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SIMGE VE KISALTMALAR

AAPM : American Association of Physicists in Medicine

BT - Bilgisayarl1 Tomografi

BTPS : Bilgisayarli Tedavi Planlama Sistemi

CTV  :Clinical Target Volume

CYK : Cok Yaprakli Kolimatorii

DVH : Doz Voliim Histogramlarina

GTV  : Gross Tumor Volume

ICRU : International Commission on Radiation Units and Measuremets
IMRT : Intensity Modulated Radiation Therapy (Yogunluk Ayarli Radyoterapi)
LINAK : Lineer Akselerator /Dogrusal (Elektron) Hizlandirici Cihaz
MLC : Multi Lif Colimator

MU > Monitér Unit

PTV  :Planning Target Volume

RT : Radyoterapi

TLD : Termoluminesans Dedektorler



GIRIS VE AMAC

Larenks kanseri bas-boyun kanserleri igerisinde en sik goriilen kanserdir (1). Genel
belirtileri ses kisikligi, yutma giigliigii, dispne ve stridor, kulak agrisi, 6ksiiriik ve boyunda
sisliktir (2). Eksternal radyoterapi (RT) larenks kanserlerinin tedavisinde siklikla kullanilan
bir tedavi yontemidir. RT’nin amaci; c¢evredeki saglikli dokulara olabildigince az zarar
verirken belirlenmis hedef voliime ideal, maksimum dozu vermektir. Boylece kiir sansi
arttirtlirken 1iyi bir yasam kalitesi elde edilmeye g¢alisilir(3). Bu nedenle uygulanan tedavi
tekniginin ve 1sinlanan bdlgeye verilen dozun énemi ¢ok biiyiiktiir. ICRU (international
Commission on Radiation Units and Measuremets)’nun 50 no’lu raporun’da hedef hacim
icerisinde doz varyasyonu, Ongoriillen dozun +%7 ve -%35 icinde kalmasi gerektigini
bildirir(4). Ideal bir teknikte kabul edilebilir sistematik ve rastgele hatalara belli sinirlar i¢inde
izin verilmesi ve normal doku toleransina dikkat edilerek hedef hacimde homojen dozun
saglanmasi gereklidir. Timor kontrollinlin arttirilip normal doku komplikasyonlarinin
azaltilmasi ancak bu sekilde saglanabilir.

Larenks kanserlerinin tedavisinde farkli RT teknikleri kullanilabilmektedir. Bunlardan
biri olan konvansiyonel RT tekniginde bitisik alanlar kullanildig1 i¢in, bu alanlarin ¢akisma
hattinda olusabilecek doz inhomojenitesi bu teknigin uygulanmasi sirasinda karsimiza
¢ikabilecek en temel problemlerden biridir. Alan ¢akisma hattinda kolimator gene konumuna
gore ve 1simn diverjansindan kaynaklanan sicak alanlar veya soguk alanlar yani dozda
homojenite farkliliklar1 sorun olarak karsimiza ¢ikar. Alan ¢akisma hattinda olusabilecek doz
inhomojenitesini arastirmak amaci ile yapilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Fabrizio ve
arkadaglar1 bas boyun kanserlerinde kullanilan tek merkezli teknik ile yaptiklar1 ¢alismada,

kolimator ¢enelerinin 4 mm i¢ ice ge¢cmesi (overlap) veya aralik (gap) birakilmasiyla yaklasik
1



% 60 oraninda; 2 mm'lik i¢ ice (overlap) ya da aralik (gap) olmasi durumunda ise yaklasik %
30 oraninda amaglanan dozun altinda veya {stinde doz inhomojenite farklilig
gozlemlemislerdir (6). Benzer bir ¢alismada Saw ve arkadaslar1 bas boyun kanserinin
tedavisinde asimetrik kolimator ve tek izomerkezli alanlar1 kullanmislar ve cakisan alanlar
arsinda 1 mm aralik (gap) ya da Imm i¢ ige (overlap) geg¢me olustugunda doz
homojenitesinde %15 oraninda farklilik oldugunu bildirmisler (7). Kron ve arkadaslar1 ise
hedef voliime 1Gy doz vermek isterken alan ¢akisma hattinda, 1sin diverjansina uygun agil
cok merkezli alanlar tekniginde ortalama 1.13 Gy, tek esmerkezli alanlar tekniginde ise
ortalama 0.96 Gy doz bildirmislerdir.(8)

Literatiirde bu probleme ¢6ziim olarak doz homojenitesinin saglanmasi amaciyla
Onerilen yontemler, asimetrik alanlarin kullanimi veya 1sin diverjansina uygun kolimator,
masa ve gantri agilart verme seklindeki tekniklerdir. Planlama sistemleri 151n diverjansina
uygun kolimatdr, masa ve gantri acist vermeye yardimci olurken modern lineer
hizlandiricilarda bagimsiz hareket edebilen asimetrik kolimatdrler sayesinde ii¢ saha igin
ortak bir esmerkez kullanilmasina olanak saglanmaktadir.

Bizim caligmamizda inceledigimiz teknikler tek es merkezli asimetrik alan teknigi,
151n diverjansina uygun masa, gantri acilt ¢ok merkezli {i¢ alan teknigi ve 1s1n diverjansina
uygun masa kolimator agili ok merkezli ii¢ alan teknigidir. Bu tekniklerde bas-boyun kanseri
karsilikli 2 yan boyun ve 1 6n suprakalvikuler bolge alanlarindan 1sinlanmaktadir. Bu
teknikler alan ¢akisma hattindaki dozun homojenitesini saglamaya yonelik teknikler olsalar da
kolimator ¢enelerinin konumlarindan ve bir¢ok mekanik hareket hatalarindan kaynaklanan
sorunlar 1ginlama sirasinda meydana gelebilir. AAPM (American Association of Physicists in
Medicine)’nin 46 no’lu raporunda lineer hizlandiricilarin her bir kolimatér c¢enesinin
izosantr’dan uzaklik toleransi 2 mm olarak bildirilmistir(5). Bu deger ¢akisan alanlarin
kullanildig1 tedavilerde fazlasiyla dnem kazanmaktadir.

Bu ¢alisgmanin amaci yukaridaki ¢alismalar temel alinarak ve tek es merkezli asimetrik
ti¢ alan teknigi ile 151 diverjansina uygun masa, gantri agili iki izomerkezli alan teknigi ve
yine 15 diverjansina uygun masa, kolimator agili iki izomerkezli alan tekniklerinin alan
cakisma hattinda olusan doz farkliliklarin1 dozimetrik olarak arastirmak ve bu tedavi

yontemlerinin birbirlerine kars1 avantaj ve dezavantajlarini belirlemektir.



GENEL BIiLGILER

Radyasyon, yeryiiziindeki yasamin ve evrimin her zaman i¢inde mevcut olmustur.
1895 yilinda Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roéntgen’in Crookes tiiplinde katod 1sinlari
tizerinde calisirken X-1sinlarin1 kesfetmesi ve ¢ektigi ilk radyografi ile esinin elini
goriintiilemesi, tip bilimi ve dolayisi ile insan sagligi acisindan bir devrim niteligindedir (9).
1896 yilinda Pierre ve Marie Curie’nin Radyumu bulmasmin ardindan gelismeler birbirini
takip etti; A Henry Becquerel dogal radyoaktivite ve uranyum’u; 1898°de Villart Radyum’dan
cikan 1gimlarin X-1sinlari ile ayn1 6zellikleri tasiyan foton 1sinlart oldugunu gosterdi (10). X-
1sinlarinin kesfinin iizerinden 1 yil gegmeden 1986°da Grubbe niiksetmis meme kanserli bir
hasta iizerinde ilk X-1s1n1 tedavisini uyguladigimi bildirmis, takiben cilt lezyonlarinda,
nazofarinks ve mide kanserinde X-isinlari ile tedavi denemelerinde bulunmustur. 1913’te
gelistirilen Coolidge X-151n tiipleri ile siiperfisyel (ylizeysel) ve orthovoltaj (derin) tedaviler
yaygin olarak uygulanmaya baslamis, 1920’lerde radyum teleterapi cihazi gelistirilmistir.

Kobalt teleterapi birimleri ve lineer hizlandirict sistemleri (Linak) 1950 yillarin
baslarinda neredeyse es zamanl olarak tanitilarak harici 151n tedavisi igin rakip teknolojiler
seklinde ortaya ¢ikmistir. Ilk Co-60 kaynag kullamlan cihaz 1951 yilinda Kanada'da imal
edilmis ve bu makine ile megavoltaj tedavilere baslanmstir. {lk Linak, 1952-1953 yilarinda
Londra'da kurulmustur. Bu cihazlar sayesinde elde edilen yiiksek enerjili 1sinlar ile derin
yerlesimli tiimorlerin tedavisinde hizli bir gelis ve beraberinde bu cihazlar radyasyon
tedavisinin dayanak noktasi olmuslardir. Linak ve Co-60 teleterapi {initeleri ile elde edilen
megavoltaj 1sinlar o zamana kadar kullanilan orthovoltaj cihazlardan elde edilen 1ginlara gére
daha tstiin bir cilt koruyucu ve penetrasyon 6zelligine sahiptirler. Baslangicta, ¢cok az bakim

ve teknik uzmanlik gerektiren, Ozellikle gilivenlik, giivenilirlilik, kesinlik ve basitligi
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nedeniyle Co-60 teleterapi iiniteleri eksternal radyoterapinin en yaygin formu olmus ve
1960"arin sonlarina dogru diinyada yaygin hale gelmislerdir. 1970'li yillarda biiyiik
gelismeler ile beraber Linak’larda foton i1sinlari ile beraber elektron demetleri de iiretilmeye
baslanmistir. Daha sonra ti¢ boyutlu konformal tedaviler ve yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT) gibi dstiin tedavi yontemlerindeki gelismeler klinik kullanimda Linak’larin
avantajlarin1 gostermis ve 6zellikle 1980°lerden sonra gelismis iilkelerde tedavi iinitelerinin %

90’1 Linak’lara doniismiistiir (11).

LARENKSIN ANATOMISI

Larenks, hava pasajimnin giris yolunda sfinkter gérevi yapan ve ses olusumundan
sorumlu 6zellesmis bir organdir. Yukarida, farenks’in pars laryngea pharingis boliimiine
acilir, asagida ise trakea ile devam eder. Larenks iskeleti, zarlar ve baglarla birbirine baglanan
ve kaslar tarafindan hareket ettirilen kikirdaklardan yapilmistir (12). Larenks embiryolojik

gelisim, fonksiyon ve lenfovaskiiler yapisi dikkate alinarak ii¢ bolgeye ayrilir (13).

Supraglottik Bolge

Epiglotun larengeal yiizii, ariepiglottik foldlar, aritenoid kartilajin larengeal yiizii,
yalanci vokal kordlar ve ventrikiilleri igerir. Supraglottis ve glottis arasindaki anatomik olarak
gercek sinir, kord vokalin yassi epiteli ile ventrikiiliin respiratuar mukozasidir. Pratik olarak

siur ventrikiiliin apeksidir. Ventrikiil taban1 glottik alanin pargasi olarak diisiiniiliir.

Glottik Bolge
Ventrikiil apeksi ile bu noktanin 1 cm altindan gegen horizontal plan arasindaki
bolgedir. Iki ger¢ek vokal kord, anterior ve posterior kommissiirleri icerir. Lenfatiklerden

fakir bir bolgedir.

Subglottik bolge: Glottik ve subglottik bolge arasindaki sinir, vokal kordun serbest
kenarinin 5 mm altindadir. Subglottik bolgenin alt sinir1 da krikoid kikirdagin inferior

kenaridir (14).



Supraglottis

Sekil 1. Larenks’in bolgeleri

LARENKS KANSERI

Epidemiyoloji

Larenks kanseri erkeklerdeki tiim kanserlerin % 2,2'sini, kadinlardaki tiim kanserlerin
ise % 0,4'tinii olusturur (1). Larenks kanserinde en sik goriilen histolojik tip skuamdoz hiicreli
karsinomdur. Literatiirde glottik tiimdrler tiim olgularin % 60-65'ini olustururken, supraglottik
timorler % 30-35'ini, transglottik ve subglottik tiimorler ise % 5'inden azini olustururlar (3).
Erkeklerde daha fazla goriilmesine ragmen sigara icen ve erkeklerle ayni islerde caligan

kadinlarin sayisinin artmasiyla aradaki fark azalmaktadir (15).

