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OZET

Bu calgmanin amaci, prostat kanseri radyoterapisinde uthoilgisayarli tedavi
planlama sistemin (BTPS)’ de hesaplanan d@ederi ile randofantom tzerine yegteilmis
termoliminisans dozimetri (TLD) ile Olculen dozlakasilastirarak, dozimetrik strecin

kontroltuddr.

Bu calsma Uludg Universitesi Tip Fakiltesi Radyoterapi Merkezirratandan
planlanmg ve yuratdlmigtir. Calsmamizda randofantom Gzerine, daha 6énceden belirlene
hedef volim ve kritik yapilari temsil edebilecekktadara, Olcim yapilacak TLD’ ler
yerlestirildi. Fantoma, Bilgisayarli Tomografi-Simulat@érhazinda sirtistt yatirilarak tedavi
alindi. kinlanacak bdlgeye 6zgu olan kritik kemyapilar ve hedef volimler konturlandiktan
sonra goruntiler BTPS aktarildi. Prostat radyoisnage kullanilan alanlar, sanal
simulasyonla belirlendi. BTPS’ den elde edilentdijiradyografilere uygun olarak alanlar
konvansiyonel simulatérde randofantom Utzerine diziAlinan simualasyon filmleri BTPS’ ne
aktarilarak kontrol edildi ve nokta dozgileri hesaplandi.sinlama dncesinde alanlarin port
filmleri ¢cekilerek similasyon filmleri ile kadastirilip kontrol edildi. Kalibre edilen TLD’ ler
randofantom Uzerine dnceden belirlenen noktalaragyrildi. Tedavi planina gore alanlar 5’
er kez ginlama yapilarak 6lcim derlerinin ortalamalari elde edildi. Cghada hedef hacim

ve kritik organ (rektum, mesane vb) dozlari incdien

Target volimde (prostatda) 180cGy’ lik doz icirogtatda belirlenen doért nokta icin
BTPS ile hesaplanan ortalama dozlar ile dl¢culenatcaradaki farklar %0,8, %2,34, %1,50,
ve %2,24, %1,60, %0,50 olup kabul edilebilir semrigindedir. Seminal vezikuller icin
belirlenen noktadan hesaplanan ve olcilen dozlasiadaki fark 2,9+1,6 cGy olarak
hesaplandi. Kritik organlarda hesaplanan ve olcdkgerler arasindaki farklar ise rektumda
7,1£4,57 cGy, mesanede 5,3+2,20 cGy, femyrmuk 2,8+2,90 cGy idi. Boostl alanlarinda,
tanimlanan 180 cGy’ lik doz icin prostatda belidend nokta icin hesaplanan ortalama dozlar
ile oOlcilen aradaki farklar 90,44, %0,10, %0,22, ,%41 olup kabul edilebilir sinirlar
icindedir. Ikinci asamada (boostl) prostat ve seminal vezikiiller i@0 tGy’ lik doz icin
prostatda belirlenen 4 nokta icin hesaplanan oralalozlar 6lctlen aradaki farklar ise
%2,64, %0,16, %1,00, %1,23 olup kabul edilebiimdar icindeydi.



Sonug olarak randofantom Uzerinde ygptnz calsmamizda, hesaplanan ve dlcllen

dozlar arasindaki farklar £%5’ in altinda ve kabdllebilir sinirlar igindedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Radyoterapisi, Termoliminesans Dozimetri (TLD), Randof
antom, Bilgisayarl Tedavi Planlama Sistemi (BTPS)



SUMMARY

In prostate comparing of measured doses from TLD akimeters with 3D

computerized radiotherapy planning.

Purpose of this study is to control dosimetric gass for the 3D computerized
radiotherapy planning (CTPS) of prostate with conmga of measured doses from

thermoluminescence (TLD) dosimeters experimentally.

In this study is planed and performed Ulgd&niversity Medical Faculty
Radiotherapy department. TLD’ s, were implantedhi® points which assigned to represent
target volume and critical organs. The fantom & theatment position taken to the
computerized tomography-simulator and slices sagdyy 0,5 cm intervals. Target volume
and neighbour critical organs contoured and theml 46 the CTPS. Prostate radiotherapy
fields defined at the virtual simulation. The treant fields that fits to digital radiographs
drawn on the randofantom at the conventional sititmriaSimulation radiographs taken to the
CTPS to control the fields and blocks then deteeatipoint doses. Before the irradiation, port
films taken from the treatment fields and compaxethe simulation radiographs to control
the fields. Calibrated TLD’s implanted in the rafatdom points that assigned before. For the
treatment tecnique irridation applied for 5 timeget the average of the measured values. In

this study, target volume and critical organ (mé&dapinalis, parotid etc) doses analysed.

The mean of measured doses from 4 points of tagame (prostate), the difference
betwen measured and calculated doses are below, %284, %1,50, ve %2.24, %1.60,
%0.50. At the seminal vesicul the difference betwealculated and measured doses found
2,911,60 cGy. Maximum difference of measured anttutated doses at th rectum is
7,1£4,57 cGy. At the bladder the difference betw#enmeasurend and calculated doses are
below 5,3+2,20. On hte other hand at the headratifehe difference between the measured
and calculated doses is 2,8+2,90 cGy. At the botstlmean of measured doses from 4
points of prostate and seminal vesicul, the difieeebetwen measured and calculated doses
are %0.44, %0.10, %0.22, %1.14. At the boost2 tkamof measured doses from 4 points of
target volume (prostate), the difference betwen swmesi and calculated doses are below
%2.64, %0.16, %1.00, %1.23.

The difference between the calculated and medsioses, from the organs that were

as critical organs as rectum, bladder, femur wetbe acceptable margins * %5.



Keywords: Prostate Radiotherapy, ThermoluminescenceDosimeter (TLD), Rando

Fantom, Computerized Treatment Planning System (CTB)
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1.GIRIS

Bir elementin 6zelliklerini tglyan en kuguk gesi atomdur. Atomlarin 6zelliklerini,
cekirdeklerinin yapisi ve yoringe elektronlarirayisi ve dizilgleri belirler. Bir atom
cekirdezinin kararsiz durumdan daha kararh bir duruma deggeelektromanyetik dalga veya
parcacikseklinde enerji yayllmasina radyasyosiria) denir. Bu fiziksel olaya radyoaktiflik
ve bu 6zellikteki elementlere de radyoelement deRedyoaktivitenin kefi 1895 yilinda
Wilhem Rdntgen’ in Xginlarini bulmasindan sonra, 1896 yilinda Henry Beejuin
uranyumun go6zle gérilmeyeginlar yaydgini belirlemesiyle gercelgenistir. Bu
buluslarin devaminda Marie ve Pierre Curie, radyoakéfrentler Gzerinde camalar
yapmslardir. Radyoaktif maddeler tarafindan yayilgnlarin 6zellikleri ise, Ernest
Rutherfort tarafindan aydinlatilgtir (1).

