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OZET

Disci, E. (2008). Bas ve Boyun Radyoterapisinde Konvansiyonel ve Asimetrik
Ortogonal Planlamalarda Larinks Dozlarimin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temel Onkoloji ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Ortogonal tedavi planlamalarinda (karsilikl iki yan alan ve bu alanlarla birlesen
bir 6n alan) konvansiyonel uygulamalarda alan kesisim hatlarinda 6nemli doz
yiikselmeleri ve diismeleri olabilmekte, bunun sonucunda da genellikle alan kesisim
hattinda yer alan larinksin aldig1 dozlar biiyiik 6l¢iide degisebilmektedir. Radyoterapide
asimetrik kolimasyon teknolojisinin kullanilmasi ortogonal alanlardaki doz degisimi
sorununu ¢dzmek icin yeni olanaklar sunmaktadir.

Bu calismada, nazofarinks kanserli hastalara yonelik ortogonal tedavi
planlamasinda uygulanan konvansiyonel ve asimetrik kolimasyon tekniklerinde
larinksin aldig1 dozlarin karsilagtirilmasi amaglandi.

Olgiimlerde TLD kullanildi. Her bir grupta 3 TLD olacak sekilde 8 grup
olusturuldu. Olusturulan gruplardan biri kalibrasyon (6l¢timleme) grubu olarak, biri
merkezi eksendeki dozu tamimlamak icin, 6 grup ise larinks lokalizasyonuna
yerlestirilmek {izere secildi.

Konvansiyonel teknikte CIRUS Kobalt—60 teleterapi iinitesi ve asimetrik
kolimasyon tekniginde ise ONCOR 6 MYV lineer hizlandiricist ile 1sinlamalar yapilip
larinksin aldig1 dozlar TLD ile ol¢iildi.

Toplam larinks dozlart degerlendirildiginde, asimetrik kolimasyon tekniginde
(A.K.) larinks orta hat dozunun %359.01° ini alirken, konvansiyonel teknikte (K.) ise
%72.56’ sim1 almistir. Larinksin asimetrik kolimasyon tekniginde daha az doz aldig
goriilmektedir. Yontemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.008).
Larinksin {iist, orta ve alt bolgeleri ayr ayn incelendiginde iist bolgede istatistiksel
olarak anlaml farkliligin olmadig1r (K:%91.76, A.K.:%92.25; p>0.05), orta bolgede
anlamlilik siirina yakin oldugu (K:%72.55, A.K.:%64.44; p= 0.080), alt bolgede ise
anlamli farkliligin oldugu (K:%53.37, A.K.:%20.34; p<0.001) goriilmektedir

Sonu¢ olarak bas ve boyun kanseri tedavilerinde ortogonal alanlar
kullanildiginda asimetrik kolimator ile tek izomerkez teknigi, 1sin alanlar arasindaki
diverjans1 ortadan kaldirmasi ve penumbranin daha az olmasi ozellikleri nedeniyle
kritik organ larinksin korunmasina énemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, larinks dozu, ortogonal alanlar.
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ABSTRACT

Disci, E. (2008). Comparsion Doses to the Larynx Conventional and Asymmetric
Orthogonal Planning in Head and Neck Radiotherapy. Istanbul University, Institute of
Health Science, Department of Basic Oncology, M.Sc. Thesis. Istanbul. 2008.

In an orthogonal conventional treatment planning of nasopharyngeal carcinoma
patients (two opposite lateral field and one frontal field) there will be an important dose
increase or decrease at the junction of the fields. As a result of this, the doses of larynx
which is at the junction of the fields may change extremely.

In radiation therapy, using asymmetric collimation technique offers a solution to
this problem.

In this study, investigation of the conventional and asymmetric collimation
techniques are compared in the treatment planning of patients with nasopharyngeal
carcinoma.

Measurements are made using TLD. The 8 group is composed. There is a 3 TLD
in each group. One of them is chosen as a calibration group. Another group is defined to
find the dose at central axis. 6 group is placed at the larynx localization.

The doses of larynx are measured in both conventional and asymmetric
collimation techniques.

As a result of the evaluation of total larynx doses, larynx takes the % 59.01 of
central axis doses in asymmetric collimation technique, while it takes % 72.56 of central
axis doses in conventional technique. This shows the dose of larynx in asymmetric
collimation technique is lower. There is a statistical meaningful difference between the
techniques. If the larynx is supposed to consist of three part as a upper, central and
bottom, there is no meaningful difference in an upper and central parts, on the other
hand there is a meaningful difference in a bottom part.

In conclusion, when orthogonal fields are used in head and neck cancer patient
treatment planning, since asymmetric collimation technique with one isocenter removes
the divergence between fields and produces lower penumbra, critical organ, larynx, is
spared much with respect to conventional technique.

Keywords: Radiotherapy, dose to the larynx, orthogonal fields.



1. GIRIS VE AMAC

Radyoterapide amag¢ tiimér hacmine gerekli olan tedavi dozu verilirken
radyasyon alani icindeki kritik organ ve saglikli dokularin korunmasidir. Tedavide
basar1 saglanilmasi tiimorli doku ya da organ icin uygun tedavi tekniginin
belirlenmesine ve bu teknigin dogru uygulanmasina baghdir. Bu yolla tiimorii olusturan
hiicreler ortadan kaldirilirken korunmasi gereken saglikli dokular minimum zarar goriir.
Bu ise tiimore ve saglam dokulara verilen radyasyonun dogru belirlenip olciilebilmesi

ile saglanabilir.

Bas-boyun kanserlerinin ¢cogu gozle goriinen bolgelerde gelistiklerinden veya
konusma, yutma ve isitme gibi insanin temel fonksiyonlarinda degisiklikler
yaptiklarindan, erken evrelerde taninma potansiyelleri olan tiimorlerdir. Bu tiimorler
genellikle uzun bir siire lokal ve bolgesel hastalik seklinde kalirlar ve tedavi sonrasinda

uzak organ metastazlari az oranda goriiliir (1).

Bas-boyun kanserleri genellikle ortogonal 1sin alanlariyla tedavi edilir.
Ortogonal tedavi planlamalarinda konvansiyonel ve asimetrik kolimasyon teknikleri
uygulanmakta, konvansiyonel teknikte Kobalt-60 (Co-60), asimetrik kolimasyon

tekniginde ise lineer hizlandiricilar kullanilmaktadir.

Ortogonal tedavi planlamalarinda (karsilikli iki yan alan ve bu alanlarla birlesen
bir 6n alan) konvansiyonel uygulamalarda alan kesisim hatlarinda 6nemli doz
yiikselmeleri ve diismeleri olabilmekte, bunun sonucunda da genellikle alan kesisim
hattinda yer alan larinksin aldig1 dozlar biiyiik olciide degisebilmektedir. Larinksin
radyasyona tolerans dozunun diisiikliigli nedeniyle medikal fizik¢iler ve radyasyon
onkolojisi uzmanlar1 ¢6ziim i¢in pek cok yontem gelistirmislerdir. Radyoterapide
asimetrik kolimasyon teknolojisinin kullanilmasi ortogonal alanlardaki doz degisimi

sorununu ¢dzmek icin yeni olanaklar sunmaktadir.

Tiim tedavi sonucunda larinksin aldig1 dozlarin toleransi asmast durumunda (45
Gy) larinks 6demi gelisebilir (2,3,4,5,6). Ayrica hastalarda larinksin aldig1 dozlara bagl
olarak ses kisikliklar1 da goriilebilmektedir. Larinks dozunun ortalama 50 Gy olmasi

durumunda ses tellerinde fonksiyon degisiklikleri olabilmektedir (2,7,8,9). Bu yiizden



tedavi planlamasi1 yapilirken tolerans dozunun {izerine c¢ikilmamasima 06zen

gosterilmelidir.

Bu calismada, nazofarinks kanserli hastalara yonelik ortogonal tedavi
planlamasinda uygulanan konvansiyonel ve asimetrik kolimasyon tekniklerinde
larinksin aldig1 dozlarin karsilastirilmasi, asimetrik kolimasyon teknolojisinin bas ve
boyun radyoterapisinde kullanilmasinin larinksin korunmasina iligkin katkisinin

belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bas ve Boyun Kanserleri:

Bas ve boyun kanserleri dudak, oral kavite, paranazal siniisler, nazal fossa,
tiikkiiriik bezleri, nazofarinks, orofarinks, hipofarinks, larinks ve boyun bolgesinin habis
tiimorlerini icerir. Hastaliga baghi oOliimler genellikle kontrol edilemeyen lokal ve
bolgesel hastalik veya bunlarin komplikasyonlar1 sonucu olur. Lokal ve bolgesel
hastalik kontrolii genel anlamda hastaligin da kontrolii oldugundan, tedavilerde lokal
hastaligin kontrolii en 6nemli amacgtir. Bas ve boyun bolgesi kanserlerinin tanisinda
multidisipliner yaklagimlar, tedavilerinde multidisipliner tedavi modaliteleri kullanilir.
Tanida ve evrelemede cerrah, dis hekimi, patoloji ve radyoloji uzmanlarinin goriislerine
gerek duyulurken, tedavide bag-boyun ve kranyofasiyal operasyonlar yapan cerrahlara,
radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji uzmanlarina ihtiya¢ duyulur. Bas-boyun

kanserlerinde ana tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi ve kemoterapidir (1,10,11).

