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OZET

Amacg: Rektum kanseri tanisiyla radyoterapi uygulamalarinda tedavi alam1 disina

sagilan radyasyonun testis dozuna etkisinin incelenmesi amaglanmastir.

Metod: Calismada kullanilacak olan insan benzeri fantom igin testis yapisi
olusturuldu. Olusturulan bu yap1 fantom iizerine sabitlendi. Tedavi planlamasi i¢in
bigisayarli tomografi cihaziyla insan benzeri fantomdan kesitsel goriintiiler elde
edildi. Elde edilen goriintiilerle rektum kanseri tanisiyla tedavi edilecek olan insan
benzeri fantom hasta i¢in Precise tedavi planlama sisteminde 18MV enerjisi
kullanilarak giinliik 180 cGy tedavi dozu ile 28 fraksiyon ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi plani tasarlandi. Tedavi uygulanmasi esnasinda tedavi alani disinda
kalan testislerin aldig1 perifer radyasyon dozu TLD ve gatkromik filmler testis
benzeri yapinin belirli noktalarina yerlestirilerek 6l¢iilmdii. Bu doz 6l¢tim islemleri
tekrarlanarak farkli dozimetrik araglarin verileri iizerine istatistiksel degerlendirme

yapilmistir.

Bulgular: Insan benzeri fantom iizerine yerlestirilen testis benzeri yapida isaretlenen
noktalarin TLD ile 6l¢iimiinde, tiim tedavi sonucunda alan kenarina en yakin olan
noktanin aldig1 doz 206 cGy ve en uzak noktanin aldig1 doz ise 82 cGy dir. Yine bu
noktalarin TPS verisinin 6l¢lim dozuyla farki sirasiyla % -0,6 ve %-17,5 olarak

bulunmustur. EBT3 filmlerin sonucu TPS ve TLD o6l¢timlerinden farkli ¢ikmistir.

Tartisma: Olgiimlerde elde ettigimiz veriler ile rektum radyoterapisi uygulanan
hastalar i¢in alan disinda kalan testislerin aldiklar1 dozu 6nceden belirlemek gerektigi
ve bunun i¢in ise TPS verisinin yiiksek oranlarda belirsizlik icerebilecegi dolayisiyla
bu verilerle alan dis1 dozlarin tayin edilmesinde de belirsizlikler olabilecegi sonucuna
varilmistir. Burdan yola ¢ikarak rektum radyoerapisinde kullanilan tedavi enerjisine
ve alan boyutlarina bagli olarak alan dis1 dozlari belirlerken 6nceden yapilacak tedavi
alan1 digindaki bolgeler i¢in alinacak dl¢lim sonucunda olusturulacak protokoller ile
testis dozlar1 ongoriilmelidir. Gerekirse testis koruyucu kullanilarak testislerin aldig1

dozlar diistiriilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Konformal teknik; rektum, TLD; gafkromik film; alan dis1 doz



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was the effect of out of field scattering radiation

dose on testicle in radiotheraphy applications in rectum cancer.

Method: The testis structure was created for the human-like phantom to be used in
the study. This testis structure was fixed on the phantom. Human-like phantom cross-
sectional images were obtained with a computerized tomography device for
treatment planning. A 28-fraction three-dimensional conformal radiotherapy plan
was designed with 180 cGy daily treatment dose using 18MV energy on the Precise
treatment planning system for a human-like phantom patient to be treated with rectal
cancer. Peripheral radiation dose taken by the testes outside the treatment area during
the treatment were measured by placing and certain points on the testis structure
These dosing procedures were repeated and statistical evaluation was performed on

the data of different dosimetric instruments.

Results: In the testis-like structure placed on the human-like phantom, the point that
is the closest to the edge of the field is 206 cGy and the farthest point is 82 cGy.
Again, the difference of the TPS doses of these points with the measurement dose
was found to be -0.6% and -17.5%, respectively. The end result of EBT3 films is
different from TPS and TLD measurements.

Conclusion: With the measurements it was concluded that the testes that are out of
the field need to be determined in advance and that the TPS data may contain high
degree of uncertainty, thus the uncertainties in the determination of these doses may
be uncertain. When determining out-of-field doses depending on treatment energy
and field sizes used in rectum radiotheraphy by going out of the way, protocols
should be prepared for the measurements to be taken for regions outside the
treatment area to be performed before and doses of testis should be predicted. If

necessary, the testes should be protected using the testis shielding.

Key Words: Peripheral radiation dose; TLD; gafcromic films; conformal
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1. GIRIS

Rektal kanser erkeklerde ve kadinlarda sik rastlanan bir kanser ¢esididir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) istatistiklerine gore erkeklerde ve kadinlarda yeni kanser
tanis1 olarak tigiincii sirada yer alir ve tiim kolorektal kanserlerin yaklasik tigte birini
rektum kanserleri olusturur (Lag ve ark., 2003). Tiim diinyada oldugu gibi rektal
kanserler iilkemizde de goriilme sikligi gittikge artan kot huylu tiimdorlerdendir.
Radyasyon onkolojisindeki teknolojik gelismelerin sonucunda rektal kanser
tedavisinde daha etkin bicimde radyoterapi uygulanabilmektedir. Giiniimiizde giincel
yaklagim konformal tekniklerin uygulamasi yoniindedir. Rektum kanserlerinin
tedavisinde oOncelikle kiir saglanmasi, barsak fonksiyonunun ve hasta yasam
kalitesinin korunmasi, hastalifin niiksetmesinin 6nlenmesi ve hastaliksiz ve genel
sagkalim siirelerinin iyilestirilmesi temel hedeftir. Hasta simiilasyonu uluslararasi
kriterlere gore hedef bolge ve risk altindaki kritik organlar en uygun sekilde
belirlenerek yapilmalidir. Rektal kanserlerin radyoterapisinde onerilen radyoterapi
teknigi ¢oklu alanlarla ii¢ boyutlu konformal tedavidir. Tedavi planlamasinda prone
pozisyonda bir arka ve iki yan olmak iizere ti¢lii alan veya supin pozisyonda on, arka
ile iki yan olmak tizere 4 alan“box” teknigi kullanilir. Hedef hacim farkliliklarina
gore farkli alanlar belirlenebilir. Konvansiyonel tedavi semasi mikroskopik hastaligi
tedavi etmek icin gerekli doz giinliik 180 cGy’den toplamda 45-50,4 Gy’dir. Pelvise
45 Gy’lik RT sonrasinda kritik organlart alan diginda tutacak sekilde timor veya
timor yatagina 5,4 Gy ek doz verilir (Rolf Sauer ve ark., 2014). Toplamda 50,4
Gy’nin lizerine ¢ikan dozlarin lokal kontrole etkisi net degildir (Altuntag ve ark.,
2012).

Radyoterapide amag¢ kanserli dokuya en yiiksek ve homojen radyasyon dozunu
verirken, saglikli dokunun da olabildigince az radyasyon dozuna maruz kalmasini
saglamaktir. Radyoterapi uygulanan tedavi alami disindaki saglikli dokular da
radyasyondan bir miktar etkilenebilmektedir. Dolayisiyla alan disinda kalan bu
saglikli dokularin aldiklar1 dozu incelemek 6nemlidir (Bednarz ve XG, 2008). Tedavi
volumii disinda kalan saglikli doku ve kritik organlar tarafindan abzorbe edilen bu
sacilan radyasyonlar saglikli doku ve organlarda (olasilig1 kiigiik olmakla birlikte)
karsinogenez riskini artirmakta, kritik ve radyasyona duyarli organlarin da

fonksiyonunun bozulmasina neden. olabilmektedir (Cyriac ve ark., 2015).



Literatiirde, tedavi alan kenarinin disinda ve yakininda bulunan bu saglikli doku ve
organlarin aldig1 radyasyon dozu alan dis1 radyasyon dozu olarak adlandirilmaktadir
(Xu ve ark., 2008). Eger saglikli dokunun ve organlarin sagilan ikincil fotonlardan
aldigi perifer doz Olciiliirse saghikli doku ve organlarda gelisebilecek ikincil
karsinogenez ve islev bozuklugu riski nicelendirilebilir. Bu doku ve organlarin

korunmasi i¢in gerekli onlemler alinabilir (Singha ve Kapoor, 2014).

Tedavi i¢in kullanilan foton enerjisinin 10 MeV’den biiyiik olmasi nedeniyle hasta
icindeki sagilma, kolimatordeki sagilma, kolimator ¢eneleri boyunca sagilma, doz
homojenizasyonunu saglamak amaciyla kullanilan wedge filtrelerden kaynaklanan
sacilma, hizlandirict kafasindaki sizint1 ve tedavi odasi icerisindeki sagilma ve tedavi
alaninin biiyilk olmasindan dolayr olusan sacilma perifer doza katkida bulunan
bilesenlerdir (Howell ve Scarboro, 2010). Genelde ticari tedavi planlama sistemleri
(TPS) tedavi alani igindeki dozu tam dogrulukla hesaplamaktadir (Aspradakis ve
ark., 2003). Bu cihazlar alan dis1 sagilan dozu kesin bir dogrulukla
hesaplayamamakta ve alan disinda kalan saglikli doku ve organlarin aldigi doz dogru
olarak Ongoriilememektedir (Das ve ark., 2008). Giiniimiizde kullanilan TPS’ler
tedavi alan1 i¢indeki dozu %5’in altinda hatayla hesaplarken alan diginda kalan dozu

%60’ tstiinde hata ile hesaplamaktadir (Howell ve ark., 2010).

Alan i¢i ve alan dis1 doz 6l¢iimlerinde yaygin olarak insan benzeri fantom ile Termo
Luminesans Dozimetre (TLD) kullanilabilmektedir. (Howell ve Scarboro., 2010).
Ayrica doz Olglimleri i¢in yine gafkromik filmlerin de uygun oldugunu gdsteren

calismalar mevcuttur (Ganapathy ve ark., 2013).