Radyasyon madde icinden gecerken, maddeytwian atom ve molekller ile
carpsir ve etkilgir. Tek bir carpgma ya da etkilgnede radyasyon, genellikle enerjisinin
cok kucik bir kismini atom ya da molekdllere aktaAtom ya da molekul etkigene
sonunda bir iyona dogébilir. Tyonlastirici radyasyon, iyonkairiimis atom ya da molekiil
yiginindan ayrilir ve farkli yonde hareket edebilir.

Bir baska deyile iyonlastirici radyasyon madde ile etkitgginde elektrik yukli
parcaciklar veya iyonlari ofturarak iyonizasyon meydana getiren sfailari ile
radyoaktif maddelerden yayilan alfa, beta, gagnalar: gibi radyasyonlar,

iyonlastirici radyasyon olarak tanimlanir

Radyoterapi, cok uzun yillardir kanser tedavisikdianilan yontemlerden biridir.
Bu yontemin temeli, kanser hiicreleriningdadan ya da dolayli olarak iyostarici
radyasyonla yok edilmesine dayanmaktadir. Modadyaterapinin en énemli kurali,
tumore gerekli maksimum dozu verirken, timaorun reswdeki riskli organlarin ve
saslikli dokularin mimkin olan en az dozu almasi@aaaktir. Boylece uygun tedavi
alanlari kullanilarak timora afturan hiicreler ortadan kaldirilirkengsél dokular
minimum zarar gorur. Galinis bilgisayarli planlama sistemiyle sanal ortamdaggr en
yakin doz hesaplama algoritmalari glurulabilmektedir. Bununla birlikte, in vivo
ortamda verilen radyasyon miktariningde olduzunun bilinmesi icin hedef volim
icindeki kritik organlarda dozun 6lctlmesi buyukedm tgimaktadir. Bu amaci gozeten
bir cok gelsmis tedavi teknikleri uygulanmaktadir. Bunlar, tigybtiu konformal
radyoterapi (3D CRT), ygunluk ayarl radyoterapi YART (Ygunluk Ayarli Radyoterapi),



organ hareketlerini takip ederek yapilan gortnkiplaradyoterapi (Image Guided
Radiation Therapy, IGRT) ve tomoterapi teknikleridKonformal radyoterapi ve bu
teknigin gelistiriimesi sonucu olgan dier tekniklerde, emniyet marjinin kiigtik tutulmasi
amacityla belirlenen hedefingthda kalan normal doku volimini en aza indirmek ve

komplikasyon olasifini azaltmak temel hedeftir.

Konformal radyoterapi tekniklerinin en fazla kutlan alani buldgu organ
sistemlerinden birisi de prostat kanseri tedavrsiddrtalama ygam belirtisinin
artmasi ve nifusun giderekgfanmasi, gelimis tlkelerde prostat kanserinin
erkeklerde en sik gorulen kanserler arasinda rkdsi yer almasina yol acghir.

Ileri yas hastalg olarak belirtilen prostat kanseri ganlukla 55-60 yglarinda ortaya
cikmaktadir. Ancak yailerledikce gorulme sik@ da artmaktadir (2).

Ulkemizde ise durum biraz daha farkhlk gostertedk. Sglik Bakanlgina ait
2005 yih kanser istatistik sonuclarina gore, Tyeknin geng¢ nifusu ve sigara icme
oraninin yuksekdii akciger kanserini prostat kanserinin 6ntine gecirmeki@&aikil1.1)

3).

Prostat kanserinin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok féktétkili oldusu, prostat

kanserinde kalitim ve hormonal etkilerin 6n sirddayer aldg bildiriimektedir.

Sekil 1-1 Sazik Bakanlpl Turkiye Genelinde Erkeklerde Gorlilen Kanser |dtilistatistik
2005 Y1l Sonuclar (3).

Erkeklerde Goriilen ilk 10 Kanser Tiirii (2005)
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Prostat kanseri tedavisinde evrelere gore cemattyoterapi, kemoterapi, hormon
terapisi tek bglarina ya da birkaginin kombinasyosgeklinde uygulanmaktadir. Prostat
kanserinin tedavisinde radyoterapisinde brakitevapeksternal beam radyoterapi
kullaniimaktadir. Brakiterapi genellikle erken esle tek bana ya da lokal ileri evrelerde
eksternel tedavi sonrasi boost olarak uygulanmakt&takiterapi uygulamasi 6zel ekip
ve ekipman gerektirdinden genellikle sinirli merkezlerde kullanilan imtemdir. En
sik uygulanan yodntem ise eksternal ti¢ boyutlu &onél radyoterapidir (Three
Dimentional Conformal Radiation Therapy; 3D CRBon yillarda bilgisayar
teknolojisindeki gelimelerin ve ¢ok yaprakli kolimator sistemlerinin lamima girmesiyle
daha iyi doz dalimi sglayan Ygunluk Ayarli Radyoterapi (YART yada Intensity
Modelated Radiotherapy; IMRT) kullaniimaktadir. n€ierken evrelerde
hipofraksiyonasyon olagasagilayan stereotaktik viicut radyoterapisi de kullanyeai

girmis tekniklerdendir.

Bizim calsmamizin amaci da, prostat kanseri radyoterapisgintianilan t¢ boyutlu
konformal radyoterapi tekg@inin dozimetrik siirecinin deneysel olarak olculeedte

edilen verilerin literatirle uyumunu gtamakitir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Prostat Anatomisi:

Yunanca (prostates) koruyucu anlamina gelen ‘&tp$8-20 gr grliginda, ceviz

.....

kestaneye benzeyen bir organdir. Prostat bir hiastegil, erkeklerde bulunan bir salgi

bezi ve cinsiyet organidir.

