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OZET

Sarali, Y. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi
Teknikleriyle Batin Bolgesi Isinlamalarinda Alan Dis1 Dozlarm Arastirilmasi. Istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Temel Onkoloji A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul. 2015.

Radyoterapi uygulanan hastalarda 1sinlanmasini istedigimiz bolgenin disinda kalan
alanda, uzak organlarda istenmeyen dozlar olusabilir. TPS’ler tarafindan alan dis1 dozlar
heniiz dogru hesap edilememektedir. Iyonizan radyasyonun stokastik etkilerinden dolay1

ve ikincil kanser riski sebebiyle bu dozlarin 6lgiiliip bilinmesi gerekir.

Calismamizda serviks kanserlerinin 3D-CRT, IMRT ve VMAT teknikleri ile
1sinlamalarinda alan disinda olan meme dokusunun aldigi dozun dozimetrik olarak
incelenmesi amaglandi. Rando fantom kullanilarak TLD ile o&lgiilen meme dozu,

TPS’den elde edilen verilerle karsilagtirildu.

Rando fantomun BT Kesitleri alindi ve TPS’ye aktarildi. Kritik organlar ve hedef hacim
tic boyutlu BT goriintiileri iizerinde konturlandi. 3D-CRT, IMRT ve VMAT planlar
hazirlandi. Rando fantomun sag ve sol meme dokusuna 10’ar adet TLD yerlestirildi ve
her bir teknik i¢in ayr1 ayr1 1sinlandi. Tedavi tekniklerinin meme dokusunda olusturdugu

doz degerleri kendi aralarinda ve TPS’den gelen verilerle karsilastirildi.

[statistiksel olarak sag ve sol memede olusan doz miktarlar1 ile alt ve iist kesit
aralarindaki doz farkliliklar1 birbirlerine benzer sonuglar vermektedir. Fakat tekniklerin
birbirleri arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. 3D-CRT tekniginde ortalama
meme dozu 7,16 + 1,61 cGy’dir. IMRT tekniginde meme dokusunda biriken ortalama
doz miktar1 ise 27,75 + 3,88 cGy iken, VMAT tekniginde bu deger 12,20 + 2,65 cGy
olarak olgiildi. Meme dokusu dozu 3D-CRT ve VMAT da IMRT’ye gore daha
disiiktiir. Tedavi teknigi secilirken Ozellikle geng serviks kanseri hastalarinda bu

diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Serviks Kanseri, Alan Dis1t Doz, TLD, Tedavi Planlama Sistemi,
Radyoterapi
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ABSTRACT

Sarali, Y. The Investigation of Out-of-Field Doses For Three-Dimensional Conformal
Radiotherapy and Intensity Modulated Radiation Therapy at Abdominal Region
Irradiations. istanbul University, Institute of Health Science, Department of Basic
Oncology, Master of Science Thesis. Istanbul. 2015.

Treated with radiotherapy in patients, doses might be occured unacceptably at the
distant organs which is out of the region. Out-of-field doses can be calculated
uncorrectly treatment planning systems (TPS), yet. These doses should be known by
measuring since the ionizan radiation’s stochastic effects and secondary cancer risks.

The purpose of this work is to investigate dosimetrically the dose received by the breast
tissue which is outside the field of irradiations for 3D-CRT, IMRT and VMAT
techniques at cervical cancer. The breast dose measured by TLD using random phantom
was compared with data obtained from the TPS.

Random phantom scanned with CT and three dimensional CT images were transferred
to TPS. Critical organs and target volume were contoured on CT images. 3D-CRT,
IMRT and VMAT plans were constructed and optimized. Ten TLDs were placed on the
right and left side of the breast tissue and phantom was irradiated for each techniques,
separately. Dose values at the breast tissue were obtained from TLS’s reading for each
techniques and were compared with each others and TPS values.

Statistically, dose quantities that occur in the right and the left breast with the dose
differences between bottom and top sections gives similar results. But significant
differences are emerging between techniques. The average breast dose in 3D-CRT
technique was 7.16 + 1,61 cGy. While the average accumulated dose in breast tissue in
IMRT technique was 27,75 + 3,88 cGy, this value was measured 12,20 + 2,65 cGy in
VMAT technique. Breast tissue dose in 3D-CRT and VMAT was lower than IMRT.
This should be taken into consideration when selecting treatment techniques, especially
at young patients with cervical cancer.

Key Words: Cervical Cancer, Out-of-Field Dose, TLD, Treatment Planning System,
Radiotherapy



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapinin birincil amaci, hedef hacimde homojen bir doz dagilimi
yakalarken, etraftaki saglikli dokularin radyasyondan minimum derecede etkilenmesini
saglamaktir. Radyoterapi sirasinda, tiimor hiicreleri 1sinlanirken ¢evre dokulardaki
saglikli hiicreler radyasyondan etkilenip zarar gorebilmektedir. Radyasyonun doza bagl
biyolojik etkisi erken ya da ge¢ donemde bazi yan etkilerle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
yan etkilerin azaltilabilmesi i¢in normal dokular maksimum seviyede korunabilmelidir
[1].

Modern metotlarla birlikte yliksek konformaliteye ulasilmasina ragmen, hastada
1sinlanmasint  istedigimiz  bolgenin  disinda kalan alanda istenmeyen dozlar
olusabilmektedir. Primer radyasyonun disinda olusan bu dozlar alan dist dozlar olarak
adlandirilir. Alan dis1 dozlar; medikal lineer hizlandirici tedavi kafasindan, kolimator

cihazindan, hastanin kendi viicudundan gelen sagilmalardan ve sizintidan meydana

gelir [2].

Iyonizan radyasyonun diisiik dozlarindan meydana gelen olas1 ikincil kanser
riski esas problemdir. U¢ boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT) ve yogunluk ayarl
radyoterapi (IMRT) gibi gelismis tedavi teknikleri, alan disinda kalan organlarda,
radyasyon dozunu arttirma egilimi gostermektedir. Ayrica, tedavi tekniklerindeki bu
gelismelerle birlikte kanser hastalarinin ortalama yasam siiresi artarken, ortaya ¢ikacak

ikincil kanser riski 6nem kazanmaktadir.

Radyoterapide tiimoér hacminin uzaginda c¢ok diisilk doz almis organlarin, bu
dozlardan kaynaklanan ikincil bir kansere neden olabilecegi bilinmektedir. Bu durum
tedavi planlama sistemleri tarafindan heniiz dogru hesap edilememektedirler [3]. Tedavi
sonrasi bu dozlarin bilinmesi gerekir. Bunun i¢in insan benzeri fantomda alan dis1

bolgelerde 6lglim yapilmasi gereklidir.

Bu ¢alismanin amaci; alt batin bolgesinde olusan serviks kanseri i¢in 3D-CRT,
IMRT ve VMAT tekniklerini kullanarak rando fantom iizerinde olusturulmus planlarin
tedavi planlama sistemlerindeki algoritmalarla hesap edilemeyen alan disinda kalan,
radyasyona duyarli olan meme dokusunun aldig1 dozlarin dozimetrik olarak

incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Serviks Kanseri (Rahim Agz1 Kanseri)

Halk arasinda rahim agz1 kanseri olarak bilinen serviks kanseri, diinya iizerinde
her 2 dakikada bir kadmin Oliimiine neden olan ve degisik iilkelerde yapilan
caligmalarda kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir [4].
Diger kadin kanserlerinden en biiyiik farki; diizenli tarama testleri yapildig1 takdirde
erken donemde tespit edilebilmesi ve erken donemde tespit edildigi takdirde tedavide
basar1 oraninin yiiksek olmasidir. Rahim agz1 kanseri, “Serviks” adi verilen rahmin
agzinda gelisen kanser tiiriidiir. Serviks, rahmin alt kisminda {ireme sisteminin bir
pargasi olan; uterus ve vajinay: birlestiren organdir. Iki béliimden olusur. Ektoserviks
olarak nitelendirilen dig boliimii vajinaya; Endoserviks olarak nitelendirilen i¢ boliimii
rahme yakindir. Cogu kanser de bu iki boliimiin birlestigi alanda goriliir. Serviks
kanseri, rahim i¢ini doseyen tabakada (endometriyum) hiicrelerin dis etkenlere bagh

olarak degisime ugramasi, kontrolsiiz bir sekilde bitylimesiyle olusur [5].

Over (Yumurtalik)

Serviks

(Rahim Agz) Uterus (Rahim)

Endometrium

Vagina
(Rahim I¢ Tabakasi)

Sekil 2-1: Serviks anatomik yeri

2.1.1. Serviks Kanseri Evreleme Sistemi

Servikal kanserler i¢in en yaygin kullanilan evreleme sistemi International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan gelistirilmistir. Temelde
timor biyiikligii ve hastaligin pelvisteki yayilimmi esas alan bir klinik evreleme
sistemidir. Kanserin biiyiikliigli ve yayginligi klinik olarak birgok inceleme ile

degerlendirilerek, hastalik evreleri I'den IV'e kadar kategorize edilmistir. Evre |



servikste sinirli biiylimeyi temsil ederken; evre IV, kanserin metastaz ile uzak organlara

yayilimint belirtir [6, 7].

Tablo 2-1: FIGO 2008 Evrelemesi

Ewvre 0 |CIS (karsinoma insitu)

Timér kesinlikle servikste smirhidir. Evre IA1 ve 1A2 tanisi tercihen konizasyonla
¢ikarilan, tiim lezyonu kapsayan dokunun mikroskopik incelemesiyle konur.

Evre IA | Tiimor sadece mikroskopik olarak goriilebilir.

Evre A1 |Stromal yayilim 3 mm den kiigiik ve timdr 7 mm den genis degildir.

Evre IA2  [Stromal yayiim 3-5 mm arasinda ve tiimor 7 mm den genis degildir.

Servikse smirh klinik lezyonlar veya Evre 1A'dan bilyiik preklinik lezyonlar.
Biitiin belirgin lezyonlar yiizeyel yayilim olsa dahi Evre IB kanserlerdir.

Evre IB1 |4 cm den biiyiik olmayan klinik lezyonlar.

Evre IB2 |4 cm den biiyiik klink lezyonlar.

Timdr serviksi agmus, fakat pelvis duvarma ulasmamistir. Vajen tutulumu olabilir
ancak alt 1/3'e ulasmamustir.

Evre 1A [Belirgin parametrial tutulum yok. Vajenin Gist 2/3'ine kadar tutulum vardr.

Evre 1IB  |Belirgin parametrial tutulum vardur, ancak pelvis yan duvarma ulagmamstr.

Evre |

Evre IB

Evre I

Timdr pelvik duvara kadar ulagmustir. Rektal muayenede timdrle pelvis duvari
Evre Ill  |arasinda serbest aralik yoktur. Tiimér vajen alt 1/3'tinii tutmustur. Hastalarda
hidronefroz ve/veya bobrek yetmezligi bulgulari vardir.

Evre IIIA  |Pelvis duvarma ulagmamustr, fakat vajen alt 1/3' tutulmustur.

Evre [1IB  |Tiimdr pelvis duvarma ulagmis veya hidronefroz veya nonfonksiyonel bobrek vardir.

Timdr gergek pelvisi agmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum mukozast
tutulumu vardir.

Evre IVA  [Tiimdriin komsu pelvik organlara yayilmi vardir.

Evre IVB  |Uzak organlara yayiim mevcuttur.

Evre IV

2.1.2. Serviks Kanserinde Radyoterapi Tedavisi

Radyoterapi gerek cerrahi uygulanmis, ancak geride tiimor hiicresi kalma
olasiligt bulunan durumlarda, gerekse de hi¢ cerrahi uygulanmamis veya
uygulanamamis durumlarda yeri olan, ¢ok Onemli bir tedavi yontemidir. Cerrahi
uygulanmamis olan erken evre olgularda cerrahiyle esit sonu¢ verebilmekte bunun
yanisira cerrahi uygulanamayan daha ge¢ fakat bolgeye sinirli evrelerde ise
radyoterapideki teknolojik ilerlemelere bagli olarak, kritik organlara zarar vermeden

hedef lezyonlara yiliksek dozlar uygulanabilmesi tiimor kontrol oranlari arttirmis ve



pek cok kanser tiirlinde oldugu gibi serviks kanserinde de radyoterapinin cerrahiye

alternatif bir yontem olarak segilebilmesine olanak tanimistir [8].

Tedaviden 5 yil sonra sagkalim oranlari, evre I kanser igin %80-90, evre II igin
ise %50-65, evre III i¢in sadece %25-35 ve evre IV igin ise %15’ten azdir. Metastaz

varliginda ise sagkalim oranlari ciddi oranda diismektedir [9].