Pelvik 1sinlamalarda (prostat kanaseri, rektum kanseri vs.) alan diginda yer alan riskli
organ olarak, testislerin dozu ile ilgili gesitli ¢alismalar yapilmigtir (Budgell ve ark.,
2001). Rektum hastalarinin tedavi planlama sistemiyle yapilan planlarinda hastaya
verilen doz hesaplanirken sagilan fotonlardan kaynaklanan alan dist doz tam
dogrulukla hesaplanamamaktadir. Bu calismada alan disina sagilan doz TLD ve
gafkromik film ile hasta benzeri fantom iizerinde dlgiilerek, TPS’de hesaplanan doz
ile karsilagtirilmistir. Bu sayede kritik organlarda meydana gelebilecek hasarlar ve
fonksiyon kayb1 6ngoriilerek engellenmesi i¢in ileriye doniik koruma protokollerinin

hazirlanmas1 hedeflenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapinin Tarihsel Gelisimi

Radyoterapinin tarihi iyonize radyasyonun kesfi ile baslar (Williams ve Thwaites.,
2000). Alman fizikgisi Wilhelm Conrad Rontgen 1885°te X-1sinlarini kesfetmistir.
1886 tarihinde ilk olarak X-iginlart tipta goriintiileme amaci ile kullanilmistir.
Antoine-Henri Becquerel 1886 yilinda uranyumun radyoaktif oldugunu kesfetmis,
1888’de ise Pierre ve Marie Curie polonyum ve radyumu kesfetmislerdir.
Radyasyonun ilk biyolojik etkisi Henri Becquerel’in igerisine radyum koydugu
kutuyu ceketinin cebine unutmasiyla kesfedilmistir. Birka¢ hafta i¢inde cildinde
kizariklik ve yaralar olusmustur (Hall ve Giaccia, 2006). Daha sonra bazi fizikgiler
radyasyonun koti huylu timoérlerdeki etkilerini incelemislerdir. 1896’da meme
kanseri olan bir hasta X 1sinlar ile tedavi edilmistir. 1899°da yiizeysel tiimorlerin
tedavisinde olumlu sonuclar alinmistir. Tedaviler genellikle tek fraksiyonluk
1sinlamayla yapiliyordu. Bu ise hastalarda siklikla agir yan etkilere sebep
olmaktaydi. Bunun {izerine Claude ve Henri Coutard fraksiyonasyon yontemini
gelistirmiglerdir. Bdylece tiimor tedavisi saglanirken ciddi yan etkilerin olugmasi
engellenmis oldu. 1920’lerde daha fazla giriciligi olan enerjisi yiiksek X-1sinlar
tireten cihazlar gelistirilmistir. Boylece daha derinde olan tiimorler ciltte yan etki
olusmadan tedavi edilebilmistir. 1937°de Ingiltere’de siipervoltaj tedavi cihaz
kullanilmistir. Daha sonra bilim adamlarinin pargacik hizlandirmasi ile yaptiklar
calismalar sonucu betatronlar ve lineer hizlandiricilar tiretilmistir. 1950°de Co-60
tedavi cihazlar1 gelistirilmis ve uzun yillar kanser tedavisinde kullanilmistir. Yiiksek
enerjili X-1ginlar1 iireten lineer hizlandirict cihazlarinin gelistirilmesi ve tip alaninda
kullanilmasimin yayginlagsmasimin ardindan Co—60 tedavi cihazlarinin yerini
almiglardir. Gliniimiizde malign tiimorlerin tedavisinde nétron, proton, ve diger
parcacik hizlandiricilar1 da kullanilmaktadir. Ancak hem maliyetleri hem de

kurulumlarinin pratik olamamasi nedeniyle yaygin degillerdir (Bentel, 1992).

2.2. Doku ve Organlarin Radyasyon Duyarhlhiklar:

Normal dokular bdliinen ve statik dokular olarak iki gruba ayrilabilirler. Mitoz olay1,
hiicredeki mitotik aktivitenin radyasyon duyarliligi sebebiyle radyasyona karsi ¢ok
duyarhdir. Boliinen hiicrelerde radyasyondan dolay1 hasarlar olusurken, béliinmeyen

hiicreler bundan etkilenmezler.



Bir dokunun radyasyon duyarlili§1 o dokunun mitotik aktivitesi ile dogru orantilidir.
Bu kavram Bergonié ve Tribondeau adiyla bilinen yasadir. Viicuttaki dokular ve
organlar bu kavramla degerlendirilirse, karaciger, bobrek, kas, beyin, kemik, kikirdak
ve bag dokular1 direnc¢li dokular olarak gruplandirilirken kemik iligi, gonadlar, ince

barsak dokulari ise duyarli grubu olusturur (Ozalpan, 2001).

2.3. Ureme Hiicrelerinin Olusumu Ve Radyasyonun Fertiliteye Etkisi

Erkeklerde testisler, sperm {ireten kanalciklar ile testesteron iireten hiicrelerden
olusur. Testisler radyasyona olduk¢a duyarhdir, diisiik dozlarda 1sinlansa bile sperm
hiicreleri profazin ge¢ evresinde ve metafazin erken evresinde Oliirler. Sperm
hiicreleri bu evrelerden sonra radyasyona direngli olmalarina karsin genetik
yapilarinda degisiklik olabilir (Ozalpan, 2001). Testislerde radyasyon etkisiyle
meydana gelen hasarlar kisirhiga sebep olabilir. Ancak bu durum hemen ortaya
¢ikmaz. Spermatogenez siirecinde, sperm ana hiicreleri zarar goriirler dolayisiyla
yeni spermler olusamaz ve fertilite kaybina neden olur (Hall ve Giaccia, 2006). Tiim
olgun sperm hiicreleri 6ldiigiinde gegici sterilite veya fertilitede azalma olur. Bu

durum sperm ana hiicreleri tekrar cogalana kadar devam eder.

Sperm ana hiicrelerinin olusumu insanda 64 giindiir. 0,15 Gy’lik bir radyasyon dozu,
6 hafta sonra sperm sayisinda azalmaya, doz 0,5 Gy’in lizerine ¢iktiginda ise yasayan

spermatitlerin azalmasina ve gegici steriliteye sebep olur (Ozalpan, 2001).

Radyoterapinin biyolojik yaniti1 organ ve doku tipine gore farkli olup hem tek doz
hem toplam doz miktar1 6nemlidir. Testis i¢in kii¢iik fraksiyonlarla uygulanan dozun
gonadotoksik etkisi ayni toplam dozun tek fraksiyonda uygulanmasina gore daha
fazladir. Ciinkii sperm ana hiicrelerinin biiylik bir kismi, tek doz uygulamasi
sirasinda, hiicre siklusunda radyasyona direngli fazdadir ve eger radyasyon
fraksiyone olarak verilirse daha duyarli faza gecen hiicreler radyasyondan ¢ok daha
fazla etkilenirler. Tek doz radyasyon sonrasi hastalarda normal semen volim ve
sperm sayisina geri doniis siiresi uygulanan doza gore degismektedir: Tek doz 1 Gy
icin 9-18 ayda, 2-3 Gy i¢in 30 ayda, 4-6 Gy’de ise 5 yil sonra normal degerlere
ulagilabilir (Biedka, 2016). Radyoterapi alan hastalar lizerinde yapilan ¢aligmalar 2-4
hafta siiresince 2,5-3 Gy olarak verilen dozun kalic1 steriliteye yol agtigim
gostermistir. Erkeklerde sterilitenin ortaya c¢ikmasi, hormonal dengede ve fiziksel

kapasitede bir degisiklik yaratmaz (Ozalpan, 2001).



2.4. Rektum Anatomisi

Sindirim kanalimin sigmoid fleksuradan aniise kadar olan pargasina rektum
denilmektedir. Ayrica aniiste son bulan kalin barsagin son boliimii olarak da ifade
edilebilir. Rektum 12-16 cm uzunlugunda, promontoriumdan anal kanala dogru
uzanan gastrointestinal sistemin son parcasidir. Rektum, sakral 3. vertebra
seviyesinden baglayarak sakral konkaviteyi doldurup, koksiks tepesinin 2-3 cm
anteroinferiorunda anal kanal ile sonlanir. Sigmoid kolonun promontorium hizasinda
asag1 ve sakrum konkavitesine dogru dondiigii kisma rektosigmoid kose adi verilir.
Rektum 3 segmentten olusur. IIk 5 cm alt segmenti, 5-10 cm aras1 orta segmenti ve

10-15 cm arast {ist segmenti olusturur (Sekil 2.1) (Santoro ve Falco, 2007).
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Sekil 2.1. Rektum anatomisi (Santoro G.).

2.5. Rektum Kanseri

Rektal kanser erkeklerde ve kadinlarda sik rastlanan bir kanser cesididir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) istatistiklerine gore erkeklerde ve kadinlarda yeni kanser
tanist olarak ti¢lincii sirada yer alir ve tiim kolorektal kanserlerin yaklasik tigte birini
rektum kanserleri olusturur (Ries ve ark., 2003). Tiim diinyada oldugu gibi rektal

kanserler lilkemizde de goriilme siklig1 gittikce artan kotii huylu tlimorlerdendir.



2.6. Rektum Kanseri Evrelemesi

Rektum kanseri evrelemesinde daha sik olarak Ingiltere’nin  St. Mark’s
Hastanesi’nde patolog olan Dukes’in 1932’de tamimladigi smiflama kullanilir.
Ayrica, 1954 yilinda Amerikan Kanser Komitesi (American Joint Committee on
Cancer - AJCC) ve Uluslararas1 Kanser Birligi’nin (Union for International Cancer
Control - UICC) ortak belirledigi TNM siniflamasinda ise timor biiytikligi TO ile
T4 arasinda tanimlanir, lenf diigiimi tutulumu NO-N3 ve metastaz durumu MO-M1
arasinda tanimlanir. Evre 1 ile 4 arasinda evrelendirme yapilir, birinci evre baslangi¢

asamasinda ve dordiincii evre yayilmis tiimor anlamina gelir (Tablo 2.1.) (Dobrucals,
2003).

Tablo 2.1. Rektum kanserinde TNM evrelendirmesi ve Dukes siniflandirmasi (Dobrucali, 2003)

Evre TNM Dukes siniflamasi Tiimor invazyon derecesi 5 yillik yasam

0 TO,MO,NO Gozle gorilir timor yok

I TI,NO,MO . A 7 Timor muskilaris mukoza ve %97

I T2,NO,MO submukozayasinirli %90

Il T3,NO,MO B1 Tumormuskilaris %78

Il T4,NO,MO B2 propria yasinirh %63

Il TI-4,NI,MO . c1 Tlimaorserozaya ulasmis, %56-65

1] TI-4,N2,MO C2 komsu organ tutulumu olabilir %26-37

v TI-4,NI-2,M1 D Uzak metastazvar %1

Uzun yillar rektum kanserinin ana tedavisi olarak cerrahi tedavi kullanilmistir, ancak
yiiksek oranda lokal niiks gelismesi ve bu niiks gelisen hastalarin tedavisinin daha
zor olmasi nedeni ile ek tedavi arayislarma gidilmistir (Baxter ve ark., 2005).
Rektum kanserlerinin tedavisinde oncelikle kiir saglanmasi, hastalik rekiirrenslerinin
onlenmesi, hastaliks1z ve genel sagkalim siirelerinin iyilestirilmesi, sonrasinda da yan
etkilerin azaltilmasi ve hasta yasam kalitesinin korunmasi temel hedeftir (Lancet.,
2001). Lokal kontroliin saglanmasi ve sistemik rekiirrenslerin 6nlenmesinde
radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) {lizerine bir¢ok arastirma yapilmistir. Kombine
tedaviler ile hem lokal-sistemik rekiirrensler hem de sagkalim agisindan basari
oranlarinda artis elde edilmis ve ¢alismalar organ koruyucu tedaviler ve uygulanacak

modalitelerin zamanlamasi tizerine yogunlasmistir. Giiniimiizde lokal ileri rektum
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kanserli hastalarin tedavisinde preoperatif kemoradyoterapi tercih edilen yontem

haline gelmistir (Sauer, 2004) (Gérard ve ark., 1998).