Mesane
(idrar torbasi)

Prostat

Penis

Uretra

Testis

Sekil 2-1 Prostat anatomisi

2.2 Prostat Kanseri:

Prostat kanseri erkeklerde en sik gorulen malagtadiik olup kansere pla
olumlerde akgier kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktarostat kanserinin tani
ve tedavisindeki gelimeler devamli artmakla birlikte 6zellikle ProstaieSifik Antijen
(PSA) ile yapilan taramalar sonucunda prostat kadsba fazla oranda erken evrelerde
tespit edilmeye bdanmstir. Prostat kanseri yayderleyen bir kanser olmasinagraen,
her yil binlerce insan bu hastaliktan 6lmektedioplumsal gitimle farkindalgin
arttirlmasi hastahin erken tanisinda ve tedavisaasinda olduk¢ca énemli bir yer
tutmaktadin4).
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Sekil 2-2 Prostat kanseri

Prostat kanserinin tedavisi hastahi evresi, hastanin ya genel sglik durumuna ve
yasam beklentisine bakilarak yonetilmektedir. Tekfidieki gelismeler ve artan bilgiyle
birlikte artik prostat kanserinin tedavisi gegengore ¢ok daha karih bir sekilde
yapilabilmektedir. Prostat kanseri olan binlerdeek daha az sikintiyla daha uzun
yasayabilmektedir.

2.3 Tedavi:

Yapilan prospektif randomize ¢ghalarda prostat kanserinde doz-yangkii oldugu ve
artan radyoterapi dozlarinda daha iyi biyokimyasadtrol elde edildii g6zlenmitir.
Ancak, kullanilan yiuksek dozlarin ge¢ yan etkiledéeartsa neden oldgu dikkate alinirsa
prostat kanserinin radyoterapisinde maksimum tikodtrolint ve minimum tedaviye
bagli yan etki potansiyelini sgayabilecek doz ve tekgin secilmesi giderek dnem
kazanmaktadir (5,6).

Prostat kanserinin kuratif tedavisinde dort tedagengi bulunmaktadir;
1. Radikal prostatektomi

2. Radyoterapi (Brakiterapi ve/veya Eksternal Raehapi
3.Hormon terapisi
4. Radyoterapi + Hormon terapisi

2.4 Radyoterapi Tekngi

Prostat kanseri tedavisinde yiksek enésjibn isinlar derinde daha yiksek doz
olusturma 0Ozelliklerinden yaralanmak amaciyla kullatah Tedavi alanlari, planlama

sisteminde hedef hacmgekline ve yerlgimine gore ksiye 6zel olarak olgturulur. Tedavi



alanlarin olgturulmasinda, prostat ceveresindelglgd dokulara minimum doz verilirken
hedef voliime yeterli dozun verilmesi temel prensiptl¢ boyutlu konformal planlama ile
elde edilen doz dalimi, planlanan hedef hacime en uygun izodaozederi olutururken

komsu kritik yapilarda hizli doz diistinti sglayarak riskli organlarin korumasinigar.

Uc boyutlu planlama sisteminde bilgisayarli tomdigfT) ile elde edilen kesitler
rekonstriksiyon yapilarak konformal dozzdani elde edilmektedir. Buradaki hedef
volumler ve risk altindaki organlar BT kesitlerintik tek belirlenerek kiye 6zgu bir
sekilde olgturulmaktadir. Boylelikle hedef volimdeki doz arttrken, risk altindaki
organlar daha iyi korunabilmekte ve yiuksek dozttaha dgtk yan etki ile citkmak
mumkun olabilmektedir (7).

RTOG 9413 cajmasinda kuratifsinlanan orta ve yuksek riskli prostat kanserli
olgularda geni pelvik isinlamanin daha avantajli olglw gésterilmgtir (8). Yogunluk
Ayarl Radyoterapi (YART) hedef volum ve risk atfaki organ arasinda ani doz
dismeleri sgladigindan ve duzenskgekilli hedefleri istenilen dozla daha iyi
sarabildginden prostat radyoterapisinde avantajlar sunmak(@yl Hedef ve risk
altindaki organlar ti¢ boyutlu konformal radyotedsgki gibi belirlenmektedir. Tekpin
Ozellikleri nedeniyle mesane, rektum arka duvarenektil dokular YART ile daha iyi
korunabilmektedir (10).

Genel olarak, 1.8 Gy-2.0 Gy /fx ile haftada 5 farak tedavi uygulanmaktadir.
Siklikla uygulanan minumum alan ilgnlamaya karar verilirse prostat timér dozlari
NCCN 2010’ a gore diiik risk grubu hastalar; 75-79 Gy, orta risk grubakicastalar;
kisa sireli neo-adjuvan hormonoterapi ile birliktek’6 Gy, yiksek risk grubunda ise;
uzun sureli hormonoterapi ile birlikte 70-72 Gyraladnerilmgtir (11).

Calismamizda lokal ileri evre hastalikl bir hastayaggprostat kanseri radyoterapisi
planlanmstir. ilk olarak PTV1 (pelvik lenf nodlari [common, obwatpresakral, eksternal
ve internal iliak]+prostat+seminal vezikil) olar@nimlanan bélgeye 6n, arkagsaol
olmak Uzere 4 alandan pelvik box tekrile gunluk 1,8 Gy’ lik fraksiyonlarla 25 Mv foton
enerjisi ile 46 Gy eksternal ratyoterapi uygulafRITV tanimlamalari 2.5 numaralh ghi
altinda anlatilnytir).

Birinci boostta ise PTV2 (prostat+seminal vezikidtrator ve internal iliak lenf
nodlari) olarak tanimlanan boélegeye 3 alandan d¢iibj8 Gy’ lik fraksiyonlar ve 25 Mv
foton enerijisi ile 18 Gy eksternal radyoterapi uggarak 63 Gy’ e cikildi.



ikinci boost tedavisinde ise PTV3’ e (prostat+sermimaikiil) yonelik 3 alandan
gunlik 1.8 Gy’ lik franksiyonlar ile 25 Mv foton enisi kullanarak 9 Gy radyoterapi
verildi ve toplamda 72 Gy’ e cikildi.