Etyoloji

Etyolojide hormonlara, ¢evre ve hava kirliligine, asbest ve tahta tozundan komiir ve
metal partikiillerine, virlis enfeksiyonlarindan diyete dek birgok etken sorumlu tutulurken,
karsinojen oldugu ispatlanan en oOnemli etmen sigaradir (16,17) Diger faktorler
larengofarengeal reflii, baz1 meslek gruplar1 (¢iftgiler, nikel ve odun is¢ileri, makinistler ve
asbest tozu ile yakin isi olanlar, marangozlar, dietilsiilfat kullanarak etil alkol iiretimi ile

ugrasanlar), diyet (sebze ve meyveden fakir, diisiik lifli gida tiikketimi, diisikk A ve C gibi



antioksidan vitamin seviyeleri), viral faktorler (Epstein Barr viriis, Human Papilloma Viriis),

radyasyon ve kalitimdir (18).

Patoloji

Larengeal kanserlerin %95°’1 skuamoz hiicreli karsinomdur. Diisiik insidansli diger
larenks kanserlert;

- Kiiciik hiicreli karsinom

- Mukoepidermoid karsinoma

- Adenokarsinom

- Adenoid kistik karsinom

- Sarkomlar (kondrosarkom, fibrosarkom, rabdosarkom vb.) (19).

Tiimor genellikle vokal kordlar iizerinde gelisir. Fakat kordun {izerinde veya altinda
epiglottisde, aryepiglotik kivrimda veya priform siniislerde de bulunabilir. Larenks
kanserlerini yerlesim yerlerine gore supraglottik, glottik, subglottik ve transglottik olarak 4
gruba ayirmak miimkiindiir. Diferansiyasyon derecesine gore ise iyi diferansiye, orta derecede

diferansiye, az diferansiye veya undiferansiye olarak smiflandirilir.

Tedavi

Larenks kanserlerinin tedavisinde, cerrahi ve radyoterapi olmak iizere gegerli iki ana
tedavi yontemi mevcuttur (20). RT cerrahi sonrasi adjuvan veya kemoterapi ile birlikte kiiratif
olarak uygulandig1 gibi palyatif amagh da uygulanabilir. Ideal tedavi yontemi Kulak Burun
Bogaz, Radyasyon Onkolojisi ve Medikal Onkoloji uzmanlariin ortak degerlendirmesiyle
belirlenen tedavi yontemidir. Bas boyun kanserlerinde RT preoperatif, postoperatif veya
primer tedavi sekli olarak kullanilabilir (21). Bas boyun kanserlerinde (Larenks,
nazofarenks, tonsil, dil kokii, agiz tabani) geleneksel tedavi teknigi olarak primer tiimoriin ve
iist boyundaki bolgesel lenf nodlarinina yonelik karsilikli paralel iki yan alan ve alt boyundaki
lenfatiklerin 6nden tek alan ile 1sinlanmasi benimsenmistir (22,23,24). Bu yontemlerde en
dikkat c¢ekici nokta yan ve supra alanlarin g¢akisma noktalaridir. Alanlarin kesisme
noktalarinda istenen dozun iizerinde sicak doz bolgeleri ya da alanlar arasina agiklik kalmast
nedeni ile diisiik doz bolgelerinin olusma olasiligr vardir. Daha diizgiin bir doz dagilimi elde

etmek amaciyla yeni tedavi teknikleri gelisen teknolojiyle beraber ortaya ¢ikmustir.



LARENKS KANSERLERININ EKSTERNAL RADYOTERAPISI

Simiilasyon

Konvansiyonel Simiilasyon; 2 boyutlu radyoterapi i¢in konvansiyonel diger adi ile
klasik simiilasyon yapilir. Mekanik hareket 6zellikleri tedavi cihaziyla ayni olan ve enerji
olarak tedavi cihazlarindan daha kiigiik enerjili X-151n1 {ireten simiilasyon cihazlari ile yapilir.
Hasta masaya yatirildiktan sonra gerekli sabitleyici aparatlarla (maske ,kol tutacagi, dizalti
yastig1 vs.) immobilizasyonu saglanir. Primer tiimoriin ve list boyundaki bolgesel lenf nodlar1
icin paralel karsilikli yan alan ve alt boyundaki lenfatikler i¢in tek 6n alan tercih edilir. Tedavi
alanlar1 skopiden elde edilen goriintiiler yardimiyla belirlenir ve hasta iizerine alanlar ve
referans noktalar ¢izilir. Tedavi alanlarinin lokalizasyon filmleri cekilerek konvansiyonel

simiilasyon yapilmis olur.

Sekil 2. Konvansiyonel Simiilasyon cihazi



Sekil 3. Konvansiyonel Simiilasyon ile elde edilen alan lokalizasyon filmleri A-sagital,

B- koronal kesit

Sanal Simiilasyon

Radyoterapide hedef voliime yiiksek doz verilmek istenirken normal dokuda daha
diisiik doz elde edilebilmesi ancak kompleks tedavi planlari ile saglanabilir. istenen bu hedef
de ancak ti¢ boyutlu ve kompleks planlamalar ile gerceklestirilebilir. Konvansiyonel simiilator
cihazlart ile daha fazla alana sahip ve karmasik sekilli tedavi alanlarindan olusan bu gibi
kompleks tedavi planlarinin istenilen kesinlikte yapilmast miimkiin degildir. Hastanin aksiyel
kesitlerinden elde edilecek anatomik BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri kullanilarak ii¢
boyutlu planlama miimkiin hale gelir. Boylece tedavi planinin simiile edilmesinde
bilgisayarlardan yardim alinir. Bilgisayarlardaki teknolojik gelismeler radyasyon onkolojisini,
lic-boyutlu radyoterapi cagma tasimistir. Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
goriintiileme, tiimoriin ve hasta anatomisinin ti¢-boyutlu goriintiilemesini saglayarak,
radyasyon onkologunun, komsu kritik organlar1 korurken hedef voliime daha dogru radyasyon
vermesini miimkiin kilar. Ug boyutlu radyoterapi igin hastanin tedaviye girecegi pozisyonda
ve kendisi i¢in 6zel olarak yapilmis immobilizasyon sistemleri ile BT masasina yatar. BT
odasindaki lazerler yardimiyla hastanin set-up’1 yapilir. Hastanin cildine radyoopak isaretler
yerlestirilir. BT s1 alinacak bdlgenin protokolii kullanilarak uygun kesit aralig1 ve kalinliginda
BT taramasi1 gerceklestirilir. Cekilen simiilasyon BT’si bilgisayar tarafindan rekonstiiriikte
edilerek 3D (ii¢ boyutlu) halde konturlama bilgisayarmma gonderilir. Voliimler, BT den

konturlama bilgisayarina gonderilen goriintiiler iizerinde belirlenir. Konturlama {initesinde



kritik organlar belirlendikten sonra GTV (Gross Tumor Volume), CTV (Clinical Target

Volume) ve PTV( Planning Target) olusturulur ve bu veriler planlama bilgisayarina aktarilir.

Sekil 4. A-Sanal similayon cihaz1 (BT), B- Koronal, C-Aksiyal, D-Sagital BT kesitleri

Set-up

Hasta masaya sirtiistli yatirillir ve omuzlarin el tutacaklart ya da kayislardan yardim
alinarak asagi diisiiriilmesi ile tedavi alaninin disina taginmasi amaglanir. Sagital lazer ile alin
orta hatti, burun, mandibula orta noktasi, manibrium, ksifoid ve pubis ayni1 ¢izgiye getirilir.

Hastanin baginin altina ekstansiyonuna uygun bas alt1 yastig1 segilir ve termoplastik bag omuz

9



maskesi yapilarak tedavi ve simiilasyon sirasinda hasta hareketlerinden dogabilecek hatalari

en aza indirgemek hedeflenir.

Planlama

Isin sahalarinin konumunun belirlenmesinde tiimdriin bulundugu yer, kritik organlarin
bulundugu yer ve tedavi cihazmnin alabilecegi pozisyonlar 6nemlidir. Planlamada esas olan
timoriin  gereken dozu homojen bir sekilde alirken riskli organlarin tdlerans dozlari
asmamasidir. Bas—boyun kanserlerinin radyoterapisinde giiniimiizde teknolojik gelismelere
paralel olarak gelistirilen konformal ve IMRT gibi tedavi teknikleri siklikla kullanilmaktadir.
Konvansiyonel radyoterapide ise bas-boyun kanserlerinde genellikle simetrik yada asimetrik
sekilde diizenlenen karsilikli iki yan alan ve bir 6n alandan olusan 3-alan teknikleri kullanilir
(25). Asimetrik kolimasyon teknigi Ortogonal 1ginlamada simetrik teknige gore alanlarin
cakisma yerlerinde daha homojen doz dagilimi ve izosantrik tedavi olanagi saglamasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Birlesme diizleminde alan kenarlarinda olusan penumbraya
bagli olarak istenmeyen yiiksek veya diisiik doz alanlari olusabilir. Asimetrik kolimasyon, tek
izomerkezli olmasi1 ve penumbra bolgesini ortadan kaldirabilme olanagi saglayarak, bu
diizlemdeki doz belirsizligini en aza indirmede yardimci olmasi beklenmektedir. Bu
konvansiyonel teknikler TPS’ de uyarlanirsa isinlanan sahay1 1sin goziiyle bakiyormus gibi
gormek (Beam’s Eye View (BEV)) isimizi kolaylastirir. Tedavi sahalarini olustururken masa,
gantri, kolimator agilari, cene pozisyonlar: ekranda goriinmektedir. Bunlara bakilarak uygun
saha konumlar1 belirlenir. Isin sahalar1 belirlendikten sonra uygun algoritmalar kullanilmak
kosuluyla ii¢ boyutu olarak hesaplanir. Uygun bir doz dagilimi elde edilene kadar 1s1n yonleri,
wedgeler, yiiklemeler ve 1s1n agikliklart optimize edilir. Doz voliim histogramlarima (DVH)
bakilir. DVH’lar1 planlamalar1 degerlendirmede Onemlidirler. Kiimiilatif ve diferansiyel
DVH’larinda organ ve voliimlerin aldiklar1 dozlar uyarinca plan degerlendirilir, uygunlugu
sorgulanir. Konturlama bilgisayarinda konturlanan goriintiiler planlama bilgisayarina
aktarildiktan sonra planlama bilgisayarinda olusturulacak 1smnin enerjisi, alan boyutu,
kolimator ve gantri agis1 belirlenerek servikal bolge icin karsilikli iki alan agilir. Supra bolgesi
i¢inde supraklavikiiler bir alan olusturularak planlama hesaplatilir. izodoz egrileri ve DVH m1
yardimiyla verilen doz kontrolleri yapilarak planlamanin tedaviye hazir olup olmadigi

incelenir ve uygun bulunursa planlama tedavi cihazina gonderilir.
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CAKISAN ALANLAR

Larenks kanserinin Eksternal RT ile tedavisinde genellikle lateral boyun alanlar1 anterior
supraklavikiiler alana bitisik yerlestirilirler ve bu komsu tedavi alanlar1 birbirine diktir.
Konumlar1 sebebiyle bu alanlarin ¢akisma yerlerinde doz homojenitesinde farklar olusturma
olasilig1 vardir. Sonug olarak, bu bolge diisiik doz veya doz asimi icin risk altindadir. Klinik
uygulamalarda alanin c¢akistig1r yiizeysel bdlgelerde ve 1sin diverjansina bagli olarak
derinlerde 1sinmalar beklenmektedir. Bu durum spinal kord gibi kritik organlarin aldig
dozlar1 o doku igin tolerans dozunun {istiine ¢ikarabilir. Bitigik alanlarin ¢akisma yerlerindeki
doz degisimi bu tedavi tekniklerinin bir dezavantajidir. Bag — boyun kanserlerinin RT’sinde
ilk zamanlarda diiz alanlar teknigi yaygin olarak kullanildi; daha sonralar1 agili alanlar teknigi
ile geometrik olarak 1smlarin diverjanslari masa, ganry ve kolimator acis1 verilerek
parelellestirme yoluna gidildi. Asimetrik alan teknikleri kullanilmaya baslandiginda ise tek
izomerkez lizerinden agilan asimetrik alanlar sayesinde masa ve kolimatdr agisina gerek

kalmadan tedaviler sturduraldd.