Serviks kanserinin tedavisinde, definitif radyoterapi (RT) kiiratif bir tedavi
seceneg8i olarak onemli bir yere sahiptir. Serviks kanserinde segilecek olan tedavi
modalitesi hastaligin evresine bagli olarak degismektedir. RT, erken evrelerde tek
basina ya da cerrahiye adjuvan olarak uygulanabilirken; lokal ileri evrelerde
kemoradyoterapinin (KRT) primer tedavi modalitesi olarak etkinligi kabul edilmistir
[10]. Lokal ileri evre serviks kanserinde radyoterapinin kiiratif bir tedavi se¢enegi
olmasi intrakaviter brakiterapinin sagladig1 avantajlar dogrultusunda basarilabilmektedir

[11].

2.2. Radyoterapi Tedavi Teknikleri

Radyoterapide saglikli dokunun dozunu azaltmak ve tiimorde tedavi edici etki
gorebilmek i¢in tiimor hacmine uyumlu tedavi alani gelistirilmeye ¢alisiimistir.
Geleneksel olarak tedavi alanlart bloklarla olusturulurdu. Gegtigimiz on yilda bu tedavi
tiirli i¢in yeni araglar gelistirildi. MLC’lerle birlikte blok kullanilmadan istedigimiz alan
seklini olusturup hastanin 1sinlanabilmesi saglanmistir. Ayrica tiimore dogru ¢oklu alan

kullanimini da basitlestirmistir.

Hedef hacimle daha iyi konformaliteye sahip radyasyon alanlar
olusturulabilinirse, hem normal dokuyu korumus olur hem de tiimérde de daha yiiksek
dozlara c¢ikilmasint miimkiin kilar. Boyle yiiksek dozlara ¢ikilabilmesi i¢in normal
dokularin tolerans degerleri asilmamalidir. Radyoterapiden kaynaklanacak morbiditeyi

azaltmak i¢in saglikli dokularin korunmasi en iyi sekilde uygulanmalidir.

Ayrica ii¢ boyutlu geometriye sahip goriintiiler elde edilmesini saglayan, timor
sinirlarint daha 1yi belirlenebilmesini destekleyen, diagnostik cihazlar gelistirilmistir.
Ug boyutlu doz planlama sistemleri, doz dagilimmi hesaplamay: miimkiin hale getirdi.
Bununla birlikte gelismis hesaplama teknikleri yeni parametreler tanimlamay1 sagladi.

Ornegin; tammlanan voliimlerdeki doz dagilimlarini niteleyen doz voliim histogramlar



(DVH) gibi. Bu gelismeleri uygularken iyi bir immobilizasyona ve portal
goriintiilemeye ihtiyag vardir. Hatta gelismis radyoterapi departmanlarinda devam eden
ilerlemelerle birlikte yeni prosediirler uygulamaya ge¢cmistir. Fakat tiimoriin ¢ok kiiclik
bir pargasi bile tedavi sirasinda kagirilirsa, alinacak kiir bozulmus olacaktir. Bu sebeple

radyoterapide tiimdr marjlarinin verilmesi ¢ok 6nemlidir [12].

2.2.1. Konvansiyonel Radyoterapi

Konvansiyonel Radyoterapi, iki boyutlu olarak yapilan tedavi seklidir. Tedavi
alanlar1 tek bir 151n kullanilarak olusturulur. Alan setuplar1 oldukga kolaydir. Genellikle
karsilikli lateral alanlar veya kutu teknigi diye bilinen karsilikli dort 1sinin
kullanilmasiyla olusturulan alanlardan meydana gelmektedir. X-1s1n1 kaynakli simiilator
cihaziyla tedavi oncesi bu alanlar belirlenmektedir. Simiilator cihazi ile tedavi cihazinin
geometrik, mekanik, optik 6zellikleri ve hareketleri taklit edilerek tedavi alanlari hedef
voliime gore belirlenir ve hasta iizerinde isaretlenir. Diagnostik X-isin1 tiipiine sahip
simiilator cihaziyla hedef hacmin goriintileri 2 boyutlu olarak olusturulmaktadir.
Yapilacak olan hesaplamalar bu goriintiiler esliginde diizenlenir. Simiilatér cihazi
sadece 1sin yoniindeki hedef voliimiin ve etrafindaki dokularin belirlenmesini
saglamaktadir. Bu nedenle konvansiyel radyoterapinin kullanim alani oldukg¢a kisitlidir

ve ilerleyen teknoloji ile azalmaktadir [13].

2.2.2. U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3D-CRT)

Uc boyutlu konformal RT gegtigimiz 20. yiizyilm son geyregi boyunca
teknolojideki ilerlemelerle birlikte 6nemli bir yere sahip olmustur. Geg¢miste alan
sekillendirmesi RT cihazlarinin birincil kolimatoérleri yardimiyla kare ve dikdortgen
seklinde yapilmaktaydi. Zamanla alan kenarlarinda kursun veya serrobend bloklarin
kullanimzt ile tiimor hacmini 1ginlamaya yonelik 1sinlama teknikleri gelistirildi. Modern
teknolojiyle birlikte giinliimiizde tagimasi ve takilmasi hem agir hem de risk igeren
bloklarin kullanimimin yerini cihazlarin gantrisine takilan bilgisayar kontrollii alan

sekillendirici ikincil kolimatorler olan ¢ok yaprakli kolimatorler (MLC) ald1 [14,15].

3D-CRT; MLC veya bloklar yardimi ile bilgisayarli tomografiden (BT) gelen
goriintiilerdeki iic boyutlu anatomik bilgiyi esas alarak tiimor hacmine uyumlu doz
dagilimlar1 olusturarak, tiimor ve hedef dokulara yiliksek dozda 1sin verilerek, tiimori

cevreleyen saglikli dokular1 korumayi amaglayan tedavi seklidir [1].



2.2.3. Yogunluk Ayarh Radyoterapi (IMRT)

Yogunluk ayarli radyoterapi, konformal radyoterapinin gelistirilmis seklidir.
Geleneksel olarak foton i1sinlariyla yapilan tedavilerde homojen yogunluklu radyasyon
1sinlaryla tedavi gerceklestirilmektedir. Wedge ve kompansator filtreler yardimiyla 1sin
yogunlugunu modifiye ederek inhomojen doz dagilimlart elde edilebilir. Dolayisiyla
wedge ve kompansator filtrelere yogunluk ayarlayict modiilatorlerde diyebiliriz. Her ne
kadar bu modiilatorlerle yogunluk ayari yapilabilse de istenilen doz yogunlugu igin
yeterli olmamaktadirlar. Giliniimiizde bu islem modern bilgisayarlarin kontroliinde

MLC’ler araciligiyla yapilmaktadir.

IMRT; yogunluk farkliliklart olusturulmus alanlarin kullanimiyla hedef bolgede
miimkiin olan en yiiksek doz saglanirken, normal dokuya en az hasar vererek yiiksek
oranda tiimor kontrolii saglayan, bir tedavi seklidir. Tedavinin plan optimizasyon
kriterleri planlayici tarafindan belirlenmektedir ve timordeki en uygun doz dagiliminm
saglamak icin 1simnla ilgili tim optimizasyonlar tedavi planlama bilgisayarlarinin ters
planlama algoritmas1 tarafindan yapilabilmektedir. Hazirlanan planlar bilgi ag
kullanilarak elektronik olarak lineer hizlandiriciya aktarilir. Hesaplandigi sekliyle
yogunlugu ayarlanmis 1ginlarin iletilebilmesi i¢in yazilimsal ve donanimsal ekipmanlara

ihtiya¢ vardir.

3 alanh Konformal Radyoterapi 3 alanh IMRT
1. Ism Profili

2. Ism Profili 3. Ism Profili

Sekil 2-2: 3D-CRT ve IMRT tekniklerinin karsilagtirilmasi



IMRT klinik uygulamalari en azindan iki sisteme ihtiyag duymaktadir: (a)
Tedavi planlama bilgisayar sistemi; farkli agilardan yonlendirilmis ¢oklu alanlar igin
non uniform yapilarda etki haritalar1 olusturarak, saglikli dokulara minimum doz
verirken, hedef voliimde de maksimum dozu saglamali ve (b) olusturulan doz
haritalarin1 planlandig1 sekliyle uygulayabilmelidir. Hastaya klinik uygulamadan 6nce

her bir sistemin uygun olan sekilde testlerinin yapilmasi gerekmektedir [16].

2.2.3.1. Statik IMRT (Step And Shoot) Teknigi

Bu teknikte tedavide kullanilan her bir alan uniform demet siddetine sahip kiigiik
alt alanlardan olusur. Alt alanlar veya diger adiyla segmentler MLC ile sekillendirilir
ve herhangi bir operator yardimi olmaksizin st liste gelerek, sonugta uniform olmayan
siddete sahip bir demet olustururlar. MLC yapraklari bir segmentten digerine hareket
ederken X-1s1n1 uygulamasi devre disidir [16].

Sekil 2-3: Statik IMRT teknigi

2.2.3.2. Dinamik IMRT (Sliding Window) Teknigi

Sliding Window tekniginde, IMRT tedavi plant tamamen dinamik MLC
hareketlerinden meydana getirilir. Plan birgcok sabit gantri agilarindan olusur, fakat
acilarda herhangi bir alt segment bulunmaz. Step-and-shoot tekniginin aksine, alan her
acida tek bir segmentten olusur ve doz haritast MLC yapraklarinin siiregelen
hareketleriyle olusturulur. MLC yapraklarmin hizi degiskendir ve hareket esnasinda
X-1g1n1 uygulamasi devam eder. Sabit bir doz hiz1 ile plan uygulanir. Bu teknikte lifler
aras1 agiklik siiresi alanda farkli aki siddetleri olusturacak sekilde kullanilan algoritma

tarafindan ayarlanir [16].

Sekil 2-4: Dinamik IMRT teknigi



2.2.4. Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (IGRT)

Radyoterapide goriintiilemenin Onemi biiyiiktiir. Gorlintiileme radyoterapi
siirecinin her kilit asamasinda yer alir. Hastanin ilk CT goriintiilerinin alinmasindan
tedavi planlarinin hazirlanmasina, uygulama asamasinda setup ayarlamalarindan, tedavi
sirasinda hedef voliimiin lokalizasyonu belirlemeye kadar genis bir kullanim alani
bulunmaktadir. Radyoterapinin gelisimi, goriintiileme tekniklerinin ilerlemesiyle son
derece iligkilidir. Gegmiste 2D goriintiiler iizerinden planlar ve hedef volim ¢izimi
yapilirken, giliniimiizde 3D anatomik bilgi esliginde modern teknolojilerle bu islemler

yapilmaktadir.

Mevcut 3D-CRT ve IMRT tekniklerinde bir¢ok durum igin belirsizlikler s6z
konusudur: Hedef voliim tanimlamasi, hasta immobilizasyonu ve solunum hareketleri
gibi durumlar planlanan lokasyona yiiksek bir radyasyon dozunu vermeyi zor hale
getirmektedir. Timor sinirlarinin ve komsu duyarli yapilarin tam olarak yeri tespit
edilemedigi durumlarda olmaktadir. Bu tiir problemlerin {istesinden gelmek igin
giivenlik marjlart  kullanilmaktadir. IGRT’nin 6nemli bir gorevi; CTV ve PTV
marjlarin1  azaltmaktir veya miimkiinse bu marjlart hi¢ kullanmadan tedaviyi

saglamaktir.

Hedefi tanimlama ve 1sinlama anindaki problemleri gidermek i¢in bircok IGRT

¢Ozimii sunulmustur.
» Biyolojik goriintiileme araglar1 (daha iyi bir timdr volliimii tanimlanmasi)

» Zaman boyutlu (4D) gorlntileme (fraksiyon sirasinda organ hareketlerini

modellemek)

» OBI sistem (setup hatalarini diizeltmek) [17].

2.2.5. Voliimetrik Ark Terapi (VMAT)

VMAT rotasyonel IMRT teknigidir. Lineer hizlandirici hasta etrafinda dondiigii
slirece 1sinlama yapar ve bu sirada MLC’ler hareket eder. Alan biiyiikligiine bagli
olarak tedavi hacmi tek seferde veya birden fazla arkla isinlanabilir. Isinlama stiresi
boyunca doz hizi, demet sekli ve doniis hizi degismektedir [18]. Yani doz hiz1 azalip

artmakta, gantry’nin hasta etrafinda doniis hiz1 degismekte ve bu degisen parametrelere



bagli olarak MLC’ler hedef hacimde planlanan doz dagilimmi saglamak i¢in degisen
hizlarda hareket etmektedir [19].

2.3. Radyoterapide Tedavi Hacimleri

ICRU 50, 62, 71, 78 ve 83 (ICRU; 1993, 1999, 2004, 2007, 2010) raporlarinda
da agiklanildigr gibi radyoterapide tedavi planlamalarinda kullanmak i¢in tiimdrle ve
normal dokularla ilgili hacimler tanimlanir. Hedef hacimleri ve riskteki normal dokulari
belirlemeden absorbe edilecek dozun tanimlanmasi, kaydedilip saklanmasi s6z konusu

degildir. Bu nedenle bu hacimlerin ¢izilerek tarif edilmesi gereklidir. Bu hacimler:

Sekil 2-5: Radyoterapide kullanilan hacim kavramlari

» Tammlanabilir Tiimoér Hacmi (Gross Tumor Volume, GTV): GTV timor
hiicrelerinin en yogun oldugu tanimlanmasi en kolay olan goriintiilenebilir

timor voliimiidiir. Klinik muayene ve goriintiileme yontemleriyle saptanabilir.