Bas-boyun kanserlerinin gozle goriiliir bolgelerden gelismesi, bu tiimorlerin
erken taninmasinda ve niikslerin erken donemde tespit edilmesinde avantaj sagladigi
halde, ihmal edilmis olgularda veya tedaviye yanit alinmayanlarda cok ciddi lokal ve
sistemik problemler ortaya ¢ikar. Ayrica tedavide basar1 saglansa bile, hastalar yutma ve
konusma bozukluklar1 ve fiziksel goriintimlerinin bozulmasi sonucu, sik olarak
psikolojik ve sosyal sorunlarla karsilasirlar. Tedavi sirasinda ve sonrasinda olusan sekil
ve fonksiyon bozukluklari, komplikasyonlar ve ruhsal problemlerin diizeltilmesinde
plastik cerrahi, kulak-burun-bogaz hastaliklari uzmanlar, dis hekimleri, konusma

tedavisi ve psikiyatri uzmanlarina ihtiya¢ duyulur (1,10,11).

2.2. Larinks:
Larinks orofarinks ve trakea arasinda, hipofarinksin Oniine yerlesmis kutu
seklinde ses tiireten bir organdir. Epiglotun serbest kenarindan baslayip, krikoit

kikirdaginin alt simirina kadar devam eder.

2.2.1. Larinksin Anatomisi:
Larinks boyunda orta hatta, dil kokiiyle trakea arasinda yer alan, yanlarda ise
biiyiik damarlarla komsulugu olan kikirdak cati iizerine membranlar, ligamanlar ve

kaslarin oturmasyla olusmus bir organdir. Larinksin gelisimi embriyonal hayatin 3-4.



haftasinda baglar. Trakea ve akcigerleri olusturacak olan respiratuvar dievrtikiil asagi
dogru inerken, iist kisim larinksi olusturmak iizere genisler. Larengeal kikirdaklarin
gelismesi ise ancak gelisimin besinci ayinda baslar. Larinks anatomisi genel hatlariyla
incelendiginde tek kikirdaklarda tiroit kikirdak, krikoit kikirdak ve epiglot, cift
kikirdaklarda ise aritenoit kikirdaklar, kornikulat kikirdak ve kuneiform kikirdagin
oldugu goriiliir. Krikotiroit ve krikoaritenoit eklemleri ile tiroit membran, kuadrangiiler
membran ve konus elastikus membranlar1 vardir. Larinksin intrensek kaslarinda ise
krikotiroit kas, posterior krikoaritenoit kas, lateral krikoaritenoit kas, interaritenoit kas

ve tiroaritenoit kas mevcuttur (Sekil 2.1) (12,13).

On kriko-aritenoit
kaslan

Arnitenoit

lkalardaklan

Yan
kriko-aritenoit
kaslan
Krikoit
kalardak
“Kriko-tiroit
kaslan

Tiroit
kalardam

Tiroaritenoit kaslan

Sekil 2.1: Larinksin anatomik yapisi

2.2.2. Larinksin Boliimleri:

2.2.2.1. Supraglottik Bolge:
Larinks girisi ile bant ventrikiillerin alt kenar1 arasindaki bélgedir. Bu bolgeye
epiglotun larengeal yiizii, ariepiglottik kivrimlar, bant ventrikiiller ve larengeal

ventrikiiller dahildir (12,13).



2.2.2.2. Glottik Bolge:

Vokal kordlar mukoza ile ortiilii elastik dokular olup tiroit kikirdak ile
aritenoitin vokal ¢ikintis1 arasinda uzanirlar. Lateral kenarlar ventrikiil tabanina bitisik
olup, asag yonde krikoit diizeyine kadar uzanirlar. Vokal kordlarin seviyesi asagi
yukar tiroit kikirdagin 6n kenarmmin ortasidir. Vokal kordlar 6nde tiroite yapistigi
noktada 6n komissiirde fiksedir. Arkada ise hareketli olan posterior komissiir yer alir.

Vokal kordlar mukoza ve adale tabakasindan olusur (12,13).

2.2.2.3. Subglottik Bolge:

Kord vokallerin altinda kalan alandir ve asagida krikoit kikirdagin alt kenarina
kadar uzanir. Subglottik bolgede skuamdz epitelden respiratuar epitele gecis olur
(12,13).

2.2.3. Larinksin Fonksiyonlari:

Sfinkter fonksiyonu; yutma sirasinda larinksin kapanmasi larinks fizyolojisinin
en vital yonii olup sivi ve kati gidalarin girisinde akcigerleri korur. Solunum
fonksiyonu; solunum sirasinda gereksinime gore larinks girisinin c¢ap1 degisir.
Inspiryumda kordlar ayrilir. Inspirasyonun derinli§ine bagli olarak glottis araligi
genisler. Diafragma hareketleri ile larinks acilir. Fonasyon fonksiyonu; larinks ses
cikaran bir organdir. Larinkste sesin meydana gelmesinde cesitli komponentler rol
oynarlar. Bunlar havanin basinci, vokal kordlarin gerilmesi, rima glotisin sekli, solunum
yollarinin durumu ve genisligidir. Yutma fonksiyonu; yutma esnasinda adalelerin
sfinkter etkisi ile larinks girisi kapanir. Epiglotun yanlarindan lokmanin 6zofagusa
kaymasi saglanir. Ayrica yutma sirasinda larinksin ylikselmesi, lokmanin 6zofagusa
girisine yardim eder. Oksiiriik fonksiyonu; larinks oksiiriik ve balgamin disari
atilmasinda rol oynar. Fiksatif fonksiyonu; karin ve gogiis kaslarinin daha fazla
kasilabilmesine olanak vermek amaci ile larinks, kapanarak intratorasik basinci arttirir.
Efor gerektiren durumlarda larinksin bu fonksiyonu 6nemli rol oynar (Sekil 2.2)

(13,14),
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Sekil 2.2 Larinksin fonksiyonel diyagranm

2.3. Nazofarinks Kanseri:

Nazofarinks kuboit sekilli olup, énde posterior koanalar ve burun boslugu, iistte
sfenoid kemik, arkada klivus ve ilk iki servikal vertebra, altta yumusak damak ve
orofarinks bulunur. Torus tubariusun (Ostaki tiibiiniin a¢ilim noktas1) arkasinda bulunan

Rosenmiiller ¢ukuru nazofarinks (NF) kanserinin en sik goriildiigii bolgedir.

Zengin lenfatik ag nedeniyle erken donemde lenfatik metastaz gelisir. i1k tutulan
lenf nodu Rouviere nodudur (C1 vertebra seviyesindeki parafarengeal lenf nodu). Ikinci
ve ligiincii siklikla derin posterior servikal nodlar ve jugulodigastrik lenf nodlar1 tutulur

(15).

2.3.1. Tam:

One dogru biiyiiyen tiimorler nazal dolgunluk, akinti ve epistaksise neden
olurlar. Nazal konusma, kulak agrisi, isitme azlig goriilebilir. Trotter triads; tek tarafl
isitme azligi, yumusak damak hareketlerinde azalma ve mandibiilar noraljinin bir arada

bulunmasidir. Kranyal sinir tutulumu oldukga siktir (%26), en cok 5. ve 6. kranyal



sinirler tutulur (%40-60), olgularin ¢ogunda 3, 4 ve 5 birlikte tutulur (%39). Orbita
tutulumuna bagh proptozis, orofarinkse ilerleme varsa takinti hissi, kafatasi invazyonu
varsa basagris1 goriilebilir. Ilk muayenede boyunda kitle %60-87 oraninda

goriilmektedir (15).

