas Lhe anterior wall receive 60% to 82% and the posterior rectal
wall receives 12.5% Lo 60% of the midplane doses.

In: fixed Ffield LCChr‘)U[H(?.’{ skin doses are high. When 18 MV photon beams
are used instead of Co-60 skin doses are reduced slightly. Besides the absorbed .
doses out of the target voliime are also lesser with 18 MV photon when compared
with Co-¢0

When considering the 1sodose distributions, set-up conditions ad appli-
cation period the below listed techniques are found to be useful in descending
under for treating prostat malignancies with small fields.

1475 1].00 2 lateral are rotation

2. I anterior Co60)+ 2 posterior oblique (18MV photon); 3 field technique
3. 360 rotation technique

4. 4 field (box) technique

The choice between these should be a clinical preference.
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