» Klinik Hedef Hacim (Clinical Target Volume, CTV): Microskopik
hastaligin yayilabilecegi veya klinik deneyimle yayilma olasiligi yiiksek
oldugu bilinen bolge + GTV’ii tanimlar. (CTV= GTV + Subklinik Voliim)

» Planlanan Hedef Hacim (Planning Target Volume, PTV): Fizyolojik
(solunum, mesane ve rektum dolulugu gibi) veya teknik (hasta, maske, masa
hareketi gibi) nedenlerle tedavi alanini CTV’den biraz daha biiyiik saptanan

volimu tanimlar.
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Sekil 2-6: Radyoterapide hedef hacimler

» Tedavi Hacmi (Treated Volume, TV): Minimum komplikasyon yaratabilecek

referans izodozun kapsadigi voliimii tanimlar. (Referans izodoz +%7, -%5)

» Isinlanan Hacim (Irradiated Volume, IV): Normal doku tolerans dozlari

dahilinde anlamli miktarda dozlar1 alan volimi tanimlar.

> I¢ Marj (Internal Margin, IM): CTV icindeki anatomik yapilarm fizyolojik
nedenlerle olusan sekil, boyut ve pozisyon degisikliklerini tanimlar.

» Setup Mariji (Set-Up Margin, SM): Tedavi ve teknige bagh engellenemeyen
kabuledilebilir, giinliik degisebilen hareketliligi tanimlar.

» Riskli Organ (Organs at Risk, OAR): Tedavi planinda ve dozda degisiklige
neden olabilecek, tedavi alani i¢inde kalmasi olas1 yapilari tanimlar. (Medulla

spinalis, akciger, kalp, bobrek, goz vb...)

> Internal Hedef Hacim (internal Target Volume, ITV): CTV + IM’inden

olusan voliimii tanimlar.

» Planlanan Riskli Organ Voliimii (Planning Organ at Risk Voliime, PRV):

PTV igine, tedavi sirasinda girebilecek olan OAR voliimiinii tanimlar [20].
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2.4. Doz Olgiim Metotlar

2.4.1. Iyon Odalan

Iyon odalari radyoterapide ve diagnostik radyolojide radyasyon dozunu
belirlemek icin kullanilir. Referans i1sinlama kosullarinda doz belirleme islemi, 1smn
kalibrasyonu olarak adlandirilir. iyon odalarinin kendine 6zgii donanimlara sahip cesitli

sekil ve boyutlar1 vardir. Fakat hepsinin ortak 6zellikerini soyle siralayabiliriz:

» Temel olarak bir iyon odast merkezinde toplayici elektrot bulunan etrafi iletken
madde ile gevrili, igerisi bir gaz ile doldurulmus yapilardir. Iletken duvar ve
toplayici elektrota polarize voltaji uygulandiginda kagak akimi azaltmak igin

birbirlerinden iyi bir yalitkan ile ayrilmaktadirlar.

» Oda sizintisin1 6nlemek i¢in koruyucu elektrot bulunur. Koruyucu elektrot
kacak akimida onler ve olusan bu kacak akimlar toplayict elektrota gelmeden
topraklanmasini saglar. Ayrica yiikk toplamasinin yaninda iyon odasinin aktif

veya duyarli hacmi i¢indeki alanda da homojen bir diizenlemeyi de saglar.

> Iyon odalariyla agik hava da yapilan dlgiimlerde sicaklik ve basing ile degisen
oda hacmi i¢indeki havanin kiitlesindeki degisim icin sicaklik ve basing

dogrulamalarinin yapilmasina ihtiyag vardir [21].

PTCFE dis elektrot

\ yalitkan grafit . merkezi elektrot

/

Sekil 2-7: Silindirik farmer tipi iyon odasinin temel gosterimi

2.4.2. Termoliminesans Dozimetreler

Liiminesans (1s1ldama), baz1 maddelerin sicaklig1 ylikseltilmeksizin optik 1s1ma
yapmasidir. Liiminesans veren maddeler enerji sogurabilir, depolayabilir ve optik

1stmaya doniistiirerek sonra 1giyabilirler. Liiminesans, bazi maddelerin morétesi ya da
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X-151n1 151n1my, elektron, alfa parcaciklari, elektrik alani ya da kimyasal tepkime gibi bir

enerji kaynagindan enerji almasi sonucunda ortaya cikar.

Termoliiminesans (TL), kristale verilen enerjinin, kristal 1sitildig1 zaman optik
radyasyon seklinde geri yayinlanmasi olayidir. Kristallerin TL 6zellik gostermelerinin
ana nedeni, kristal i¢i yap1 bozukluklar1 veya kristal i¢ine yabanci atomlarin ilave

edilmesidir.

Maddenin yapisindaki bozukluklardan dolay1 degerlik bandi ile iletkenlik bandi
arasindaki yasak enerji aralifinda lokalize olmus yar1 kararli enerji seviyeleri bulunur.
Bu enerji seviyeleri elektronlar i¢in tuzak merkezlerini olusturur.

Tlekenlik Band1 Tlekenlik Bandi

_‘—P
—ILI__|L|_ | et | Elektron Tuzaklari
ﬂ_ Hol Tuzaklar1

A

Yasak Enerji Bolgesi

Degerlik Bandi .| Degerlik Band1
ISINLAMA
X veyay
(a) 1111 (b)
Ilekenlik Band1

1_’ """ i
E—MU |

(J,-J‘TL Fotonu

I
I
I
1
I
i
:
Degerlik Bandi A

ISITMA
(c)
Sekil 2-8: (a) Tek Kristal yapiya sahip katinin enerji band diagrami. (b) Radyasyon ile

uyarilan kristalde olusan elektronlar ve hollerin tuzaklanmasi. (¢) Isitma sonucu yeterli

termal enerji alan tuzaklanmis elektronlarin daha diisiik enerji durumlar
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Madde iizerine iyonizan radyasyon geldiginde, kristal i¢indeki elektronlar
uyarilarak degerlik bandindan iletkenlik bandina geger ve bunun sonucunda degerlik
bandinda bosluklar (holler) olusur. Iletkenlik bandindaki elektronlar bu uyarilmis
diizeyden tekrar degerlik bandina donerken iletkenlik bandinin altinda bulunan farkli
derinliklerdeki tuzaklara (yar1 kararli enerji seviyelerine) yakalanirlar. Elektronlarin yari
kararli diizeyden taban diizeyine (degerlik bandina) dogrudan gecisleri yasaklanmstir.
Kristal 1sitilarak tuzaktaki elektronlara yeterli enerji verildiginde elektronlar iletkenlik
bandina gecerek buradan taban diizeyine geri donerler ve kazanmis olduklar1 enerjiyi bu
gecis sirasinda 151k (foton) olarak geri verirler (Sekil 2-8). Bu olaya “termoliiminesans”
denir. Yayimlanan foton miktar1 sogrulan doz ile orantili oldugundan agiga ¢ikan 151k

siddeti Olciilerek maddenin sogurdugu radyasyon miktar1 bulunabilir [22].

Termoliiminesans dozimetreler doza ¢ok duyarli, hizli, cevre kosullarina kararli,
su veya doku esdegeri olup Ol¢lim i¢in herhangi bir ek kabloya ya da sisteme ihtiyag
duymamaktadir. Boyutunun kii¢iikliigli nedeniyle yiliksek doz degisimlerinin s6z konusu
oldugu bir¢ok radyoterapi uygulamalarinda konumsal ayirma giicii olanagi saglarlar

[23].

Termoliiminesans madde olarak en ¢ok kullanilan fosforlar Lityum floriir (LiF),
Lityum borat (Li,B4O7), Kalsiyum floriir (CaF;) ve Kalsiyum siilfat (CaSO4)’dir [1].
TLD’lerin toz, ¢ip ve cubuk gibi degisik formlart mevcuttur. Bir TLD sistemi, fosfor
kristaline ek olarak TLD firin1 ve TLD okuyucusundan olusur.

Fotocogaltict Tiip «
Yiikseltec

| Yitksek
Termoliiminesans Gerilim

Fotonlart ¥~ | —
-V
TLD Omedi ¢——n : Kayt

Cihaz:
Isitic1 4

Sekil 2-9: Yayilan termoliiminesans fotonlarim algilamak i¢in gerekli diizenek
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TLD okuyuculari, TLD igerisinde sogurulan dozu, 1s1 yolu ile aciga g¢ikaran
sistemlerdir. Bir TLD sisteminde olmasi gereken temel pargalar 1sitici, fotogogaltic tiip
(PMT) ve elektrometredir. Isinlanmis TLD’ler 1siticiya yerlestirilerek 1sitilirlar ve
termoliiminesans 151k yayarlar. Bu 1s1tk PMT tarafindan oOlglilerek elektrik sinyaline
dondiistiirtiliir ve bu sinyaller elektrometrede yiik veya akim cinsinden kaydedilir [24].

Sekil 2-9 da tipik bir TLD okuyucusunun temel parcalar1 gosterilmistir.

TLD’leri kullanmadan o©nce firmmlama yapilarak tuzaklardaki elektronlarin
temizlenmesi gerekir. Firinlama islemi TLD’ler igin 06zel hazirlanmis firinlarda
TLD’lerin belirli bir sicakliga c¢ikartilip daha sonra yavas yavas sogutulmalart ile
gerceklestirilir. Her TLD maddesinin firinlanma sicakligi farklidir.

2.4.2.1. TLD Uygulama Alanlar:

Gilintimiizde TLD teknikleri, basta tip uygulamalar1 olmak {izere bir¢ok alanda
iyonizan radyasyon dozunu 6l¢gmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Asagida baslica

kullanildig1 uygulama alanlarina 6rnek verilmistir [23].
» Klinik dozimetri uygulamalarinda
» Diagnostikte sogrulan doz dl¢timiinde

» Radyoterapide kalite kontrol calismalarinda (yiizde derin doz ve profil

Ol¢iimlerinde)
» Radyoterapide hastaya verilen tedavi dozu ve kritik organ dozu dlgiimlerinde

» Personel dozimetrisinde (tiim viicut ve bazi organlarin (el, parmak, gonad vb.)

doz ol¢iimlerinde)

> In-vivo dl¢iimlerinde (giris dozu, ¢ikis dozu, kavite i¢i sogrulan doz dlgiimleri,

brakiterapi ve tiim viicut 1s1nlamalarinda)
» Yiiklii pargacik ve ndtron dozimetrisinde

» Jeolojik yas tayininde

2.4.2.2. TLD Isima Egrileri

Isima egrisi, zamanin ya da sicakligin bir fonksiyonu olarak TL 151ma siddetinin
bir grafigidir. Isima egrisinin sekli ve piklerin sayisi termoliiminesans maddeye gore

degisir. Aynm1 zamanda farkli radyasyon tipleri de (gama, nétron, vb.) farkli 1s1ma
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egrileri iiretir. Egrinin altinda kalan toplam alan, TL maddenin maruz kaldigi radyasyon

miktart ile dogru orantilidir. Isima egrisinin okunmasi, egri altinda kalan alanin ya da

pik yiiksekliginin okunmasi ile gergeklestirilir (Sekil 2-10).

20000.0

15000.0

10000.0

Siddet(nA)

S0 100

Kanal

150

(Do) MPEOLS

Sekil 2-10: TLD 1s1ma egrisi

Isima egrisinin seklini etkileyen en 6nemli faktorler sunlardir:

» Isitma hizi ve diizgiinliigii

» TL maddenin biiyiikliigii, sekli ve termal iletkenligi

» Kullanilan kayit aleti
» Isinlamanin diizeyi

» Radyasyonun tipi

» TL maddenin firinlanmasi ile 1sinlanip okunmasi arasinda gegen zaman

2.4.3. Film Dozimetreler

Radyoterapi, diagnostik radyoloji ve radyasyondan korunmada birgok 6nemli

islevleri yerine getirmektedir. Filmin maruz kaldig1 radyasyon dozu ile kararma derecesi

arasindaki 1iliskiye dayanir. Isinlanan doz degerleri ile buna karsilik gelen optik

yogunluk film dozimetrisinin temelini olusturmaktadir. Isinlanmis filmdeki optik

yogunluk (OD) densitometre cihazi ile Olglilmektedir. Filmin kararma miktar1 optik

yogunluk hesaplanarak 6lg¢iiliir.
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OD = |Og10 (|0/|) (2-1)

lo = Baslangigtaki 151k siddeti, I = Filmden gecen 151k siddeti

vVvvyyVyy

Sekil 2-11: Film iizerine gelen (Io) ve film tarafindan gecirilen 15181n (I) sematik gésterimi

Film dozimetrisi rélatif bir yontemdir. Bu nedenle bir doz-kalibrasyon egrisine
ithtiya¢ vardir. Filmleri bilinen doz degerleri ile 1sinlayip, bunlara karsilik gelen OD’ler

bulunarak doz-kalibrasyon egrisi olusturulmaktadir.