2.3.2. Tedavi:

Nazofarinks karsinomlarinin cerrahi metodla tam olarak c¢ikarilmalarinin
olanaksizli§i, nazofarinksin cerrahi operasyona uygun bir bodlge olmamas1 ve
karsinomlarin radyoduyarli tiimorler olmasi nedeniyle primer tedavi radyoterapidir.
Primer tiimor ve lenf bezlerine kiiratif amach radikal radyoterapi uygulanir. Nazofarinks
kanserlerinde cerrahi tedavi, radyoterapi sonrasi regrese olmayan ve regrese olsa da
tamamen kaybolmayan lenf bezi metastazlarinda veya yalmz boyunda lenf bezi
metastazi seklinde gelisen niikslerde uygulanir. Bu hastalarda ilgili boyuna radikal veya
modifiye radikal boyun disseksiyonu yapilir. Tan sirasinda uzak organ metastazi olan
hastalarda kiir elde edilemez; ancak radyoterapi ve kemoterapi ile basaril1 bir palyasyon

saglanir (1,10,11).

Nazofarinks karsinomlarinda eksternal radyoterapi olarak Co-60 veya 4-6 MV
lineer hizlandiric1 tedavi iiniteleri ve arka boyun lenf benzlerinin iginlanmasi icin 9
MeV elektron huzmeleri kullamilir. Tedavi planlamasinda hedeflenen alanin
belirlenmesi BT ve MRI tetkiklere bakilarak yapilir. Tedavi voliimii nazofarinksteki
primer timor ve yayildigi alan, belirli bir sinira kadar normal dokular, boyun ve
supraklavikiiler lenf bezlerini igerir. Hasta tedavi iinitesi masasina termoplastikten
yapilmis 6zel maske ile sabitlenir. Isinlanacak bolgeler simiilator cihazinda belirlenir.
Genellikle ti¢ alanli tedavi teknigi kullanmilir. Primer tiimor ve iist boyun paralel
karsilikli iki yan 151n alanlan ile, alt boyun ve supraklavikiiler bolge on 151n alani ile
isinlamir. Ust ve alt boyun alanlari tiroit kikirdagmin ses telleri seviyesinde gizilir.
Primer tiimore 6400-7000 cGy 32-35 fraksiyonda (7 haftada), boyundaki LAP’lere
6000-6400 cGy 30-32 fraksiyonda (6-7 haftada), NO boyun veya supraklavikiiler
bolgeye 5000 cGy 25 fraksiyonda (5 haftada) 1s1n uygulanir.

Radyoterapi sirasinda cesitli akut radyasyon reaksiyonlar1 ortaya ¢ikar. Geg
radyasyon komplikasyonlari % 30-60 oraninda goriiliir. Bunlarin % 1-5’1 ciddi

radyasyon komplikasyonlaridir (1,10,11).



2.4. Tedavi Teknigi:

Bas boyun kanserlerinde siklikla 6n ve 2 yan (ortogonal) sahalar kullanilir. Alan
birlesimleri soguk ve sicak alan olusumu acisindan risklidir. Lateral sahalarla
supraklavikular on alan arasi 3-5 mm’lik aralik yeterlidir (kullanilan enerjiye gore de
degisiklik gosterebilir, doz dagilimlarinin goriilmesi gerekir), ancak tiimor, lenf nodlart
veya stomay1 bolmemelidir. Eger zorunlu olarak tanimlanan riskli sahalar boliiniirse
aralik birakmamak daha uygundur. Asimetrik kolimatdr kullanimiyla 151n diverjansi
ortadan kaldirilarak (Sekil 2.3) alan birlesimlerindeki sicak bolge olusumlar1 6nlenebilir

(16,17,18,19,20,21,22).

<
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Konvansiyonel Asimetrik kolimasyon

Sekil 2.3: Konvansiyonel ve asimetrik kolimasyon ortogonal alanlarin gosterimi.

2.4.1. Konvansiyonel Teknik:

Bas-boyun 1s1inlamalarinda genellikle kullanilan ii¢ alan tekniginde 90° ve 270°
gantry acilarinda karsilikli lateral alanlar ve supraklavikuler (6n) alan 1sinlamasi yapilir.
Konvansiyonel teknikteki alan sahalari simetriktir. Alan boyutlar1 cilt {izerinde

tanimlanir.

2.4.2. Asimetrik Kolimator Teknigi:

Lineer hizlandiricilarda asimetrik kolimatorler sabit SSD tekniginde kullanildigi
gibi, izosantrik olarak da kullanilir. Yan alanlarda 1s1n merkezi alanlarin alt kenarinda
olacak sekilde, 6n alan alinirken ise 1s1n merkezi alanin iist kenarinda olacak sekilde

kolimatore asimetri verilir (23).



Konformal radyoterapide malign (kotii huylu) hastaliga sahip bir hastanin
tedavisi i¢in hacimlerin belirlenmesi sirasiyla farkli doku, organ ve hacimler i¢in ii¢

boyutta sinirlarin belirlenmesini gerektirir. Bu hacimler:
¢  Tiimor hacmi (Gross Tumor Volume, GTV),
e Kilinik hedef hacim (Clinical Target Volume, CTV),
¢ Planlanan hedef hacim (Planning Target Volume, PTV),
e Tedavi hacmi (Treated Volume),
e Isinlanan hacim (Irradiated Volume),
e Riskli organ (Organs at Risk, OR) ve

¢ Planlanan riskli organ hacmi (Planning Organ at Risk Volume, PRV).

2.4.2.1. Tiimor Hacmi (GTV):

Timoér hacmi (GTV) tamimlanabilir, sinirlar1 belirgin kitlenin bulundugu ve
malign biiylimenin gergeklestigi bolgedir. Genisligi ve miktan bilgisayarli tomografi
niikleer manyetik rezonans goriintiileme, radyografi gibi farkli goriintiileme teknikleri

araciligi ile tayin edilebilir. (24)

2.4.2.2. Klinik Hedef Hacim (CTV):
Klinik hedef hacim (CTV) tanimlanabilir timor hacmi (GTV)’ni ve/veya yok
edilmesi gereken sub-klinik malign hastalig1 iceren doku hacmidir. Radyoterapinin

amacina ulasabilmesi icin bu hacmin tamamen tedavi edilmesi zorunludur. (24)

2.4.2.3. Planlanan Hedef Hacim (PTV):
Planlanan hedef hacim (PTV), tedavi planlamasi i¢in kullanilan geometrik bir
kavramdir.Ayrica bu tanim, 6nceden belirlenen ve klinik hedef hacme verilmek istenen

doz icin uygun demet alan1 ve uygun demet yerlesiminin belirlenmesinde kullanilir.

(24)

2.4.2.4. Tedavi Hacmi:

Tedavi hacmi, tiimor tedavisinin basarili olmasi i¢in belirlenen dozun planlanan
hacme verilmesi sirasinda radyasyon onkoloji takimimin kabul edilebilir
komplikasyonlara neden olabilecek doz sinirt icinde degerlendirdigi miktarda doz alan

doku hacmidir. (24)
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2.4.2.5. Isinlanan Hacim:

Isinlanan hacim normal doku toleransina gore kaydadeger miktarda doz almasi

beklenen doku hacmidir. (24)

2.4.2.6. Riskli Organ (OR):
Riskli organ (kritik normal yap1), radyasyon hassasiyeti tedavi planlamasini

ve/veya Onceden belirlenen dozu etkileyen normal dokular (omurilik, goz lensi vs..) dir.

(24)

Tiim bu hacim kavramlan sekil 3.11°de sematik olarak gosterilmistir.
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]
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Rigklh Organ PRV I:.:‘

Tedavi Planlamast igir | | |
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Sekil 2.4: Radyoterapide kullamlan farkhh hacim kavramlar ve bu
hacimlere ait paylarin sematik gosterimi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii’ nde yapilmistir ve

kullanilan tiim ara¢ ve gerecler enstitiiye aittir.

3.1. Arac ve Gerecler:

Calismada kullanilan ara¢ ve gerecler asagida belirtilmektedir.