2.5 Radyoterapide Kullanilan Volim Kavramlari:

ICRUG2 (International Comission on RadiatUnits)’'de tanimlagh Uzere
konformal radyoterapide kanser hastanin tedavisiiligili timorlt organin veya dokunun,
saalikli doku ve organ hacimleri sinirlarinin t¢ bayublarak belirlenmesi gerekir. Bu
hacimler§ekil 2.3) (12):

e Tanimlanabilir TGmaor volimi (Gross Tumor Volume,\B3T
* Kilinik hedef voliim (Clinical Target Volume, CTV),
* Planlanan hedef volim (Planning Target Volume, BRTV)
e Tedavi volum (Treated Volume),
e Isinlanan volim (Irradiated Volume),
» Riskli organ (Organs at Risk, OR) ve
Planlanan riskli organ Volimu (Planning Organ &kR/olume, PRV)

Gross target voliim (GTV)

Klinik target voliim (CTV)

Planlanan target voliim
(PTV)

Tedavi edilen voliim (TV)

Isinlanan voliim (IV)

Sekil 2-3 Radyoterapide kullanilan volim kavramlari

2.5.1 Tanimlanabilir Tumo6r Volimu (GTV)

TUmor voliumi (GTV) tanimlanabilir, sinirlar bgjin kitlenin bulundgu ve malign
blylumenin olddu yerdir. Geniligi ve miktari fizik muayene ve goruntileme
yontemleriyle (bilgisayarli tomografi (BT), ntikleeranyetik rezonans gortintileme
(MRI), radyografi, ultrason, Pozitron Emisyon Tomafisi (PET)) saptanabilen tumor

volumudur (12).



2.5.2 Klinik Hedef Volum (CTV)

Klinik hedef volium (CTV) tanimlanabilir timor vatit (GTV)' ni ve/veya yok
edilmesi gereken sub-klinik malign hasgaliceren doku voliumudur. Radyoterapinin

amacina ulgabilmesi icin bu volimin tamamen tedavi edilmesuntudur (12).

2.5.3 Planlanan Hedef Volim (PTV)

Planlanan hedef volum (PTV), tedavi planlamas kuillanilan geometrik bir
kavramdir. Ayrica bu tanim, dnceden belirleneklugk hedef volime verilmek istenen

doz icin uygun demet alani ve uygun demet gerimin belirlenmesinde kullanilir (12).
2.5.4 SM (Set-up margin)

Tedavi suresince hasta set-up’ indgigkler (hasta pozisyon gesikli gi, aygitlarin
mekanik farkllgi, dozimetrik farkliliklar, set-up hatalari, BT/simator/tedavi aygiti-
koordinat hatalari, insan faktort) hedef volimdgigkli ge yol acar. Bu ylzden
planlanan hedef volimun belirlenmesinde hastgmepozisyonuna kg gunlik
degisiklikler (SM) g6z 6nune alinmahdir (12).

2.5.5IM (Internal Margin)

Planlanan hedef volum fizyolojik nedenlerlegn CTV icindeki anatomik yapilarin
sekil, boyut ve pozisyon dggsikliklerini icermelidir.
-solunum
-mesane-rektum dolugw/bacslugu
-kalp atimi
-barsak hareketleri...
gibi fizyolojik degisikler internal margini olgturmaktadir.
Sonug olarak PTV;
PTV=CTV+IM+SM (12
2.5.6 Tedavi Volimu
Tedavi volimu planlanan volim absorbe dogedimdeki izodoz grisiyle gevrilmi
volumdur. Tedavi tekniklerinin sinirli olmasi nedde belirlenen absorbe dozu sadece
target veya planlanan voliime vermek imkansizdu.n8denle tedavi volimu planlanan

hedef volimden daha buyuktir (12).



2.5.7 kinlanan Volim

Isinlanan volim normal doku toleransina gore dneayilan bir absorbe dozu alan,
tedavi volimiinden daha buyuk bir volumdigrlanan volimiin absorbe doz seviyesi,
tanimlanan absorbe dozun %’ si (%50) olarak ifadiire Isinlanan volim kullanilan
teknige balidir (12).

2.5.8 Riskli Organ (Organ at Risk, OR)

Riskli organ (kritik normal yap1), radyasyon hasgati olan, tedavi planlamasini
ve/veya dnceden belirlenen dozu etkileyen normiutdw (omurilik, g6z lensi vs)’ dir
(12).

2.5.9 Planlanan Riskli Organ Volumu (PRV)

Hasta hareketiyle riskli organ da hareddsr ve fizyolojik d@isikliklere maruz kalir.
Bu nedenle riskli organ volimune de ilave marjlgi@nlanan riskli organ volimu
belirlenir. Risk altindaki organlarda beklenmedlilkksek dozlari 6nlemek igin PTV

icindeki volimine gére doz dizenlemesi yapmak gerek

2.6 Dozimetri Csitleri

2.6.1in-Vivo Dozimetri

Iyonlastirici radyasyonlarin hepsi insanlarin duyu orgarila belirlenemedikleri igin
Olcimleri ancak 6zel yapilmaletler ve cihazlar ile belirlenebilir. Radyasyon
olctlmesinin temeli, radyasyon ile maddenin etkilesi esasina dayaniin-vivo
dozimetride kullaniimak tzere film dozimetrisi,t@liminesans (TLD) dozimetri, diyot
dozimetrisi, yariiletken dedektorler ve iyon odalgibi ¢ssitli 6lcim yontemleri
gelistirilmi s olup en sik kullanilan in-vivo dozimetri teknikiérLD, diyot ve iyon
odalaridir. In-vivo dozimetride kullanilacak olan yontemin kohay giivenli olmasi
gerekir. Bu nedenle hangi gahada hangi tip yontemin kullanilabilir olgunun bilinmesi
¢cok dnemlidir (13).

Secilecek dozimetri sisteminin doz cevaplariniergndoz hizi, doz ve sicakliktan
bagimsiz olmasi istenir. TLD’ ler birgok faktérdengmasiz olduklarindan en uygun in-

vivo dozimetri yontemi olarak kabul edilirler (13).