Film dozimetrisinin bir¢ok avantaji vardir. Bu avantajlar; 1smnlanmis bolge
hakkinda 2-D uzaysal ¢oziiniirliikte bilgi saglamasi, kiiciik ve biiyiikk alan dozimetrisi
icin kullanilabilmesi, yapilan dl¢limlerin tekrar tekrar okunabilmesi ve absorbe edilen

radyasyon miktarini kayit altinda tutabilmesidir.

Filmler; Radyoterapide nicel ve nitel dlglimlerde, lineer hizlandiricilarinin kalite
kontrollerinde (1s1kli alan-radyasyon alani uyumu, kolimatér ekseninin pozisyonunu
belirleme), tedavi tekniklerinin dogrulanmasinda ve portal goriintileme de

kullanilmaktadir [21].

Giiniimiizde radyoterapi tedavi teknikleriyle birlikte Gafchromic® EBT film
kullanilmaktadir,. GAFCHROMIC® EBT film, eksternal RT’de, ozellikle IMRT ve
brakiterapi uygulamalarinda kullanilmakta ve isinlamadan sonra banyo gereksinimi
gostermemektedir. Banyo  gereksinimi  gostermemesi  film  dozimetrisindeki
belirsizliklerden birini elimine eder. 1 cGy ile 800 cGy arasindaki dozlara hassastir.
Uniformdur. keV’den MeV’e enerji bagimsizligi vardir. GAFCHROMIC® filmler doku
esdegeri ve su gecirmez olduklarindan bir c¢ok dozimetrik islemde kullanmak

miimkiindiir. Uzun siire fliioresan 1s181ina maruz kalma harig, oda 1s181ina duyarh degildir

[25].
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2.4.4. Jel Dozimetreler

Jel dozimetri sistemleri rolatif doz olglimleri igin kullanilabilen, uygun tek
gercek 3 boyutlu dozimetrik kontrol yontemleridir. Dogal yapilarindan dolay1
radyasyon dozunu biriktirerek Ol¢iim yapilabilmektedir ve Yyeniden kullanilabilir
degildirler. Tek bir 1sinlamada 3 boyutlu ¢oziiniirliige sahip veri elde edilebilmektedir.
Enerji ve doz hizindan bagimsiz olduklari i¢in yiiksek hassasiyete ve dogrusal doz
cevabina sahiptir. Jeller ¢ok yakin bir doku esdegeri olup, insan big¢iminde ve farkli
yogunluklara ait bolgelerden yapilip kullanilabilmektedir. Sonug¢lar MRG ve BT
goriintiileme yontemleri ile okunarak degerlendirilir. En biiyiik dezavantajlart
hazirlanis1 sirasinda gegen zaman, sicaklik ve hazirlanis sekilleridir. Optik okumalarda
silindirik kaba ihtiya¢ duyarlar ve bu da, jel ile silindirik kap etkilesiminden dolay1,
basar1 oranini disiiriir. MRG yontemiyle okumak ise zaman ve maliyet agisindan uygun

degildir [26].

2.4.5. MOSFET (Metal-Oxide Semiconductor Field Effect Transistor)

Metal oksit yariiletkenli alan etkili transistor (MOSFET), minyatiir bir silikon
transistordiir. Mitkemmel bir uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir ve kiigiik boyutundan dolayi
gelen 1sinda ¢ok az zayiflamaya neden olur. Ozellikle in-vivo dozimetrileri igin
kullanilir. MOSFET dozimetriler; absobe dozun dogrusal bir fonksiyonu olan esik
voltajinin 6l¢iistine dayanir. MOSFET' in duyarli bolgesi olan oksit tabakasinda
depolanan enerji yiikler olusturur. Bu olusum esik voltajinda bir degisiklige sebep olur.
Integre doz 1smlama sirasinda veya sonrasinda olgiilebilir. MOSFET ler Isinlama

sirasinda bias voltajiyla baglantiya ihtiya¢ duymaktadir. Sinirli 6miirleri vardir.

» Tek bir MOSFET dozimetre fotonlar ve elektronlarin tim enerji araligini
kapsayabilir. Enerjiye verdigi cevap incelenmelidir. Radyasyon Kkalitesi ile

degisebilmektedir.

» Mega voltaj enerjiye sahip 1sinlar i¢in enerji diizeltmesine ihtiyag yoktur ve tek

bir kalibrasyon faktorii kullanilabilir.
» Kiigiik anizotropi sergiler (+%2). Doz rate diizeltmesi gerektirmez.

» Diyotlar gibi, tek MOSFET ler de sicaklik bagimliligi sergilerler. Fakat, bu
etki 6zel dizayn edilmis ¢ift MOSFET dedektor sistemiyle asilabilmektedir.



18

» Ismlama sirasinda bias voltajindaki degisikliklere hassastir.

» Cevaplar1 1sinlamadan sonra hafifce kaymaktadir. Bu nedenle okumalar

1sinlamadan belli bir siire sonra okunmalidir [21].

2.5. Doz Hesaplama Algoritmalari

Radyoterapide hasta dokusu 1sinlanirken dokudaki absorbe edilecek dozu
hesaplamak icin ¢esitli hesaplama yontemleri kullanilir. Modern bilgisayarli planlama
sistemleri ile sanal ortamda gercege en yakin doz hesaplama algoritmalari
olusturulabilir. Bu algoritmalar; diizeltme/6l¢tim tabanli algoritmalar, model tabanh ya

da Monte Carlo tabanli olabilir [27].

2.5.1. Diizeltme / Ol¢iim Tabanh Algoritmalar

Olgiimler bu algoritmada, referans kosullar altinda diizenli tedavi alanlar1 icin su
fantomunda yiizde derin doz, doz profilleri ve output faktorii 6l¢timleri alinarak yapilir.
Hastadaki doz, belirli tedavi alanlar1 i¢in doku eksikligi, doku inhomojenitesi gibi pek
cok diizeltme uygulanarak bulunur. Bu metot tamamen 6l¢iim verilerine dayanir ve
oldukca hizlidir. Su fantomunda o6lgiilen derin dozlar arasinda interpolasyon yaparak
dozu hesaplar ve ¢esitli derinliklerde alman doz profillerini kullanir. Doku

diizensizlikleri, inhomojenite ve ikincil elektronlar doz hesaplamasinda goz ardi edilir
[27].

Herhangi bir noktadaki doz; primer ve sagilan doz bilesenlerinden olusur. Primer
doz hesab1 % DD, TAR veya TPR degerleri kullanilarak bulunur. Sac¢ilan doz bileseni

ise SAR integrali kullanilarak bulunur.

Dixy.2) = Pixya) * Sy (2-2)

Primer doz P(y,»; alan boyutundan bagimsizdir. Kolimatdr sagilmalarini, doku
attenuasyonunu, penumbra etkisini ve 1sin degistiricilerin (wedge, blok, ...) etkisini
icerir. Sacilan doz Sy, ise alan boyutu ve derinligin fonksiyonudur. Voxellerden gelen

katkilarin toplamidir (Clarkson integrali).
Primer Dozun Hesaplanmasu: Pxyz = Dair X TAR X f(yy) (2-3)

D,ir = Havadaki referans doz, TAR = Doku hava orani
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fixy: Primer dozun off-axis varyasyonunu gosterir. Ana kolimatdér ve koruma
bloklar1 boyunca gegirgenligi, flattening filtre varliginda radyal diizeltmeyi igerir. Isin

sinirlayici aletlerin kenarindaki penumbray1 hesaba katar.

2.5.2. Model Tabanh Algoritmalar

Monte Carlo simiilasyonuyla hesaplanmis olan 1sin karakteristikleri kullanilir.
Ortamda olusan etkilesimlerin birim elementi olan kerneller, Monte Carlo yontemi ile
hesaplanir. Doz kernel, farkli seviyelerdeki enerji aktarimini ve primer foton doku
etkilesimleri ile olusan sudaki doz depolanmasini tanimlar. Model tabanli algoritmalar,
heterojen ortamda absorbe dozun daha ger¢ek¢i tanimlamasmi Yyapar. Hasta
kesitlerindeki Hounsfield Unit ile inhomojen hasta anatomisi daha iyi 6rneklenir. Primer
fotonlarin hesaplanan enerji akisi, hastada enerji absorbsiyon ve transportunun hesabi

inputdata olarak kullanilir.[27]

Voliimde absorbe edilen doz, FFT convolution ve superposition algoritmalarinda
iki kisimda hesaplar. Ilk olarak primer kernelleri kullanarak primer elektron dozunu,

ikinci olarak ise sa¢ilma kernellerini kullanarak sag¢ilan foton dozunu hesaplar.

FFT convolution, kernelleri kartezyen koordinatlarda gosterir ve her yerde
degismez. Superposition ise kernelleri kiiresel koordinatlarda gosterir ve lokal elektron
yogunlugu varyasyonlariyla degisime izin verir. Boylece inhomojen yapilarda daha iyi

sonug elde edilir.

2.5.3. Monte Carlo Doz Hesaplamalari

Radyasyon kaynagindan ¢ikan ve hem doku iginde hem de disinda ¢oklu sagilma
etkilesimleri yapan ¢ok sayida parcacigin meydana getirdigi olaylarin doz dagilimlarini
tanimlar. Temel fizik yasalar1 kullanilarak Foton ve elektronlarin olasi etkilesimleri

hesap edilir. En dogru doz hesaplama algoritmasi olarak kabul edilir [27].

Monte Carlo algoritmasinda, simiilasyona E enerjili bir foton veya elektronla
baslanir. Ortamda hareket edecek parcacigin hareket mesafesi belirlenir. Yani etkilesim
koordinatlar1 girilir. Olusabilecek etkilesimlerin tiirleri yazilir. Olusacak pargacigin
enerjisi ve yonii belirlenir. Tiim bu adimlar pargacigin enerjisi alt limitin altina inene

kadar veya pargacik ilgilenilen bdlgenin disina ¢ikana kadar tekrarlanir.
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2.6. Alan Dis1 Dozlar (Periferik Dozlar)

Radyoterapi uygulanmis hastalarda zamanla ortaya ¢ikan niiks veya saglikli
dokularin seyrinde meydana gelebilen hasarlar, radyasyon alani i¢indeki ve disindaki

dozlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tedavi alaninin disinda dokuda absorbe edilen doza, alan dis1 dozlar
denmektedir. Bu dozlarin olusmasina katkida bulunan baslica faktorleri asagidaki gibi
siralanabilir [28]:

» Tedavi odasi, zemin ve duvarlarindan kaynaklanan sagilmalar
» Makine dizaynindan kaynakli sagilmalar

» Lineer hizlandirici tedavi kafasi kaynakli sizintilar

» Kolimator cihazindan kaynakli sagilmalar

» Hastanin kendi viicudundan gelen sagilmalar

Kolimatdr ve Masa Rotasyonu
Ekseni

Kolimatdrde sekillenen
birincil 1510 hiizmesi

Gentri

Kolimator sizintist

fzomerkez

Gentri
rotasyon
ekseni ‘A

/ | Hasta ici Tedavi
sk | sactlmalar
' Masasi
| €
1%
—hg—
: Zemin

Sekil 2-12: Alan dis1 doza katkida bulunan faktorler
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Alan dis1 dozlar; kaynak cilt mesafesi (SSD), alan boyutlari, 1sinlanan yapinin
derinligi, tedavide kullanilan foton enerjisi, Ol¢iim yapilan alan disindaki noktanin

lateral pozisyonu ve bu noktanin 1s1n eksenine uzakligina baglidir [29].

2.7. Radyasyonun Etkileri ve Tedavi Alan1 Disinda Olusan Dozlarin Onemi

Radyasyonun canli organizma lizerinde iki tiirlii etkisi vardir. Bunlardan
birincisi deterministik (stokastik olmayan etkiler, akut etkiler) etkilerdir. Bu etkilerin
olusmasi i¢in mutlaka baslangic (esik) dozuna ihtiya¢ vardir. Bu doza maruz kalmadan
etkiler ortaya ¢ikmaz. Alinan dozun artmasiyla biyolojik etkinin ortaya ¢ikma olasiligi
artar. Diger bir etki ise stokastik (nondeterministik, gec etkiler) etkilerdir. Bu etkilerde
viicuttaki ¢ok az sayida hiicrenin, hatta bazi durumlarda tek bir hiicrenin etkilenmesi s6z
konusu olabilir ve bu sebeple de meydana gelebilmeleri igin esik bir doz degeri yoktur.
Ancak bu etkinin ortaya ¢ikmasi i¢in bir latent doneme ihtiyac vardir. Cok diisiikte olsa
bile, herhangi bir dozda ge¢ etkilerin meydana gelme olasiliklarinda artig olabilir.
Dolayistyla alan dist dozlarin dogrulugu, ikincil malignitelerin olugsmas1 veya gec

etkilerin ortaya ¢ikmasi acisindan dnemlidir.