Cakisan Alanlarin Problemleri
Radyoterapide kullanilan ¢akisan alanlarin problemlerini anlamamiz igin alan

siirlarini tanimlamamiz gerekir. Alan sinirlarinin belirlenmesinde iki yontem vardir.

1. Alan smrlarim belirlemede geometrik yontem: Alanlarin geometrik siniri
merkezi hataki dozun ayni derinlikte %50 diislis yasadig1 yer olarak tanimlandiginda, bitisik
iki alnin ¢akisma hattindaki doz alan kenarlarindaki dozlarin toplamiyla %100’e ¢ikar. Ayrica
alan cakigma hattinda olusan doz dagilimi; ¢akisan 1sinlarin sag¢ilimlarinin katkisina ve 1sinin

penumbra karakteristiklerine baglidir (26).

2. Alan simmirlarimi belirlemede dosimetrik yontem: Alanlarin ayrimi, arzu edilen
derinlikte izodoz dagilimi uniform olsun ve bdylece soguk ve sicak noktalar kabul edilebilir
olsun diye kontur iizerinde alanlarin yerlestirilmesinin optimizasyonu ile tanimlanabilir. Her
bir tedavi yonteminin dogrulugu gecerli izodoz dagilimina bagh olarak klinik uygulamaya
uyarlanmadan 6nce 1s1k alani, radyasyon alani ve penumbra boélgesindeki izodoz ¢izgilerinin
dogrulugu kontrol edilmelidir. (26)

Normal olarak cakisan alanlarin g¢akisma bolgelerinde olusan doz her iki alan

kenarindaki % 50’lik izodoz, iletim ve geometrik penumbra etkisiyle beklenen ideal doz
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sekil5 A’da gorildigi gibi % 100 olmasi istenmektedir. Ancak modern lineer
hizlandiricilarin  sahip oldugu kiigiik penumra degerine ragmen pozisyonel ufak hatalar
sebebiyle alan ¢akisma bolgelerinde sekil 5B’de goriildiigii gibi soguk alanlarin kalmasi veya
sekil 5C’de goriildiigii gibi sicak bolgelerin olusmasina neden olabilirler. Bu iki durumda

RT’de istenmeyen bir durumdur.

IDEAL DOZ

SICAK ALAN DOZU

[
/
/

Sekil 5. Alan ¢akisma hattinda A-ideal doz profili, B-Soguk alan doz profili, C-

Sicak alan doz frofili
TEDAVI TEKNIKLERI
Isin Diverjansina Uygun Masa ve Gantri Acih iki izomerkezli Teknik
Boyun bdlgesine iki yan saga, SAD 100 cm, gantri acisi 90° ve 270° olacak sekilde

simetrik olarak a¢ilir. Masa agis1 151n diverjansini ortadan kaldiracak sekilde konumlandirilir.

Supraklavikular bolgesinin alani 1sinlamak icin masa 90° getirilir ve hasta bas ucuna
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kaydirilarak alan kenarlari ¢akistirilarak olusturulur. Cakisan sahalarda olusacak yiiksek doz

varyasyonlarini dnlemek amaci ile 151n diverjansina uygun gantri agis1 verilir.

Sekil 6. Isin diverjansina uygun masa ve gantri agih iki izomerkezli teknigin

sematik goriiniimii

Isin Diverjansina Uygun Masa ve Kolimator Acih Iki Izomerkezli Teknik

Boyun bélgesine iki yan saga, SAD 100 cm, gantri acist 90° ve 270° olacak sekilde
simetrik olarak acilir. Supraklavikiilar bélgesinin alam gantri 0° getirilir ve hasta bas ucuna
kaydirilarak alan kenarlar ¢akistirilarak olusturulur. Cakisan sahalarda olusacak yiiksek doz

varyasyonlarini dnlemek amaci ile 151n diverjansina uygun masa va kolimator agist verilir.

Sekil 7. Isin diverjansina uygun masa ve kolimator acih iki izomerkezli teknigin

sematik goriniimii
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Tek Izomerkezli Asimetrik Alan Tedavi Teknigi

Bu teknikte asil amag¢ alan kenarlarindaki 1sin diverjansindan ve penumradan
kaynaklanan i¢ ige(overlap) girmeyi en aza indirmek ve ideal bir doz dagilimi
saglayabilmektir. Boyun bolgesine iki yan sahadan gantri acisi 90° ve 270° olacak sekilde
agilir. Supraklavikular bolgesinin alam gantri 0° getirilerek belirlenir buradaki fark tek

izomerkezin olmast ve kolimatorlerin asimetrik olarak kullanilmasidir.

Sekil 8. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin sematik goriiniimii.

RADYOKROMIK FILM DOZIMETRI

Yari iletkenler, termoluminesans dedektorler (TLD), iyon odalar1 ve radyografik film
gibi geleneksel yontemlerle yapilan, izodoz egrisi, derin doz dagilimi ve yiliksek doz
degisimine sahip bdlge dlgiimlerinde birgok problem vardir. Iyon odalari ve yar iletkenler
bircok tedavi planlama sisteminin ihtiyaglart i¢in yeterli uzaysal ¢Oziinilirligi
verememektedir. Termoliiminesans dozimetreler, kiigiik boyutlara sahiptirler ve sistem
hazirligi ve doz okumasi oldukg¢a zaman alicidir. Dozimetrik veriler, geleneksel TLD okuma
prosediirleri kullanarak arsiv amach saklanamaz. Iyonlastirici bir foton demetinin
degerlendirilmesini biinyesinde giimiis halit kristali bulunduran bir radyografik film ile
yapmak dozimetrik agidan dogru sonuglar vermeyebilir. Ciinkii radyografik filmin foton
enerji duyarliligi 10-200 keV’dir ki megavoltaj makinalar i¢in kullanilan enerji araligi hig¢
uygun degildir. Ayrica 1sinlama sonrasinda kimyasal isleme gerek duymaktadirlar(27).

Radyasyon dozimetrisi i¢in radyokromik filmlerin kullanimi 1960’lardan itibaren
gelismektedir. Teknolojideki son gelismelerle bu filmlerin iiretimi de gelismis, 6zellikle
brakiterapi dozimetrisinde kullanimlar1 giderek daha popiiler hale gelmistir. Radyokromic
film dozimetrisinin baslica avantajlar1 doku esdegeri olmalari, yliksek uzaysal (3 boyutlu)

¢ozimiirliikte olmalari, genis enerji arahigi (102 10° Gy), spektral duyarliligi olmasi, goriiniir
14



1518a hassas olamamasi ve kimyasal islemeye gerek olmamamasidir. Radyokromik filmler
radyasyonla etkilesen 6zel bir polimerize boya ile kaplidir. Bu polimer 15181 absorbe eder ve
emilen 151k miktar1 uygun bir dansitometreyle 6l¢iilebilir. Radyokromik filmler dozimetri igin
kullanilmadan 6nce kalibre edilmelidir. Duyarlilik egrisi belli bir doza kadar lineerdir ancak o

dozdan sonra cevap Sekil 9’da goriildiigii gibi sabit kalir (28).
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Sekil 9. Optik dansite, absorbe doz (Gy) grafigi
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GEREC VE YONTEM

ARAC VE GERECLER

Bu calisma Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyasyon
Onkolojisi Ana Dali’nda bulunan agagidaki arag ve geregler ile yapilmistir.

1.Varian marka 2100C/D Model lineer hizlandiric

2. Toshiba marka BT simiilator

3. Eclips marka TPS

4. RW3 kat1 su fantomu

5. Film dozimetre

6. Gafchromic film

Varian Marka 2100C/D Model Lineer Hizlandirici

Bu cihazlar elektronlar1 dogrusal olarak hizlandirabilme ve gerektiginde yiiksek
enerjili elektron veya foton igmlan iretme 6zelligine sahiptirler. Varian 2100C/D 6 ve 18
MV’lik foton ile 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV enerji seviyelerinde elektron demetleri liretme
kapasitesine sahip bir lineer hizlandiricidir. Tedavi alan acikligi 100cm kaynak cilt
mesafesinde minimum 0.5x0.5 cm?, maksimum 40x40 cm? dir. Cihazin ¢ok yaprakli

kolimatori (CYK) 80 yapraktan olugmaktadir.
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Sekill0. Varian 2100C/D Lineer hizlandirici

Bilgisayarh Tomografi (BT) Cihaz

Bilgisayarli tomografi (BT) kolime edilmis X 1511 demetlerini kullanarak hastanin
kesitsel goriintiilerini olusturan bir goriintiileme cihazidir. X-1sinlarinin hastayr gegen kismi,
X-1s11 tlipliniin karsisinda bulunan dedektorler tarafindan saptanarak goriintiiye dontistiiriiliir.
Olusturulan bu goriintiiler planlama sistemine aktarilir. Saniyede 4 kesit gortntii alabilen
Toshiba marka Asteion S4 model BT cihazinin Hounsfield Unit kalibrasyonu diizenli olarak
yapilmaktadir. BT cihazlart dogru kalibre edildiginde bilgisayarli tedavi planlama
sistemlerindeki farkli algoritmalarin heterojenite diizeltme tabanli doz hesaplarina olanak
saglarlar. Elektron dansite degerleri ile yumusak doku ve kemik gibi farkli ortamlardaki doz

dagilimlarinin gergege daha yakin hesaplanmasina imkan verirler.

"

Sekil 11. Toshiba Asteion bilgisayarh tomografi (BT) cihaz
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Eclipse Marka Bilgisayarh Tedavi Planlama Sistemi (BTPS)

Calismada kullanilan tedavi planlama sisteminin markast Eclipse marka 6.5
siiriimiidiir. Iki boyutlu ve 3 boyutlu tedavi planlama yapma 6zelligine sahip olan bu TPS hem
“digitiser” hemde BT simiilatorden gelen hasta goriintiilerini anatomik olarak modelleyebilir.
Modellenen goriintiiler {izerine planlamalar ve doz dagilimlar1 iic boyutlu olarak
izlenebilmektedir. Diizenli ya da diizensiz tedavi alanlar1 i¢in zaman ve monitér unit (MU)

hesaplarin1 yapabilmektedir.

Sekil 12. Eclipse marka bilgisayarh tedavi planlama sistemi.

RW-3 Kat1 Su Fantomu

Elektron ve foton dozimetresinde referans madde olarak insan viicudu yerine saf su
kullanilmaktadir. Kontrollerde ve pratiklik saglamasi i¢in su esdegeri kati su fantomu
kullanilir. Bu fantom yogunlugu 1,045 gr/cm3, elektron yogunlugu 3,43x10% e/cm® olan
polystrenden 30x30 cm? ve 40x40 cm? boyutlarinda 1, 2, 5, 10, 20, 40 mm kalinlhiklarinda

plakalar seklinde iiretilmistir.
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RWA

Sekil 13. RW-3 kat1 su fantomu

Gafchromic Film

Gafchromic filmler radyoterapide c¢alisan dosimetrist , tekniker ve medikal fizik¢inin
ihtiyaglarin1 karsilamasi amaciyla tretilmistir. Gafchromic filmler radyoterapide dozimetri
icin kullanilan yeni nesil filmlerdir. Bu filmler radyasyonla etkilestiklerinde mavi renk alirlar.
Filmin yapisinda bulunan molekiill kompozisyonu neredeyse doku esdegeri bir
kompozisyondur.