¢ CIRUS, Co-60 Tele terapi Unitesi

e Siemens Oncor, Lineer Hizlandirici

e Oldeft HP, Simiilator Cihazi

e Alderson, Rando Fantom

o RW3 su esdegeri kati fantom

® Huestis Compu-cutter III Otomatik Blok Kesici
¢ Styrofoam kopiik

e Cerrobend alasim

¢ Fimel GR-200 TLD rodlar1

¢ Fimel LTM TLD okuyucu

¢ Fimel firin

e Shimadzu Japan, Bilgisayarli Tomografi Cihazi
e CMS Focal Sim, Konturlama Bilgisayar1

e CMS XiO, Tedavi Planlama Sistemi

e Digitizer
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3.1.1. CIRUS, Kobalt-60 (Co-60) Teleterapi Unitesi:

Cirus cihazinda bulunan Kobalt-60 (Co-60) kaynagir 7461 RHM kapasiteye ve
2cm c¢apina sahiptir. Kaynagin yayinladigi gama 1sinin ortalama enerjisi 1.25 MeV olup
maksimum doz derinligi 0,5 cm’ dir. Cihazin kafasindaki tungsten disk {izerine monte
edilmis olan kaynak 3 saniye i¢inde diskin kolimatér agzina dogru hareketi ile 1sin
demeti kapali durumdan agik duruma gecger. Kaynak kolimator uzakligi 45 cm olup 80
cm kaynak cilt mesafesinde (SSD) maksimum alan biiyiikligii 32x32 cm’ dir. Bu

cihazla izosantrik ve rotasyon tedavisi yapmak miimkiindiir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Kobalt-60 (Co-60) Teleterapi Cihazi
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3.1.2. Siemens Oncor, Lineer Hizlandirici:

6 ve 18 MV’lik foton ile 6, 7.5, 9, 12, 15 ve 18 MeV nominal enerji
seviyelerinde elektron demetlerine sahip bir lineer hizlandiricidir (Sekil 3.2). Cihaz ¢ok
yaprakli (multileaf) kolimator sistemine sahiptir. Coklu yapraklar alt kolimatore
yerlestirilmistir ve 82 adettir. Yaprak genisligi izomerkezde 1 cm’dir. Ust kolimator
sistemi bagimsiz hareket edebilen cenelerden olugsmustur. Duragan dalga hizlandirici,
270”1k egici magnet ve cift sacici filtre kullanir. Sanal kama filtreye sahiptir; bir
kolimatoriin kapali durumdan agik duruma ya da acik durumdan kapali duruma her 2
mm de doz verimini degistirerek hareket etmesiyle olusturulmaktadir. Elektron 1sini
uygulamalarinda, R=5 cm, 10x10 cm, 15x15 cm, 20x20 cm ve 25x25 cm’lik standart

alanh koniisler kullanilir.

Sekil 3.2: Siemens Oncor Lineer Hizlandiricisi
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3.1.3. Oldeft HP, Simiilator Cihaz:

Simiilator izosentrik o6zellikte, diyagnostik amach X 1s1m1 aygitidir. Tedavi
aygitlariyla enerji ve amac¢ disinda ayni fiziksel 6zelliklere sahiptir. X 1511 yardimiyla
goriintii almay1 saglarken, kapali devre televizyon sistemiyle bu goriintiide organ
hareketlerini izleme ve tedavi voliimiinde degisiklikler yapma sansi verir. Her yonde
hareket edebilen hasta yatag ve 360° donebilen kafa (Gantry) ve kolimasyon sistemi
tedavi aygitlariyla uyumludur. Dikey ve yatay eksendeki laserler alan yerlestirmede

rehberlik eder ve merkezi aksta kesisirler (Sekil 3.3).

Sekil 3.3: Oldeft HP Simiilator Cihazi
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3.1.4. Alderson, Rando Fantom:

Rando fantom malzemesi x-151m1 ve elektronlar i¢in insan dokusunun radyasyona
kars1 esdegerleridir. Rando fantomda yumusak doku kemik ve akcigerler gercek
yogunluklarina esdegerdirler. Yumusak dokular 1s1 ile sertlesmis ve sentetik bir

maddeden iiretilen rando plastiktir. Etkin atom numarast 7,30 +% 1,25 ve Kkiitle

3
yogunlugu 0,985 +% 1,25 gr/cm tiir. Akcigerler yumusak doku ile ayni etkin atom

numarasina (7.30) sahip olmalarina ragmen kiitle yogunlugu 0,32 +% 0.01 gr/cm” tiir.

Rando fantomdaki kemikler gercek insan kemikleridir ve rando fantomda insan

viicudunda bulunan bosluklar mevcuttur. Rando fantom 2,5 cm kalinliginda kesitlerden

2

olugsmustur. Her bir kesitte 3x3 cm” araliklarla TLD yerlestirmek icin dozimetre

bosluklari vardir. Dozimetre bosluklar1 standart 5-6 mm capindadir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Insan anatomik esdegeri rando fantom

3.1.5. RW-3 Su Esdegeri Kat1 Fantom:

RW-3 kati1 su fantomu yiiksek enerjili radyasyon tedavisi dozimetrisinde
kullanilan, beyaz polistiren’ den yapilmis, %2 TiO igeren, fiziksel yogunlugu 1.045
g/cm3, elektron yogunlugu 3.43x10” e/cm’ olan bir fantom materyalidir
(25) . Co-60’dan 20 MV foton ile 4 MeV’ den 25 MeV elektron 1s1n enerjisi araliginda
Olctim yapilacak sekilde tasarlanmigtir. Boyutlar1 40 cm x 40 cm’ dir ve 1, 2, 5 ve 10
mm kalinliklarindaki levhalardan ibarettir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: RW-3 su esdegeri kati fantom

3.1.6. Koruma Bloklar:

Koruma bloklarinin idealde % 100 radyasyon sogurmasi yapmalar1 ve keskin bir
demet sekillenmesi saglamalar1 istenir. Ancak radyasyonun madde icinde
sogurulmasinin dogasi geregi bu pratikte saglanamaz. Her zaman i¢in bloktan gecen bir
miktar radyasyon mevcuttur. Burada blok kalinhigi belirlenirken blogun
uygulanabilirligi ve blok altindaki dozun kabul edilebilirligi arasinda uygun bir denge
kurmak gerekir. Blok i¢in % 5 birincil demet gecirimi bir¢ok klinik durum i¢in kabul
edilebilir bir seviyedir (26,27). Idealde bloklarin kenarlar1 demet acilimini takip edecek
sekilde yapilmali ya da tiras edilmelidir. Bu, bloktan kaynaklanan gegirgenlik
penumbrast (yart golge etkisi)’n1 en aza indirir. Ancak bu ydntem biiyiik geometrik
penumbranin oldugu demetlerde avantaj saglamaz. Ornegin Co-60 demetlerinde blok
sinirinda demet keskinligini egimli blok kullanarak fazla arttiramayiz. Egimli bloklar

kiiciik odak noktasina sahip demetlerde avantaj saglarlar.

3.1.7. Cerrobend Alasim:

Koruma bloklar1 radyasyona kars1 etkin sogurma gosteren farkli malzemelerden
yapilabilirler. Standart bloklar kursun kullamilarak iretilmislerdir. Kursunun erime
sicaklign 327 °C, 20 °C de yogunlugu 11.35 /cm?, ve Co-60 igin yar1 deger kalmhgi 1,02
cm’ dir. Yapilan blogun klinik uygulamalar sirasinda kullanish, kolay hazirlanabilir ve
taginabilir olmas1 gerekir. Bu ihtiyaclara yeterli yaniti verebilmesi nedeniyle blok

malzemesi olarak cerrobend (Lipowitz alasim) tercih edilir. Cerrobend’ in kursuna gore
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en biiylik avantaji kursunun erime sicakligi 327 OC iken cerrobend’ in 70 °C de erimesi
ve kolaylikla istenilen sekilde, kaliplara dokiilebilmesidir. Cerrobend Co-60 ile ayni
degerde sogurmay1 kursun kalinliginin sadece % 20 fazlasi ile saglayan bir alagimdir.
Bu alagimin 20 °C de yogunlugu 9.4 g/cm’ diir. Yapisinda % 50 bizmut (Bi), % 26.7
kursun (Pb), % 13.3 kalay (Sn), % 10 kadmiyum (Cd) bulunur (28).

3.1.8. Huestis Compu-cutter IIT Otomatik Blok Kesici:
Konvansiyonel teknikteki tedavi alanlan icin cizilen koruma bloklari, blok

kesici ile styrofoam kopiikte kesilip sekillendirilir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Huestis Compu-cutter III Otomatik Blok Kesici

3.1.9. Termoliiminesans Dozimetre (TLD):

Termoliiminesans, 1sitilan malzemenin optik bolgede 1s1ma yapmasidir. “Tek
kristal” yapisinda bir katinin valans bandi ile iletkenlik bandi arasinda yasak enerji
bandi bulunur ve bu enerji bolgesinde kristal icerisinde elektron bulunamaz. Ancak
kristaldeki yap1 bozukluklari, ya da kristal icinde bulunan yabanci atomlardan dolay1
valans bandi ile iletkenlik bandi arasinda da ara enerji durumlart bulunur. Bu ara enerji

durumlar1 kristalin radyasyon ile uyarilmasi sonucu valans bandindan kopan veya



18

iletkenlik bandindan tekrar valans bandina donen elektronlara tuzak olusturur ve
elektronlar bu tuzaklara yakalanirlar. Boylece radyasyon ile kristale aktarilan enerjinin
bir kismi kristalde depolanmis olur. Depolanan bu enerji gelen radyasyonun siddeti ile
orantilidir. Bu kristal 1sitilinca tuzaklarda depolanan elektronlar bulunduklar
tuzaklardan ayrilir ve valans bandina donerler bu sirada da goriiniir bolgede 1s1ma
yaparlar. Kristalin yaptigi toplam i1simanin siddeti tuzaklarda depolanan enerji ile,

dolayist ile kristale gelen radyasyon dozu ile orantilidir.