2.6.2 Film Dozimetrisi

Film dozimetrisi, filmin bilinen dozlarlasinlanmasindan elde edilen kararma
miktarlarini belirleyerek bir kalibrasyorgesi elde edip, sonrakginlamalarda bu giyi
kullanarak verilen dozu ve dozun iki boyutlusdanini belirleme yontemidir. Dozimetrik
Olctimler icin film kullanmak daha pratiktir ve myditi digkttr. Sonuclarin dgu
cikmasi icin élgimlerde ve film seciminde dikkatlegsi gereken hususlar vardir. Olglim
sonugclari gelersinin enerjisine, filmingin demetinin yénine gore konumlandiriimasina,
olcum derinlgine ve alanin boyutlarina gledir. Olgumler alinirken kullanilan filmlerin
ayni paketten olmamasi, filmlerde meydana gelewa lkabarciklari, 6lgtrgartlarinin
basing ve sicalda gore dgisimi, cihazin kalibrasyonundaki @gim, kullanilan
geometrinin tutarsizli, film banyosundan gelen parametreler (sicaklike sfikser ve
developer kalitesi), film tarayicisinin ¢ozuniglintin kot olmasi sonuclari olumsuz
etkileyen faktorlerdir. Film dozimetrisi hem gokiik alanlar icin hem de gok kuguk
alanlar i¢in kullaniimakta olup doz giamini tek bir sinlamayla iki boyutlu ve yiiksek

aylrma gucuyle elde edilebilmesi nedeniyle 6zadliklicik alan dozimetrisinde kullantlir.

2.6.3 Diyotin- vivo Dozimetri

Diyot in-vivo dozimetrisi, radyoterapi uygulanaadtalarda verilen dozlarin tedavi
sirasinda Olgimune olanakgka. Diyotlarin tedavilerde kullanilmadan 6nce gaozu
olcumu icin kalibre edilir. Ornek olarak hastawiltli Uizerine yerlgtirildi ginde, 6lctlen
doz calsilan geometride, kullanilan foton kalitesi icin nsakum doz derinfiindeki
dokudaki doz ile karlastirilabilir. Diyotlarin kullanildiklari enerji kalelerinde kalibre
edilmesi tavsiye edilmektedir. Toplam dozun digmiyalinde yarat desisimden dolayi
belirli periyotlarla kalibrasyon tekrarlanmalidiKalibrasyon araliklari haftalik veya
ayliktir. Diyotlar; hizlandirici doz monitdr odaaiveya ikincil referans iyon odasina gore
kalibre edilir. Kalibrasyon faktériniin belirlenmégin diyot, uygun bir kalibrasyon
fantomunun yiizeyine yegtriimelidir. iyon odasi ise merkezi eksen uizerinde, fantom
icerisinde referans derinlikte (maksimum doz degihblmalidir. Sonug olarak, absorbe
doz belirlenmesinde kullanilan protokol, iyon odgm yerleim faktorint iceriyorsa, bu
faktor ihmal edilmelidir. Ber kullanilan plastik fantom tamamen sde&seri desilse
(polistren), plastikteki dozdan sudaki doza gégin donigum faktort uygulanmaldir (12).

Referans SSD genellikle 100 cm, referans alaft@sd0 cn?’ dir. Merkezi eksen

etrafindaki bir daire boyunca bir veya fazla saydget yerlatirilerek yapilan bir
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kalibrasyonda alan diuzgurgiindeki dgisim gozlenebilir. Bundan dolayigx taki alan
dizgunligl kontrol edilmelidir. Bunun icin alanin merkezikilge daire tizerindeki diyot
okumalarina bakilir. Ayrica, diyotlarin merkezseke gore yerggmleri referans iyon
odasi icin demette dizensizlik glurmayacalsekilde gerceklgtiriimelidir. Diyot
kalibrasyon geometrisi kalibrasyon faktériinin betimesinden sonra, bir dizi dizeltme
faktoru kullanilarak, referans kallar disindaki durumlarin diyot okumalari igin
hesaplamalar yapilabilir. Diyot cevabini etkileybger faktorler, alan boyutu, SSD, kama
filtre, kompansattr, koruma bloklarinin v@rive demet gediacisidir. Diyot sinyalini
etkileyen faktorler sadece diyot kristalinin i¢ digeri ile ilgili de gil, ayrica demet
kalitesine ve 6zelliklerine de pldir. Ornek olarak bir dedektor farkli konumlgini
maksimum doz deringindeki durumdan farkli sagiima katkilarina marulakdecektir.
Sonug olarak, duzeltme faktorleriningtohastanin cildine yerrilen doz dedektérlerinin

kullanimi i¢in birbirinden bgimsiz etkilerde bulunur (13).
2.6.4 Yar iletken Dedektorler

Yari iletken detektérlerin ¢gimasi da iyonizasyon prensibine dayanir. Yiksek
hassasiyetleri, hemen cevap vermeleri, kiicik basuttonizasyon odalarina kar
avantajidir. Silikon gibi kugtik miktarda safsizigeren bir yari iletkeni fosfor veya boron
gibi maddeyle kagtirma, yari iletken igcindeki tuk veya serbest elektronlarin sayisini
arttirir. Silikon V. grup elementlerle katirilirsa (fosfor) negatif yik tayan atomlar alir
ve bu onu elektron alicisi yapar (n tipi). P 8pikon, periyodik cetvelin Ill. Grup
elementlerden (boron) elektron reseptérinden yagihm Diyotun p bélgesi bguklar
ihtiva ederken n bolgeskiau elektrona sahiptir. Bir diyotinlandginda zayiflatiimg
bdlgede elektron btuk ciftleri olusur. Bu radyasyona ga akim oluturur. Diyotlar n tipi
Si ve p tipi Siile Uretilir. Bu detektorler baseteryaline bgi olarak n-Si ve p-Si
detektorler olarak adlandirilir. Diyotlar kisa devnodunda kullanilip, él¢tlen yik ve doz
arasinda lineer gki sergilerler. P ve n tipinin bir araya getirilsigle ortaya ¢ikan
birlesime “p-n birlesimi diyot” denir. Silikon diyot detektorler p-npi junction diyottur. P
ve n tipi materyaller arasindaki ara ytzde, n béilga elektronlarinin ve p bolgesinin de
bosluklarinin difizyonundan dolayi, denge gliruluncaya kadar zayif bolge olarak
adlandirilan kucuk bir bolge yaratilir. Bu zayifigpe, denge okturulunca yuklerin
cogunlugunun daha ileri difizyonuna kaikoyan bir elektrik alan geliirir. Bu diyot