Gafchromic filmler yapisal olarak 5 tabakadan olusur iskelet kismi olan en alt tabaka
175 mikron (p) kalinliginda polyesterden imal edilmistir. Bu tabakanin iizerinde 30 p
kalinliginda aktif tabaka bulunmaktadir. Aktif tabaka iizerine 5 p kalinliginda koruyucu bir
tabakayla kaplanir. Bu tabakanin iizerinde 25 p kalinliginda yapistirict bulunmakta ve son
tabakada 50 p kalinliginda polyester lizerine laminent’ten olugsmaktadir. Laminent filmi dis

etkenlerden korumak amagli filmin en iist kismina uygulanmistir.

50 mikron polyester iizerine laminant

25 mikron yapiskan tabaka
kronkeroyoeotabyaks

=M ll

30 mikron aktiv tabaka

175 micron polyester substrate

Sekil 14. Gafchoromic film tabakalari
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Film Dansitometre

Optik yogunluk ve absorbe doz arasindaki iliskiyi belirleyen cihazlara “dansitometre”
denir. Film dansitometrede 1sinlanan radyografik filmlerin {izerinde olusan kararmalarin
yogunlugu belirlenir ve bu yogunlugun radyasyon dozu cinsinden karsilig1 saptanabilir. Eger
bir dizi 1sinlama yapilacaksa kullanilacak filmler ayni film paketinden ¢ikan, benzer 6zellikli
filmler olmali ve dansitometrenin kalibrasyonu bunlarla yapilmalidir. Kalibrasyon i¢in
yapilan 1sinlamalar, asil filmlerin 1s1nlanmasinda kullanilacak olan ayni cihazda yapilmalidir.
Filmdeki optik yogunlugun doz olarak esdegeri, olusturulan dansitometre kalibrasyon egrisi
yardimiyla belirlenir. Dansitometreler okudugu sinyali optik yogunluga, optik yogunlugu da

absorbe doza doniistiirme 6zelligine sahiptirler.

Sekil 15. Dansitometre bilgisayar1 ve lazer tarayicisi

Dansitometre, 1sinlanan radyografik x-1gin1 kontrol filmlerini Omni-Pro programina
yiikleyebilmek i¢in bir adet Vidar marka film tarayiciya sahiptir. Omni-Pro programi
sayesinde istenilen derinlikteki doz profilleri elde edilebilir, istenilen izodoz egrileri

belirlenebilir.

Yontem

TPS’de RW-3 kat1 su fantomun BT goriintiileri iizerinde, temsili bag boyun bolgesi
i¢in, iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa kolimator veya masa gantri agist kullanilan
tedavi tekniklerinde ve tek izomerkezli asimetrik teknikte iki yan boyun ve bir supra alanlari

olusturuldu. iki yan boyun alani ve supra alanlarmin birlesim yerlerinde, kolimatdr posizyon
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ve set-up hatalarindan kaynaklanabilecek doz farkliliklarini incelemek amaciyla her bir
planlamada iki yan boyun alanindaki supraya bitisik olan kolimatér pozisyonu normal
konumunda ve -2mm, -lmm, +1mm, +2mm dijital gosterge farklari yaratilarak 200 cGy
fraksiyon dozu i¢in hesaplatildi. TPS’de doz profili alinarak alan ¢akisma hattindaki doz artig
ve azaliglar1 kaydedildi. TPS’de hesaplatilan her plan i¢in tedavi cihazinda ayn1 konumlar
yaratilmis ve  RW-3 kat1 su fantomu arasina gafchromic film konularak 1ginlamalar yapildi.
Isinlanan gafchromic film, film dozimetre yontemiyle incelenerek alan ¢akisma hattinda doz
degisimleri analiz edildi. Calismaya baglamadan ve ¢alisma esnasinda yapilan kalite kontrol

ve uygulanan yontemler;

Dozimetrik Kalite Kontroller

Varian 2100C/D cihazinda demet diizgiinliigii ve simetrisi ile ilgili olarak yapilan
kalite kontrolii: Su fantomu kullanilarak profil diizglinligiiniin ve simetrisinin kontrolii
maksimum doz derinliginde AB (inplane) ve GT (crossplane) yonlerinde elde edilen profil
diizgiinlik (flatness) ve simetri acisindan degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar +£%3

sinirinin i¢inde bulunmustur.

Sekil 16. A-GT(crossplane) B-AB(inplane) simetri ve Flatness kontrol grafikleri
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Varian 2100CD cihazinda asimetrik kolimatoriin kontroliiyle ilgili yapilan kalite
kontrolii: Asagida belirtilen alan boyutlar1 i¢in Verifikasyon filmi kullanarak SSD = 100
cm’de Dmaks derinliginde 6 MV enerji secilerek filmi hi¢ hareket ettirmeden kolimatorler A;
X1=5 cm, X2=0 cm, Y1=0 cm, Y2=5 cm B; X1=5 cm, X2=0 cm. Y1=5 cm, Y2=0 cm C;
X1=0 cm, X2=5 cm. Y1=5 cm, Y2= 0 cm D; X1=0 cm, X2=5 cm. Y1=0 cm, Y2=5 cm
konumlarinda iken 1sinlamalar yapilarak film iizerinde densitometrik olarak degerlendirildi.

Alan birlesim yerlerinde doz farkliliklarinn télerans sinirlar iginde oldugu belirlendi.

Sekil 17. Asimetrik alan kontrol filmi

Mekanik Kalite Kontroller
Gantri Agis1 Gostergesi Kontrolii (Su terazisi referans alindi) (Tolerans + 1°)
Gantri agis1 gosterge kontrolii su terazisi referans aliarak 0°, 90°, 180°, 270° lerde bakild1

anlamli farklilik g6zlenmedi.

Tablo 1. Gantri acis1 gosterge kontrolii

%

Kolimator Acis1 Gostergesi Kontrolii (Su terazisi referans alindi) (Tolerans + 1°)

Kolimator agis1 gosterge kontrolii su terazisi referans alinarak 0°, 90°, 270° lerde

bakildi anlamli farklilik gdzlenmedi.
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Tablo 2. Kolimator acis1 gosterge kontrolii

A
Arjlalog 0 0 | - 270
Sapma 0 <1l | - <1

Alan Boyutlar1 Gostergesi Kontrolii

Alan boyutlar1 gostergesi kontrolii i¢in asagidaki alan boyutlarindaki sapma miktarlari,

izomerkezden cetvelle olgiilen degerleri referans alinarak kontrol edildi anlamli fark

gbzlenmedi.

Tablo 3. Alan Boyutlar gosterge kontrol kontrol

Alan boyutu

XxY(cm) X1 X2 Y1 Y2
5%5 5 5 5 5
10x10 10 10 10 10
35x35 35 35 35 35

Jaw Simetrisi Kontrolii (Jawlarin izomerkezden uzakliklari) (Tolerans £ 2mm)

Jaw simetrisi kontrolii asagidaki alan boyutlarindaki sapma miktarlari, izomerkezden

cetvelle dlgiilen degerleri referans alinarak konrol edildi anlamli fark gézlenmedi.

Tablo4. Jaw simetrisi kontrol kontrolii

Alan boyutu Tolerans Dijital Analog Sapma
XxY(cm) (Her eksende) XxY(cm) XxY(cm) (mm)
5x5 2mm 5x5 5x5 0
10x10 2mm 10x10 10x10 0
35x35 3mm 35x35 35x35 0

Tedavi Masasinin izomerkezli Déniisii fle A1 Gostergesinin Kontrolii

(Tolerans: + 1°)

Tedavi masasmin izosantir noktasinda doniisii ile dijital ve analog ag1 gostergeleri

kontrol edildi fark bulunmadi.
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Tablo 5. Tedavi masasinin izomerkezli doniisii ile ac1 gostergesinin dijital ve analog

gosterge kontroli

Dijital 359,8 90,1 269,8
Analog 0 90 270
Sapma <1 <1 <1

Tedavi Masasiin Rotasyon Hareketi ile izomerkez Uygunlugu
Tedavi masast 0°,90°, 270° lik masa rotasyon hareketinde her agida isaretlenecek

noktalarin ¢apim 6lgiildii fark bulunamadi.

Tablo 6. Tedavi masasinin rotasyon hareketi ile izomerkez uygunlugu kontrolii

Olciilen (mm) Tolerans

<2mm Cap=2mm

Fantom Setin Kurulmasi

BTPS’ de yapilan planlarin dogrulugunu arastirmak i¢in tedavi cihazinda
“Gafchromic” tedavi dogrulama filmi, 3 cm derinlige “RW3” kat1 su fantomu arasina konarak
ambalajlanmis ve BT si ¢ekilmistir. Ug tedavi yontemi ile yapilan 15 ayr1 plan i¢in bu

fantom seti asagidaki Sekil 18’de gosterildigi gibi kurularak 1sinlamalar yapilmistir.

Gafchromic Film Gafchromic Film

~——
~
4

/ Yan

/ Alan

Yan Alan B

izosanti Merkezi

Sekil 18. A-Tek isomerkezli, B-Cift isomerkezli planlama isinlamalarinda kullanilan

fantom setin sematik goriiniimii.
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Bilgisayarll Tomografi Simiilator Islemleri

RW-3 kati su fantom set Sekil 19°da goriildiigii gibi Toshiba marka Asteion model
BT simiilator cihazinda lazer isaretlemeleri yapildiktan sonra 0.5 cm kesit araligi 0.5 cm kesit
kalinliginda 120 Kv, 100 mA ve 320 mm Fov da goriintiileri alinarak Eclipse marka TPS’ ne
gonderildi.

Sekil 19. Fantom set simiilasyon.

Tedavi Planlama Sistemindeki islemleri

Toshiba marka Asteion model BT simiilatdr cihazindan gelen goriintiiler simetrik
kolimator kullanarak olusturulacak iki izomerkezli simetrik tedavi teknikleri ve asimetrik
kolimatdr kullanarak olusturulacak tek izomerkezli asimetrik tedavi teknigi i¢in konturlandi.
Konturlanan goriintiiler {izerinden ii¢ ayr1 tedavi teknigi icin planlamalar yapildi.
Caligmamizda kullanilan alan boyutlar1 klinikte tercih edilen alan boyutlar1 ve litaratiirlerde
tercih edilan alan boyutlar1 degerlendirilerek, yan sahalar i¢in 10 cm x 10 cm, supraklavikiiler
bolge ig¢inse 10 cm x 20 cm olarak belirlendi. Alanlarin agilmasinda tercih edilen
kolimatdrlerin segiminde yan alanlarda spinal kord korumast MLC (Multi Lif Colimatér) ile
yapilacag dikkate alinmistir. Bu yiizden tiim planlamalarda yan alanlarin supraklavikiiler alan
ile komsu kenari Y1 kolimatorii ile saglanmistir. supraklavikiiler alanin yan alanlarla
komsulugu yine MLC yonii dikkate alinarak X2 kolimatorii ile saglanmistir. Komsuluk X1
kolimatorii ile saglanamamaktadir ¢iinkii gerek tedavi cihazi gerekse TPS, 180° kolimator
acisina izin vermemektedir. Kolimatdr konum hatalarini canlandirabilmek i¢in yaratilan dijital
gosterge farkliliklar1 Y1 kolimatdrii izerinde uygulanmaigtir.
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Yapilan planlamalara ait alan boyutu, masa, kolimatér, gantri agisi vs. bilgiler:

1. Isin diverjansina uygun masa ve gantri acil iki izomerkezli teknik icin TPS’de sag
yan boyun alan1 SSD=97 cm’ de alan boyutlar1 X1=5 X2=5 Y1=5 Y2=5, gantri a¢is1 270°,
kolimator agis1 0° , masa acgis1 diverjansa gore belirlenerek 3°’ye ayarlandi. Sol yan boyun
alan1 sag boyun alani ile ayni izomerkezde SSD=97 cm’ de alan boyutlart X1=5 X2=5 Y1=5
Y2=5, gantri agis1 90°, kolimator agist 0° , masa agist diverjansa gore belirlenerek 357°’ye
ayarlandi.  On supraklavikiiler alan yan boyun alanlarinin izomerkezinden 10 cm Ing
uzakliginda SSD=97 cm’ de ve alan boyutlar1 X1=10 cm, X2=10cm ve Y1=5cm, Y2=5cm
olarak belirlenmistir. Tedavi massi1 90° lik agiya kolimator agis1 0° ye ve gantri agisida BTPS
ekraninda gorlinen diverjansa uygun olan 3° ye ayarlandi. Sag ve sol boyun alanlarindan
fraksiyon dozu olarak 100 cGy supraklavikiiler alandan fraksiyon dozu olarak 200 cGy
verilerek hesaplatildi. Alan birlesim yerlerinde olusabilecek set-up ve kolimatér konum
hatalarin1 olusturabilmek amaci ile sag ve sol yan boyun alanlarinda supraklavikiiler alanin
iist sinirina bitisik olan Y1 kolimatorii bulundugu konumdan dijital olarak +Imm, +2mm, -
Imm, -2mm boyutlarinda suprakilaviiler alnin i¢ine yada disina konumlandirilarak 200 cGy
doz igin hesaplamalar tekrarlandi. Hesaplatilan bu planlar iizerinde 3 cm derinlikte doz
profilleri alinarak kolimatdor pozisyonundan kaynaklanan alan birlesim yerlerindeki
maksimum ve minimum doz verileri alindu.