2.8. Rektum Kanserinde Radyoterapi Icin Hedef Hacim Tayini

Hastanin bilgisayarli tomografi cihazinda goriintiisii elde edildikten sonra kritik
organlar ve hedef hacimler tarif edilir. Hedef hacim tanimlamalar1 ve
detaylandirmalar1 yapilirken ICRU 50 ve ICRU 62 raporlarina uyum gosterilmelidir
(ICRU 50, 1993 ve ICRU Report 62, 1999).

2.8.1. Goriintiilenebilir Tiimoér Voliimii (GTV)
Fizik muayene, Pozitron Emisyon Tomografi (PET-BT), Bilgisayarli Tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), kolonoskopi, endoskopik

ultrasonografi (EUS) gibi goriintiileme yontemleri ile tarif edilen hastalik bolgesidir

(ICRU Report 62, 1999).

2.8.2. Klinik Hedef Voliim (CTV)

GTV ve mikroskopik hastalik olasilig1 olan bolgeleri kapsamalidir. T3 evre timorler
icin rektal ve nodal tiim gros hastalik, internal iliak nodlar ve perirektal yag dokusu
ile presakral boslugu igeren mezorektumun tamamini kapsamalidir. T4 evre tlimorler

igin ilave olarak eksternal iliak lenf nodlarin1 da igermektedir (Roels ve ark., 2006) .

2.8.3. Planlanan Hedef Voliim (Planning Target Volume-PTV)
Giinliik “set-up” belirsizlikleri ve organ hareketlerine bagli tedavi seansi sirasinda ve
iki seans arasindaki hasta yatirilmasindaki farkliliklardan kaynaklanan set-up

belirsizlikleri iizere CTV ye verilecek pay1 igermektedir (ICRU 62, 1999).

2.8.4. Riskli Organ (OAR)
Tedavi hacminin yakininda bulunan yapilardir. Radyasyon duyarliligi nedeniyle
tedavi planin1 ve tedavi dozunu etkilemektedir. Bu yapilarin radyasyon duyarlilik

dozu klinik ac¢idan farklilik gdsterir. Mesane, basaklar, femur baslar1 gibi yapilardir
(ICRU 62, 1999).

2.9. Rektum Kanserinde Hedef Hacim Dozlar:

Konvansiyonel tedavi semas: mikroskopik hastalig1 tedavi etmek i¢in gerekli doz

giinlik 180 cGy’den toplam 45-50,4 Gy’dir. 45 Gy’lik RT sonrasinda kritik



organlar1 barsaklari alan disinda tutacak sekilde tiimor veya timor yatagina 5,4 Gy

ek doz verilir (Withers ve ark. 1995).

2.10. Rektum Kanserinde U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3bkrt), Box
(Kutu) Teknigi

3B-KRT teknigi, pelvis bolgesinin BT ile goriintiilenmesi sonrasinda hedef voliimiin
tic boyutlu olarak belirlenmesi ve {i¢ boyutlu tedavi planlamasinin yapilmasi ile
uygulanan radyoterapi teknigidir. Konformal radyoterapide, belirlenen PTV ve
komsulugundaki kritik organlarin korunmasi ve maksimum konformalitenin
saglanmasi i¢in 151n demetleri yonlendirilir, alan boyutlar1 secilir, ¢ok yaprakli
kolimatdrler ile tedavi hacminin sekli belirlenir. Bu sayede hedef voliime miimkiin
olan en yiiksek doz verilirken, saglikli dokunun istenmeyen radyasyondan
etkilenmesi engellenir. Ayni zamanda, kama filtreleri veya alan i¢inde alan teknigi
ve uygun 1sin agirliklarinin kullanilmalari ile homojen doz dagilimi elde edilir. Sirt
iistli pozisyon i¢in herhangi bir sabitleme arac1 gerekmez hasta eller gogiiste olacak
sekilde sirt iistii masaya yatirilir. L2 vertebra dan femur orta seviyesine kadar

goriintlileme alinir.

International Commison on Radiation Units (ICRU) 50 ve 62’nolu raporlarinda
hedef hacim (PTV) ve kritik organ (ince barsak, mesane, femur basi vs.) tanimlanir
(Myerson RJ ve ark., 2009).

Klinik ve radyolojik olarak saptanan tiimor yerlesimine gore konformal tedavi plam
yiiz istli pozisyonda 3 alanli veya sirt iistli pozisyonda 4 alanli izosentrik olarak
yapilir. 3 alanh tedavilerde bir arka ve iki yan demet kullanilir. 4 alanl tedavilerde
ise “box” teknigi kullanilir. Alan sekillendirici ve diizenleyici olarak ¢ok yaprakli
kolimatdr kullanilir. Cok yaprakli kolimator (CYK) ile alan sekilleri tedavi planlama
sistemleri tarafindan ¢izilen PTV’nin sekline goére otomatik olarak olusturulur.
Isinlarin yogunluklar1 degistirilerek veya kama filtre yardimi ile PTV ve kritik
orgalarin yerlesimlerine gére homojen doz dagilimi elde edilir. Toplam dozun en az
%095°1 PTV’yi saracak sekilde ve tedavi voliimii i¢inde ise toplam dozun en fazla
%107’si olusacak sekilde en uygun tedavi plani elde edilir. Son olarak olusan planda
hedef hacim ve kritik organlar i¢in doz hacim histogramlar1 (DVH) degerlendirilir

(Altuntas ve ark., 2012).



2.11. Bilgisayarh Tomografi Cihazlar1 (BT)

Bilgisayarli Tomografi, 1963 yilinda ‘Cormak’ tarafindan teorize edilmis ve tip
tarithinde yeni bir ¢igir agmus kesitsel goriintiileme cihazidir. Degisik acilardan X-
1s5im1  tiiplinden ¢ikan 1s1mn demetleri, radyasyon detektorlerinde algilanir.
Detektorlerde algilanan doz hasta iizerinde sogurulmayan dozla dogru orantilidir. X-
isinlarinin gaz (hava), yag, yumusak dokular, kemik yapilar iizerinde sogurulma
katsayilart (p) farklidir. Sogurulma katsayilarinin bu farkliligini kullanarak BT
numaralari (Hounsfield Units) tanimlamistir (Sandborg., 1995).

BT numarasi dokunun dogrusal azalim katsayisinin suyun azalim Kkatsayisina
normalize edilmesi ile elde edilir. Bu numara foton enerjisinden bagimsiz olup -1000
ile +1000 HU arasinda degisir. Numaralandirmada hava -1000, su 0 ve yogun kemik
+1000 degerini alir. Bu degerlerde yumusak doku ve kan pozitif HU degeri alirken
yag dokusu negatif deger alir.Boylece elde edilen bu HU degerleri ile ve bilgisayar
yardimu ile goriintii elde edilir (Sekil 2.2.) (Sandborg., 1995).

Sekil 2.2. Kontrast farki ve HU (Sandborg, 1995).

2.12. Lineer Hizlandiricilar
Lineer hizlandiricilar da mega voltaj mertebesinde enerjiye sahip X-1sinlari ile derin
yerlesimli timorlerin ve elektronlar ile yiizeysel yerlesimli timdrlerin tedavisi

yapilabilir (Khan, 2010).

Elekton tabancasinda (Gun) tungsten flamandan yiiksek sicakliktan kopan elektronlar
katottan anota potansiyel farktan dolayr hareket eder. Elektron gun’dan ¢ikan
elektronlar hizlandiric tiip igine enjekte edilir. Gii¢ kaynagi Modiilatére dogru akim
(DC) saglar. Modiilator pulse sekillendirici ag1 ve Thyratron’dan olusur.
Modiilatérde elde edilen pulslar Magnetron ya da klystrona ve Elekton Gun a iletilir
(Khan, 2010). Magnetron silindirik yapidadir. Yiiksek giigte osilator olarak islev

goriir ve mikrodalga iiretir. Bu mikrodalgalarin frekanst 3000 MHz dir. Bu



mikrodalgalar dalga klavuzu vasitasiyla hizlandirict tiipe iletilir. Hizlandirici tliptin

igerisine giren elektronlar bu dalgalar vasitasiyla hizlandirilirlar (Sekil 2.3.).

Hizlandirici Top
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Sekil 2.3. Lineer Hizlandirici tedavi cihazi yapist (Khan, 2010).

Hizlandirilan elektronlar hizlandirici tiipiin sonuna geldiginde yiiksek manyetik alan
olusturan bending magnet vasitasiyla gantry kafasinda bulunan hedefe yonlendirilir.
Bu sistem hizlandirict tiip igerisinden gelen farkli enerjideki elektronlarin ayrimi igin
kullanilir. Yiksek enerjili elektronlar bending magnet igerisinde daha biiyiik aciyla
hareket ederken diisiik enerjili elektronlar ise dar aciyla hareket ederler. Ayrica
elektronlarin gecisi sirasinda 1sinan Bending Magnetlerde sogutma sistemi ile

sogutulmaktadir (Sekil 2.4) (Podgorsak, 2005; Perez, 2015;Khan, 2010).
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Sekil 2.4. Farkli enerjilerdeki elektronlarin bending magnet igerisindeki hareketi (Thwaites ve Tuohy,
2006).

Bending magnetten gelerek tungsten hedefe carptirilan elektronlar enerjilerini  X-
1511 ve 1s1 enerjisi yayarak aktarirlar. Gantry kafa igerisine yonlendirilen

elektronlarin  yavaglatildigi hedef c¢esitleri, Altin, Kursun, Aliminyum ve
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Tungstendir. Genelde Tungsten kullanilir. Tungsten yiiksek atom numarasina
sahiptir. Erime noktas1 yiiksektir. Elektronlar enerjilerinin yaklasik %94 {ini 1s1
enerjisi olarak aktarirlar buda erime noktasi yiliksek materyal segcmenin sebebini
aciklar. Olusan X-1sinlar1 Bremsstrahlung X-1sinlaridir ve Z2 ile orantili olarak artar
(Thwaites ve Tuohy, 2006). Birincil kolimatdrler, malzeme yapisi olarak atom
numarasi yiikksek materyaller kullanilir. Primer Kolimatorler, sabit hareket etmeyen
yapidadirlar ve hedeften farkli sagilan X-1sinlarini zirhlarlar. Burada ki amag ise
hedef bolgenin disina kacan X-1sinlarinin kagisini onlemektir. Birincil kolimatérden
cikan 1ginlar homojen izodoz c¢izgisine sahip degildirler. Gelen X-iginlari;

Diizlestirici Filtre sayesinde homojen hale getirilir (Sekil 2.5) (Khan, 2010).
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Sekil 2.5. Lineer hizlandirict kafasinda A) X-1gin1 {iretimi, B) Elektron tiretimi (Khan, 2010)