Isinlandginda, zayif bolgede elektron- $dok cifti olusur. Bunlar hemen birbirinden
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ayrilir ve zayif bdlge icinde var olan elektrik malerafindan sirtklenirler. Bu da
radyasyona kg bir akim olgturur. Akim zayif bdlgenin gdinda olgan bgluk ve
elektronlarin difizyonuyla daha da buytr. Bu elé&kdkim aksinin yoni n bélgesinden p
bdlgesine dgrudur. Diyotlar tipik iyonizasyon odalarindan 18ere daha hassas
olduklari icin ¢cok kiguk boyutlarda (2.5x2.5x0.4 pnkallanilabilir olup, basing, sicaklik
degisikliklerinden ba&imsiz, ihmal edilebilir iyon rekombinasyon etkig kisa okuma
suresini sglayan hizli sinyal alma gibi avantajlara sahip#mcak, foton huzmelerinde
diyodun enerji baamhligl ve hassasiyetlerinin kullanimlagigmesi (radyasyon hasarindan
dolay1) gibi problemler ortaya ¢ikarmaktadirlarerkki detektor de ticari olarak
mevcuttur, ancak p-Si tipi, radyasyon hasarinddrada etkilendi ve daha kicguk
karanlik akima sahip ol@u icin radyoterapide kullanmaya uygundur. Penunblitgesi
gibi hizli doz gradientinin (dilisiintin) oldgu ve stereotaktik radyo cerrahide kullanilan
kicuk alanlarin dozimetrisinde ve hastada in-vieaiohetride kullanilirlar. Bir alanin
veya komplex alanlarin girive ¢iks dozlari 6lgiilebilir. intrakaviter brakiterapide rektum,
mesane veya intraluminal doz oélculeri yapilabilviyotlarin davranglari; radyasyonun

tipi, doz rate, sicaklik, enerji ve digdkli ile dezisir (13).
2.6.5 Mosfet

Metal-oxide semiconductor field effect transigilOSFET), bir minyatlr transistor
olup kicuk boyutundan dolayi 6zellikle in-vivo dowmtri icin faydalidir. MOSFET
dozimetrilerin cakmasi, absorbe edilen dozun lineer bir fonksiyormnaik voltajinin
Olcilmesi esasina dayanir. Okside nifuz eden zgoradyasyon, kalici olarak tuzaklara
yakalanan yuk hasil eder. Bu dgkevoltajinda bir dgisime neden olup, toplam doz,
Isinlama sirasinda veyginlamadan sonra élcilebililyonize radyasyon SiQabakasini
gecerse, elektron- blok cifti olusur. Bosluklar (+ yukli) Si/SiQ ara yuzeyinde tuza
yakalanir. Eer gate elektrodunda negatif voltaj var olursa M@%Boyunca bir akim
gecer. Bu durumda MOSFET “ON” dur. Bu voltaj, alpganan dozun lineer
fonksiyonudur. Okside penetre olan iyonize radgas¥alici olarak tuzaklara yakalanan
bir yiik olusturur ve sonug olaraksi voltajinda bir dgisiklik ortaya cikar. integre doz,
Isinlama sirasinda veya daha sonra olculebilir (13).

Mega voltaj huzmeler icin enerji diizeltmesi gerekme tek kalibrasyon faktoru
kullanilabilir. Diyotlar gibi, tek MOSFET’ ler saklik bazimliligi sergilerler. Fakat bu
etki 6zel tasarimlanmgift MOSFET detektor sistemiylesigabilir. Genel olarak total
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absorbe doz ile lineer olmayan bir cevap sergilerfencak, belirli bir mirde MOSFET’
ler uygun lineerlikte kalirlar. Cevaplagimlamadan sonra hafifce kayar. Bu nedenle
okumalar ginlamadan belli bir stire sonra yapilmalidir. MOSFEr rutin hasta doz
verifikasyonu gibi in-vivo 6élcimlerde, fantom 6lcieninde, brakiterapide, tim vicut
Isinlamalarinda (TBI), YART ve SRC (stereotaktik radgrrahi) de birkag yildir
kullaniimaktadir (13).

2.6.6 Jel Dozimetri

Jel dozimetri, relatif doz dlguimleri igin tek 3yadlu dozimetri olup ayni zamanda 3
boyutlu geometride absorbe dozun 6lguleiiléir fantomdur. Hemen hemen doku

esdegeridir ve istenenekilde hazirlanabilir. 2 tipe ayrilir;

» Fricke dozimetriye dayanan Fricke jel,

e Polimer jel

Fricke jelde, F& iyonlari jelatin ve agarose’ daglanistir. Radyasyona kg
degisiklikler, radyasyonun direkt absorpsiyonuna veydadi serbest radikallerle olur.
gosterirler. Bu da MR (magnetik rezonans) relaksasyranlari kullanilarak élculebilir.
Kompleks klinik vakalarda; YART' de 3 boyutlu doagllimlarinin elde edilmesine
olanak sglar (14).

2.6.7 Termoliminesans Dozimetri

2.6.7.1 Termoliminesans vesima Egrisi

Termoliminesans; kristale verilen enerjinin, kaissitildgl zaman optik radyasyon
seklinde geri yayinlanmasi olarak tanimlanir. “keistal” yapiya sahip bir katinin enerji
band yapissekil 2.4 (aj da gortlmektedir. Burada valans bandglbdurumda bulunan,
iletkenlik bandi ise kristal 6rgu icinde serbedteeeket edebilen tim elektronlari
icermektedir Iletkenlik bandi ile valans band agghda, kuantum teorisine gére
yasaklanmy olmasina ramen kristaldeki yapi bozukluklari veya kristal igenyabanci
atomlarin bulungundan dolayl meydana gelen ara enerji durumladizaBu ara enetrji
durumlari holler veya elektronlar igin tuzak oladdvranmaktadir. Kristalin radyasyon ile
uyariimasi sonucu bu ara durumlara gecen holles edsktronlaSekil 2.4(b) de
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goruldigt gibi bu tuzaklara yakalanirlar. Bakilde uyarma enerjisinin buyuk bir kismi
kristalde depo edilmiolur. Kristal isitilinca, tuzaklanmholler veya elektronlar
tuzaklardan kurtulur ve dahaglik enerji durumlarina donerken enerji farkgk fotonu
olarak dsari yayarlar $ekil 2.4(c). Kristalden yayimlanaik miktari tuzaklardaki

elektron ve hollerin sayisi ile orantilidir. Yayaman ik miktarinin dl¢ilmesi ile katinin

-

sogurdusu radyasyon oOlculmgiolur (13).