2. Isin diverjansina uygun masa ve kolimatér agili iki izomerkezli teknik igin
BTPS’de sag yan boyun alan1 SSD=97 cm’ de alan boyutlar1 X1=5 cm X2=5 cm Y1=5 cm
Y2=5 cm, gantri agis1 270°, kolimator agis1 357° , masa agis1 diverjansa gore belirlenerek
3°’ye ayarlandi. Sol yan boyun alani sag boyun alani ile ayni1 izomerkezde SSD =97 cm’ de
alan boyutlar1 X1=5 c¢cm, X2=5 cm, Y1=5 cm, Y2=5 cm, gantri a¢is1 90°, kolimator agis1 3°,
masa acis1 diverjansa gore belirlenerek 357°’ye ayarlandi. On supraklavikiiler alan yan boyun
alanlarinin izomerkezinden 10 cm uzaklhiginda SSD=97 cm’ de ve alan boyutlar1 X1=10
cm, X2=10 cm ve YI=5 cm, Y2=5 cm olarak belirlenmistir. Tedavi masst 0° lik aciya
kolimator agis1 0° ye ve gantri acgisida 0° ye ayarlandi. Sag ve sol boyun alanlarindan
fraksiyon dozu olarak 100 cGy supraklavikiiler alandan fraksiyon dozu olarak 200 cGy
verilerek hesaplatildi. Alan birlesim yerlerinde olusabilecek set-up ve kolimatér konum
hatalarin1 olusturabilmek amaci ile sag ve sol yan boyun alanlarinda supraklavikiiler alanin
ist sinirina bitisik olan Y1 kolimatérii bulundugu konumdan dijital olarak +Imm, +2mm, -
Imm, -2mm boyutlarinda suprakilaviiler alnin i¢ine yada disina konumlandirilarak 200 cGy

doz i¢in hesaplamalar tekrarlandi. Hesaplatilan bu planlar iizerinde 3 cm derinlikte doz
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profilleri alinarak kolimatér pozisyonundan kaynaklanan alan birlesim yerlerindeki
maksimum ve minimum doz verileri alindu.

3. Tek izomerkezli asimetrik kolimatorlii teknik i¢in TPS’de sag yan boyun alani
SSD =97 cm’ de alan boyutlar1 X1=5 ¢cm, X2=5 cm, Y1=0 cm, Y2=10 cm, gantri agis1270°,
kolimator agist 0° , masa agist 0°’ye ayarlandi. Sol yan boyun alani sag boyun aln1 ile ayni
izomerkezde SSD=97 cm’ de alan boyutlar1 X1=5 cm, X2=5 cm, Y1=0 cm, Y2=10 cm,
gantri agis1 90°, kolimatdr agis1 0° , masa agis1 0°’ye ayarlandi. On supraklavikiiler alan yan
boyun alanlarinin izomerkezinden 10 cm uzakliginda SSD=97 c¢cm’ de ve alan boyutlari
X1=10 cm, X2=10 cm ve Y1=0 cm, Y2=10 cm olarak belirlenmistir. Tedavi mass1 0° lik
actya kolimatdr acist 0° ye ve gantri agisida 0° ye ayarlandi. Sag ve sol boyun alanlarindan
fraksiyon dozu olarak 100 cGy supraklavikiiler alandan fraksiyon dozu olarak 200 cGy
verilerek hesaplatildi. Alan birlesim yerlerinde olusabilecek set-up ve kolimatér konum
hatalarin1 olusturabilmek amaci ile sag ve sol yan boyun alanlarinda supraklavikiiler alanin
iist sinirina bitisik olan Y1 kolimatdrii bulundugu konumdan dijital olarak +1 mm, +2 mm,
-1 mm, -2 mm boyutlarinda supraklavikiiler alnin igine yada digina konumlandirilarak 200
cGy doz i¢in hesplamalar tekrarlandi. Hesaplatilan bu planlar {izerinde 3 cm derinlikte doz
profilleri alinarak kolimatdr pozisyonundan kaynaklanan alan birlesim yerlerindeki

maksimum ve minimum doz verileri alind.

Tedavi Cihazinda Yapilan Islemler
TPS’ de ii¢ tedavi yontemi i¢in yapilan 15 planlama verileri dogrultusunda “RW3”
kat1 su fantomu ve tedavi dogrulama filmi Sekil 20°de goriildiigii gibi her plan i¢in set-up

yapilarak 1ginlanmistir.

\ 7|

Sekil 20. Fantom set 1s5inlamasi
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Film Dansitometre Ile Yapilan islemler

Film kalibrasyonu: Dansitometre, 1sinlamada kullanilacak lineer hizlandici igin
kalibre edilmesi gerekli oldugundan ilk 6nce planlama sisteminde istenen kalibrasyon dozlar1
icin planlar yapilmis ve MU degerleri elde edilmistir. Lineer hizlandiricida RW3 kat1 su
fantom seti kurularak SSD=97 cm’de 3 cm derinlige konan tedavi dogrulama filmi,
kalibrasyon i¢in belirlenen dozlara (10 cGy, 25 cGy ,50 cGy, 100 cGy , 150 cGy, 200 cGy,
250 c¢Gy ) karsilhik gelen MU degerleri kadar 10x10 cm? * lik alanlarda 6 MV enerji ile
1sinlanmigtir. Kalibrasyon filmlerinde kullanilan dozlar ve hesaplanan MU’ ler asagidaki

Tablo7’de verilmistir.

Tablo7. Dansitometre kalibrasyon tablosu

Dansitometre Kalibrasyonu
Film No SSD Derinlik (cm) CGy %DD MU
1 97 3 0 % 87,5 0
2 97 3 10 % 87,5 6
3 97 3 25 % 87,5 11
4 97 3 50 % 87,5 23
5 97 3 100 % 87,5 34
6 97 3 150 % 87,5 65
7 97 3 200 % 87,5 75
8 97 3 250 % 87,5 80

SSD: Source-surface distance, CGy:Santigrey, DD: MU: Monitor Unit.

Isinlanan kalibrasyon filmleri vidar tarayici sayesinde film dansitometreye
aktarilmistir. Filmlerde 1sinlama sebebiyle olusan optik dansiteye (OD) karsilik gelen doz
bilindiginden c¢Gy cinsinden dansitometreye tanitilmistir. Kalibrasyon egrisi Sekil 21°de

goriildiigl gibi olusturularak kalibrasyon bitirilmistir.
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Sekil 21. Film kalibrasyon egrisi(Doz(cGy), OD(optik dansite) degeri)

Isinlan filmlerin okunmasi:

Tedavi cihazinda fantom set kurularak herbir planlama i¢in 1sinlalnan filmler vidarda
taratilarak alan gakigma hattinda 3 cm derinlikte profilleri Sekil 22°de goriildiigi gibi alindi
ve ¢akigma hattinda doz homojenitesi degerlendirilerek olusan doz degisiklikleri kaydedildi.
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Sekil 22. A- Isinlanan film(6rnek) ve B- doz profili (6rnek)
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BULGULAR

TPS VE ISINLANAN FILMLER’DEN ELDE EDILEN SONUCLAR

RWS3 kati fantomun BT simiilatorde c¢ekilen goriintiileri Varian 2100/CD cihazina
uyumlu TPS’ de iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri agili teknik, iki
izomerkezli 1s1n diverjansina uygun masa kolimator acili teknik ve tek izomerkezli asimetrik
alan tedavi teknikleri kullanilarak planlamalar yapildi. Bu planlamalarda komsu alanlar
arasinda hig¢ aralik birakilmadan, 1mm st iiste bindirilerek, 2mm {ist liste bindirilerek, 1mm
aralik birakarak ve 2mm aralik birakilarak her tedavi teknigi icin 5’er planlama yapildi.
Fraksiyon bagima TD olarak boyun bdlgesine 200 cGy ve supra bolgesine 200 cGy Verilerek
doz dagilimi hesaplatildi. TPS’de alan cakisma yerlerinde olusan doz dagilimini film
dozimetreyle elde edilen dozlar ile karsilastirmak i¢in planlamada sagital kesit {izerinde 3 cm
derinlikte her planlama {izerinde doz profilleri alinarak alan g¢akisma hattindaki dozlar

incelendi.

iKi IZOMERKEZLIi ISIN DIiVERJANSINA UYGUN MASA VE GANTRI
ACILI TEKNIK

Iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri acgili teknigin TPS ve film
dozimetre ile elde edilen % deger olarak farklar1 Tablo 8 ve Sekil 23’de gosterilmistir. TPS’
de olusan izodoz egrileri ile doz profilleri Sekil 24, 26, 28, 30, 32’de ve 1smnlama sonucu

olusan film goriintiisii ile doz profili Sekil 25, 27, 29, 31, 33’ de gosterilmistir.
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Tablo 8. iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri acili teknigin TPS ve

film dozimetre degerleri

Kolimatorede Normal
yaratilan -2mm | -1mm Imm 2mm Konumunda
dijital fark (Omm)
TPS degeri (cGy) 165.6 180.7 211.2 230.6 205.2
TD ile fark (%) 17.8 10.4 5.6 15.3 2.6
Film degeri (cGy) 148.3 160.1 197.3 205.2 172.6
TD ile fark (%) 28.9 20 1.4 2.6 13.7
2 2306
73
1 211,2
N FiLM
mm 0 205,22
B TP
1
1 180,7
3
-2 165,6
T r/ 1"-#
0 50 100 150 200 250

Sekil 23. Iki izomerkezli 1s1n diverjansina uygun masa ve gantri acili teknigin TPS ve

film dozimetre degerleri
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Sekil 24. iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri acili teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili.

I [ I [ I \ |B
| I I
i b ohl |""""i,'\f TN i
I I | i I I I
| I | v I I |
| I | | I |
I I | I I I I
| I | I | I |
e -----] |- == --- EEETE to----- po----- f----
| I | I | I |
| I | I | I |
g 1 I 1 I 1 I 1
| I | I | I |
3 I I I I I I I
L N e [ 1. Lo Lo Lo __
e | I | I | I |
3 1 I 1 | 1 I 1
i I I I | I \ I
| I | I | I |
| I | I | I |
| I | I | I |
Hr===r===="5 [ (i I B B [
| I | I | I |
| I | I I I |
I I | I I I I
| I | I I I |
I I | I I I I
e S e R  — o= R B
-6 -4 -26 ] k] 48 El
i e Qo) .