3.1.10. Fimel LTM, TLD Okuyucu:

[Ik olarak Fransiz Atom Enerjisi Komisyonu (CEN.FAR) katkisiyla “PCL”
adiyla tasarlanmis, daha sonra “FIMEL” adi ile ticarilestirilmistir. 1 uGy ile 10 Gy’lik
doz araliginda okuma yapabilir. Cihaz iginde 2 filtre bulunmakta olup birincisi siirekli
takili bulunan optik filtre, digeri ise absorplayici filtredir. 1 Gy’den biiyiik dozlarda
absorplayici filtrenin takilmasi gerekir. Okuyucu degistirilebilir plangete sahip olup
planget krom-demir-aliminyum karistmi materyalden yapilmigtir. Cihaz yapilan
Olciimlere ait ortalama, standart sapma gibi istatistiksel verileri, parlama egrisi ¢iktisini

verebilmekte ve tiim dosya ve dlgiimlerin kaydini yapabilmektedir (Sekil 3.7).

"l
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Sekil 3.7: Fimel LTM, TLD Okuyucusu ve Firim
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3.1.11. Fimel Firm:

Termoliiminesans ¢ipler veya rodlari soniimlemek icin kullanilir. Sicaklig
maksimum 500 °C’ ye kadar c¢ikabilir. Gr—200 A rodlan ic¢in 220 °C’de 15 dakika
firnlama yapar. Farkli TLD ler i¢in programlanabilme secenekleri vardir. Firinlama

kabi1 80 cip veya rod alabilmektedir (Sekil 3.7).

3.2. Yontem:

Bu calismada, bas ve boyun radyoterapisinde wuygulanan nazofarinks
1sinlamalarindaki ortogonal tedavi alanlarinda konvansiyonel teknikte ve asimetrik
kolimasyonlu tek izomerkez tekniginde larinksin aldigi doz rando fantomda
termoliiminesans dozimetre (TLD) kullanilarak 6l¢iildii. Konvansiyonel 1smlama icin
rando fantoma termoplastikten yapilmis bas-boyun maskesi hazirlandi ve simiilator
cihazinda tedavi alanlar1 belirlenip maske iizerine ¢izildi. Asimetrik kolimatorli tek
izomerkez 1sinlamasi i¢in rando fantomun aymi maske ile bilgisayarli tomografi
goriintiileri cekilerek goriintiilere konturlama yapildi. Daha sonra konturlanan
goriintiiler tedavi planlama sistemine aktarilip burada asimetrik kolimator ile tek
izomerkezde ortogonal alanlarda tedavi planlamasi yapildi. Ayrica tedavi planlama
sisteminde konvansiyonel 1sinlamadaki alanlar uygulanarak TPS giivenilirligini test
etmek icin ayr1 bir planlama daha yapildi. Simiilatérde yapilan konvansiyonel
yontemdeki planlamaya gore rando fantom CIRUS Kobalt-60 (Co-60) teleterapi
initesinde 1sinlandi. TPS’ de yapilan tedavi planlamasina gore ise 6 MV foton 15111 ile
ONCOR lineer hizlandiricisinda asimetrik kolimasyonlu tek izomerkez teknigi ile
1sinlandi. Isinlama islemleri sonrasinda larinks lokalizasyonuna yerlestirilen TLD’ lerin
aldiklar1 dozlar TLD okuyucusunda okunup kaydedildi. iki farkli teknikte TLD ile
Olciilmiis larinks dozlarinin mukayesesi yapildi. Ayrica tedavi planlama sisteminin
hesapladigi larinks dozlari ile TLD ile ol¢iilen degerler de karsilagtirildi. Yapilan

islemler sirasiyla asagida belirtilmistir.

3.2.1. TLD’ lerin Gruplanmasi:

70 adet TLD rodu su esdegeri rando fantomla, 2 cm derinlikte 20x20 alan
boyutunda 80 cm SSD’ de 100 cGy doz verilerek 1sinlandi. TLD’lerde geri sagilma
etkisini meydana getirmek i¢in 12 cm kat1 fantomun iizerine 1s1nlanacak olan TLD’ler
yerlestirildi. TLD’lerin iizerine 2 cm fantom ilave edilip TLD’lerin 2 cm derinlikte

kalmasi saglandi. Isinlamadan sonra TLD okuyucusunda TLD’lerin okuma degerleri tek
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tek kaydedildi. TLD okuma isleminden sonra TLD’lere firinlama islemi yapilip
TLD’lerin soniimlenmeleri saglandi. Bu iglemlerin tiimii 12 kez tekrarlandiktan sonra
okuma degerlerinin standart sapmalar1 ve ortalamalar alindi. Birbirine yakin okuma
degeri veren 36 TLD’ yi ayirip her bir grupta 3 TLD olacak sekilde 12 grup olusturuldu.
Gruplarin okuma ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin ya da ayn1 olmasi saglandi.
Olusturulan gruplardan biri kalibrasyon (6l¢iimleme) grubu olarak, biri merkezi
eksendeki dozu tanimlamak i¢in, 6 grup (A, B, C, D, E ve F) ise larinks lokalizasyonuna

yerlestirilmek iizere se¢ildi (Sekil3.8).

epiglottis

hyoid kemik I
| Supraglottik
[ A bilge
[I'[L\H 1L Hl | | :
| |
I ]

;|§;""'FFF(H.H““]‘3J | Glottik
tiroid bilge
kikirdak - ;:L*i ) I

kriko- |
t tiroid ' Subglottik
krikoid [F!  C kas | bolge

kalardak

Sekil 3.8: Larinks bolgeleri ve TLD gruplarinin (A,B,C,D,E,F) larinks iizerindeki
yerlesimi.

Geriye kalan 4 grup yedek olarak saklandi. Gruplar Co-60 teleterapi iinitesinde
10, 50, 100, 250, 500 ve 1000 cGy dozlarda 1sinlanarak okuma degerleri alind1 ve TLD
okuyucusunda okuma degerleri kaydedildi. Okuma degerleri ile 1s1nlanan doz arasinda
cizilen lineer grafikle TLD gruplarinin dogrulugu belirlendi. Olgiimlerden once
kalibrasyon grubu 2 cm derinlikte ve 80 cm SSD’ de 100 cGy dozda 1sinlanarak okuma
degeri, TLD okuyucusundaki bilgisayarda kullanilan programa “a” degeri olarak girildi
( “a” degeri programda “bolme faktorii” olarak kullanilir). “a” degeri girildikten sonraki
okumalarin miligray (mGy) cinsinden olmasi 6l¢iim sonuglarini degerlendirmemizde

kolaylik sagladi.
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3.2.2. Fantomun Simiilasyonu:

3.2.2.1. Sabitleme:

Olgiimlerde kullanilan insan esdegeri Alderson rando fantomunun basindan
gbgiis hizasina kadar olan kismi (15 kesit) bu ¢alisma i¢in kullanildi. Kesitlerin her biri
2,5 cm kalinliginda olup kullanilan fantomun toplam uzunlugu 37,5 cm idi. Fantomun
sabit kalabilmesi i¢in kesit araliklar1 bantla yapistirildi. Simiilatdér masasina yatirilan
fantomun boyun bolgesine A kopiik koyuldu ve sirt bolgesine 3 cm yiiksekliginde bir
destekleyici kutu yerlestirildi. Boylece fantom kesitlerinin ayrilmadan sabit kalmasi

saglandi. Fantom icin termoplastikten yapilmis 6zel maske hazirlandi.