Geg etkiler, hiicrelerin 6lmesine yol agmayan, ancak onlar cesitli sekillerde
degistiren olaylar sonucunda gelisirler. Ornegin bir iireme hiicresi degisiklige ugramis
ise, bunun sonucunda bir mutasyon meydana gelebilir ve sonraki nesillerde bunun
yansimasi goriilebilir. Buna karsilik degisiklik bir somatik hiicrede meydana gelmis ise,

bu durum o bireyde ileride bir kanser seklinde ortaya ¢ikabilir [30].

Meme dokusu, yumurtaliklar, testisler, g6z mercegi, kemik iligi ve lenfositler
radyasyona kars1 duyarlidir ve farkli doku hiicreleri, radyasyona kars1 farkli duyarlilik
gosterir. Oksijen konsantrasyonu yiiksek dokular ile sik sik boliinen, tam olarak
farklilasmamis, metabolik aktivitesi diisiik ve boliinme safhasinda olan hiicrelerin
radyasyona kars1 duyarlilign fazladir. Ayrica, radyasyona maruz kalinan bolge ve bu
bolgenin biiylikliigli de biyolojik hasarin biiylikliiglinii etkiler. Bunlarin yanisira,
radyasyona kars1 duyarlilik kisiden kisiye, yasa, cinsiyete ve organizmanin sagligina

gore de degisebilir [31].

Diisiik dozlarda radyasyona maruz kalma durumunda; genetik degisiklikler,
karsinogen etki, Omiir kisalmasi, aplastik anemi ve katarakt olusumu gibi etkiler

radyasyonun geg etkileridirler ve baslica saglik risklerini olustururlar [30].
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Calismamizda serviks kanserlerinin 3D-CRT, IMRT ve VMAT teknikleri ile
isinlamalarinda alan disinda olan meme dokusunun aldigr dozun dozimetrik olarak
incelenmesi amaclanmistir. Rando fantom kullanilarak TLD ile olgiilen meme dozu,

TPS’den elde edilen verilerle karsilastirilacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arag ve Gerecler

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde yapilmistir ve kullanilan

tiim arag ve gerecler 1.U. Onkoloji Enstitiisii’ne aittir.
» Cirus Co-60 Teleterapi Cihazi
» Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirict
» Varian Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)
» Varian Eclipse AAA (Analytical Anisotropic Algorithm) Algoritmasi
» Philips Big Bore Brillance 4D Bilgisayarli Tomografi Cihazi
> Alderson Rando Fantom
» Fimel GR-200A Termoliiminesans Rodlar1
» Fimel-LTM TLD Okuyucu
» Fimel-ETT TLD Firim
» PTW RW3 Kati-Su Fantomu

> Vakumlu Yatak

3.1.1. Cirus Co0-60 Teleterapi Cihaz1

Calisgmamizda Co-60 teleterapi cihazi TLD’lerin gruplama amaciyla kullanildi.
Cirus cihazmin standart tedavi mesafesi 80 cm olup kolimatorler bu mesafede 4 x 4
cm? den 32 x 32 cm? ye kadar agilabilmektedir. Cihaz ile izosantrik ve rotasyon tedavisi
yapilabilmektedir. Cirus teleterapi cihazi radyoaktif Co-60 elementini 151n kaynag:
olarak kullanan ve kaynak ¢ap1 20 mm olan bir cihazdir. Co-60 radyoizotopunun yar1
omrii 5,26 yildir. Aylik bozunma %1,09 civarindadir ve aktivite her 5,26 yilda %50
azalmaktadir [32]. Co-60 enerjileri 1.17 ve 1.33 MeV (ortalama 1.25 MeV) olan iki

gamma fotonu yayarak Co-59’a doniisiir [33].
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Sekil 3-1: Cirus Co-60 teleterapi cihazi

3.1.2. Varian DHX (RapidArc) Lineer Hizlandirici

Derin yerlesimli tiimérlerin tedavilerinde kullanilmak {izere 6 ve 15 MV enerji
degerlerinde elektromanyetik radyasyon (foton) ve yiizeysel yerlesimli timor
tedavilerinde kullanilmak tizere 6, 9, 12, 16 ve 20 MeV enerji degerlerinde pargacikli
radyasyon (elektron) iiretebilme 6zelliklerine sahiptir. 100 cm kaynak cilt mesafesinde
agilabilen maksimum alan 40x40 cm? iken elektron tedavileri iin takilan aplikatorler
6 x 6, 10 x 10, 15 x 15, 20 x 20 ve 25 x 25 cm? biiyiikligiindedir.

Foton hiizmelerinde, agik alanlarda maksimum doz derinligi 6 ve 15 MV igin
sirastyla 1,5 ve 3 cm’dir. Cihaz; X ve Y jawlarinin altinda yer alan 120 yapraktan olusan ve
onlardan bagimsiz hareket edebilecek sekilde yerlestirilmis MLC sistemine sahiptir.

Yapraklarin genisligi izomerkezde 0,5 cm, 20 x 20 cm?den sonra 1 cm’dir.

Isinin modifikasyonunda kullanilan 15°, 30°, 45°, 60° acilarinda takilabilen
fiziksel kama filtrelerin yaninda, 10°, 15°, 20°, 25°, 30°, 45°, 60° ac¢il1 sanal kama filtre

olusturabilme 6zelligine sahiptir.

RapidArc lineer hizlandiricist elektronik portal goériintilleme sistemine sahiptir
ve bu cihaz ile konformal, IMRT, ark tedavi ve volumetrik IGRT tedavileri
yapilabilmektedir [34].
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Sekil 3-2: Varian DHX (RapidArc) lineer hizlandiricisi

3.1.3. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Eclipse; Varian lineer hizlandirici cihazinin standart tedavi planlama sistemidir.
Windows tabanli isletim sistemiyle caligmaktadir. Network sistemi olarak ARIA
sistemini kullanmaktadir. DICOM RT uyumu sayesinde bilgi aligverisi yapabilmektedir.
Yazilim, kullanicinin sisteme goriintii tarayicilarindan hasta verisini girmeyi, bu veriyi

kullanarak tedavi plani olusturmay1 ve planin degerlendirilmesini saglar.

Eclipse ile 2D, 3D konformal, elektron ve brakiterapi gibi tiim teknikler
planlanabilir. Gerekli ekipmanlar saglandiktan sonra IMRT, IGRT, proton terapisi,
stereotaktik radyocerrahi de yapilabilir. Ayrica Rapidarc teknolojisi ile birlikte arklar
seklinde radyoterapi de yapilabilmektedir.

Eclipse, foton 1smlari igin PBC (Pencil Beam Convolution) ve AAA
algoritmalarin1 kullanarak doz dagilimlarini ve mutlak dozlar1 hesaplayabilmektedir.
PBC model, diizgiin olmayan alan fonksiyonu ile pencil beam kernelleri tarafindan doz

dagilim matrisi liretir ve bunu agik alan doz dagilimlar ile yapar.

Eclipse TPS de istenildiginde blok, MLC, dinamik kama filtre, motorize kama
filtre ve sanal kama filtre kullanilabilmektedir [35].
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Sekil 3-3: Varian eclipse TPS ile yapilan konformal planlama 6rnegi

3.1.4. Eclipse AAA (Analytical Anisotropic Algorithm) Algoritmasi

AAA; 1511 karakterize etmek i¢in kullanilan ve Monte Carlo (MC) metoduna
dayanan ii¢ boyutlu bir pencil beam convolution-superposition algoritmasidir. Monte
Carlo metodunun kullanim amaci temel fiziksel degiskenleri belirlemektir. Primer
fotonlar, sagilmis ekstra odakli fotonlar ve 1s1n sekillendiricilerden sagilan elektronlar

i¢cin ayr1t modellemesi vardir.

AAA doz hesaplamasi modeli, yapilandirma ve doz hesaplama algoritmasi
olmak {izere iki bilesenden meydana gelir. Yapilandirma algoritmasi, faz uzayinda
parcacik, aki ve enerji tiiriine gore belirli bir tedavi birimi i¢in klinik 1511 karakterize
etmek ve verileri saklamak i¢in kullanilir. Doz hesaplama algoritmasinda ise hastanin
viicut hacmi voxellere ayrilmaktadir. Her bir voxel igin CT goriintiileri lizerinden

ortalama elektron yogunlugu hesaplanilmaktadir [36, 37].

3.1.5. Philips Big Bore Brilliance 4D Bilgisayarhh Tomografi Cihazi

Brilliance CT; kanserli bolgenin tespiti, goriintiilenmesi ve tedavisi asamalarinin
daha hizli bir sekilde gergeklesmesini saglayan onkoloji i¢in &zel tasarlanmig bir

bilgisayarlt tomografi cihazidir. Sanal simiilasyon yapabilen yazilima sahip is
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istastonlar1 vardir. Ayrica, klinisyenler tarafindan hasta bakimini daha giivenli hale

getirmek ve maliyetleri azaltmak igin ¢dziimler sunar. Teknik Ozellikleri;
» 8.0 MHU MRC X-1g1n1 tiipii
» 60 kW Jenerator
» 0.5 sn Rotasyon (0.4 sn istege bagli)
» 6 ips standart rekonstriiksiyon (20 ips istege bagli)
» 24 Lp / cm ¢oziniirlik
» Cok kesitli (16 dedektorlii)

Gantri acikligi 85 cm’dir ve tedavi pozisyonunda immobilizasyon aletleriyle
birlikte hastalarin taramasinin yapilmasina olanak saglar. Hareket degerlendirmesi igin

solunumla iligkili goriintiileme yapabilmektedir [38].

Sekil 3-4: Bilgisayarh tomografi cihazi

3.1.6. Alderson Rando Fantom

Dozimetrik 6lgiimlerde kat1 fantom, su fantomu ve insan esdegeri olan fantomlar
kullanilmaktadir. Insan esdegeri olan fantomlardan en bilineni 30 yil1 askin bir siiredir
kullanilan ve tiim diinyadaki sayilar1 yaklasik 2000 olan Alderson Rando Fantomlaridir.
Rando Fantom viicut dokular1 insan doku ve bosluklarinin yapisina uygun
materyallerden olusturulmus olup X-i151m1 ve elektronlar i¢in insan dokusuna esdeger
sogurma Ozelligindedir. Fantomun kemik yapilar disindaki dokulari, etkin atom
numarast 7,30 £ % 1,25 olup kiitle yogunlugu 0,985 + % 1,25 g/cm3 olan, rando

plastikten tiretilmistir. Fantom, kullanim amacina uygun olarak, kalinliklar1 2,5 cm olan
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35 adet yatay kesite ayrilmistir. Her bir kesitte i¢indeki tipalar ¢ikarildiginda TLD
yerlestirmeye elverisli hale gelen delikler bulunmaktadir. Calismada kullanilan
fantomun kol ve bacaklar1 bulunmamaktadir ve gogiis dokusuna sahip 155 cm boyunda

bir kadini temsil etmektedir [39].

Sekil 3-5: Alderson marka kadin rando fantom

3.1.7. Fimel GR-200A Termoliiminesans Rodlar:

GR-200A TL rodlart LiF kokenli; Mg, Cu ve P ile aktive edilmis yiiksek
hassasiyete sahip, 0,5 uGy ile 12 Gy araliginda 6l¢iim yapabilen dozimetrelerdir.
Calismamizda ¢ap1 R = 4,5 mm, yiiksekligi h = 0,8 mm olan yuvarlak TLD rodlar
kullanilmigtir [40].

3.1.8. Fimel TLD Sistemi

Fimel TLD sistemi, TLD igin manuel okuyucu olan Fimel-LTM TLD okuyucu
ve firm (ETT)’dan olusur.

Fimel-LTM kat1 ve toz halinde bulunan termoliiminesans tiriinlerini okumak igin
gelistirilen manual okuyuculardir. Windows isletim sisteminde kolaylikla calistirilabilir.
Maksimum 500°C’a kadar 1sitilmaya programlandirilabilir. 1 uGy ile 10 Gy’lik doz
araliginda okuma yapabilir. Okuyucu degistirilebilir plansete sahip olup, planset krom-
demir-aliiminyum karisim1 materyalden yapilmistir. Cihaz yapilan olgiimlere ait

ortalama, standart sapma gibi istatistiksel verileri, parlama egrisi ¢iktisini verebilmekte
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ve tim dosya ve Olglimlerin kaydin1 yapabilmektedir. Fimel ETT Firin
Termoliiminesans ¢ipleri veya rodlar1 soniimlemek icin kullanilir. Farkli TLD’ler igin

programlanabilme secenekleri vardir. Firinlama kab1 80 c¢ip veya rod alabilmektedir
[40].