Sekil 25. ki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri masa agih teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili
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Sekil 26. ki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri acih teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili (+1mm ¢akisan hat igin).
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Sekil 27. ki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri masa acih teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili (+1 mm ¢akisan hat icin).
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Sekil 28. iki izomerkezli 151 diverjansina uygun masa ve gantri acih teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili (+2mm ¢akisan hat igin).
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Sekil 29. ki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri masa agih teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili (+2 mm c¢akisan hat icin).
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Sekil 30. iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri acih teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili (-1mm aralik hat igin).
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Sekil 31. iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri masa acili teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili (-1 mm aralik hat igin).
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Sekil 32. Iki izomerkezli 1510 diverjansmna uygun masa ve gantri acih teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili (-2mm aralik hat igin).
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Sekil 33. iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri masa acih teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili (-2 mm aralik hat igin).
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IKi iIZOMERKEZLI ISIN DIVERJANSINA UYGUN MASA VE KOLIMATOR
ACILI TEKNIK

Iki izomerkezli 151 diverjansima uygun masa ve kolimatdr acili teknigin TPS ve film
dozimetre ile elde edilen % deger olarak farklari Tablo 9 ve Sekil 34’de gosterilmistir. TPS’
de olusan izodoz egrileri ile doz profilleri Sekil 35, 37, 39, 41, 43’de ve 1sinlama sonucu

olusan film goriintiisii ile doz profili Sekil 36, 38, 40, 42, 44’ de gosterilmistir.

Tablo 9. iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve gantri acili teknigin TPS ve

film dozimetre degerleri

Kolimatorede Normal
yaratilan 2mm | -Imm | Imm 2mm Konumunda
dijital fark (Omm)

TPS degeri (cGy) 163.4 178.6 210.8 228.8 205.8

TD ile fark (%) 18.3 10.7 5.4 14.4 2.9

Film degeri (cGy) 145.3 163.9 228 249.5 177,3

TD ile fark (%) 274 |18 14 24.8 11,4

2495

H FiLm

HTPS

Sekil 34 . Iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve kolimator agih teknigin TPS

ve film dozimetre degerleri
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Sekil 35. Iki izomerkezli 1s1n diverjansina uygun masa ve kolimator ac¢ih teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili .
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Sekil 36. Tki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve kolimatér masa acih teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili
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Sekil 37. iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve kolimatér gantri acih teknikte

olusan sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili (+1mm c¢akisan hat icin)
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Sekil 38. iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve kolimatér masa acili teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili (+1 mm ¢akisan hat icin).
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Sekil 39. iki izomerkezli 151 diverjansina uygun masa ve kolimator acili teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili (+2mm c¢akisan hat icin).
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Sekil 40. Iki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve kolimatér masa acih teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili (+2 mm cakisan hat icin).
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Sekil 41. ki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve kolimatér acih teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili (-1mm aralik hat i¢in).
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Sekil 42. Tki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve kolimatér acih teknikte olusan

olusan A-film goriintiisii B- doz profili (-1 mm aralik hat i¢in).
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Sekil 43. ki izomerkezli 151 diverjansina uygun masa ve kolimator acili teknikte olusan

sagital kesitteki A-izodoz egrileri B-doz profili (-2mm aralik hat igin).

Ralative Dose[26]

Ofas ditnce(rossie) o]

Sekil 44. Tki izomerkezli 151n diverjansina uygun masa ve kolimatér masa acih teknikte

olusan olusan A-film goriintiisii B- doz profili (-2 mm aralik hat i¢in).
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TEK iZOMERKEZLI ASIMETRIK ALAN TEKNIGi

Tek izomerkezli asimetrik alan teknigini i¢in TPS ve film dozimetre ile elde edilen %
deger farklar1 Tablo 10 ve Sekil 45°de gosterilmistir. TPS’ de olusan izodoz egrileri ile doz
profilleri Sekil 46, 48, 50, 52, 54’de ve 1sinlama sonucu olusan film goriintiisti ile doz profili

Sekil 47, 49, 51, 53, 55’ de gosterilmistir.

Tablo 10. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin TPS ve film dozimetre degerleri

Kolimatorede Normal
yaratilan 22mm | -Imm | Imm 2mm Konumundla
dijital fark (Omm)
TPS degeri (cGy) 152 165.1 203.1 222.5 197
TD ile fark (%) 24 17.4 1.6 11.3 1.5
Film degeri (cGy) 169.5 180.3 229.4 245.6 188.2
TD ile fark (%) 15.3 9.9 14.7 22.8 5.9
cGy: Santigrey.
245,6
2 222,5
229,4
1 203,1
8,2 H FiLM
mm O 197
H TPS
180,3
-1 165,2
169,5
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0 50 100 150 200 250

Sekil 45. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin TPS ve film dozimetre degerleri
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Sekil 46. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin olusan saggital kesitteki A-izodoz

egrileri, B-doz profili.
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Sekil 47. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin isinlanmasindan olusan A-film

goriintiisiit B-doz profili .
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Sekil 48. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin olusan sagital kesitteki A-izodoz

egrileri, B-doz profili (+1mm cakisan hat icin).
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Sekil 49. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin isinlanmasindan olusan A-film

goriintiisii B-doz profili (+1mm ¢akisan hat i¢in).

45



g - L : DI

Sekil 50. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin olusan sagital kesitteki B-izodoz

egrileri, B-doz profili (+2mm ¢akisan hat i¢in).
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Sekil 51. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin isinlanmasindan olusan A-film

goriintiisii B-doz profili (+2mm ¢akisan hat i¢in).

46



201443
m — Total

Doss [oSy]

372043

-10.9502 ki 0 b 116361
Ditance [om]

Sekil 52. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin olusan saggital kesitteki A-izodoz

egrileri B-doz profili (-1mm arahikl hat icin).
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Sekil 53. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin isinlanmasindan olusan A-film

goriintiisii B-doz profili (-1mm aralik hat icin).
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Sekil 54. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin olusan sagital kesitteki A-izodoz

egrileri B-doz profili (-2 mm aralik hat i¢in).
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Sekil 55. Tek izomerkezli asimetrik alan tekniginin isinlanmasindan olusan A-film

goriintiisii B-doz profili (-2mm aralik hat icin).
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TARTISMA

Larenks kanserli hastalarin tedavisinde, RT onemli bir tedavi segenegidir. Larenks
kanserlerinin RT’ sinde farkli tedavi teknikleri kullanilabilir. Bu calismada incelenen tek es
merkezli alan teknigi ile ¢ok es merkezli alan teknikleri karsilikli iki yan ve bu alanlara
bitisik birer supra alanina sahiptirler. Bitisik alanlar bag boyun kanserlerinde kullanildig: gibi
meme kanserlerinde ve kraniospinal 1sinlamalarda da kullanilmaktadir.

Larenks kanserli hastalar1 RT’ sinde bitisik alanlarin kullanildig: tedavi tekniklerinde
iki bitisik komsu alan kullanilsa da genelde 1sinlanmak istenen bolge tek bir hedef volim
icermektedir. Alan cakisma hatlarinda olusan doz, tedavi alanlar1 nin komsu kenarlarinin
olusturdugu dozlarin toplamiyla olusmaktadir. Tedavi alanim1 i¢inde dozun verilmek
istenenden diisiikk olmasi tiimor kontrolii acgisindan, fazla olmasi da kritik organlarin doz
toleransindan dolay1 istenen bir durum degildir. ICRU’nun 50 numarali raporunda hedef
hacim iceresindeki doz varyasyonu +%7 ve -%5°1 gegmemelidir(4).

Bitisik alanlarin merkezi eksenleri paralel olmayip birbirine farkli agida (genelde 90°
acili) iseler bu tir alanlara ortogonal alanlar denir(29). Bas-boyun kanserlerinin
konvansiyonel tedavisinde iki yan alan ile bir 6n supraklavikiiler alan ortogonal alanlara
ornektirler. Bas-boyun kanserlerinin tedavisinde kullanilan ¢ok merkezli diiz alanlar teknigi
(1s1n diverjansina uygun masa-gantri ve masa-kolimator agi1 diizeltmesi yapilmayan teknik),
¢ok merkezli 151n diverjansina uygun masa-gantri ve masa-kolimator agili teknikleri ile tek es
merkezli alan teknigi bitisik alanli tedavi tekniklerindendir. Bu tekniklerin incelendigi
caligmalara baktigimizda alan birlesim hattinda doz homojenite farkliliklar1 olusabildigi

gorilmektedir.
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Zhu ve arkadaglart bas-boyun kanserli hastalarinin tedavisinde kullanilan yan ve 6n
alanlarin birlesim yerlerindeki doz farkliliklarini incelemek i¢in TLD ile bir c¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismada, ¢cok merkezli diiz alanlar teknigi kullanilarak TPS’ de alan
basina 1 Gy doz verdiklerinde alan birlesme hattinda TLD ile 6l¢lim yapildiginda 1.23 Gy
doz olustugunu belirtmislerdir(30). Kron ve arkadaslar1 TLD ile yaptiklari ¢alismada iki grup
icin ¢ teknik kullanmiglardir. 1. grupta ¢ok merkezli diiz alanlar teknigi ve acili alanlar
teknigi 2. grupta tek es merkezli asimetrik alanlar teknigini incelemistir. Cok merkezli diiz
alanlar tekniginde alan basina verilen 1Gy doz igin alan birlesim yerlerinde ortalama
okuduklart dozun 1.3 Gy’e ¢iktigini bildirmislerdir(8). Bu ¢aligmalardan anlasilacag iizere iki
alanin komsu kenarlar arasinda aralik (gap) birakilmadig1 zaman diverjans nedeniyle 1sinlarin
i¢c ice gegmesi (overlap) s6z konusudur. Bu durum doz homojenitesindeki farkin kabul
edilebilir sinirlar disina ¢ikmasina neden olur.

Doz inhomojenite problemini agmayir amaglayan teknikler arasinda yari huzme
kullanilmasi, diverjanst ortadan kaldirmaya yonelik 1s1n diverjansina uygun olarak masaya,
gantriye ve kolimatore a¢1 verilmesi ile bitisik alanlar arasinda aralik birakilmasi gibi
yontemler goze carpmaktadir. Zhu ve arkadaslar1 yukarida bahsedilen ¢alismalarinda, 151n
diverjansina uygun acili alanlar teknigi (masa-gantri acil1) ve tek es merkezli asimetrik alanlar
tekniklerini de incelemislerdir. TD olarak 1 Gy verildiginde alan ¢akigsma hattinda ortalama
dozun agili alanlar tekniginde 0.92 Gy’e distiiglinii, tek es merkezli teknikte ise 1.01 Gy’e
yiikseldigini belirtmislerdir(30). Kron ve arkadaslar1 ise ¢ok merkezli 15in diverjansina
uyumlu masa ve gantri agis1 verdikleri teknikte hedef dozu olan 1 Gy’e karsilik dlgiilen dozun
1.13 Gy’e yiikseldigini, tek es merkezli asimetrik teknikte ise 1 Gy’e karsilik 0,96 Gy’e diisen
ortalama hedef dozu oldugunu bildirmislerdir(8). Zhu ve arkadaslarin ¢aligmasi ile Kron ve
arkadaglarinin ¢alismasi sonuglarina bakildiginda bas-boyun kanserinin tedavisinde kullanilan
diiz alanlar teknigine gore ¢ok merkezli diverjansa uygun acili teknik ve tek es merkezli alan
teknigi ortogonal bitisik alanlarin ¢akisma hattinda, 1sinlanma sirasinda olusacak homojenite
farkin1 diistirmede basarili olmus tekniklerdir. Tek es merkezli alan teknigi ise yukaridaki
caligmalarda incelenen teknikler arasinda alan ¢akigsma hattinda verilmek istenen doza en
yakin dozu saglayan teknik olarak goze ¢arpmaktadir.