3.2.2.2. Konvansiyonel Tedavi Simiilasyonu:

Co-60 cihazina gore yapilan simiilasyonda 80 cm SSD ile karsilikli iki yan alan
90° ve 270° gantry acilarinda floroskopi ile belirlenerek fantomun maskesine tedavi
alanlar1 10x14 cm? olarak cizildi. Supra 151nlamasi icin 0’ gantry acisinda 22x7 cm? alan
boyutlart fantom {izerine cizilerek isaretlendi. Supra alanindaki larinks ve akciger
korumalar1 yine fantom {izerinde ¢izilerek belirlendi. Yan alanlar i¢in cekilen
simiilasyon filmleri iizerine koruma bloklar1 radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan

cizildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9 Konvansiyonel teknikteki lateral tedavi alaminin simiilasyon filmi
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Yapilan tiim islemler radyasyon onkolojisi uzman esliginde, bir nazofarinks
tiimori 1s1nlanacakmis gibi diisiiniiliip alan boyutlar1 ve riskli organ korumalarn bu
tedaviye gore ayarlandi (Sekil 3.10). Lateral alanlar i¢in c¢izilen korumalar digitizer
cihazi ile belirlenip blok kesici cihazda styrofoam kopiik tizerinde kesildi. Cerrobend
alasimi1 kesilen kopiige dokiilerek fokalize koruma bloklart hazirlandi. Supra alam i¢in

standart bloklar kullanildi.

Sekil 3.10: Fantomun konvansiyonel tedavi simiilasyonu gosterimi.

3.2.3. Fantomun Bilgisayarh Tomografi Cekimi:

Fantom aymi yatis pozisyonunda tomografi goriintiileri ¢ekilmek iizere cihazin
masasina yatirilip maskesi takildi. Goriintiilerin baslangic noktalarinin belirlenebilmesi
icin laterallere ve mediale kursun bilyeler yapistirildi ve fantomun bilgisayarl
tomografisi 0,5 cm araliklarla ¢ekildi. Goriintiiler Focal Sim konturlama bilgisayarina

aktarildi.

3.2.4. Tomografi Goriintiillerinin Konturlanmasa:

Tomografi goriintiilerinde nazal kaviteye gercekte olmayan nodal tutulum
konturlamas1 ¢izildi ve GTV olarak adlandinldi. Cizilen GTV referans alinarak
retrofarinjiyal ve servikal lenf nodlar1 boyunun her tarafina CTV olarak cizildi. CTV’ ye
1 cm marj verilerek PTV cizildi (29). Tedavi planlamasi yapilirken istenilen radyasyon

dozunun verilecegi hedef hacim PTV olarak belirlenmis oldu (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11: Hedef hacim ve kritik organlarin BT kesitleri iizerinde konturlanmasi.

3.2.5. Tedavi Planlamasi:

Focal Sim’de konturlanan goriintiler CMS XiO tedavi planlama sistemine
aktarildi. Burada fantoma asimetrik kolimasyon teknigi ile isinlama yapabilmek ig¢in
Oncor lineer hizlandiricisinda 6 MV foton 1s1m kullanilarak tek merkezli ii¢ alan (iki

yan ve bir 6n) yerlestirildi (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12: Asimetrik kolimasyon teknigi ile ortogonal tedavi alanlarimin

gosterimi.

Yan alanlarda beyin ve agiz boslugu i¢in, supra alaninda ise akcigerler ve larinks
icin koruma bloklar bilgisayarda (TPS) cizildi. Oncor cihazinda bulunan MLC (multi
lif kolimator) ile lifler korumali alanlar i¢in uygun pozisyona getirildi. Supra alaninda 0"
gantry agis1 ve 90° kolimator acist verildi. Larinks ve akciger korumalari igin liflerin 90°
kolimasyon agisinda olmasi gerekli idi. Lateral alanlarda gantry acgilar 90° ve 270°,
kolimatdr agis1 0° olarak ayarlandi. Hig bir alanda masa acis1 kullanilmadi. TPS® de her
iki lateral alana 100’ er cGy, supra alanina 200 cGy doz verilerek hesaplanan izodoz
egrileri tiim kesitlerde incelendi. Degerlendirmeler sonucunda lateral alanlarda PTV’ yi
190 cGy’ lik izodoz hatt1 kapsadi ve bu hatta giinliikk 200 cGy x 23 fraksiyon olmak
iizere toplam 4600 cGy doz verilmesi planlandi. Supra alani i¢in yine 190 cGy’ lik
izodoz hattinin PTV’ yi kapsadigi goriildii ve bu hatta giinlik 200 cGy x 25
fraksiyondan toplamda 5000 cGy doz verilmesi planlandi. Planlanan bilgiler Lantis

bilgisayar ag1 ile Oncor lineer hizlandiricisina gonderildi.



25

Ayrica Cirus Co-60 teleterapi iinitesi i¢in de bir tedavi planlamasi yapildi ve 151n
sahalar1 konvansiyonel planlamadaki ayni alan boyutlar1 olacak sekilde ayn1 merkezlere
yerlestirildi (Sekil 3.13). Radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan film {iizerine ¢izilen
koruma bloklar1 digitizer ile birebir olarak TPS’ deki alanlar iizerine ¢izildi. Yine yan
alanlar i¢in 100’er cGy ve supra alani i¢in 200 cGy doz verilerek hesaplanan izodoz

dagilimlar incelendi.

Sekil 3.13: Konvansiyonel teknikte ortogonal tedavi alanlarinin gosterimi.

3.2.6. Isinlama:

3.2.6.1. Kobalt-60 (Co-60) Teleterapi Cihazinda Isinlama:

Konvansiyonel teknikte 1sinlama i¢in daha 6nce 1s1n alanlan simiilator cihazinda
belirlenmis olan fantom aym pozisyonda Co-60 cihazinin tedavi masasina yatirildi.
Immobilizasyonu icin boyun altina A kopiik ve sirtina destekleyici kutu yerlestirildikten
sonra bas-boyun maskesi takildi (Sekil 3.14). Yan alanlar i¢in belirlenen saha boyutlar

kolimatorde acilarak maske iizerinde ¢izilmis olan 151kl1 alanlar cihazin 151kl1 alanlarina
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denk getirildi. SSD alan merkezinde 80 cm olacak sekilde ayarlandi ve blok tepsisine
monte edilmis koruma blogu kolimatore takildi. 90 ve 270 derece gantry agilarinda
100’er cGy 1s1nlama yapildi. Supra alani i¢in fantom iizerine ¢izilmis alanlar, daha 6nce
belirlenmis saha boyutlar1 ayarlanarak 1sikli alan ile alan merkezinde 80 cm SSD
goriilerek ayarlandi. Bu alanda sabit koruma bloklar1 fantom {izerinde belirlenen
koruma alanlarinin iizerine gelecek sekilde yerlestirildikten sonra 200 cGy dozda

1sinlama yapildi. Bu islemler ii¢ kez tekrarlandi.

Sekil 3.14: Cirus cihazinda set-up gosterimi.

3.2.6.2. Lineer Hizlandiricida Isinlama:

Tedavi planlama sisteminde onaylanan planlama bilgileri LANTIS ag1 ile Oncor
lineer hizlandiricisina aktarildi. Planlamadan elde edilen kaynak datalar esliginde
fantom CT-Simiilatore yatirildi. Lazerlere verilen izomerkez noktasinin X,Y,Z
koordinatlar1 dogrultusunda fantom iizerinde isaretlemeleri yapildi. Bu isaretler lineer
hizlandiricidaki tedavi set-up sirasinda kolaylik sagladi (Sekil 3.15). Fantom lineer
hizlandiricinin tedavi masasina ayn pozisyonda yatirililarak lazerlerin CT-Sim’deki
isaretlenmis olan c¢izgilere oturtulmasi saglandi ve merkezde 100 cm SID goériildii. Daha

sonra tedavi bilgileri aktarilmis olan lineer hizlandiricida yan alanlar ve 6n alan verilmis
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MLC pozisyonlar ile 1sinlandi. Yine yan alanlarda 100’er ve 6n alanda 200 cGy doz

verildi. Isinlama islemi ii¢ kez tekrarlandi.

Sekil 3.15: Oncor cihazinda set-up gosterimi.

3.2.7. istatistiksel Analiz Yontemi :

Okuma degerleri ile 1s1nlanan doz degerleri arasindaki iligki serpilme diyagrami
ve Pearson iliski katsayisi ile gosterildi. Larink dozlari orta hat doz degerlerinin yiizdesi
olarak ifade edildi. Olciimlerin tekrarlanabilirliginin (1., 2. ve 3. 6l¢iimlerin
homojenligi) sinanmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), TPS (tedavi planlama
sistemi) ile TLD arasindaki yiizde doz degerleri fakliliginin sinanmasinda eslendirilmis
serilerde Student’t testi ve larinksin tiimii ve alt bolgeleri i¢in yonlemler arasindaki
ortalama yiizde doz degerlerinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda Student’t testi
kullanildi (30). Tiim karsilastirmalarda istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul
edildi.
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4.1. Okuma Degerleri ile Isinlanan Doz Degerleri Arasindaki Dogrusallik iliskisi:

10, 50, 100, 250, 500 ve 1000 cGy i¢in okuma degerleri Tablo 4.1’de

verilmektedir.