MLETKENLIK BANDI MLETKENLIK BANDI [LETKENLIK BANDI
Y —— Y w——
’\l‘[;lr o~ ~a~ —ar  MFotom
\w~
YASAK ENERJT BOLGEST
. e
VALANS BAND VA\H,A\HS]ESN]]]' VALANS BAND
®) ()] ©

Sekil 2-4 (a) Tek kristal yapiya sahip katinin enerji band drgani (b) Radyasyon ile
uyarilan kristalde okan serbest elektronlar ve hollerin tuzaklanmés)
Isitma sonucu yeterli termal enerji alan tuzaklanetektronlarin daha gik

enerji durumlarina donmeleri halindgki fotonu yayinlanmasi

Dozimetre; radyoaktif kaynaktan veyasxan kaynaklarindan cikaginlari ve bu
kaynaklar cevresinde ¢gdin insanlarin aldiklari radyasyon miktarini taytimeye yarayan
bir dizenektir. Bu diuzeneklerden, temeli termoligsansa dayananlara termoliminesans
dozimetre (TLD) denir. Bu tip dozimetrilerin esgskarida anlatil@n gibi, x-isinlar veya
radyoaktif kaynaklardan cikagimlarla sinlanan, termoliminesans Ozellik gosteren
kristalin bir miktar enerji sgurmasi ve isitilinca bu enerjiyi optik radyasyon
(termoliminesangima)seklinde geri yayinlamasi olayina dayanir. Termoh@sans
Isimasiddeti, zamanin veya sicagin fonksiyonu olarak c¢izilebilir. Buna da TLD’ nin
Isima egrisi (Sekil 2.5) denir. Bu @rinin seklini etkileyen en 6nemli faktorler; kristalin

turd, sekli ve buyuklgd, sinlama dizeyi, 1sinma hizi, radyasyon tipi, kristal
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finnlanmasi, ginlanip okunmasi arasinda gecen ve kullanilan ledgitdir. kinlama
egrisinde kristal tuzaklarinin farkli enerji seviygtede bulunmalarindan dolayi, birden
fazla pik olabilir. Dolayisiyla piklerin sayisi kanilan kristale bghdir. Egrinin altinda
kalan toplam alan ise kristalin maruz k&ldiadyasyonla ve ayni zamanda isigidda
yaydgi 1sik miktariyla orantilidir. Batiin kristaller, sidaga bal olarak termoliminesans
Ozelliklerinde bazi dasiklikler gosterirler (13).

GO0
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r300
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G000,0
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200001 100

0,0- —_—
150 200

Channel

Sekil 2-5 Calismada kullanilan TLD100 igirgima esrisi

Radyasyona karduyarliliklarini arttirmak ve bitiin tuzaklariroshltarak tekrar
kullaniimalarini sglamak icin kristallerin firrnlanmalari zorunluduEirinlama glemi,
Isinlamadan dnce ve sonra olmak tzere iki tirluddnistal isinlamadan dnce radyasyona
duyarliligi arttirmak, ginlandiktan sonra (okumaya ge¢cmeden 6nce) isenistgen TLD

sinyallerini ortadan kaldirmak icin firinlanir (13)

TLD olarak kullanilan kristallerden bazilari lityufluorit (LiF), kalsiyum fluorit
(CaR,), mangan ile aktive edilmikalsiyum fluorit (Cak;Mn), kalsiyum sulfat
(CasQ:Mn), lityum baret ve aliminyum oksit (4Ds)’ dir. Bunlar arasinda en yaygin
kullanilani etkin atom numarasi dokuyaeser olan LiF kristalidir. Dokunun etkin atom
numarasi 7.42, LiF’ Un ise 8.14’ dur. Ayrica LiIHLD-100) kristalinin ginlama dozuna
cevabil 10mR ile 1000 R arasindadealdir, 30 keV ile 1 MeV arasinda radyasyona

verdigi cevap farki ~%1.25 ve oda sicgkhda dozimetri piklerinde gorulen azalma yilda
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yaklasik %5’ dir. Bununla birlikte diiik doz ¢camalarinda, tuzaklari Baltmak ve dguk
sicaklik piklerini ortadan kaldirmak igin uzun diisgiksek sicaklik firinlamalarina gerek
yoktur. Bu ¢calymada fosforusinlamadan 6énce ve okumadan sonra tekrar kullanguak i
400°C’ de 1 saat, diiik sicaklik piklerinin etkisini azaltmak icin isekumadan énce 100
°C’ de 12 saniyelik firinlama zamanlarinin uygunugld saptannstir. Deneylerde
firinlama sicakiindan itibaren sguma hizinin;sima erisinin mutlak ve bgil

yuksekligini etkiledigi ve hizla sgutmada istenmeyen glik sicaklik piklerinin
blyukligtinin 6nemli derecede agitj yava sgzuma da ise sima erisindeki butlin
piklerin yukseklginin hizli sgutma durumundakilere kiyasla ¢cok dahalddolduzu
g6zlenmgtir. TUm bunlar g6z 6nine alinarak firinlama smda TLD kristalleri ortam
sicaklgindan 400C’ ye cikana kadar 10’ ye 12sn, 306C’ ye 30sn, 408C’ de 1 saat
ve oda sicakdina tekrar geri donebilmesi icin 20 dakika stréd@mmlanir. iyon odasinin

kullanilamadg! yerlerde TLD avantajlidir (13).

2.4.7.2 TLD Uygulama Alanlar
1. Radyoterapi uygulamalari,

a. In-vivo dozimetri
b. Randofantomda kritik organ dozunu belirlemek igin

c. Tdm vicut ginlamasi esnasinda doz ol¢gimlerinde,
2. Bilgisayarli tomografi kalite kontrolgilmlerinde
3. Ksisel radyasyon korunmasinda,

4. Radyodiagnostik uygulamalarin konaofide kullanilir (13).
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3.YONTEM VE GERECLER

3.1 Arag ve Geregler
Bu calsma Uluda Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisiadilim Dalr’
nda planlanngive yarataimigtar.