Bitisik alanlarin ¢akigsma hattinda olusabilecek inhomojenite problemini ¢ézmeyi
amaclayan bir diger teknik olan tek es merkezli alan tekniginde, 1s51n demetinin yarisindan
faydalanilir. Bunun i¢in 1s1mn merkezinden itibaren asimetrik olarak alanin bir yarisi

kapatilarak 151 diverjansindan kaynaklanan sorunu ortadan kaldirmak hedeflenir. Literatiirde
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tek es merkezli alan tekniginin gecmisine baktigimiz da Chiang ve arkadaslarinin 1979
yilinda bas-boyun hastalarinda tek es merkezli yarim alan teknigini inceledikleri calisma
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu teknigin kullanilmasi ile alan ¢akigsma hattinda +% 3 doz degisimi
elde edildigi ve diger kullanilan tekniklere gore giinliik tedavi set-up giivenilirligi ve kolayligi
sagladigi bildirmislerdir(31). Saw ve arkadaslari ise bas- boyun kanserli hastalarda kullanilan
tek es merkezli asimetrik alanlar teknigini, su esdegeri kati fantom {iizerinde film dozimetri
kullanarak incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada kolimator ¢enelerinin 1mm {ist {iste binme
veya aralik kalmasi (gap/overlap) sonucunda alan cakisma hattinda doz homojenitesinde
+%15°1lik fark olusabilecegini bildirmislerdir. Kolimatordeki iist iiste binmeyi veya araligi
(gap/overlap) 2mm’ ye cikardiklarinda ise alan ¢akigsma hattindaki doz homojenitesinin +%
25’ e ulagtigim1 gormiislerdir. Saw ayrica ¢alismasinda tedavi set-uplarindan ve kolimator ayar
bozukluklarindan dolay1 kusurlu bitisik alanlarin muhtemel oldugunu, fakat bunlarin klinik
etkisinin gozlenmedigini belirtmistir(7).

Rosenthal ve arkadaslarinin bas-boyun kanseri i¢in su esdegeri kat1 fantom tizerinde
film dozimetre yontemi ile tek es merkezli asimetrik alanlar teknigi kullanarak yaptiklar bir
diger calismada asimetrik alanlarin ¢akigsma hattinda, kolimatdr ¢eneleri arasinda 2mm’lik
aralik (gap) ya da i¢ ige gegme (overlap) olmasinin o bolgedeki dozda %30-40 azalma ya da
artmaya yol actigini bildirilmistir. Bu alan cakisma hatlarinda olusan doz homojenite
diizensizliginin hat boyunca 3-4mm genisliginde bir bantta olustugunu bildirmislerdir.
Kolimator ¢enelerinin hizalanmasi sirasinda olusabilecek 1mm’lik konum hatasi sonucu
meydana gelen doz inhomojenitesinin, beklenenden genis olmasini penumbra etkisine
baglamiglardir. Ayrica calismada kolimator c¢enelerinin konum kalibrasyonlarina dikkat
cekilerek alan ¢akigsma hattinda olusan doz artis1 i¢in spinal kord lizerinde kalan c¢akigsma
hattina ilave blok konulmasini 6nerilmistir(32). Saw ve Rosenthal yaptiklar1 ¢aligmalarda tek
es merkezli alanlar tekniginde 2mm’lik bir kolimator ¢ene hizalama hatasindan dolay1 alan
cakisma hattinda dozda +£%25-40 oraninda homojenite farki olustuguna dikkat ¢ekmislerdir.

Bas- boyun kanserli hastalarin tedavisinde dozimetrik ag¢idan incelenen tek es merkezli
alanlar teknigi diger bolge kanserlerinin tedavisi i¢in de kullanilmis ve alan ¢akisma hattinda
kabul edilebilir sinirlar i¢inde bir doz inhomojenitesi oldugu goriilmistiir. Gert ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada 20 meme 1sinlamasi icin tek es merkezli alanlar teknigini alan cakisma
hattinda film dozimetri kullanarak incelemislerdir. = Dozimetrik kalibrasyonun dogru
yapilmasi durumunda ¢akisma hattinda istenen tedavi dozundan en fazla +%3 fark tespit

edildigini bildirmiglerdir. Fakat bitigme kenarindaki penumbra bolgesinde dozimetrik fiziksel
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kenarin (%50’lik izodoz hattinin) hasta {izerinde isaretlenmis alan kenarina uyumsuz oldugu
(kolimator cenelerini hizalamasinin hatali oldugu) konumda alan cakisma hattinin {ist
kisminda (kranialinde) tedavi dozun %10 oraninda artigini, alan ¢akisma hattinin alt kisminda
ise (kaudalinde) %6 oraninda azaldigini bildirmislerdir. Caligmacilar bu homojenitenin farkl
oldugu hattin tim alan goze alindiginda dar olmasi nedeniyle, kabul edilebilir oldugunu
sOylemislerdir(33). Chiang ve Gert calismalarinda kullandiklart tek es merkezli alan
tekniginde alan ¢akigma hattinda +% 3 doz homojenite farki ile kabul edilebilir sinirlarda
oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Yukaridaki ¢alismalarda bahsedilen kolimator ¢enelerini hizalamasinin  hatali
olmasindan kaynaklanan doz inhomojenitesinin 6nlenmesi amaciyla yapilan kalibrasyon
caligmalar1 da vardir. Cenizo ve ark. tek merkezli foton ismmlamalarinda alan g¢akigsma
hattindaki homojenite diizensizliklerine ¢6ziim bulmak amaci ¢ene konum hizalamas ile ilgili
kalibrasyon yontemi ¢alismasi yapmislardir. Bu ¢alismada, film dozimetri ve deneysel 6l¢iim
sonuclarina gore gercek kaydirma degerlerine yakin degerlere ulasilabildigini bildirilmistir.
Sonug olarak cakigsma hattindaki %12’lik doz inhomojenitesinin kalibrasyon sonrasi %3’e
diisiirtildiiglinii belirtmislerdir(34). Hernandez ve ark. asimetrik ¢ene konum kalibrasyonu i¢in
farkli bir kalibrasyon metodunu EPID (Electronic Portal Imaging Device) yardimiyla
uygulamislar ve alan ¢akigsma hattinda kolimator ¢ene pozisyonlari i¢in 6lglim yapmislardir.
Alan ¢akisma hattinda 6l¢iilen, inhomojen dozu, diizeltmek i¢in gerekli olan ¢ene konumunu
(yada buna karsilik gelen potansiyometre okuma degerini), bir fonksiyon yardimi ile
belirleyerek gerekli olan kaydirma miktarin1 elde etmisler ve yeni bir kalibrasyon
yapmislardir. Sonug¢ olarak doz inhomojenitesini %40 seviyesinden %8 seviyesine
diistirdiiklerini bildirmislerdir(35).

Literatiirde kolimatdr ¢enesinin hizalama hatalarini inceleyen ¢aligmalardan biri de
Hakim ve arkadaslarinin bas boyun kanserli hastalarin tedavisinde tek es merkezli alan
teknigini film dozimetre ile inceledikleri ¢alismadir. Hakim ve arkadaslari ¢aligmalarinda
alanlarin ¢akisma hattindaki komsuluklarin1 kolimatdr ¢enelerinden kaynaga yakin olan Y
kolimatorii ile saglamislar ve kolimator acis1 verilerek Y1 ve Y2 ¢eneleri, 4 farkli komsuluk
durumu icin konumlandirmislardir. Ilk durumda ceneler konum hatasi yaratilmadan
konumlandirilmis, ikinci komsuluk durumunda tek ¢ene +Imm (overlap), tiglincii durumda
kars1 ¢cene +1mm, dordiincli durumda ise her iki ¢ene +1mm hatali konumlandirilmistir. Dort
komsuluk durumu i¢in ayr1 ayr1 1iginlama yapilarak alan ¢akisma hattinda doz inhomojenitesi

incelenmistir. Incelemeleri sonucunda olusturduklar1 birinci komsuluk durumunda alan
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cakisma hattinda inhomojenite +%]15 oraninda gerceklesmistir. ikinci ve iigiincii komsuluk
durumda alan ¢akigsma hattinda homojene yakin bir doz dagilimi saptanmis ve dordiincii
komsuluk durumunda ise alan c¢akisma hattinda +%]10 inhomojenite olustugunu
bildirilmistir(36). Bu calismada birinci komsuluk durumunda (kolimator c¢eneleri sifir
pozisyonunda) en homojen doz dagilimi olmasi beklenirken, alan ¢akisma hattinda en fazla
doz inhomojenitesinin goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Bizim ¢alismamizda da tek es merkezli
asimetrik alan tekniginde alan ¢akigsma hattinda kolimator ¢eneleri 0 konumunda iken benzer
sekilde %5.9’lik bir doz inhomojenitesi ile karsilasilmistir.

Biz caligmamizda larenks kanseri hastalarmmin yukarida bahsettigimiz c¢aligmalarda
bulunan iki merkezli 151n diverjansina uygun masa-gantri agili teknik ile tek es merkezli alan
teknigini ve yukaridaki calismalarda bulunmayan 1sin diverjansina uygun masa-kolimator
acilt teknigin alan ¢akisma hattindaki doz homojenite farklarini inceledik. TPS ile olusturulan
tic farkli planlamaya ait doz bulgular ile ve bu planlamalara ait film dozimetri okumalari
karsilastirdik. TPS’ de iki merkezli 151n diverjansina uygun masa-gantri agili teknikte alan
cakigsma hattinda verilmek istenen TD’ da alan merkezine gore +%2.6 fark okuduk. Isinlama
sonucu alan c¢akisma hattinda film dozimetride verilmek istenen TD’ da %13.7 azalma
gordiik (Tablo8). Isin diverjansin1t masa ve kolimator agisi ile ortadan kaldirmaya calistigimiz
teknikte TPS’ de alan ¢akisma hattinda TD’ da alan merkezine gore %2.9 artis 1sinlama
sonucunda ise alan ¢akigma hattinda %11.4 azalma okuduk(Tablo9). Tedavi alani ig¢inde
homojen bir doz dagilimi bekledigimiz tek es merkezli asimetrik alanli tedavi tekniginde alan
cakigsma hattinda TPS’ de alan merkezine gére TD’ da %1.5 artis, 1s1nlama sonucu filmde alan
cakisma hattinda %5.9 azalma okuduk (Tablo10). Kolimatér ¢enelerinde +1,+2mm i¢ ice
gecme (overlap), -1, -2mm aralik (gap) dijital gosterge farki yarattigimizda cakisma
sahalarindaki TD’da sistematik olarak artma ve azalma gordiik. Kolimatdr ¢ene konumunda
+2mm dijital gosterge farki yarattigimizda TD’nun maksimum %15.3 oraninda arttigim1 ve
%24 oraninda azaldigin1 gordiik. Tedavi cihazinda ti¢ tedavi teknigi i¢in fantom set kurularak
TPS’deki planlamalar dogrultusunda isinlayip dozimetrik olarak inceledigimiz filmlerde
dijital gosterge farki olmadan yapilan 1sinlamalarda alan ¢akigma hattindaki alan merkezine
gore TD’da, en az homojenite farkin1t 9%5.9’luk azalma ile tek es merkezli asimetrik alan
tedavi tekniginde gordiik. Ayrica TPS’de ii¢ tedavi teknigi i¢in yaptigimiz planlamalarda alan
cakisma hattinda, kolimator ¢enelerinde dijital fark yaratmadigimizda TD’nun +%7 ve -%5
siirlar iginde ICRU’nun 50 no’lu raporundaki onerilerine uygun oldugunu saptadik.

Yukarida bahsettigimiz Zhu ve arkadaslarinin yaptiklar1 calisma ile Kron ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 ¢aligmada da bizim ¢alismamiza benzer olarak diger incelenmis tekniklere gére en
az inhomojenite tek es merkezli alan tekniginde goriilmektedir.