Tablo 4.1: Cesitli dozlara karsilik gelen okuma degerleri

cGy Okuma(cGy)
10 7,51
50 48,33
100 100,00
250 243,38
500 470,75
1000 934,21

Isinlanan doz degerleri

dogrusaldir (r=0.999 , p<0.001).

ile okuma degerleri arasindaki iligki (Sekil 4.1)

1000
800
800
700
600
500
400
300
200
100

Okuma (cGy)

.4
pd
pd
pd
d
d
pd
i
P

0 200 400 60O BOO 1000

Doz (cGy)

Sekil 4.1: Isinlanan doz ile okuma degerleri arasindaki serpilme diyagram
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4.2. Konvansiyonel ve Asimetrik Kolimasyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi:

Konvansiyonel ve asimetrik kolimasyon tedavi yontemlerinde tedavi dozunun

yiizdesi (orta hat dozu) olarak larinksin tiim bolgesi ve alt gruplar i¢in ortalama yiizde

doz degerleri Tablo 4.2°de verilmektedir.

Tablo 4.2: Tedavi dozunun yiizdesi olarak larinksin ortalama yiizde doz degerlerinin
bolgeler ve yontemlere gore dagihisi.

Yontem

X SD n Ortanca Enkiiciikk  En biyik
Konvansiyonel 72,56 18,24 54 72,63 33,80 114,19
Larinks Asimetrik
. 59,01 31,66 54 65,18 13,15 107,80
Tim Kolimasyon
Bolge istatistiksel
t=2,725 s.d.=106 p=0,008
Anlamhilik
Konvansiyonel 91,76 8,75 18 89,33 79,54 114,19
Larinks Asimetrik
.. 92,25 8,07 18 93,40 77,86 107,80
Ust Kolimasyon
Bolge istatistiksel
t=0,174 s.d.=34 p=0,863
Anlamhilik
Konvansiyonel 72,55 9,86 18 72,63 55,48 95,49
Larinks Asimetrik
64,44 16,29 18 65,18 33,55 89,14
Orta Kolimasyon
Bolge istatistiksel
t=1,807 s.d.=34 p=0,008
Anlamhilik
Konvansiyonel 53,37 9,15 18 52,68 33,80 69,51
Larinks Asimetrik
20,34 3,24 18 21,30 13,15 26,82
Alt Kolimasyon
Bolge istatistiksel
t=14,443 s.d.=34 p<0,001

Anlamhilik
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Toplam larinks dozlart degerlendirildiginde, asimetrik kolimasyon tekniginde
(A.K.) larinks orta hat dozunun %59.01° ini alirken, konvansiyonel teknikte (K.) ise
%72.56’ sim1 almistir. Larinksin asimetrik kolimasyon tekniginde daha az doz aldig
goriilmektedir. YoOntemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.008).
Larinksin {iist, orta ve alt bolgeleri ayr ayn incelendiginde iist bolgede istatistiksel
olarak anlaml farkliligin olmadig1 (K:%91.76, A.K.:%92.25; p>0.05), orta bolgede
anlamlilik sinirina yakin oldugu (K:%72.55, A.K.:%64.44; p= 0.080), alt bolgede ise
anlamli farkliligin oldugu (K:%53.37, A.K.:%20.34; p<0.001) goriilmektedir (Sekil 4.2).

100
}K. E[ AK.
E 80 p=0.863
=
3 } T AK
i3
ol
& 50 p=0.008
g EK
<
=
1]
-
@ 40—
0 K.: Konvansiyonel p<0.001
2 A.K. : Asimetrik kolimasyon
20 T AK.

T T T
Ust Orta Alt

Bilge

Sekil 4.2: Ortalama yiizde doz degerlerinin larinksin bolgelerine gore dagilisi
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4.3. Olciimlerin Tekrarlanabilirligi:

Fakl1 zamanlarda yapilan ii¢ 6l¢lim i¢in ortalama yiizde doz degerleri (6lciilen

doz degerlerinin orta hat doz degerine gore yiizdesi) Tablo 4.3’te verilmektedir.

Tablo 4.3: Farkli zamanlarda yapilan dl¢iimlerin yiizde doz degerlerinin yontemlere ve
olciimlere gore dagihisi.

Yéntem Olciim X SD n Ortanca En kiiciik En biiyik
] 1.6lciim | 78,83 18,93 N=18 75,99 49,81 114,19
Konvansiyonel 2.6lcim| 66,52 19,65 N=18 63,98 33,80 98,47
3. 6leiim | 72,33 14,59 N=18 72,66 52,24 95,49
ist. Karsilastirma (Anova) F=2.138 s.d.=2 ;51 p=0.128

o 1.6lcim | 5443 3289 N=18 5037 13,15 107,80
Asimetrik Kolimasyon |5 giciim | 63,56 31,87 N=18 70,54 17,18 99,76
3.6lgim| 59,03 31,37 N=18 64,11 16,47 102,39

ist. Karsilastirma (Anova) F=0.365 s.d.=2;51 p=0.696

Her ki yontemde de 1. 2. ve 3. dlgiimlere ait ortalama yiizde doz degerleri

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05).
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4.4. TPS (Tedavi Planlama Sistemi) ile TLD Yiizde Doz Degerlerinin
Karsilastirilmasi:

Olgiimlerdeki larinks lokalizasyonuna yerlestirilen TLD gruplarmin yerleri,
tedavi planlama sistemindeki (TPS) tomografi goriintiilerinde konturlanmis olan
larinksin iizerinde tespit edilmistir. Boylece tedavi planlama sisteminde hesaplanan her
bir TLD grubunun dozu 6l¢iilen dozlarla karsilagtirilmistir. Sekil 3.8 deki yerlesim
noktalarina gore her iki teknik i¢in yapilan bu karsilastirmada elde edilen yiizde doz
degerleri tablo 4.4’ te verilmektedir. Gruplara ait TLD yiizde doz degerleri olarak 9
Olclimiin ortalamasi almmistir. TPS ile TLD Olciimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.4: Konvansiyonel ve asimetrik kolimasyon yontemlerine iliskin TPS ve TLD yiizde
doz degerleri

Konvansiyonel Konvansiyonel Asjmetrik Asjmetrik
Gruplar TLD TPS Fark | Kolimasyon Kolimasyon Fark
TLD TPS
A 92,67 80,48 12,19 91,73 89,84 1,90
B 74,98 70,15 4,84 75,60 61,84 13,76
Cc 47,98 56,05 -8,07 19,01 28,94 -9,93
D 90,61 79,75 10,86 92,51 90,45 2,06
E 69,97 69,78 0,19 52,83 60,38 -7,54
F 58,58 57,15 1,43 21,60 30,45 -8,85
Ortalama 72,47 68,89 3,57 58,88 60,32 -1,43
SD 17,56 10,56 7,49 33,18 27,05 9,15
istatistiksel t=1.168 s.d.=5 p=0.295 t=0.384 s.d.=5 p=0.717
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5. TARTISMA

Bas-boyun kanserlerinin goézle goriiliir bolgelerden gelismesi, bu tiimorlerin
erken taninmasinda ve niikslerin erken donemde tespit edilmesinde avantajdir. Lokal ve
bolgesel hastalik kontrolii genel anlamda hastaligin da kontrolii oldugundan tedavilerde
lokal hastaligin kontrolii en 6nemli amagtir. Ihmal edilmis olgularda cok ciddi lokal ve
sistemik problemler ortaya cikar. Bu nedenle tiimor niiksii ve saglam doku hastalik
risklerini azaltmak i¢in cok detayli ve dikkatli tedavi teknigi uygulamak gerekir

(1,10,11,32).

Calismamizda kullandigimiz her iki yontemde de (konvansiyonel ve asimetrik
kolimasyon) ortogonal alanlarin kesistigi hat larinksin aym seviyesinden gecmektedir
(Sekil 5.1). Burada larinksin iist, orta ve alt bolgelerinde Slciimler yapilmistir. Ust bolge
yan 151n alanlarinin i¢inde, orta bolge kesisim hattinin 0.5-1 cm altinda ve alt bolge

supra alani icindedir.