Elektron tedavisi uygulayabilmek i¢in bending magnetten gelen elektronlar tungsten
yapidaki hedefe carptirilmadan birincil kolimatorii gecerler. Tedavi alan1 boyunca
ayn1 akida elektron demeti saglamak ic¢in diizlestirici filtre yerine sagici tabaka
kullanilir. Sagici levha ince bir metalden yapilmistir ve genelde bu metal kursundur.
Sacilma sirasinda frenlenme 1sinlart ¢ikar. Elektron demetinde bu 1sinlardan
kaynaklanan X-1sin1 %5’den azdir. Bunu azaltmak amaciyla yeterince ince bir tabaka
olmalhidir (Podgorsak, 2005; Khan, 2010). Kafa i¢inde bulunan iyon odas1 ile
diizgiinliik, simetri, doz, doz hizi, gibi fiziksel parametreler dl¢iiliir. Gantry iginde iki
adet iyon odas1 bulunur. Iki iyon odas1 da verilen doz esnasinda birbirlerini dl¢iim
esnasinda kontrol ederler. Jaw’lar, yiiksek atom numarasina sahip materyallerden

yapilmistir. Tedavi sirasinda tedavi bolgesi disina X-1s1n1 sagilimini azaltmak igin
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kullanilir. Lineer hizlandirici cihazlarda ¢ene dizaynlart farklilik gosterebilir.
ELEKTA marka lineer hizlandiricilarda ¢eneler MLC’lerin altindayken, VARIAN
ve SIEMENS marka lineer hizlandiricilarda ise MLC’lerin iistiindedir (Podgorsak,
2005;Khan, 2010). ikincil kolimatdr dedigimiz kisim aslinda ¢ok yaprakli liflerden
(MLC) olusur. Bu lifler hedef tiimdriin seklini alabilir. Bu sayede hedef alanin dis1
korunmus olur (Khan, 2010). MLC yapist Tungsten alasimdan olusur. Saf Tungsten
(yogunlugu 19,3 g/cm?®) kirilgan ve mekanik hareketlere dayanikliligi diisiik oldugu
i¢cin tercih edilmez. Nikel, Bakir, Demir gibi malzemeler karistirilarak yogunlugu
diisliriilmiis olmasina ragmen dayanakliligi artirllmis olur. Tungsten alagimi

yogunlugu 17 g/cm? ile 18,5 g/cm? arasinda degisir (Podgorsak, 2005; Khan, 2010).

Cilde yakin tedavi alanlarinda elektron tedavisi kullanilir. Elektron tedavilerinde
aplikatorler kullanilir. Tedavi alanina gore saglikli dokuyu korumak icin farkh
boyutlarda aplikatorler kullanilmak iizere kursun bloklar dokiiliir. Kare ve dikdortgen
sekillerde bulunabilirler. 6x6, 10x10, 20x20 cm? kare alan seklinde aplikatore
ornektir (Podgorsak, 2005; Khan, 2010). “Wedge” filtre, genellikle malzeme yapisi
olarak yogunlugu yiiksek materyallerden yapilir (Or; kursun ya da celik). Izodoz
dagilimimi degistirmek i¢in farkli agilarda wegde filtre kullanilarak hedef kitle
tizerinde homojen doz dagilimi amaglanir. Wedge filtreler lineer hizlandiricilarda
dinamik wedge filtre olarak kullanilmaktadir. Dinamik wedge filtre, lineer
hizlandiricr igerisinde bulunan sabit agili bir filtredir. Istenilen wedge acisina ve doz
dagilimina gore alan i¢inde belirli siire durup ¢ikarak doz dagilimi elde edilir (Khan,
2010).

2.13. Rando Fantom

X-1s11 ve elektronlarin iyonlastirici etkisini ve insan viicundaki olusturdugu doz
dagilimin1 dogru ve gergekci sekilde gozlemleyebilmek igin Rando fantom
kullanilmaktadir. Rando fantom insan dokusunun yougnluguna esdeger malzemeden
yapilmigtir. Biitlin kemik yapi, viicut bosluklar1 ve akciger insan anatomisine benzer
sekilde olusturulmustur. Mega voltaj seviyelerindeki radyasyon tedavilerinde foton
etkilesmelerinde “Compton” sagilmalar1 baskin oldugundan fantom materyalinin
elektron yogunlugunun suya esdeger olmasi fantom secimi icin yeterli olacaktir. En
cok yaygin olan insan seklindeki fantom cesidi ise “Alderson” Rando fantomudur.

(Sekil 2.6) (Khan, 2010).
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Sekil 2.6. Alderson Rando fantom (Khan., 2010)

2.14. Konturlama

Hasta tedavisi i¢in hedef hacmin ve korunmasi gereken dokularin belirlenmesi igin
BT ve Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) gibi teshis i¢in kullanilan
cihazlardan elde edilen goriintiler kullanilir. Elde edilen goriintiiler Radyasyon
Onkologu tarafindan incelenip, hedef hacmin ve korunmasi gereken dokularin

¢izimi yapilir. Bu iglem konturlama olarak tanimlanir (Khan., 2010).

2.15. Tedavi Planlama Sistemleri (TPS)

Tedavi Planlama Sistemi (TPS), konturlamas: yapilan hastanin tedavi tasarimini
yapabilmek icin yazilim ve donanima sahip bilgisayarlarda, goriintii lizerinde doz
dagilim analizleri yapilmas: igin kullanilan sistemlerdir. Tedavi Planlama Sistemi,
hastaya ait BT kesitleri, viicut anatomisi ve timorli doku konturlari, tedavide
kullanilacak olan X-1s1n1 kaynagina has degisken algoritmalar, iki boyutlu ya da i
boyutlu doz dagilimi elde edilir (Sekil 2.7). Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi igin
optimizasyon yetenegi ve tedavi cihazi uyumlugu igerir (Podgorsak B., 2005).
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Sekil 2.7. Tedavi Planlama Sisteminde hasta planlamasi ve doz dagilimi (Podgorsak, 2005)

2.16. Doz Olgiim Aygitlari

2.16.1. iyon Odalar1 ve Elektrometre

Radyasyon dedektorlerinin pek ¢ogunda gelen radyasyonun dedektdrde bulunan bir
gaz ortamdan gegerek iyon olusturmasi ve bu iyonlart veya elektronlari ayirmak ve
saymak icin bir elektrik alan kullanilmasi prensibine dayanir. Bunlardan biri de iyon
odasidir. Bunlar, silindir veya plakalar seklinde olup elektrotlar aralarinda gaz
doldurulmus kondansatdrlerdir. Radyasyona maruz kalan gaz iyonlasarak meydana
gelen iyon giftleri elektrik alanin etkisiyle zit yonlere dogru hareket ederler. Iyon
toplayict katoda veya anoda ulasan iyonlar akim olugmasina neden olurlar (Sekil
2.8). Olusan elektrik akimi ise elektrometre ile Olgiilerek bize doz hakkinda bilgi
verir (Podgorsak E.B., 2005).

grafit merkez elektrot

PTGFE yaltkan
f diz slektrot
"\. /

Dural
Sekil 2.8. Tyon odas1 (Podgorsak, 2005)

2.16.2.Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Iyonize edici radyasyon TLD kristale varinca iyonlasma nedeniyle, iletim bandina
gecen elektronlar daha kararli hale ge¢mek igin geri degerlik bandina gegmek
isteyeceklerdir. Ancak, ara seviyelerdeki tuzaklara bu elektronlar takilir. Materyal
isitildiginda ise materyaldeki elektronlar daha diisiik enerji seviyelerine gegerken

1sinim yaparlar. Bu olaya termoliiminesans 1sima denir (Sekil 2.9). Bu 1smimlar
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elektrik akimina cevrilip kaydedilir. Bu olaydan yararlanarak olusturulan dozimetri

sistemine “Termoliiminesans Dozimetri” denir (Thomsen, 2004).

Netkenhk band

& & »
Elekiron
uzag Hol —
.\I_./. ™ Tuzad !-._...’ j_'!,’ﬁ,',ﬂK
A . —
. . Degerhk
IyoniZe . s
: //,_/" L J band

radyasyon

Sekil 2.9. Radyasyon uygulanan kristallerde elektronlarin tuzaklanmasi (Khan, 2010)

Termoliiminesans malzemesinin teshis ve tedavi sirasinda doz oOl¢iimlerinde
kullanilmasinin en énemli sebebi doku-esdegeri yogunluguna sahip olmasidir. Etkin
atom numarasi dokuya yakin olmasi nedeniyle radyasyon dl¢iimiinde Lityum Floriir
(LiF) TLD, kullanimi olduk¢a yaygindir. Kalsiyum Sulfat, Kalsiyum Florid ve
Lityum Baret kullanilan TLD’lere 6rnektir ve her birinin farkli 1s1ma egrileri vardir
(Khan, 2010).

Tablo 2.2 TLD tiirleri ve 6zellikleri (Khan, 2010).

Fosfor LiF LizB4O+:Nn | CaF::Mn CaF2:Nat | CaSO4:Mn
Yogunluk (g/cc) 2.64 2.3 3.1% 3.18 2.61
Etkin atom no. 82 74 16.3 16.3 153
Spekirum — emisyon | 45, 600 500 380 500
tepe degeri (nm)

TL parlavis egrisinin -

Smkﬂgl (;,CE) &t 190-210 | 200-220 260 200-275 110
Doz araligt (cGy) Sx105-10° | 10%-104 | 10°-2x10° | 10°-102 | 107-102

TLD’nin tekrar kullanilabilir olmasi en biiylik avantajidir. Belirli bir siirede
gerceklestirilen firnlama islemi sonrast TLD’ler tekrardan kullanilabilir hale

getirilebilir (Khan, 2010).

2.16.3. Gafkromik Film
Gafkromik film 3 kisimda olusur. Polyester tabaka, aktif tabaka ve yiizey tabaka
(Sekil 2.10) (Lewis ve ark., 2012). Yogunlugu doku esdegerli olup kalite kontrol

Olctimlerinde ve giinliik dozimetrik dl¢timlerde kullanilabilir.
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Mat Polyester tabaka 100 um

Aktif tabaka ~28 um

Mat Polyester tabaka 100 um

Sekil 2.10. Gatkromik film yapis1 (Lewis ve ark., 2012).

Gatkromik film 1sinlanmadan 6nce renksizdir. Film 1ginlandiginda yapisinda bulunan
monomer adli kiigiik molekiiller kimyasal yollarla birleserek polimer dedigimiz uzun
molekiiller olusturur ve filmin gesidine bagl olarak renk degistirir. Ornegin EBT 3
filmlerde uygulanan doz miktarina gére doz arttik¢ca renkte acgik yesilden koyu yesile
dogru degisim gozlemlenir (Sekil 2.11).

-

Sekil 2.11. Radyasyon 1ginlamasi sonrast gafkromik film tizerindeki renk degigimi.