Calismamizda ayrica her bir teknikte TPS ve film dozimetri degerlerinin birbirinden
farkli ¢ikmistir. Bu farkin olusmasina asagidaki faktorlerin sebep oldugunu diistinmekteyiz:
1.Tedavi cihazindan kaynaklanan sorunlar; ¢ene konum hizalama hatalari alan g¢akigma
hattinda olusan dozla baglantilidir. .AAPM’in 46 no’lu raporunda karsilikli kolimator ¢ene
simetri toleranst 2mm (her kolimator g¢enesi igin Imm ) olarak verilmektedir. Cihazda
mekanik olarak Ol¢iilen hem elektronik olarak 6lgiilen kolimator boyutlar; hem de TPS’de
olusturulmus sanal alan boyutlar1 gercegine uygun olmalidir. Eger asimetrik olarak bagimsiz
hareket edebilen ceneler TPS’ de yarattifimiz konuma hizalanamiyorlarsa komsu alan
kenarlarin birlesim hattinda bir st {iste binme (overlap) yada aralik (gap) olusmasina neden
olur. Bunun yaninda tedavi cihazinda izosentr ve alan kenarinin konumu, kolimator agisi,
gantri agis1 ve masa acisi gibi etkenlerde olusabilecek mekanik ve dijital gosterge hatalarina
bagli olmasi alan c¢akisma hattinda homojenite farkina yol agabilir. Yani bitisik alanlari
olustururken tolerans degerleri icinde calisan kolimatore 90° rotasyon verdigimizde
izosentirda 1 mm kayma olusturuyorsa kolimator ¢enesinin konumundan 1 mm Gtelenmesi
sebebi ile alan ¢akisma hattinda gap yada overlap olusmast miimkiindiir.
2.Set-up sorunlart; benzer literatiirler ve bizim calismamizda tespit edildigi tizere 1mm’lik
kolimator c¢ene pozisyon hatast alan c¢akisma hattinda %15’lere varan doz homojenite
farkliligina yol acabilmektedir. Set-up sirasinda izosentr ve alan kenarmin konumu hasta
tizerinde bulunan isaretler referans alinarak oturtulur. Hasta iizerindeki isaretlerin cihaz
izosentir1 ve lazer merkezleri ile bire bir hizalanmamasi1 doz inhomojenitesinin nedeni olabilir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda tek es merkezli alan tekniginin 151n diverjansina uygun
masa-gantri agili teknigine ve 151 diverjansina uygun masa-kolimator agili teknigine gore
TPS’de olusan degerlere daha yakin sonuglar verdigini goriilmiistiir. Tek es merkezli alan
tekniginde film dozimetre sonuclarina bakildiginda alan ¢akigsma hattinda olusan -%5.9’luk
TD farkinin ICRU’ nun 50 no’lu raporunda belirttigi lizere hedef hacim iceresindeki doz
varyasyonu +%7 ve -%5’e en yakin deger oldugu goriilmektedir. Isin diverjansina uygun
masa-gantri agili teknikte ve 15in diverjansina uygun masa-kolimator agili teknikte film
dozimetri sonuglarina bakildiginda sirasiyla meydana gelen - %13.7 ve -%11.4 doz
farklarinin bu alanlarin ¢ok merkezli olmalarina bagli olarak set-up’ ta olusabilecek hatalara
ve alan kenarlarindaki penumbra genisliklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ug

teknigede baktigimizda alan ¢akisma hattinda olusan doz farkinin alan igine goére +£%2’nin
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tizerine ¢iktig1 bant genisligi 4-6mm boyutundadir. Biz ¢alismamiz sonuglarina dayanarak,
bitisik alanlarin kullanildig: tek hedef voliim iceren tedavi tekniklerinde, tedavi cihazlarinda
mekanik ve dijital gosterge hatalarinin, alan ¢akisma hattinda olusan doza etkisinin énemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle ¢akisma hattinda daha diizgiin bir doz homojenitesi
saglanmasi i¢in, kolimatdr c¢enelerinin hizalanmasina yonelik olarak yapilan standart
kalibrasyon yontemleri yani sira, Cenizo ve Hernandez’in ¢aligmalarinda oldugu gibi film
dozimetri veya EPID yardimli kalibrasyon yontemleri kullanilmalidir. Calismamizda
inceledigimiz ii¢ teknik arasindan tek es merkezli yarim alan tekniginin dozimetrik dogruluk
ve set-up uygulama kolayligindan dolayi, tek hedef voliim igeren tedavilerde uygulanmasi

gereken tedavi teknigi oldugunu diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamizda larenks Kkanserlerinin tedavisinde kullanilan tek es merkezli alan
tekniginin ve ¢ok merkezli alan tekniklerinin alan ¢akisma hattinda olusan dozlarin TPS’ de
ve tedavi cihazinda dozimetrik olarak incelenmesi amaglanmistir.  Sonuglar
degerlendirildiginde:

1. Tek es merkezli izosentrik yarim alanli bag-boyun planlama teknigi, bitisik tedavi
alanlarin ¢akisma hattinda olusan diverjansi ortadan kaldiran bir tekniktir.

2. Cok merkezli 151n diverjansina uygun masa-gantri ve masa-kolimator agili bas-boyun
planlama teknikleri de alan cakisma bdlgesinde olusan diverjanst ortadan kaldirmaya
yardimc1 tekniklerdir. Bu tekniklerde 1smn diverjansina uygun alan kenar olusumunun
kolimatdr, masa ve gantri agis1 gibi parametrelere bagl olmasi bu iki teknigin dezavantajidir.

3. Ug tedavi teknigi icin TPS’de yaptigimiz planlamalarda elde ettigimiz sonuglarda
alan ¢akigsma hattinda, kolimator g¢enelerinde dijital fark(gap/overlap) O oldugunda tek es
merkezli alan tekniginde alan c¢akisma hattinda TD’nun %1.5 azaldigi, c¢ok merkezli
kolimator-masa agili teknikte %2.9 arttig1 ve ¢ok merkezli masa-gantri acili teknikte ise %2.6
oraninda arttig1 bulunmustur.

4. Tedavi cihazinda isinladigimiz filmlerden elde ettigimiz sonuglarda alan ¢akigma
hattinda, kolimator ¢enelerinde dijital fark(gap, overlap) 0 oldugunda tek es merkezli yarim
alan tekniginde alan ¢akigsma hattinda TD’nun %5.9 azaldigi, ¢cok merkezli masa-kolimator
acili teknikte %11.4 azaldig1 ve ¢ok merkezli masa-gantri agili teknikte %13.7 oraninda
azaldig1 bulunmustur.

5. Calismamizda alan ¢akisma hattinda olusan homojenitede en basarili teknik Tek es

merkezli yarim alanli basg-boyun planlama teknigidir.
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6. Calismamizda incelenen ii¢ tedavi tekniginde 1simnlama sonucu film iizerinde alan
cakisma hattinda TD’ unda %2’nin iizerinde olusan inhomojenite 5-6 mm lik bir bant
araliginda gerceklesmistir.

7. TPS ve tedavi cihazi arasinda olusan dozimetrik farkin kolimatér g¢enelerinin
konumu, kolimatdr agisi ile izosantr uyumu ve gantri agist ile izosentir uyumu gibi mekanik
hareket hatalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

8. Bitisik alanlarin ¢akisma hattinda yarattigimiz kolimator ¢enelerindeki dijital
farkliliklar(gap/overlap) alan ¢akigsma hattindaki TD’nda literatiirlere uyumlu olarak artmis ya
da azalmistir.

9. Tek es merkezli alan teknigi, ¢ok es merkezli alan teknigine gore tek bir izosantir set-
up’nin yeterli olmasi ve alanlarin set-up sirasinda tedavi cihazinin daha az mekanik hareketi
ile olusuyor olmasi, set-up kurulum kolayligi saglamakta olup hastanin tedavi odasinda

gecirdigi siireyi kisaltmaktadir.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci larenks kanserinin radyoterapisinde tek hedef voliim i¢in bitigik
alanlara sahip ti¢ farkli tedavi tekniginde alan ¢akisma hattinda olusabilecek doz farklilarinin
dozimetrik olarak incelenmesidir.

RW-3 kati su fantomuna ait bilgisayarli tomografi (BT) aksiyal kesitleri gerekli
konturlamalar yapilarak tedavi planlama sistemine (TPS) aktarildi. Aktarilan konturlu kesitler
tizerinde TPS’de temsili bag boyun bolgesi i¢in, 151n diverjansina uygun masa-kolimator veya
masa-gantri acist kullanilan iki izomerkezli 1sinlama tekniklerinde ve tek es merkezli
asimetrik teknikte karsilikli iki yan boyun ve bir bitisik anterior supraklavikiiler alan
olusturuldu. iki yan boyun alam ve supra alanlarinin birlesim yerlerinde, kolimatdr
pozisyonundan ve set-up hatalarindan kaynaklanabilecek doz farkliliklarini incelemek
amaciyla her bir planlamada iki yan boyun alanindaki supraya bitisik olan kolimator
pozisyonu normal konumunda (0 mm gap/overlap) ve -2mm, -1mm, +1mm, +2mm dijital
gosterge farklar yaratilarak konumlandirildi. Tiim planlamalarda tiimér dozu (TD) fraksiyon
basina 200 cGy olacak sekilde TPS’de hesaplatildi. Tedavi cihazinda RW-3 kati su
fantomunun plakalar1 arasina gafchromic film konularak her bir planlamaya uygun olacak
sekilde 1simnlamalar yapildi. TPS’de alan cakisma hattinda olusan doz degerleriyle film
dozimetriden elde edilen alan ¢cakigsma hattindaki doz degerleri karsilastirildi.

Film dozimetri sonuglarina gore, sifir pozisyonundaki isinlamalar sonucunda iki
merkezli 1s1n diverjansina uygun masa-gantri ag¢ili teknikte alan g¢akigsma hattinda film
dozimetride verilmek istenen TD’da 9%13.7°lik azalma, 151n diverjansina uygun masa-

kolimatdr agili teknikte ise %11.4°lik bir azalma oldugu goriildii. Alan ¢akigsma hattinda
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olusan doz homojenitesi yoniinden en basarili teknik TD’da %5.9’luk minimum fark ile tek es
merkezli asimetrik alan tedavi tekniginde saptanmistir. Kolimatdr ¢enelerinde dijital farklar
yaratarak yaptigimiz planlamalarda ise yaratilan farka gore alan ¢akigsma hattinda olusan
dozda sistematik olarak azalma ve artmalar olabilecegi goriilmiistiir.

Sonug olarak tek hedef voliim igin, bitisik alanlarin kullanilmasinin gerekli oldugu
isinlamalarda, incelenen ii¢ tedavi tekniginden biri tercih edilecekse, bu teknigin tek es

merkezli izosentrik yarim alan teknigi olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dozimetri, Larenks kanseri, Lineer akselerator.
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DOSIMETRIC ANALYSIS OF MONOISOCENTRIC FIELD
TECHNIQUE AND MULTHSOCENTRIC FIELD USE IN THE
TREATMENT OF LARYNGEAL CANCER WITH LINEAR
ACCELARATOR

SUMMARY

The aim of this study is to analyze the probable dose differences on junction of the
matching fields covering one target volume for three different treatment techniques used in
the radiotherapy of laryngeal cancer.

RW-3 solid water phantom’s axial CT sections were transferred to treatment planning
system (TPS) and then contoured appropriately. On these contours simulating head and neck
volume, two opposed lateral neck fields and one anterior supraclavicular adjacent field were
created for each treatment planing first by using table-collimator angle and table-gantry angle
according to two multiisocentric beam divergence technique and second for one
monoisocentric half beam technique. To investigate the dose differences generated by
collimator positions and set-up errors on the adjacent irradiation fields, the two lateral neck
fields matching collimator with the supraclavicular fields were positioned digitally first in the
normal position (O mm gap/overlap) and then four different jaw edge positions (distance from
central axis as -2 mm, -1 mm, +1 mm, +2 mm). Tumor dose was calculated for 200 cGy per
fraction for each planning TPS. Gafchromic films were placed between the layers of RW-3

solid water phantom and irradiated at treatment machine accordingly to calculated dose for
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each plan. The dose values on the matching area obtained separately from TPS and film
dosimetry were compared.

As a result planned of film dosimetry after irradiation in zero position; 13.7%
reduction on tumor dose was observed with table-gantry angle technique and 11.4% reduction
with table-collimator angle technique. In terms of dose homogeneity on matching areas, the
most successful technique is monoisocentric half beam technique with a minimum dose
difference of 5.9% when compared to the calculated tumor dose at TPS. Systematically
decreasing or increasing doses on matching areas were determined according to digitally
created jaws positions different from zero position.

In conclusion monoisocentric half beam technique is recommended if one of the
studied three treatment techniques would be preferred in this type of irradiation requiring the

use of matching fields for a single target volume.

Key words: Dosimetry, Laryngeal cancer, Linear accelarator.
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