Sekil 3-6: Fimel TLD sistemi ve Fimel GR-200A termoliiminesans rodlar:

3.1.9. PTW RW3 Kat1-Su Fantomu

Insan viicudunun yaklasik % 70’ini su olusturmaktadir. Bu sebeple radyasyon
fiziginde dozimetrik 6l¢iimlerde model olarak insan viicuduna en yakin bilesik olan su
kullanilir. Ayrica kolay elde edilmesi ve tekrar tekrar kullanilabilmesi suyu en onemli
fantom materyali haline getirir. Fakat; yiiksek enerjili foton ve elektron dozimetrisinde
standart referans Ol¢iim sistemi olan su fantomu, mekanik ve elektronik sistemlerinin
karmagikligi, kurulumunun pratik olmamasi gibi sebeplerden dolayi rutin 6l¢iimlerde

tercih edilmez. Bunun yerine su esdegeri kat1 fantomlar kullanilir.

Yogunlugu 1,045 gr/cm®, elektron yogunlugu 3,43 x 10 e/cm® olan PTW
marka RW3 kat1 su fantomu beyaz polystrenden 40 x 40 cm? boyuta sahip 1, 2, 5 ve
10 mm kalinliklarinda plakalar seklindedir. Kullanilan iyon odalarina gére uygun

delikler igerir [41].

Sekil 3-7: PTW RW3 kati-su fantomu
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3.1.10. Vakumlu Yatak

Beden bolgesinde bulunan tiimorlerin - radyoterapisinde, hastaya dogru
pozisyonu vermek ve giinliik tekrarlanabilirligi saglamak i¢in hastalar genellikle vakum

yataklariyla immobilize edilir.

Vakum yataklar temizlenebilir ekstra naylon kumastan yapilmis, kiiciik ¢apta
koptik boncuklarla (polistiren) dolu bir yapiya sahiptir. Tedavi alanina gére degisebilen
boyutlarda yapilir. Vakum yatagr malzemesi, hastada herhangi bir alerjik reaksiyon
meydana getirmeyecek Ozellikte olmalidir. Ayn1 zamanda minimum diizeyde radyasyon

absorbe eden 6zellige sahip olmalidir.
Vakum yataklarinin avantajlart;
» Tedavi merkezinde korunur,
» Hastanin tedavisi siiresince deformasyona ugramadan kullanilir,
» Gerekli olan sabitleme, her defasinda ayn1 sekilde saglanir,
» Vakumlama esnasinda hasta, herhangi bir ac1 ya da rahatsizlik hissetmez.
» Tedavi siiresince hastaya en iyi konforu saglar.

Radyasyon tedavilerinde sabitlemenin 6nemi goz dniine alindiginda ortaya ¢ikan
sabitleyiciler ve bunlarin cesitleri azimsanacak kadar degildir. Vakum yatag: 6zellikle

kalga ve pelvis sabitlemelerinde tercih edilir [42].

Sekil 3-8: Hasta immobilizasyonu i¢in kullamilan vakumlu yatak
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3.2. Yontem

Bu tez calismasi Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’nde yapilmis olup,
klinikte uygulanan 3D-CRT, IMRT ve VMAT tekniklerini kullanarak rando fantom
tizerinde planlar olusturulmustur. TPS’lerin kullandigi, algoritmalarin hesaplayamadig:

alan dis1 dozlar dozimetrik olarak arastirilmistir. Bu calismada, sirasiyla asagidaki

islemler yapilmstir.

3.2.1. Termoliiminesans Dozimetrilerin Gruplandirilmasi

TLD GR-200A yuvarlak rodlar1, 5nce TLD firininda 220 °C’de 15 dakika siire
ile firinlama isleminden gegcirildi. 80 adet TLD GR-200A rodlari, 6zel olarak
hazirlanmig PTW marka RW3 kati su fantomu kullanilarak Cirus Co-60 cihazinda 80
cm kaynak-cilt mesafesinde (SSD), 20 x 20 cm? alanda, 5 cm derinlikte her birine 100

cQGy verilecek sekilde 1s1nlandi. Rodlarin altina geri sagilma etkisini olusturmak icin 10

cm kalinliginda fantom konuldu.

)
)
)

®© 0000606 00
®© 000060006 090
000 0,0 000906
® 00 0000 00O
® 0000 060600 00

® 0 90 ¢ 0 0 ¢

® 0006006 60 6 0

Sekil 3-9: 80 adet TLD GR-200A rodlarmmin matris fantomda dizilimi

Teorikte her bir TLD nin absorbe etmis oldugu doz 100 cGy olmasi gerekirken,
TLD okuyucusuna, TLD’lerin kristal yapisina ve 1sinlama sirasinda set-up hatalarma

bagl ¢esitli sebeplerden dolayr TLD’lerden okunan dozlar 100 cGy’den (£) sapmalar

gostermistir.
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Calismamizda standart sapmasi (SD) + 1,5’un igerisinde kalan TLD GR-200A
rodlart gruplandirilarak kullanilmistir. Sag ve sol memede on ikiser TLD olmak iizere
toplamda 24 TLD ayrilmustir. Ayrica 4 TLD de yedek olarak saklanmustir. iki memede
de on ikiser TLD den 2’si kalibrasyon i¢in se¢ilmistir.

ekil 3-10: TLD Firin Tepsisi ve Olciimlerde Kullamilan TLD’ler
S p ¢

3.2.2. Fantomun Bilgisayarh Tomografisinin Cekilmesi ve Konturlanmasi

Calisgmamizda kullandigimiz Alderson rando fantom, her biri 2,5 cm kalinliga
sahip 35 aksiyel kesitten olusmaktadir. Fantomun isinlanmasi sirasinda pozisyonun
dogrulugu, tekrarlanabilirligi ve fantomu olusturan transvers kesitlerin birbirinden
ayrilmamasini saglayabilmek i¢in vakumlu yatak kullanildi. Goriintiilerin baslangic

noktalarinin belirlenebilmesi i¢in laterallere ve mediale kursun bilyeler yapistirildi.

Alderson rando fantomun BT cihazinda 3 mm Kesitli goriintiileri alindi. Alinan
goriintiiler Eclipse marka TPS’ne aktarildi. Burada kritik organ olarak sag ve sol femur,
rektum, mesane, barsak hacimleri belirlendi. Radyasyon onkologu tarafindan tiimor

hacmi ve CTV olusturuldu. CTV’ye 1 cm emniyet marj1 verilerek PTV cizildi.

3.2.3. Tedavi Planlama Sisteminde Planlarin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada, opere olmus evre IB-1l serviks kanserini simiile eden tedavi
planlari hazirlandi. Eclipse marka TPS’de, 3D-CRT, IMRT ve VMAT tedavi planlari

AAA algoritmas1 kullanilarak olusturuldu. PTV voliimiiniin merkezi tiim planlarda
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izomerkez olarak secildi. Olusturulan sanal planlardaki doz, tiim teknikler igin gilinliik

200 cGy’den toplam 4800 cGy olacak sekilde tanimlandi.

PTV’nin %95’inin tamimlanan dozu almasi1 saglanirken, kritik organlar i¢in

tedavi planlarinin kabul kriterleri Tablo 3-1 de verilmistir.

Tablo 3-1: Kritik Organ Dozlar:

ORGAN SINIRLAMA
Barsak 30% |<40Gy
3% [<45Gy
Mesane
55% |<40 Gy
15% |<30-35 Gy
Femurbasi
5% |<50Gy
60% |<30-35
Rektum - E Gy
50% |<50 Gy

3D-CRT plani, 15 MV enerjili X-1s1m1 ile 0°, 90° 180° 270° gantri agilarina
sahip dort farkli alan kullanilarak olusturuldu (box teknigi). Homojen bir Doz
dagilimm elde etmek icin 90° ve 270° gantri agilarma sahip alanlarda 10%lik sanal

wedgeler kullanildi.

Sekil 3-11: Planlamada kullanilan 3D-CRT teknigine ait alanlarin gésterimi ve PTV’nin

transvers kesitteki doz dagilhimm
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IMRT plan1 i¢in 15 MV enerjili X-15mu ile 0°, 52°, 104°, 156°, 208°, 260°, 312°
gantri acilarinda yedi farkli alan kullanildi. Her bir alanda kolimatdr acist 0° olarak
ayarlandi. Tim IMRT alanlar i¢in 1sinlama teknigi olarak Sliding Window (SW)
secildi. PTV i¢in tanimlanan doz degerleri, kritik organlar icin ise tolerans degerleri
tanimlanarak optimizasyon islemi gerceklestirildi ve doz hesaplamas1 yapilarak IMRT

plan1 olusturuldu.

«%&

Vv

Sekil 3-12: Planlamada kullanilan IMRT tekniginde alanlarin gosterimi ve PTV’nin

transvers kesitteki doz dagilim

VMAT planinda 15 MV enerjili X-1sm1 ile ¢ift arc plan1 yapildi. Birinci arc
alaninda 30°’lik kolimator agis1 segilerek 179.9°-180.1°, ikinci arc alaninda ise 330°’lik
kolimator agisi secilerek 180.1°-179.9° gantri acgilar1 arasinda iki tam arc kullanildi.
Doz hizi 1simlama esnasinda dinamik olarak optimizasyonda girilen verilere gore
degismektedir ve maksimum 600 MU olacak sekilde secildi. PTV’nin almasini
istedigimiz doz degerini ve kritik organlarin tolerans degerlerini tanimlayarak sistemde

VMAT plani olusturuldu.
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ekil 3-13: Planlamada kullanilan VMAT tekniginde PTV’nin transvers kesitteki doz
g

dagilim

3.2.4. Hazirlanan Planlarin Degerlendirmesi

ICRU 62’de konformite indeksi (CI), tedavi edilen voliimiin planlanan hedef
voliime oranidir. CI = TV / PTV (3-1) olarak tanimlanir. Bu oranin 1 olmasi idealdir.
Pratikte bu miimkiin olmayabilir ve 1’e yakin olan plan kabul edilir. ICRU 83’te PTV
dozlarin1 degerlendirilirken CI’e ilave olarak homojenite indeksi (HI) tanimmin da
kullanilmast 6nerilmektedir. Dy, voliimiin %2’sinin aldigt doz; Doygg, voliimiin
%98’inin  aldigt doz; Dygso, volimin % 50°sinin  aldigi doz olmak iizere;
HI = (D2 - Dosgg) / Dogso (3-2) olarak tanimlanir. HI’inin 0’a yaklagmasit PTV’deki doz

dagiliminin olduk¢a homojen oldugunu gosterir.

Planlanan ti¢ farkli teknik icin DVH’lerden elde edilen veriler sonucunda, Kritik
organlara ait doz-voliim parametreleri ve hedef hacimler i¢in ICRU protokollerine
uygun olarak HI ve CI parametreleri karsilastirildi. Karsilagtirma sonuglar1 bulgular

kisminda Tablo 4-1 ve Tablo 4-2 de gosterilmistir.

3.2.5. Alan Dis1 Dozlarin Termoliiminesans Dozimetriyle Ol¢iilmesi

TPS’de daha onceden BT goriintiileri olusturulmus Alderson rando fantom
tizerine sanal olarak hazirlanan, 3D-CRT, IMRT ve VMAT planlari, Varian DHX
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(RapidArc) tedavi cihazina aktarildi. Olgiimlerde Fimel marka GR-200A yuvarlak
rodlar kullanildu.

\ ‘
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-

Sekil 3-14: Varian DHX (Rapidarc) cihazinda Alderson rando fantomun i1sinlanmasi

Alderson rando fantomun sag ve sol memesinin ortasindaki ikiser kesite

sekil 3-15°teki gibi TLD rodlar yerlestirilerek ol¢timler alindi.

Tiim o6l¢iim islemlerinden 6nce TLD’ler tavlanarak sifirlandi. Hata paymi
diisiirmek icin kalibrasyon TLD’leri, planlama asamasinda ii¢ teknik i¢cinde kullanilan
15 MV enerjili X-1g1n1 ile rapidarc cihazinda 10 cm derinlikte 100 cGy dozda 1sinlandi.
Bu kalibrasyon TLD’lerinin verdigi cevaplarin ortalamasi alinarak, olgtimler sirasinda
okunan degerlerle aralarinda oranti kuruldu ve her bir TLD nin absorbe etmis oldugu

doz degerleri bulundu.

Olgiimler 3D-CRT, IMRT ve VMAT teknikleri icin iicer defa tekrarlanarak
yapildi. TLD’lerin fiziksel 6zelliklerinden dolay1 6 fraksiyon 1ginlama yapilip dort kati
alindi. Yaptigimiz islem ile 24 fraksiyon uygulanmasi arasinda bir farkililik

olmamasindan dolay1, ¢alismamizda tercih edilmesinde bir sakinca gériilmedi.

Olgiimlerde alman degerlerin ortalamasi alinarak, tablolar halinde bulgular

kisminda sunulmustur.