Yapilan Ol¢iimlerde larinksin aldigi doz asimetrik kolimasyon kullanildiginda
konvansiyonel tedaviye oranla diigmektedir. Bunun nedeni, asimetrik kolimasyonla
ortogonal alanlar birlestirildiginde penumbranin daha az olmasi, diverjansin olmamasi

ve sicak alanlarin azalmasidir.

epiglottis

| Supraglottik

| bilge
Ortogonal alanlarimn € -
kesisim hatt : Glottik
bilge

|
. - ; I

. t I Sthluttik
LARINKS L C | bilge

Sekil 5.1: Larinksin bolgeleri ve ortogonal alanlarin kesisim hattinin gectigi larinks
seviyesinin temsili gosterimi.
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Yan alanlar i¢inde kalan larinksin iist kisminda yontemler arasinda doz farki
bulunmamaktadir. Ses tellerinin de yer aldigi larinksin orta bolgesi, alanlarin kesisim
hattinin hemen altinda olmasi1 nedeniyle, asimetrik kolimatoriin diverjans1 ortadan

kaldiran ve penumbray1 azaltic1 6zellikleri, larinkste 6nemli 6l¢iide koruma saglamistir.

Larinksin alt tarafinda ortaya ¢ikan asimetrik kolimator lehine olan ¢ok belirgin
fark yaniltici olabilir. Konformal tedavilerle yapilan planlamalarda normal dokularin
(burada larinks) ii¢ boyutlu olarak ¢cok daha iyi belirlenerek korunabilmeleri ile iliskili

oldugu diisiiniilmektedir.

Lee ve ark. larmin yaptifi caligmada nazofarinks kanserli hastalar igin
uygulanan yedi alan IMRT teknigi ile yapilan tedavi planlamalar1 sonucunda larinks
verilen tedavi dozunun maksimum % 105’ ini almistir (31). Bizim calismamizda
konvansiyonel teknikte %114, asimetrik kolimasyonda ise %108  dir. Ozellikle
asimetrik kolimasyon tekniginin sonu¢larimizla uyumlu oldugu goriilmektedir. Lee ve
ark’ lari, IMRT tedavi tekniginde tedavi dozunun hedef hacmi yeterince iyi kapsadigini
ancak larinks dozunun biraz daha diisiiriilerek daha iyi bir ses kalitesi ve fonksiyonu
sagladigimi bildirmektedirler. Bizim c¢alismamizda IMRT tedavi teknigi kullanilmadi.
Bundan sonraki ¢aligmalarimizda IMRT tedavi yontemlerini kullanarak klinik i¢cin daha

iyi tedavi modaliteleri saglayabiliriz.

Zhu ve ark.” larmnin yaptig1 caligmada, bas ve boyun kanseri tedavilerinde
uygulanan ortogonal saha i1ginlamalarinda alanlarin birlesim bolgesindeki dozlar bal
mumu ile yapilmis 6zel fantomda TLD’ ler ile ol¢iilmiistiir. Calismada asimetrik
kolimasyon kullamlarak tek izomerkez teknigi ile konvansiyonel teknik karsilastirilmig
ve her iki teknikte de 6 MV foton 1s1n1 kullanilmistir. Alanlarin birlesim bolgesinde
larinks yerlesimi oldugu vurgulanmistir. Bu bolgede asimetrik kolimasyonlu tek
izomerkez tekniginde alan birlesim bolgesinde ortalama doz 1.01 Gy (verilen dozun
%101’ 1) iken konvansiyonel teknikte 1.23 Gy (verilen dozun %123’ ii) olarak
olciilmiistiir. iki teknik arasindaki yiizde doz farki %22’ dir (32). Bizim calismamizda
ise iki teknik arasindaki larinksin yiizde doz degerleri farki %13’ tiir. Her iki calismada
da kullanilan tek izomerkezli asimetrik kolimasyon tekniginin 1s1n diverjansini ortadan

kaldirmas1 nedeniyle daha az doz degerleri Sl¢iilmiistiir.

Ancak Zhu ve ark.” lann alan birlesim yerlerinde sadece iki teknigi

karsilagtirmislardir ve larinks korumasi yapmamislardir. Bu nedenle alan kenar1 dozlar



35

orta hat dozuna yakindir. Asimetrik kolimasyon teknigi ile alan birlesim yerleri dahil
cok iyi bir homojen doz dagilimi elde edildigini bildirmektedirler. Bizim ¢aligmamizda
larinks dozunu diisiirmek icin ayrica bir larinks korumasi yapilmaktadir. Asimetrik
kolimasyonla daha iyi bir larinks korumasi elde edilmekte ve alan kenarlar1 dahil tiim

tedavi alaninda daha iyi bir doz dagilimi elde edilmektedir.

David ve ark’lar1 penumbra nedeniyle alan birlesimindeki dozlarda %30-40° a
kadar degismeler oldugunu, bu nedenle gap araligina dikkat edilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Asimetrik kolimasyon kullanilarak doz degisiminin ortadan kalktigini
ancak olusabilecek potansiyel sicak ve soguk doz noktalarina dikkat edilmesi

gerektigini bildirmislerdir (20).

David ve ark.” larnimin yaptigi bagka bir calismada bas ve boyun kanseri
ortogonal tedavi alanlarinda tek izomerkez tekniginde asimetrik kolimasyon
kullanilarak izomerkez hattindaki doz yiikselmeleri ve doz diisiisleri incelenmistir. Su
esdegeri fantomda verifikasyon filmi ile yapilan 6l¢iim sonuglarinda merkezi eksende
alanlar arasinda 3 mm aralik (gap) birakildiginda ve alanlar 3 mm fiist iiste (overlap)
bindirildiginde +%50 doz degisimleri oldugu bildirilmektedir. Alanlarin iist iiste bindigi
3 mm’ lik yerdeki doz yiikselmesinde maksimum doz % 140 olarak ol¢iilmiistiir (21).
Bu nedenle asimetrik kolimasyon teknigi ile tedavilerde alanlar arasindaki bosluga

(gap) dikkat edilmelidir. Bizim ¢alismamizda gap yoktur.

Sonu¢ olarak bas ve boyun kanseri tedavilerinde ortogonal alanlar
kullanildiginda asimetrik kolimator ile tek izomerkez teknigi, 1sin alanlar1 arasindaki
diverjans1 ortadan kaldirmasi ve penumbranin daha az olmasi 6zellikleri nedeniyle
kritik organ larinksin korunmasina onemli katki saglamaktadir. Dolayisiyla asimetrik
kolimasyonlu lineer hizladiricisi olan radyoterapi merkezlerinde asimetrik kolimsyonlu
tedavi tekniginin uygulanmasi ile daha iyi sonuclar elde edilebilir. Ayrica, enstitiimiizde

IMRT teknigine yonelik calismalar yapilarak, daha da iyi sonuglar elde edilebilir.
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ONCOR

1. OLGUM (cGy)

2. OLCUM (cGy

3. OLCUM (cGy)

GRUP
NO 1.TLD 2.TLD 3.TLD| 1.TLD 2.TLD 3.TLD| 1.TLD 2.TLD 3.TLD
Al 1804 204,5 237,6 180,9 2039 2215 180,2 204,99 216,6
B| 136,1 166,9 136,5 187,1 183,7 168,8 183,3 165,9 180,2
C| 3047 34,34 42,39 48,2 36,89 61,01 39,94 39,21 46,83
D| 216,1 206,6 188,1 209,4 199,1 212,8 222,9 186,7 204,3
E| 77,73 90,43 84,11 140,4 143,6 1444 127,4 122,6 123,6
F| 45,85 48,94 48,08 46,94 45,82 51,7 47,12 46,25 50,32
Merkezi
Kesit| 231,7 215,3 220,4 209,9 214,7 2275 217,7 238 220,3
CIRUS
1. OLCUM (cGy) 2. OLCUM (cGy 3. OLCUM (cGy)
GRUP
NO 1.TLD 2.TLD 3.TLD| 1.TLD 2.TLD 3.TLD| 1.TLD 2.TLD 3.TLD
Al 1774 218,9 1948 182,3 165,4 193,4 161,7 165,6 173,2
B| 159,8 142,2 163,9 141 149,6 130,7 152,9 131,3 149,7
C| 102,3 100,6 95,01 68,42 75,64 82,54 106,2 102,3 112,4
D| 202,2 187,1 187,2 165,5 168,6 176,7 169,9 172,4 166,9
E| 1475 156,3 137,8 112,3 118,2 1157 129,8 128,7 186,5
F| 131,4 126,8 130,4 95,94 115,2 101,2 107,5 112,2 111,5
Merkezi
Kesit| 205,4 191,7 187,6 202,4 1925 196,4 203,3 187,3 195,3
LINEERITE cGy okuma(cGy)
10 7,5118
50 48,3331
a= 100 100
250 243,3827
500 470,7526
1000 934,2085
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