Gafkromik filmlerin avantajlar1 ¢oziiniirliigiiniin yiiksek olmasi, goriiniir 1g1ktan ¢ok
az etkilenmemesi, doz Ol¢limii sonrast herhangi bir kimyasal isleme gerek olmadan
doz okumasinin yapilmasi, enerji bagimliliginin diistiik, yiiksek dozlarda doz 6l¢timii
icin kullanilabiliyor olmasi ve doz hizina bagli olmaksizin alinabilen 6lgiimler olarak
bilinmektedir (Podgorsak, 2005). Gafkromik film iginlandiktan sonra ve gafkromik
film okuyucu ile okunduktan sonra image programi ile kirmizi, yesil ve mavi renk
kanallarina ayrilarak degerlendirilir. Kirmizi1 kanal daha ¢ok diisiik doz hassasiyeti

icin kullanilirken, yesil kanal yiiksek dozlar degerlendirilirken kullanilir. Gafkromik
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film tizerinde bulunan sar1 boya Olgiimler sirasinda homojeniteyi etkilediginden
inhomojenite etkisi mavi kanal yardimui ile kalibrasyon yaparken diizeltilir (Lewis ve
ark., 2012). Literatiirde gafkromik EBT filmler i¢in tavsiye edilen 1s1nlama ve okuma

arasindaki siirenin en az 6 saat olmasi 6nerilmistir (Cheung ve ark., 2006).

AAPM raporuna gore gafkromik filmlerin fraksiyone 1sinlamada ve toplam dozun
tek seferde verildigi durumlardaki absorblanan doz farknin %1 oldugunu belirtmistir.
(AAPM Task Group 63, 1998).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi olarak General Electric (GE) marka LightSpeed™ RT model
tomografi cihazi kullanilmistir. Masas1 diiz ve karbon fiberden yapilmistir. Ganty
genisiligi 90 cm’dir. Hastanin pozisyonlanmasi ve tedavi planlamasi i¢in gerekli
kesitsel goriintiiler elde etmek i¢in kullanilir (Sekil 3.1). Tedavi edilecek bdlgenin
merkez tayini igin lazer sistemi bulunmaktadir. Yumusak doku, kemik yada istenilen
goriintiiler i¢in kontrast ayarlamasi yapilabilir (http://www.dotmed.com. Erisim
tarihi: 15 Nisan 2018).

Sekil 3.1. GE LightSpeed™ RT bilgisayarl tomografi cihaz (http://www.dotmed.com. Erigim tarihi:
15 Nisan 2018)

3.1.2. Elekta Marka Synergy Model Lineer Hizlandirici

Bu tez ¢aligmasinda Elekta marka Synergy lineer hizlandirict cihazi kullanilmigstir.
Foton enerjisi olarak 4, 6 ve 18 MV X-igin1 enerjisi bulunmaktadir. Ayrica 6, 8, 10,
12, 15 ve 18 MeV elektron enerjisine sahiptir. CYK ( ¢ok yaprakli kolimator) ile

acilabilen alan boyutlar1 ile 40 X 40 cm? arasindadir.
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Cihaz kafasinda bulunan yaprak kolimatorlerin kalinligi 75 mm iken izomerkezde
yapraklarin izdiisim kalinligt 1 cm’dir. Sizintiyr azaltmak icin kullanilan
diyaframlardan x diyaframinin kalinligi 30 mm ve y diyaframinin kalinlig1 ise 78

mm dir (Sekil 3.2).

= '

= A

Sekil 3.2. Elekta marka Synergy model lineer hizlandiric1 (http:// www.oncologysystems.com. Erigim
tarihi: 15 Nisan 2018)

Konformal radyoterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi igin kullanilabilir. Uzerinde
bulunan elektronik portal goriintileme (EPG) sistemi ile MV mertebesinde alinan
goriintiiler ve X-ray volume imaging (XVI) sistemi sayesinde kV mertebesinde
aliman gorilintiiler ile hastalarin tedavi sirasinda yatis pozisyonu ve tedavi
uygulanacak alanin dogrulugu kontrol edilebilmektedir (http://

www.oncologysystems.com. Erisim tarihi: 15 Nisan 2018).

3.1.3. Elekta Marka Precise Tedavi Planlama Sistemi

BT ya da diger goriintilleme sistemleri kullanilarak elde edilen hasta goriintiileri,
tedavi tasarimi i¢in Tedavi Planlama Sistemine (TPS) aktarilabilir ve hastaya uygun
dozu vermek i¢in kullanilan 6zel bir algoritmaya sahip bir yazilimi1 olan bu program
Linux tabanli bir sistemdir (Sekil 3.3). Hastanin tedavisi i¢in gerekli olan gériintiileri
DICOM RT araciligr ile IMPAC ve iVIEW portal gériintiileme sistemine aktarabilir.
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Sekil 3.3. Elekta marka precise tedavi planlama sistemi

Precise planama sistemi doz hesaplamalarinda foton igin “Pencil beam tabanli Full
Area Integration” algoritmasini, yogunluk ayarli radyoterapi i¢in ise de “aperture
based inverse planning” algoritmasini, elektron igin “Hogstrom’s Pencil Beam”

algoritmasini kullanmaktadir.

3.1.4. PTW Marka Iyon Odasi Ve Elektrometre

Olgiimlerde PTW marka grafit baghikli Farmer tipi iyon odasi kullanilmistir. Tyon
odasinin 6l¢iime duyarli olan kisminin duvar kalinligr 0,425 mm ve yogunlugu 1,85
g/cm®diir. Silindir seklinde hassas volumiin ¢ap1 3,05 mm olup uzunlugug ise 23
mm’dir. Merkezi elektrod Aliminyum’dur. Olgiim enerji aralig1 fotonlar igin 60 kV
ile 50 MV ve elektronlar i¢in 10 MeV ile 45 Mev arasindadir (http://www.ptw.de,
Erisim tarihi: 16 Nisan 2018).

fon odasi ile birlikte kullanilan elektrometre ise yine PTW marka Unidose model
10002/20331 seri no’ lu elektrometredir. Olgiim esnasinda, doz, doz hiz1 ve yiik
cinsinden okuma degerlerini saglar. En fazla 500 volt polarite voltaji uygulayabilir.

Ayrica sicaklik basing diizeltmeleri cihaz tizerinde girilebilir.
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3.1.5. RW3 Kat1 Su Fantom Ve Rando Fantom
RW?3 kat1 su fantomu 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarinda 30x30 ve 40x40 cm? plakalar
seklindedir. Elektron yogunlugu 3,386 x10%% e/cm® ve yogunlugu 1,045g/cm®dir.

Kullanilan iyon odalarinin tipine gore adaptor plakalart mevcuttur (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. RW3 kat1 su fantomu plakalar1 ve adaptdr plakast

Rando fantom, polimer yapida olup yap: ve sekil olarak insan benzeridir. Insan
anatomisinde olan kemik yumusak doku ve hava bosluklari gibi yapilart igerir.
Fantom 2,5 cm kalinhiginda 32 kesitten olusmaktadir. Bu kesitlerin belirli
noktalarinda TLD gibi c¢esitli dozimetreleri yerlestirmek icin kesit kalinliginda ve 5
mm ¢apinda silindirik delikler bulunmaktadir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. insan benzeri Rando fantom

3.1.6. Termoliiminesans Dozimetre (TLD) Sistemi
Rando fantomda doz o6lgiimleri i¢in disk seklinde TLD kullanilmistir ve materyal
olarak Lityum floriir (LiF: Mg, Ti) yapida olup 4,5 mm ¢apinda ve 0,9 mm

kalinligindadir. Isinlama ve saklamak ig¢in plastik kap ve firinlamak i¢in yiiksek
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sicakliga dayanikli tepsi bulunmaktadir (Sekil 3.7.A). Isinlama islemi bittikten sonra
okuyucu igerisine yerlestirme amacl kullanilan kasetler vardir. 20 adet kaset ve bu
kasetlerin igerisinde 4 tane TLD yerlestirmek i¢in yer bulunur. Kasetlere TLD
yerlestirirken veya c¢ikarirken, vakumlu cimbiz kullanilir. Kasetlere yerlestirilen
TLD’leri okumak i¢cin RADOS marka RE-2000RT model okuyucu sistemi
kullanilmistir. TLD okuyucu Nitrojen gaz 1sitmast ile 300 °C’de 2 saniye 1sitma
oncesi (pre heat) ve 2 saniye 1sitma sonrasi (post heat) olacak sekilde 12 saniye
siireyle sayim alacak sekilde ayarlanmistir. RADOS TLD Server yazilimi ve RADOS
2000 RT okuyucu cihazi birlikte calisarak elde edilen sayim verileri kayit edilir
(Sekil 3.7. B). TLD’ler deneylerde kullanmadan once TLD firin1 kullanilarak
stfirlama islemi yapilir. PTW marka TELDO model (PTW Freiburg GmbH) firin1 bu
calisma icin kullanilmustir. Iki farkli 1sitma programi bulundurur (Sekil 3.7.C).
Program 1’de TLD’lerin okuma sonrasi sifirlama islemi i¢in 400° C’ye kadar 1sitma
asamalari, program 2’de ise 1sinlama sonrasinda TLD’ler okuma oncesi 100° C’ye

kadar 6n 1s1tma asamalar1 mevcuttur.

A B C

Sekil 3.6. A) TLD firin tepsisi, TLD kasedi ve TLD ler, B) RADOS marka RE-2000 model TLD
okuyucu ve C) TLD firim

3.1.7. Gafromik Film Dozimetre Sistemi

Bu calismada Ashland Gafchromic EBT3 Film Gafchromic® marka EBT3 Film,
(Asland, International Specialty Products,ABD) kullanilmistir. EBT3 filmi, 125
mikronluk alt ve iist tabaka arasinda bulunan 28 mikronluk aktif tabaka ile olusur.
Bu sayede cevresel faktorlerin etkisi minimuma indirilmistir. Isinlanma sonrasi
herhangi bir islem yapmadan okunulabilir. Istenilen boyutlarda kesilebilir. 0,1 - 20
Gy arasinda dinamik doz okuma araligina sahiptir. 100 keV ile 18 MeV araligindaki
enerjilere yanit verebilir. Doku esdegerindedir ve yiiksek c¢Oziiniirliige sahiptir

(Lewis ve ark., 2012)
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Sekil 3.7. EBT3 gafkromik film.

3.1.8. EPSON Perfection V750 Pro Dijital Tarayici

Tarama ¢oziiniirligii 6.400 ing bagina nokta ve optik ¢oziiniirliigii 6.400 ing basina
nokta x 9.600 in¢ basina nokta dir. Tarama alan1 216 mm x 297 mm (yatay x dikey)
dir.48 bit renk ¢oztiniirliigiine sahiptir. Matrixx CCD Optik sensorii mevcuttur ve 1g1k
kaynag1 olarak soguk katot floresan lambaya sahiptir.Hem yansitma hem de gegirgen
mod da tarama 6zelligi vardir. (https://www.epson.com.tr , Erigim tarihi: 19 Nisan

2018)

Sekil 3.8. EPSON Perfection V750 pro dijital tarayici (https://www.epson.com.tr , Erigim tarihi: 19
Nisan 2018)

3.2. Yontem

Bu tez kapsaminda rektum kanseri tanisiyla 3 boyutlu konformal radyoterapi
uygulamalarinda alan disinda ve yakininda bulunan testisin aldig1 doz incelenmistir.
Bunun i¢in insan benzeri rando fantom tiizerine %50 balmumu ve %50 parafin
karisimi  ile anatomik boyutlarda testis benzeri yapi yerlestirilmistir (KH.Abdi,
1991). Olusturulan Testis benzeri yapin HU(Hounsfiel Unit) degeri ortalama
-106,26 £ 5,40 dir. Testis benzeri bu yapinin belirli noktalarina TLD ve gafkromik
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filmler yerlestirilerek aldiklar1 dozlar 6lgiilmiis ve tedavi planlama sisteminin verileri

ile karsilastirilmistir.