37

Sekil 3-15: Ol¢iimlerde kullanilan TLD rodlarinin sag ve sol meme kesitlerindeki

diziliminin gosterimi
3.2.6. TLD ile Olciimlerin TPS'deki Bilgilerle Karsilastirmasi

TPS'de hazirlanan ii¢ farkli planlama teknigi i¢in Alderson rando fantom
lizerinde olusan alan dis1 doz degerleri, TLD rod'lar1 ile belirlendi. Olgiilen ve TPS’den
elde edilen alan dis1 doz degerleri SPSS istatistik programinda Wilcoxon signed rank

testi kullanilarak analiz edildi ve karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, opere olmus serviks kanserine (evre 1B-I1) uygun hedef ve kritik
hacimler, Eclipse TPS’de radyasyon onkologu tarafindan olusturulmustur. Fantomda
3D-CRT, IMRT ve VMAT tedavi planlar1 hazirlanmistir. Ol¢iim ve degerlendirmeler

sonucunda her bir teknik i¢in veriler elde edilmistir.

Calismanin amaci olan serviks kanseri 1sinlamalarinda meme dokusunda olusan
istenmeyen dozlar1 (alan dis1 dozlar, periferik dozlar), TL dozimetri ile ol¢limler

sonucunda toplanan verilerle, TPS verilerinden gelen degerler karsilastirilmastir.

Ayrica DVH’den yararlanilarak hedef hacim ve kritik yapilarin dozlar ti¢ tedavi
teknigi i¢in karsilagtirllmistir. Hedef hacimler i¢in ICRU protokollerine uygun olarak

HI ve CI degerleri ti¢ tedavi teknigi icin hesaplanmis ve karsilastirilmistir.

4.1. Hedef Hacim ve Kritik Yapilar i¢in Elde Edilen Veriler

TPS'de 3D-CRT, IMRT ve VMAT teknikleri ile hazirlanan sanal planlarda
PTV’nin tanimlanan dozu almasi saglanirken, kritik organ dozlarinin da kabul edilen

sinirlamalarin altinda olmasi1 amaglanmuistir.

3D-CRT, IMRT ve VMAT teknikleri ile yapilan planlarda PTV-Serviks igin
Cl ve HI degerleri ile riskli organlarin doz degerleri Tablo 4-1 ve Tablo 4-2 de

gosterilmistir.

Tablo 4-1: U teknikte PTV-Serviks icin CI ve HI degerleri

3D-CRT IMRT VMAT

Dogog (cGy)| 4692 4781 4730
Doy (cGy) | 5147 5001 5006
Doyso (cGy)| 4984 4943 4923
TV (cc) 7675 782,5 7645
PTV (cc) 804,2 804,2 804,2
Cl 0,954 0,973 0,951

HI 0,091 0,044 0,056
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Tablo 4-2: Ug teknik i¢in doz-voliim histogram degerleri

3D-CRT | IMRT | VMAT
(cGy) (cGy) (cGy)
PTV Dosos 4810 4827 4800
Do, 3426 2347 3050

REKTUM 160
Dosso 4319 2966 3257
D, 4469 3311 3920

MESANE 635
Dosss 3116 2402 3260
BARSAKLAR Dogso 2715 2903 2588
45015 1930 1295 1155

a

FEMUR S'D,s| 2757 | 2466 | 2322
BASLARI sof [Duss| 2103 1262 1053
Doss 2773 2206 1994

4.2. Olgiilen ve TPS’den Alinan Alan Dis1 Doz Degerleri

3D-CRT, IMRT ve VMAT tekniklerinde hazirlanan planlar tger defa
1sinlanmustir. Meme dokusu iizerinde dizilimleri de tablo {izerinde belirtilerek, TLD
rodlarinda biriken doz miktari, 3 1s1nlama sonucunda alinan doz degerlerinin ortalamasi

alinarak bulunmustur.

Sag ve sol memenin ikiser kesitine; iist, alt, sag, sol ve merkez noktalarina
yerlestirilen TLD rodlarindaki doz degerleri ve 2 kesitte de st {iste gelen noktalarin
ortalama doz degerleri bulunmustur ve her bir teknik i¢in Tablo 4-3, Tablo 4-5 ve
Tablo 4-7 de gosterilmistir. Bu degerlerle birlikte, sag ve sol memede biriken ortalama
doz miktar1 ile istatistiksel olarak farklar1 ve sematik olarak gosterimleri, 3 teknik

icin de Tablo 4-4, Tablo 4-6 ve Tablo 4-8 de sunulmustur.

Istatistiksel olarak sag ve sol memede olusan doz miktarlari ile alt ve {ist kesit
aralarindaki doz farkliliklar1 birbirlerine benzer sonuglar vermistir (p>0,05). iki meme
dozu arasinda anlamli bir fark bulunmadigindan her iki memede de TLD rodlar ile
olgiilen dozlarin ortalamalart alinmistir. Bu degerlerle TPS’den alinan doz degerlerinin
karsilagtiritlmasi Tablo 4-9 da verilmistir. Ayrica tiim meme dokusunda biriken ortalama

doz miktariin karsilastirilmasi da grafiksel olarak sekil 4-1 de sunulmustur.
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3D-CRT, IMRT ve VMAT tekniklerinin meme dokusundaki alan dis1 doz

degerleri, SPSS istatistik prorami1 Wilcoxon yontemini kullanarak analiz edilmistir.

Bulunan sonuglar Tablo 4-9 da gésterilmistir.

Tablo 4-3: 3D-CRT teknigine ait alan dis1 doz degerleri

SAG MEME (3D-CRT SOL MEME (3D-CRT
ALT KESIT USTKESIT  |ORT(cGy)| ALTKESIT USTKESIT  |ORT (cGy)
C1-Ust 5,31 |B3-Ust 493| 512 [D3-Ust 5,29 |C2-Ust 521 525
E1-Sol 6,53 |A2-Sol 7,59 B6-Sol 6,49 |E3-Sol 9,03
E6-Merkez | 7,12 |E9-Merkez | 7,06 F1-Merkez | 7,24 [D6-Merkez | 7,02
F3-Sag 6,55 |C5-Sag 6,68 G8-Sag | 689 |G1-Sag 5,61
F8-Alt 9,16 |D2-Alt 10,18 D10-Alt 9,87 |A3-Alt 9,47
Alt ve Ust Kesit arasindaki Istatistiksel Fark Alt ve Ust Kesit arasindaki Istatistiksel Fark
p>0,05 p>0,05

Tablo 4-4: 3D-CRT teknigine ait sag ve sol meme icin ortalama alan dis1 doz miktari

Sag Meme (cGy)

Sol Meme (cGy)

512

525

SAG MEMEDE SOL MEMEDE
ORT DOZ MIKTARI (cGy) ORT DOZ MIKTARI (cGy)
711 721

Sag & Sol Meme Istatistiksel Farki

0> 0,05

Tablo 4-5: IMRT teknigine ait alan dis1 doz degerleri

SAG MEME (IMRT) SOL MEME (IMRT)

ALT KESIT USTKESIT |ORT(cGy)| ALTKESIT USTKESIT  |ORT (cGy)
C1-Ust 23,80 [B3-Ust 249 2315 [D3-Ust 23,60 |C2-Ust 2096| 2228
E1-Sol 26,72|A2-Sol 26,30 B6-Sol 28,02|EB-Sol 26,96
E6-Merkez |30,34|E9-Merkez (29,15 F1-Merkez |31,96|D6-Merkez (29,23
F3-Sag 25,99|C5-Sag 24,81 G8-Sag 27,46|G1-Sag 24,82
F8-Alt 34,05 |D2-Alt 30,44 D10-Alt  |34,90|A3-Alt 33,08

Alt ve Ust Kesit arasindaki Istatistiksel Fark

Alt ve Ust Kesit arasindaki Istatistiksel Fark

p>0,05

p>0,05
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Tablo 4-6: IMRT teknigine ait sag ve sol meme icin ortalama alan dis1 doz miktari

Sag Meme (cGy) Sol Meme (cGy)
23,15 22,28
SAG MEMEDE SOL MEMEDE
ORT DOZ MIKTARI (cGy) ORT DOZ MIKTARI (cGy)
2741 28,10
Sag & Sol Meme Istatistiksel Farki
p>0,05

Tablo 4-7: VMAT teknigine ait alan dis1 doz degerleri

SAG MEME (VMAT) SOL MEME (VMAT)

ALT KESIT USTKESIT |ORT (cGy)| ALTKESIT USTKESIT  |ORT (cGy)
C1-Ust 9,56 |B3-Ust 907| 932 |D3-Ust 8,85 |C2-Ust 825 855
E1-Sol 11,94 [A2-Sol 12,29 B6-Sol 11,25 [E8-Sol 11,64
E6-Merkez [12,74|E9-Merkez |12,86 F1-Merkez |12,38|D6-Merkez |11,83
F3-Sag 11,78|C5-Sag 11,58 G8-Sag 11,10|G1-Sag 10,17
F8-Alt 17,24|D2-Alt 16,95 D10-Alt  |1641|A3-Alt 16,19

Alt ve Ust Kesit arasindaki Istatistiksel Fark

Alt ve Ust Kesit arasindaki Istatistiksel Fark

p>0,05

p>0,05

Tablo 4-8: VMAT teknigine ait sag ve sol meme icin alan disi ortalama doz miktari

Sag Meme (cGy) Sol Meme (cGy)
9,32 8,55
SAG MEMEDE SOL MEMEDE
ORT DOZ MIKTARI (cGy) ORT DOZ MIKTARI (cGy)
12,60 11,81
Sag & Sol Meme Istatistiksel Fark
p>0,05
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Tablo 4-9: Uc teknik icin meme dokusunda 6l¢iilen ve TPS’den gelen alan disi doz

degerleri
. [3D-CRT| IMRT | vmAT [*PCRU IMRT!
TLD Ismi VMAT
(cGy) | (cGy) | €GY) | 1ps (cay)

C1-Ust 5,31 23,80 9,56 0
% é E1-Sol 6,53 26,72 11,94 0
= X |E6-Merkez 7,12 30,34 12,74 0
;%D?E F3-Sag 6,55 25,99 11,78 0
F8-Alt 9,16 34,05 17,24 0
B3-Ust 4,93 22,49 9,07 0
% § A2-Sol 7,59 26,30 12,29 0
= % |E9-Merkez | 7,06 2015 | 12,86 0
%3 [C5-Sag 6,68 248 | 1158 0
D2-Alt 10,18 30,44 16,95 0
D3-Ust 5,29 23,60 8,85 0
% § B6-Sol 6,49 28,02 11,25 0
S X |F1-Merkez 7,24 31,96 12,38 0
3 5 G8-Sag 6,89 27,46 11,10 0
D10-Alt 9,87 34,90 16,41 0
C2-Ust 521 20,96 8,25 0
% % E8-Sol 9,03 26,96 11,64 0
S X [D6-Merkez 7,02 29,23 11,83 0
g:) ,g G1-Sag 5,61 24,82 10,17 0
A3-Alt 9,47 33,08 16,19 0
Ortalama 7.16 21.75 12.20 0
Standart Sapma | 161 3.88 2.65 0

3D-CRT/IMRT | 3D-CRT/VMAT | IMRT/VMAT

Istatistiksel Farkr| p <0,01 p<0,01 p<0,01
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Sekil 4-1: Calismamizda 48 Gy 1s51nlama sonucunda meme dokusunda olusan ortalama
doz degerleri
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5. TARTISMA

Radyoterapi, kanser dokusunun ¢evresindeki normal dokulara zarar vermeden
kanser kitlesini yok etmeyi amaglamaktadir. Isin tedavisi boyunca tiim viicut degil
sadece 1sinlama alaninda bulunan hiicreler etkilenmektedir. Fakat, hastada 1sinlanmasini
istedigimiz bolgenin disinda kalan alanda, uzak organlarda istemeyen dozlar
olusabilmektedir. Bu dozlar alan dis1 dozlar (periferik dozlar, PD) olarak adlandirilir ve
TPS’ler tarafindan heniiz dogru hesap edilememektedirler. Ikincil kansere sebep
olabilecegi ve iyonizan radyasyonun stokastik etkilerinden dolay1 bu dozlarin 6l¢iliip

bilinmesi gerekir.

Bu c¢alismada, insan benzeri Alderson rando fantom {izerinde sanal olarak
olusturulmus, postoperatif evre IB-1l serviks kanseri i¢cin 3D-CRT, IMRT ve VMAT
tedavi tekniklerinin meme dokusunda olusturduklari alan dis1 dozlar ile TPS’den gelen

doz degerlerini karsilagtirmak hedeflendi.

3D-CRT tekniginde sag ve sol meme de ortalama doz degerleri sirasiyla; 7,11 ve
7,21 cGy’dir. IMRT de sag ve sol memenin ortalama doz degerleri sirasiyla; 27,41 ve
28,10 cQGy degerlerine sahiptir. VMAT tekniginde ise, sag meme de 12,60 cGy ve sol
memede de 11,81 cGy‘lik alan dis1 doz olusumu mevcuttur. Her bir teknik i¢in sag ve
sol meme doz miktarlar istatiksel olarak degerlendirildiginde bir fark olmadig1 ortaya
cikmistir (p > 0,05). Bu nedenle sag ve sol meme de bulunan biitiin TLD’lerin doz
degerleri almip ortalamasi hesaplanmisgtir ve tiim meme dokusunda biriken ortalama

doz miktar1 ti¢ teknik i¢inde bulunup, birbirleri ile karsilastirilmistir.