3.2.1. insan Benzeri Yapinmin (Rando Fantom) Simiilasyonu Ve Konturlanmasi

Bu tez kapsaminda, rando fantoma normal bir rektum kanseri hastasina tedavi
uygular gibi merkez sifir noktasinda olacak sekilde isaretleme yapildi. Olusturulan
testis yapist fantom iizerinde anatomik olarak testis lokalizasyonuna yerlestirildi.
Supine pozisyonda rando fantomun pelvis bolgesi i¢in tarama kalinhigi 2,5 mm
araliklarla olacak sekilde goriintii alindi. Goriintiisii alinan randofantomda radyasyon
onkologu hekim tarafindan rektum kanseri i¢in tedavi alanlari olusturuldu

(Gunderson, 2012). Bu tedavi alanlar1 planlama sistemine gonderildi.

3.2.2. Tedavi Planlama Sisteminde Planlarin Olusturulmasi

Planlama sisteminde 18 MV foton enerjisi kullanilarak box yontemi ile fraksiyon
basina 180 cGy doz uygulanacak sekilde 28 giinliikk tedavi plani olusturuldu.Tedavi
alanlar1 kemik yapilar referans alinarak olusturuldu. Superiorda L5 vertebra basina
kadar, inferior da sakrum sonundan 2,5cm daha agildi. GO ve G180 alanlarinda femur
baslar1 korunacak sekilde alanlar MLC ile kapatildi. Bu planda testis iginde

tanimlanan noktalarin aldigi dozlar kaydedildi.

or (em) [h000 | <> |

PR,

wul | e |

Sekil 3.9. Precise tedavi planlama sisteminde rando fantom Kesitleri kullanilarak yapilan planlar
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3.2.3. Lineer Hizlandiric1 Cihazinda Output Kontrol Testi

Klinikte rutin olarak giinliik ve haftalik kalite kontrol testleri yapilmaktadir. Kalite
kontrol testleri sayesinde verilen dozun dogrulugu hakkinda bilgiler alabiliriz. Doz
Olclimii i¢in rando fantom {izerine yerlestirilen termoliiminesans ve gafkromik
dozimetrelere dogru dozun verildigini denetlemek amachi, RW3 kati fantom
kullanilarak PTW farmer tipi 0,6 cc kalibre ion odast ile output kontrolleri

yapilmustir.

3.2.4. TLD’lerin Kalibrasyon islemleri

Bu ¢alismada TLD’lerin kalibrasyon islemi yapilmadan Once gruplama islemi
yapilmis ve her bir 6l¢iim ve Ol¢lim noktasi i¢in Ol¢liim g¢iftleri olusturulmustur.
Boylece TLD olgtimlerindeki belirsizlik % 2 olarak kabul edilmistir. Daha sonra
PTW marka, TLDO model (PTW Freiburg GmbH ) firin1 kullanarak program 1’de ,
400 °C’ye kadar sitarak TLD’ler sifirlanmistir. TLD’ler bu islemle sifirlansa da
TLD kristallerinin igerisinde background denilen sayimlarin etkisini goriiriiz
(Budgell ve ark., 2001). TLD ler sifirlandiktan sonra bu background degerler
okunmustur. Bu okumada okumanin ortalamasindan standart sapmasi kii¢iik olan
TLD ler secilmistir. Her bir okuma kasetinde TLD’leri yerlestirmek icin 4 adet delik
bulunmaktadir. Bu deliklerin herbiri i¢in ortalama background degerleri programa
girilmigtir. Okuma isleminde bu degerler otomatik olarak ¢ikarilacaktir.
Kullanilacak olan TLD’lerin i¢inden kalibrasyon i¢in segilen 5 ¢ift, linac cihazinda
18 MV tedavi enerjisi i¢in SSD 100 de, 10 cm referans derinlikte, 10X10 cm? kare
alana sirasiyla linac cihazinda MU degerleri baz alinarak 12 cGy, 23 cGy, 47 cGy,
101 cGy ve 202 cGy olacak sekilde 1sinlandi. Ayrica bu dozlarin dogrulugu PTW
marka farmer tipi 0.6 cc kalibre edilmis ion odasi ile 6l¢iildii. TLD’ler 1sinlandiktan
sonra ara tuzaklardaki elektronlarin etkisini azaltmak igin tekrar firina konulup
100°C* ye kadar 1sitip oda sicakligima kadar sogumasi beklendi. Daha sonra
okuyucuya yerlestirip, 1s1malanan dozlara karsilik sayimlart herbir TLD ¢ifti icin

ortalamalar1 alinarak kaydedildi.

Aldigimiz bu sayimlara karsilik gelen dozlar ile Doz-Sayim grafigi ¢izildi. Bu
grafikten elde edilen formiil daha sonra isinlanan ve Olgiilecek olan TLD’lerin

dozlarini hesaplamak i¢in kullanildi.
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Sekil 3.10. Kalibrasyon TLD ¢iftlerinin doz-sayim grafigi

3.2.5. Gafkromik Filmlerin Kalibrasyonu

Filmler 2 x 4 cm boyutunda kesildi. Bu kestigimiz filmler RW3 kati fantom
kullanarak linac cihazinda 18 MV tedavi enerjisi i¢in SSD 100 cm’de, 10 cm
referans derinlikte, 10X10 kare alanda sirasiyla linac cihazinda MU degerleri baz
almarak 31,6 cGy, 55,4 cGy, 79,14 cGy, 102,88 cGy, 126,62 cGy, 158,28 cGy,
197,85 cGy, 237,42 cGy, 276,99 cGy olacak sekilde bu dozlara karsilik gelen MU ile
1sinlandi.  Ismlanan filmler 24 saat boyunca karanlik ortamda optik doygunluk
seviyesine gelmesi igin bekletildi (Stephan ve ark., 2007). Bekleyen filmler Epson
V750 tarayici ile filmlerin yonlerine dikkat edilerek tarandiktan sonra Imagel
programi ile taranan goriintiiler kirmiz1 kanalda agilarak doz-optik densite grafigi
cizdirildi. Grafikten elde edilen kalibrason tablosunu kullanarak 1sinlanmig
filmlerimizin aldig1 dozlar incelendi. Ayrica kalibrasyon egrisi doz 6lgiimii islemleri

yapildi ve sonuglar karsilastirildi (Sekil 3.11).

5000
oD y = 4,8674x + 25984
4000 R? = 0,9954
3000 -M
=== Seril
2000 ——Dogrusal (Seril)
1000
0 T T T T T 1 DOZ G
0 50 100 150 200 250 300 (cGy)

Sekil 3.11. Kalibrasyon filmlerinin DOZ-OD grafigi
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3.2.6. TLD’lerin ve Gafkromik Filmlerin Rando Fantoma Yerlestirilmesi

Rando fandom iizerindeki testis dokusu i¢cinde 5 noktada TLD’lerin yerlestirilmesi
i¢in delik olusturuldu ve bu noktalar numaralandirildi. Her noktada 1 ¢ift olacak
sekilde TLD’ler bu bosluklara yerlestirildi (Sekil 3.12). Bu islem, hata payini

azaltmak igin ii¢ kez tekrarlandi.

Sekil 3.12. TLD’lerin testis yapisina yerlestirilmesi

Ayni selikde iki TLD c¢ifti de referans doz olmasi i¢in randofantom i¢ine izocenter
kesitinde fantom delikleri baz almmarak merkezin 1.5 cm sol ve sag lateraline
yerlestirildi (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. TLD’lerin Rando fantoma yerlestirilmesi

Gafkromik filmler testis biiyiikliigiinde kesilerek poset kilif icerisinde testis yapisinin
icine yerlestirildi (Sekil 3.14).
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Sekil 3.14. Filmlerin testis yapisina yerlestirilmesi

Merkez dozunu 6lgmek i¢in filmler 2 x 4 cm boyutunda kesilerek izomerkezin

bulundugu kesitin ortasinda olacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3.15).

Re

Sekil 3.15. Filmlerin Rando fantoma yerlestirilmesi
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3.2.7. Lineer Hizlandirica1 Cihazinda Tedavi Alanlariin Isinlanmasi

Rando fantom iizerine isaretli merkez noktalarla lazerler ¢akistirilarak randofantom
tedavi masasina yerlestirildi. Daha sonra XVI goriintilleme sistemi ile tedavi
planindan gdnderilen tedavi alanlarinin merkezlerinin dogrulugu kontrol edildi.

TPS’nde olusturulan plana gore tedavi alanlar1 1ginlandi (Sekil 3.16).

Sekil 3.16. Lineer hizlandiricida Rando fantom 1ginlamasi ve testis yapisindaki 6l¢iim noktalari

Randofantom merkezindeki doz 6l¢iimii i¢in yerlestirilen TLD’ler ve filmler igin bir
fraksiyonluk doz isinlanirken, testislere yerlestirilen alan dist dozu 6l¢mek igin
kullanilacak olan TLD’ler ve filmler, testislerin alan disinda yerlesmesi nedeniyle
beklenen dozlar diisiik olacag: igin, 6l¢iimlerin kalibrasyon araligina girmesi igin 20
fraksiyonluk doz ile isinlama yapildi. Sonrasinda TLD ve filmlerde Ol¢miis

oldugumuz dozu 20’ye boélerek tek fraksiyonda aldigi doz bulundu.

3.2.8. Isinlanan Termoliiminesans Dozimetrelerin Okunmasi.
Isinlanan TLD’ler kasetlere yerlestirildi. TLD okuyucu, 300 °C ‘de 2 saniye 1sitma
Oncesi (pre heat) ve 2 saniye 1sitma sonrasi (post heat) olacak sekilde 12 saniye

siireyle sayim alacak sekilde ayarlanmistir.
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RADOS TLD Server yazilimi kullanilarak elde edilen sayimlar kaydedildi. Daha
onceden belirledigimiz ve kalibrasyon sonucu elde ettigimiz grafikten elde edilen
formil ile bolgelerin aldig1 doz hesaplanip kaydedildi. Elde edilen doz sonuglari,

Precise tedavi planlama sistemindeki doz degerleriyle karsilastirildi.

3.2.9. Isinlanan Gafkromik Filmlerin Okunmasi.

Isinlanan filmler 24 saat karanlikta optik dengeye gelene kadar beklettildikten sonra
1sinlama ve tarama yoniine bagli kalarak Epson V750 tarayici ile tarandi. Taranan
filmler ImgeJ yazilimina yiiklendi ve daha 6nce kaydettigimiz kalibrasyon tablosu ile

filmlerin aldig1 dozlar kirmizi kanal {izerinden okundu.

3.2.10. Hata Hesab1

Tedavi planlama sisteminde yapilan plan ile rando fantom {izerine yerlestirilen,
Termoliiminesans ve gafkromik film dozimetrelerin okunmasi ile elde edilen doz
degerlerinin karsilastirilmasi amaciyla hata orant %3’iin altinda olacak sekilde

degerlendirmeler yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tedavi Planlama Sisteminde Hesaplanan Nokta Doz Sonuglari

Precise tedavi planlama sistemi ile TLD ve EBT3 filmlerin Ol¢iimlerinin doz
degerleri ve yiizde farklar1 tablolarda gosterilmistir. Tablo 4.1.’de TLD o6l¢timii
sonucunda alan kenarina en yakin nokta olan 4 No’lu noktanin aldigi1 doz 205,6 cGy
dir. Bu noktadan sonra gelen sirasiyla 3 no’lu ve 2 no’lu noktalarin dozu sirasiyla
122,36 cGy ve 82,26 cGy olarak Olgiilmiistiir. Bu duruma bakildiginda alan
kenarindan uzaklastik¢a testis noklarinin aldiklar1 dozlarin da azaldig1 goriilmektedir.
Yine bu noktalarin aldiklar1 dozlar TPS verileriyle kiyaslandiginda aradaki fark
sirastyla %0,59 % -2,89, %17,51 olarak hesaplanmigtir. Alan kenarindan
uzaklastik¢a Olgtimler ile TPS verisi arasindaki farkin arttigim1 ve alan kenarindan
nekadar uzaklagilirsa TPS verisindeki belirsizligin artifi gézlemlenmistir. Yine bu
noktalarin anteriorunda bulunan 1 no’lu noktanin aldigi doz 117,12 cGy ve
posteriorunda bulunan 5 no’lu noktanin aldig1 doz 139,67 cGy olarak Ol¢iilmiistiir.
Sirasiyla bu notalarin aldiklar dozu TPS verisiyle karsilastirdigimizda fark % -12,86
ve % -9,31 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.1. Testis igindeki noktalarin 28 fraksiyonda aldiklar1 TPS’de hesaplanan ve TLD ile 6lgiilen
ortalama dozlar ve yiizde farklari

Testis tizerindeki noktalar | No.1 | No.2 | No.3 | No.4 | No.5

Alan kenarina olan mesafe | 4,0cm |6,0cm |4,2cm| 2,5cm | 3,5¢cm

TPS dozu (cGy) 134,4 | 70,00 |126,00| 204,00 | 154,00

TLD 6l¢iim dozu (cGy) | 117,12 | 82,26 122,36 | 205,60 | 139,67

Std sapma 0,40 | 20,00 | 4,20 | 0,70 | 10,50

Fark % -12,86 | 17,51 | -289 | 0,59 | -9,31
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Tablo 4.2.” de TLD’lerin randofantomda izomerkeze yerlestirilmesi sonucu alinan
dlgiimlerin sonuglar1 belirtilmistir. izomerkezin sol ve sag lateralindeki noktalar da
TLD ile olgiilen dozlarin sirasiyla igin 183,9 cGy ve 184 ¢Gy oldugu gorilmiis,
TPS verisiyle kasilastirilmast sonucu ise fark sirasiyla 90,38 ve %0,71 olarak
hesaplanmistir. Bu da bize hem alam igindeki TPS verisi ve TLD o6l¢iimlerinin
uyumlulugunu hem de kalibrasyon isleminin uygunlugunu ve dogrulugunu
gostermektedir.

Tablo 4.2. Randofantom igindeki merkez noktalarin 1 fraksiyonda aldiklart TPS dozlar1 ve
Ifraksiyon i¢cin TLD ile dl¢iilen ortalama dozlar ve yiizde farklari.

[zomerkezin 1,5 cm  sol Izomerkezin 1,5 cm sag
TLD lerin konumu lateralinde lateralinde
TPS dozu (cGy) 183,20 183,00
TLD dozu (cGy) 183,90 184,30
Std sapma 1,30 3,70
Fark % 0,38 0,71

Tablo 4.3 EBT3 film 6l¢limii sonucunda alan kenarina en yakin nokta olan 4 no’lu
noktanin aldig1 doz 227 cGy dir. Bu noktadan sonra gelen sirastyla 3 no’lu ve 2 no’lu
noktalarin dozu sirastyla 101 c¢Gy ve 67 cGy olarak oOlclilmiistiir. Bu duruma
bakildiginda TLD o6l¢limlerinde oldugu gibi alan kenarindan uzaklastikca testis
noklarmin aldiklar1 dozlarin da lineer olarak azaldigi goriilmektedir. Yine bu
noktalarin aldiklar1 dozlar TPS verileriyle kiyaslandiginda aradaki fark, 4,3 ve 2
no’lu noktalar icin sirasiyla %10, %25 ve %4 olarak hesaplanmistir. TLD
Olctimlerinden farkli olarak ilk iki noktanin o6l¢iimii sonucu alan kenarindan
uzaklastik¢a Olgtimler ile TPS verisi arasindaki farkin arttigr ancak en uzak nokta
olan 2 no’lu noktada ise TPS ve EBT3 film Ol¢iim sonuglar1 arasindaki farkin

azaldig1 goriilmiistiir.

Yine bu noktalarin anteriorunda bulunan 1 no’lu noktanin aldig1 doz 91 cGy ve

posteriorunda bulunan 5 no’lu noktanin aldigi doz 130 cGy olarak Ol¢iilmiistiir.
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Sirastyla bu noktalarin aldiklar1 dozu TPS verisiyle karsilastirdigimizda fark %47 ve
%18 olarak hesaplanmistir. Bu noktalarin alan diverjansindan kaynakli alan kenarina
olan mesafeleri karsilastirildiginda yine yakin olan noktanin uzak olan noktaya gore
TPS verisi ve Ol¢timleri arasindaki farkin daha az ¢iktig1 goriilmektedir.

Tablo 4.3. Testis i¢indeki noktalarin 28 fraksiyonda aldiklari TPS’ te hesaplanan dozlari ve 28
fraksiyon i¢in film ile l¢iilen ortalama dozlar ve yiizde farklar1

Testis tizerindeki noktalar No.1 [ No.2| No.3 | No.4 | No.5

Alan kenarimna olan mesafe | 4cm | 6¢cm [42cm|25cm | 3,5¢cm

TPS dozu (cGy) 134,40 | 70,00 | 126,00 | 204,00 | 154,00

EBT3 6lciim dozu (cGy) | 91,00 | 67,00 | 101,00 | 227,00 | 130,00

Std sapma 2,90 | 950 | 9,70 | 11,50 | 9,00

Fark % 47,00 | 4,00 | 25,00 | 10,00 | 18,00

Tablo 4.4 te EBT3 o6l¢timleri ile randofantomun izomerkezinin aldigi doz 209 cGy
olarak tespit edilmistir. Bu noktanin aldigr dozun TPS verisi ile karsilastirildiginda
farkin %14 oldugu hesaplanmustir.

Tablo 4.4. Randofantom igindeki merkez noktalarin 1 fraksiyonda aldiklari TPS dozlar1 ve 1fraksiyon
i¢in film ile dl¢iilen ortalama dozlar ve yiizde farklart.

Merkeze yerlestirilen Fimlerin

TPS dozu (cGy) 183,00

EBT3 6l¢iim dozu (cGy) 209,00

Std sapma 3,50

Fark % 14,00

Tablo 4.5 te TLD ve EBT3 gafkromik filmlerin 6l¢iim sonucu karsilagtirilmistir.
INo’lu, 2No’lu, 3No’lu, 4No’lu, 5No’lu noktalarin aldiklar1 dozlar
karsilastirildiginda aradaki farklar sirasiyla %22, %18, %18, %10, %7 olarak
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hesaplanmistir. EBT3 ve TLD olgiimleri karsilagtirildiginda aradaki farkin alan

kenarindan uzaklastik¢a arttig1 goriilmektedir.

Tablo 4.5. testis i¢indeki noktalarin 28 fraksiyonda aldiklart TLD dozlar1 ve 28 fraksiyon i¢in EBT3
film ile dl¢iilen dozlar ve yiizde farklar

Testis tizerindeki noktalar | No.1 | No.2 | No.3 | No.4 | No.5

Alan kenarina olan mesafe | 4cm | 6,0cm |4,2cm | 2,5¢cm [3,5¢cm

TLD dozu (cGy) 117,12 | 82,26 | 122,36 | 205,60 | 139,67

EBT3 dozu (cGy) 91,00 | 67,00 | 101,00 |227,00 130,00

Fark % 22 18 18 -10 7
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S.TARTISMA

Radyoterapide tiim tedaviler i¢in amac kanserli dokuya en yiiksek ve homojen
radyasyon dozunu verirken, saglikli dokunun da olabildigince az radyasyon dozuna
maruz kalmasini saglamaktir. Bednarz ve ark., 2008 de yaptiklar1 calismada,
radyoterapi uygulanan tedavi alaninin disindaki saglikli dokularin da radyasyondan
bir etkilenebildigini dolayisiyla alan disinda kalan bu sagliklt dokularin aldiklari
dozun incelemesinin gerekliligini vurgulamislardir. Cyriac ve ark., 2015’te yaptiklari
calismada ise tedavi volumii disinda kalan saglikli doku ve kritik organlarin aldig
alan dig1 sagilan radyasyonlarin kritik ve radyasyona duyarli organlarin
fonksiyonunun bozulmasina neden olabilecegine deginmislerdir. Testis dozlarina
bakildiginda, literatiirde belirtilen degerlere gore 15 cGy’lik bir radyasyon dozuna
maruz kalinmast sonucunda 6 hafta sonra sperm sayisinda azalma
gozlemlenmektedir. Dozlar 50 cGy’in iizerine ¢ikildiginda yasayan spermatitlerin

azaldig1 gozlemlenerek gegici steriliteye sebep olmaktadir. (Hall ve Giaccia., 2006)