3D-CRT tekniginde ortalama meme dozu 7,16 £ 1,61 cGy’dir. IMRT tekniginde
meme dokusunda biriken ortalama doz miktar1 ise 27,75 + 3,88 cGy iken, VMAT
tekniginde bu deger 12,20 + 2,65 cGy olarak 6lciilmiistiir. Ug teknik icinde, bu doz
degerleri SPSS istatistik programi Wilcoxon yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz sonuglarina gore tekniklerin birbirleri arasinda anlamli farkliliklar ortaya
cikmaktadir (p < 0,01). Ayrica TL dozimetri yardimiyla dlgiilen bu dozlarin TPS
algoritmasiyla hesaplanamadigi ve meme dokusunun da doz degeri sifir olarak

gorilmiistir.
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Planlamalarimizda tanimlanan tedavi dozu olan, 4800 cGy’i diisiindiigiimiizde
3D-CRT tedavi tekniginde meme dokusu tedavi dozunun yaklasik % 0,15%ini
(on binde on bes) aldig1 soylenebilir. IMRT ve VMAT tekniklerinde ise, 1sinlama
sonrast meme dokusu, tedavi dozunun sirasiyla; yaklasik % 0,58’ini (on binde elli

sekiz) ve % 0,25’ini (on binde yirmi bes) aldig1 goriilmektedir.

Uc planlama teknigini de birbirleri arasinda karsilastirdigimizda, alt batin
bolgesinde olusan serviks kanseri hastasinin IMRT yontemiyle 1sinlanmasi, 3D-CRT
yontemiyle 1sinlanmasina oranla, meme dokusunda neredeyse yaklasik dort kat daha
fazla doz biriktirdigi goriilmektedir. IMRT ile VMAT yontemlerini karsilastirdigimizda
ise IMRT tekniginin, VMAT’a gore meme dokusunda iki kat daha fazla doz
olusturdugu goriilmektedir. Ayni sekilde, 3D-CRT ile VMAT 1in meme dokusunda
olusturduklar1 dozlar1 oranladigimizda goriilityorki, VMAT teknigi ile 1sinlamada,
3D-CRT teknigine gore yaklasik 1,5 (bir bucuk) kat daha fazla periferik doz

olusmaktadir.

Alan dis1 dozlar, hastanin kendi viicudundan veya fantomdan gelen
sacilmalardan, kolimatorlerden, tedavi odasi duvarlarindan kaynakli sacilmalardan ve
lineer hizlandirict tedavi kafasi ve kolimatorlerinden kaynakli sizintilardan meydana
gelmektedir [43]. Calismamizla birebir Ortiisen makaleye litaretiirde rastlanamamuistir.
Fakat alan dis1 dozlarla ilgili birgok ¢alisama yapilmistir. Jia ve arkadaslarinin, serviks
kanserinde 6 MV enerjili X-1si1 ile VMAT ve step-and-shoot IMRT tekniklerini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada PD’leri aragtirmiglardir. Kati su fantomlarini bir araya
getirerek olusturduklari insan benzeri fantomda, iyon odasi kullanarak, 5000 cGy tedavi
dozu i¢in tiroid, lens ve meme dokusundaki dozalara bakmislardir. VMAT ve IMRT
tekniklerinde toplam meme dozunu sirasiyla 12,8 c¢Gy ve 22,6 ¢cGy bulmuslardir [43].
Sonuglart bizim ¢alismamizla uyumludur. Aradaki ¢ok kiiciik fark ise lineer hizlandirici
farkliligindan, kullanilan dozimetrik yontemden, tedavide uygulanan enerjiden veya

hedef hacmin boyutundan kaynakli sebepler olarak diisiiniilebilir.

Mansur ve arkadaglari, pediatrik radyoterapi uygulamalarinda 3D-CRT ve IMRT
teknikleri arasindaki PD degerlerini karsilagtirmiglardir. Calismalarinda, IMRT teknigi
i¢in hedef hacmin yakinindaki bolgelerde PD’lerin daha diisiik oldugunu gérmiislerdir.
sliding window IMRT tekniginde daha kii¢iikk etki alanlari olusturularak 1simnlama

yapildigindan, internal sagilmalarda bu nedenle bir azalmanin oldugunu, bununda
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muhtemelen bir doz disiisiinii meydana getirdigini diistiinmektedirler. Tedavi alaninin
uzagindaki noktalarda ise, 3D-CRT teknigine gore IMRT teknigi daha yiiksek alan dis1
doz degerlerine sahiptir. Bunun sebebi olarakta yiiksek MU degerleri ve lineer
hizlandiric1 tedavi kafasi sizintilar1 gosterilmektedir. Her iki teknik iginde; uzak
noktalardaki dozlar, yakindaki noktalara gore ¢ok daha kiigiik degerlere sahiptir ve
toplamda olusturduklar1 PD degerleri birbirlerine yakindir [44].

Sungkoo ve arkadaslari, ¢alismalarinda boyun, toraks ve prostat bolgeleri igin
3D-CRT uygulamalarinda alan dis1 organlardaki ikincil kanser risklerini tespit
etmiglerdir. 6 ve 10 MV enerjili X-1s1mm1 kullanarak, iki farkli enerjide hazirladiklar
prostat plani 6l¢timlerinde, meme dokusunda giinliik 200 cGy fraksiyon dozuna karsilik

sirastyla 0,7 cGy ve 0,9 cGy degerlerini bulmuglardir [45].

Martin ve arkadagslari, 6 MV enerjili X-1gin1 ile karsilikli iki tanjansiyel alan
olusturarak, wedge’li ve wedge’siz olarak hazirladiklari planlarda uterus dozuna
bakmiglardir. 5000 cGy toplam tedavi dozu uygulandiginda 6l¢iim sonuglari gosteriyor
ki: Wedge’li 1isinlama da 4,2 cGy, wedge’siz 1sinlamada 4 cGy olarak uterus dozunu
Olecmiislerdir. Ayrica makalelerinde TPS’lerin alan dist dozlart belirlemedeki

eksikliklerlini de dile getirmektedirler [46].

Kolimatorlerden sagilan radyasyondan organlarin korunmasi i¢in koruyucu set
kullanimi, ikincil kansere yakalanma riskini iki kata kadar azaltabilmektedir [47].
N. Banaee ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alisma gostermis ki: Pelvik alan
timorlerindeki yiiksek enerjili (6 ve 18 MV) 1sinlamalar igin erkek hastalarda testislerde
koruyucu kursun set kullaniminin, testis dozlarin1 % 40-70 oraninda diisiirdiigiinii rapor
etmislerdir [48]. Ileriki bir ¢alismada benzer sekilde serviks isinlamalarinda meme

dokusu tizerine koruyucu bir set uygulanarak denenmesi faydali olabilir.

Kase ve arkadaslari, farkli boyutlardaki ac¢ik alanlar i¢in tedavi alaninin disinda
kalan bolgede doz 6l¢iimii yapmislardir. Bu 6l¢iimler sonucunda, tiim enerjiler ve alan
boyutlar1 i¢in PD dozlarim1 mesafenin  eksponansiyel fonksiyonu olarak
tanimlamiglardir. PD’lerin kolimatorlere, alan boyutuna ve tedavi alanina olan uzakliga
bagli oldugunu ve lineer hizlandirici kolimatdrlerinin PD dozlarina katkisinin % 20 ve
% 40 arasinda bir degere sahip oldugunu bulmuslardir. Sizint1 radyasyonunun PD’deki
pay1 diger bilesenlere oranla daha azdir. Fakat merkezi eksenden 60 cm ve istii

uzakliklarda dominant bilesen halini aldigin1 sdylemislerdir [47].
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Yousif ve arkadaslari, kobalt-60 cihazinda AP-PA alanlardan 1sinladiklart
serviks hastalar1 i¢in bir takim parametreleri kullanarak, manuel hesaplama metotlarini
uygulayarak, alan disindaki uzak organlarda PD dozlarin1 bulmuslardir. Hastalara
uyguladiklar1 8400 = 600,1 cGy aralifindaki tedavi dozlar i¢in karacigerde 62 + 9.6
cQGy, dalakta 56.9 + 7.5 cGy, sag ve sol bobreklede sirasiyla 93 + 12.3 ve 74.8 £ 11.6
cGy ortalama doz degerlerini bulmuslardir [49]. Uygulanan toplam tedavi dozlari,
organlarin yerlesimi ve alana olan uzakliklar diisiiniildiigiinde, bu ¢alismanin sonuglari

calismamuz da bulunan PD verilerini destekler niteliktedir.

PD olglimleri potansiyel ikincil kanser risklerini degerlendirmede ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Rajesh ve arkadaslari, bas-boyun kanseri teshisli hastalarda IMRT
teknigini kullanarak, diod ve TLD’lerle yapmis olduklar1 6lgiimlerde Varian Trilogy
cihazi ve HI-Art Il tomoterapi cihazinin alan disinda olusturduklart dozlar
karsilagtirmislardir. Calismalarinda, tomoterapi cihazi, Trilogy cihazina gore 1,2-1,5 kat

daha az alan dis1 doz meydana getirdigini sdylemektedirler [50].

E. D’Agostino ve arkadaslari, IMRT, VMAT ve Tomoterapi (TT) tekniklerinde
prostat ve bas-boyun kanserleri i¢in PD dozlarimi karsilastirmislardir. IMRT (18 MV),
IMRT (10 MV) ve TT (6 MV) ile hazirladiklar1 {i¢ farkli enerjideki prostat kanseri
planlarinin, 1s1nlanma Sonrasi toraks bolgesinde olusturduklart Gy basina ortalama doz
miktarlart sirasiyla 3,25 mGy, 1,45 mGy ve 1,09 mGy’dir. Ayrica Bas-boyun kanseri
icin, VMAT (6 MV) ve TT (6MV) ile hazirladiklar1 planlarin, 1sinlanma sonrasi pelvik
bolgede meydana getirdikleri Gy basina ortalama doz miktarlari ise, sirasiyla 0,62 mGy
ve 0,45 mGy’dir. Calismalarinda 10 ve 18 MV ile yapilan 1sinlamalarda termal ve hizli
notronlar tespit etmislerdir. Bu noétronlarin PD dozlarina 6nemli miktarda etkisinin

oldugunuda séylemislerdir [51]. Bizim bulgularimiz bu sonuglarla uyumludur.

Boram ve arkadaslari, ¢alismalarinda fantom {izerinde sanal olarak
olusturduklart meme kanseri i¢in 3D-CRT, IMRT ve VMAT yontemleriyle planlar
hazirlamislardir. RT’den sonra meme kanseri hastalarinda ¢esitli organlarda ortaya
¢ikma ihtimali olan ikincil kanser risklerini hesaplamak igin ii¢ teknikte de uzak
organlarda doz olglimleri yapmislardir. Bu c¢alismada, 3D-CRT, IMRT ve VMAT
teknikleriyle meme kanseri 1sinlamasinda, 5040 cGy tedavi dozunda mesane organinda
biriken doz miktar1 sirasiyla 2 = 0,1 cGy, 9 £ 0,4 ¢cGy ve 7 = 0,2 cGy olarak tespit

edilmistir. Calismanin sonuglar1 bizim galismamizi destekler niteliktedir [52].
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Sonug olarak, serviks kanseri; diinya {izerinde her 2 dakikada bir kadinin
Olimiine neden olan ve degisik iilkelerde yapilan calismalarda kadinlarda meme
kanserinden sonra en sik goriilen ikinci kanserdir [53]. Giiniimiizde serviks kanserinin
geng hastalarda da goriilme sikligi arttig1 i¢in 6zellikle RT tedavisi uygulanacak geng
hastalarda ileride ikincil bir kanser riskini diisiirmek i¢in RT esnasinda olusacak olan
alan dis1 dozlar dnemsenmelidir. Ozellikle meme dokusu gibi radyasyona duyarl
yapilar bu dozlardan etkilenebilmektedir. Geng yasta serviks kanserine yakalanipta RT
tedavisi uygulanmis kadinlarda bu disiik dozlar meme dokusundaki hiicrelerde
mutasyana sebep olabilmekte ve daha sonraki bir donemde ikincil kanser vakasi olarak
ortaya cikabilmektedir. Dolayisiyla tedavi teknigine karar verilirken, bu sebepler goz
ontinde bulundurularak secilmelidir. RT de TPS’ler tarafindan heniiz alan dis1 doz
degerleri diizgiin dogrulukta hesap edilemediginden, hatta belli mesafelerin iizerinde

goriilemediginden bu dozlar dlgiliip, kaydedilmelidir.

Calismamiza gore Ozellikle genc serviks kanseri hastalarinda IMRT yerine
VMAT veya 3D-CRT tekniklerinden birinin kullanilmas1 meme dokusunun aldigi doz

bakimindan 6nemlidir.
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