Calismamizda, TLD ile yapilan 6l¢iimlerle elde edilen veriler sonucu tiim tedavi
boyunca izocenter civarinin aldigi kiimiilatif dozun 5142 c¢Gy oldugu goriildi. Testis
yapisinin alan kenarma en yakin olan noktasinin (alan kenarmna 2.5 cm mesafe)
toplamda aldig1 perifer doz 206 cGy, en uzak noktasinin (alan kenarina 6 cm mesafe)
aldig1 perifer doz ise 82 cGy idi. Boylece rektum kanseri tedavisi i¢in yapilan plana
gore alan kenarina 2,5 cm mesafede olan noktanin merkez dozun %4’iinii aldigini en
uzak noktanin ise merkez dozun %1,6’sin1 aldigimi gérmekteyiz. Budgell ve
arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklar1 ¢calismada rektum kanseri tanisiyla radyoterapi
uygulanan hastalarda testislerin tedavi dozunun % 3’{inii aldig1 bildirilmistir. Tedavi
esnasinda gonad korumasinin ve tedaviden dnce semen dondurulmasinin gerekli olup
olmadigimi belirlemek igin tedavi sirasinda testislerin aldigi dozlarin 6nceden
bilinmesinin énemli oldugunu vurgulamistir. Onceden yapilacak olan dl¢iim verileri
tedavi sirasinda kullanilan foton enerjisinin, alan i¢i uzakligin ve en yakin demet
kenarindan testislere olan uzakligin verilmesiyle testis dozunun Ongoriilmesine
olanak saglamistir. Calismanin sonucuna gore timor dozunun %1-%2’sine karsilik
gelen bir standart sapma ile testis dozunun ongoriilebilecegi gosterilmistir (Budgell
ve ark., 2001). Bir diger ¢alismada ise Piroth ve arkadaslar1 50,4 Gy lik bir rektum

tedavisinde testislerin aldiklar1 dozlarin alan kenarina olan mesafelerine bagli olarak
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0,98Gy ile 3,18Gy arasinda degistigini gézlemlemiglerdir. Banaeel ve ark., 2008’de
yaptiklar1 bir ¢aligmada 10x10 alan boyutlarinda 200 cGy lik tek bir alan
1sinlamasinda alan kenarindan 4 cm uzaklikta yaklasik 25 cGy lik bir dozun
ol¢iildiigiinti vurgulamislardir (Banaeel ve ark., 2014). Mazonakis ve arkadaslarinin
2006 da yaptig1 bir calismada rektum kanseri tanisiyla tedavi edilen hastalarda 4500
cGy’lik tedavi dozu sonucunda alan boyutlarina ve testislerin alan kenarindan olan
mesafesine gore 32 cGy ile 216 cGy arasinda dozlar aldiklarini tesbit etmislerdir.

Tedavi dozunun %1°1 ile %4.8°1 arasinda degistigini belirtmislerdir.

TLD o6l¢iimii sonucunda 5000 cGy 1sinlamada alan kenarina en yakin nokta olan 4
no’lu noktanin aldigi doz 205,6 cGy’dir. Bu noktadan sonra gelen sirastyla 3 no’lu ve
2 no’lu noktalarin dozu sirastyla 122,36 cGy ve 82,26 cGy olarak 6lgiilmiistiir. Bu
duruma bakildiginda alan kenarindan uzaklastik¢a testis noklarinin aldiklar1 dozlarin
da azaldig1 goriilmektedir. Wang ve George’un 2007 de yaptigi calismada prostat
kanseri i¢in yapilan konformal tedavi planlar i¢in yaptiklari lglimlerde alan disi
dozun alan kenarindan uzaklastikca azaldigini ve izomerkezden 40 cm uzakta olan
alan dis1 noktanin tedavi dozunun %1 ini aldigini belirtmislerdir (Wang ve George,
2007). Yine bu noktalarin aldiklar1 dozlar TPS verileriyle kiyaslandiginda aradaki
fark sirasiyla %0,59 ,% -2,89, %17,51 olarak hesaplanmistir. Bu durum alan
kenarindan uzaklastikca Slgiimler ile TPS verisi arasindaki farkin arttigin1 ve alan
kenarindan nekadar uzaklagilirsa TPS verisindeki belirsizligin artig1 gdzlemlenmistir.
Planlama verisinin tedavi alam1 kenarindan disar1 dogru uzaklastikca daha cok hata
icerebilecegini gordiik. TLD lerin randofantomda izomerkeze yerlestirilmesi sonucu
alinan 6l¢iimlerin sonucu izomerkez dozlarinin sirasityla izomerkezin solundaki ve
sagindaki noktalar i¢in 183,9 cGy ve 184 cGy oldugu olgiiliitken TPS verisiyle
kasilastirilmas1 sonucu ise fark sirasiyla %0,38 ve %0,71 olarak hesaplanmistir. Bu
da bize hem alan i¢indeki TPS verisi ve TLD 6l¢iimlerinin uyumlulugunu hem de
kalibrasyon isleminin uygunlugunu ve dogrulugunu gostermektedir. Howell ve ark.,
2010°da yaptiklar1 ¢calismada giliniimiizde kullanilan TPS lerin tedavi alani i¢indeki
dozu %5’in altinda bir hata ile hesaplarken tedavi alan1 diginda kalan bdlgenin

dozunu ise % 60’lik hata pay1 iizerinde hesaplagini belirtmislerdir.

Tezde farkli birka¢ dozimetre sistemi kullanarak Olgiimlerin karsilagtirmasini

yaparak kullanilabilirligini arastirmak ve birbirleri ile olan uyumunu incelemeye de
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calistik. EBT3 film o6l¢iimii sonucunda alan kenarina en yakin nokta olan 4 no’lu
noktanin aldig1 doz 227 cGy dir. Bu noktadan sonra gelen 3 no’lu ve 2 no’lu
noktalarin dozu sirastyla 101 c¢Gy ve 67 cGy olarak oOl¢lilmiistiir. Bu duruma
bakildiginda TLD ol¢iimlerinde oldugu gibi alan kenarindan uzaklastik¢a testis
noklarinin aldiklart dozlarin da lineer olarak azaldigi goriilmektedir. Yine bu
noktalarin aldiklar1 dozlar TPS verileriyle kiyaslandiginda aradaki fark sirasiyla
%10, %25, %4 olarak hesaplanmistir. TLD Ol¢iimlerinden farkli olarak, ilk iki
noktanin dozlarinin alan kenarindan uzaklastik¢a olgiimler ile TPS verisi arasindaki
farkin arttigi ve alan kenarindan uzaklastikca TPS verisindeki belirsizligin artig
gozlemlenirken en uzak nokta olan 2 No’lu noktada azalma goriilmistir. Bu
durumun EBT3 filmlerinin ¢ok diisiik doz bolgesindeki hassasiyetinin az olmasindan
dolay1 kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Ghareeb Firas ve ark., 2017). Bu noktalarin
anteriorunda bulunan 1 No’lu noktanin aldigi doz 91 ¢Gy ve posteriorunda bulunan 5
No’lu noktanin aldigt doz 130 cGy olarak 6l¢iilmiistiir. Sirastyla bu notalarin aldiklar
dozu TPS verisiyle karsilastirdigimizda fark % 47 ve % 18 olarak hesaplanmistir.
Bu noktalarin alan diverjansindan kaynakli alan kenarmma olan mesafeleri
karsilastirildiginda yine yakin olan noktanin uzak olan noktaya gére TPS verisi ve
Olciimii arasindaki farkin daha az c¢iktigi goriilmektedir. EBT3 ol¢iimleri ile
randofantomun izomerkezinin aldigi doz 209 cGy olarak tespit edilmistir. Bu
noktanin aldigt dozun TPS verisi ile karsilastirildiginda farkin %14 oldugu

hesaplanmustir.

EBT3 Gafkromik filmlerin Ol¢timlerinde elde edilen veriler ile TLD ve TPS
verilerinden farkli oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin flmlerin 6l¢lim igin
kesildikten sonra aktif tabakanin yapisinin bozulabilecegi, ayrica 1sinlama eksenine
parallel 1g1nlanmasindan dolay1 radyasyonun koruma tabakalar1 arasinda kalan aktif
tabakaya direkt etki etmesinin doz Ol¢limlerinde dozimetrik farkliliklar
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Firas ve arkadaslarmin 2017°de yaptig1 bir
calismada EBT3 filmi ile randofantomda yapilan alan dist doz oOl¢limlerinin TPS

verisinden %50 fazla ¢iktigin1 gormiislerdir (Ghareeb Firas ve ark., 2017).
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6. SONUC ve ONERILER

Radyoterapi uygulamalarinda testislerin doz almast nedeniyle hem {ireme
fonksiyonlarinda bozukluk hem de gelecek nesillerin genetik yapilarinda bozukluklar
meydana gelebilir. Bu yilizden tedavi alani disinda bile olsa testisler planlama
kesitlerinde riskli organ olarak konturlanmali, yapilan planda testislerin aldiklari
dozlar fantom iizerinde veya hasta iizerinde Slgiilmelidir. Bu ¢alismada Igiimlerde
elde ettigimiz veriler ve literatlir verileri testislerin steriliteye sebep olabilecek
dozlara ulasabilecegini gostermistir. Dolayistyla rektum kanseri radyoterapisi
uygulanan hastalarda alan disinda kalan testislerin aldiklar1 dozu 6nceden belirlemek
onemlidir. TPS verilerinin alan dis1 dozlarin tayin edilmesinde sagilma parametresini
hesaplayamadigindan belirsizlikler icerebilecegi sonucuna varilmistir. Bunun i¢in
rektum radyoterapisinde kullanilan tedavi enerjisine ve alan boyutlarina bagli olarak
alan dis1 dozlar acisinda dnceden yapilacak alan dis1 6lgiim sonucunda olusturulacak
protokoller ile testis dozlar1 dngoriilmelidir. Gerekirse testis koruyucu kullanilarak

testislerin aldig1 dozlar diisiiriilmelidir.

Termoluminesans dozimetreler diisiik dozlarda dahi iyi cevap verebilmektedir.
Boyutlariin kiiciik olmasi, doz hassasiyetinin yiiksek olmasi, yiikleme voltajina ve
kabloya ihtiya¢ olmamasi, tasima kolayligi, yogunlugunun doku ile ayni olmasi, doz
hiz1, sicaklik ve enerji bagimliliginin olmamasi g¢alismada avantaj yaratmistir.
Gafkromik film dozimetreler in-vivo olarak kullanilan bir diger dozimetrik
sistemlerdir. Gafkromik filmler kullanilmadan once ilgili enerjiye gore kalibrasyon
egrileri olusturulmalidir ve bu egrilere gere degerlendirme yapilmadir. Doz olarak
caligma araliklar1 belirlenmelidir. Diisiik doz bolgesinde ¢alismak gerekiyorsa doz-
cevap araligmin ve film doyumunun daha diisiik doz bélgelerinde oldugu film
cesitleri tercih edilmelidir. EBT3 gafkromik filmlerin kalibrasyon ve 6l¢iim islemleri
icin taramalar1 renkli skalada yapilmalidir. Doz- cevap iliskisinin irdelenmesi ve doz
Olctimii i¢in kirmiz1 kanal kullanilmalidir. EBT 3 gafkromik filmlerin alan dis1 doz
Ol¢iimiinde hassasiyeti az oldugundan 6l¢iimde belirsizlikler ¢ikmistir. Dolayisiyla

alan dis1 doz dlgtimlerinde EBT3 gafkromik film kullanilmamasi 6nerilmektedir.

EBT3 filmler eger 1sinlama eksenine paralel 1sinlanacak ise aktif tabakanin direk

etkilesimi sonucu farkli dozimetrik etkilere sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bunun i¢in kalibrasyon yaparken filmin 1s1mn eksenine gore yatay veya dik

yerlestirilmesinden kaynaklanan dozimetrik farklar incelenmelidir.
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