3.1.1 Lineer Hizlandirici

Lineer hizlandiricilarda bir elektron tabancasinfildatilan elektron demeti,
elektromanyetik alan icersinde hizlandirilarak, sgikenerji diizeylerine ¢ikarilir. Bu
elektronlar direkt olarak kolime edilerek hedefenlgmdirilebildigi gibi altin-tungsten
karisimi bir hedefe carptirilarak yuksek enerjili fotanh elde edilmesinde kullanilirlar.
Fotonlar da elektronlar gibi kolimasyon sistemlkzigedefe yonlendirilir (15). Bu
calsmada Uludg Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoterapi Merkezifdgunan SIEMENS
Mevatron KD2 (SIEMENS AG, USA, 1996) Lineer Hizlandisi kullaniimgtir. Cihaz, 6
ve 25 MV enerjili foton 6, 9, 12, 15, 18 ve 21 Me¥erjili elektron huzmeleri Gretme
kapasitesine sahiptirle§€kil 3.1).

Sekil 3-1 SIEMENS Mevatron Lineer Hizlandirici Cihazi
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3.1.2 Konvansiyonel Simulator Cihazi

SIEMENS MEVASIM (SIEMENS AG, FRANCE, 1994) markediavi similatord,
diagnostik x-in1 tipU kullanilan,§ekil 3.2) geometrik, mekanik ve optik dzellikleri ile
volumu belirleyen tedavi alanlarinin gérintilenmasisaretlenmesidir. 40x40 cm ile
1x1cmsimetrik alanlar agilabilen kolimasyon sisteminkigaihazin kolimatorleri
asimetrik olarak da acilabilmektedir. Cihaz kafasyukari gaag1 hareketiyle farkli SSD’
lerdeki tedavi cihazlarina uygun simulasyon yaphhadktedir.

Sekil 3-2 SIEMENS marka konvansiyonel simulator

3.1.3 Bilgisayarli Tomografi-Simiilator Unitesi

Siemens SOMATOM Emotion Duo bilgisayarli tomognadi similator Gnitesi
45x153 cm boyutlarina kadar alan taramasi yapabiler8@d gantry dongiine sahip,
gammex 3D laser sistemli, 1Imm ye kadar ince késiile@n bilgisayarli tomografi
cihazidir. Yaziliminda bulunan similasyon 6zedikve DICOM haberlgnesi sayesinde
TPS ile haberkgen cihaz 3D simulasyon icin tasarlagtmi
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Sekil 3-3 Siemens SOMATOM Emotion Duo marka Bilgisayarli Taradfi Simulator
(BTS) Unitesi

3.1.4 Alderson Rando Fantom

Dozimetrik olgimlerde kati fantom, su fantomu mean edegeri olan fantomlar
kullaniimaktadir. insan edegeri olan fantomlardan en bilineni 30 yikkan bir stredir
kullanilan ve tum diinyadaki sayilarl yayka2000 olan Alderson Rando Fantomlardir
(Sekil 3.4).

Sekil 3-4 Alderson Rando Fantom

Rando materyalleri radyasyon emilimi acisindatgriore elektronlar igin insan
dokularina gdegeridir. Bu gdegerlilik, en dsikten en yuksek enerji duizeylerine kadar
batin aralg icermektedir. Dokular 1si ile serflais ve sentetik bir maddeden olan rando
plastikle olgturulmwtur. Fantom kalinliklari 2,5cm olan 32 adet yatagite ayrilmytir.
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Her bir kesitte icindeki tipalar ¢ikariginda TLD yerlgtirmeye elvenrli hale gelen
delikler bulunmaktadir (16).

Rando plas§i, radyasyon ve fiziksel ggsimlere kagi cok duyarlidir.
Calismamizda, Anderson firmasinca radyoterapi merkemerdoz élcumleri icin
kullaniimak tzere uretilen 100 cm uzuglunda ve 50 kgarhgindaki kadin fantom,
kullanildi.

3.1.5 Katl Su Fantomu

Yogunlugu 1,045 gr/cr elektron ygunlugu 3,43x18%e/cn? olan PTW marka RW3
katl su fantomu beyaz polystrenden 30x30 cm ve @@xd boyutlarinda 1, 2, 5 ve 10 mm
kalinliklarinda plakalageklindedir Sekil 3.5).

Sekil 3-5 Kati Su Fantomu

Kullanilan iyon odalarina gore uygun delikler ic€L7). Yiksek enerijili foton ve
elektron dozimetresinde standart referans matexydlr. Ancak pratik bir yontem
olmadgindan dolayi genellikle su yerine sgdegeri fantom materyali kullanilir.
Dozimetrik olarak gdegser materyalin anlami her iki materyalde foton vekélonlarin

sogurulmasi ve sagilmasinin ayni olmasi demektir.

3.1.6 Elektrometre

Cihazin out-put dgerlerinin 6lcimuunde kullanilan PTW Unidos elektrareeR,
R/dak, Gy, Gy/dak, Sv/saat; amper ve coulomb carsibz, doziddeti ve akim
degerlerini okuyabilen bir dozimetridir. Polarite ¥aji 0-400 V olan dozimetreye sicaklik
ve basin¢ duzeltmeleri icin gerler girilebilmektedir. Foton icin dl¢cim arali70 kV — 40
MV’ tur. Elektron demetlerinde ise 50 MeV enerjiyadar 6lcim yapilabilmektedir.
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Sekil 3-6 PTW Unidos marka elektrometre

3.1.7 Farmer Tipi Silindirik Tyon Odasi

Doz olgimlerinde kullanilan PTW marka farmer typom odasi 21.2 mm i¢ uzunluk ve
3.05 mm i¢ yari ¢capa sahiptBdkil 3.7). Duvar materyali PMMA (Poli Metil Metakrilat
yogunlugu 1.19 g/cm) ve grafit kargimindan yapilmy olup aliiminyumdan olan

elektrodunun ¢api 1 mm, uzugluda 21.9 mm’ dir (18).

. ,.4,<

Sekil 3-7 PTW 30001 0,6cm3 farmer tipi iyon odasi

3.1.8 Bilgisayarli Tedavi Planlama Sistemi (BTPS);

CMS XiO planlama sistemi (Computerized Medicalt8gss, St. Louis, MO, USA)
iki boyutlu, ¢ boyutlu ve ygunluk ayarl eksternal radyoterapi (YART) ve brakatpi
planlama 6zelfiine sahip kombine bir sistemdir. Sahip @gldihesaplama algoritmalari
foton sinlari icin Clarkson, hizl fourier dogumi (fast fourier transform, FFT) standard
superposition, FFT convolution, elektragmiari icin 3-D pencil beam’ dirBu
algoritmalarla foton ve elektron huzmelerinin d@itimlarini hesaplayabilmekte olup
organlarin doz volim histogramini (DVH) ¢ikarmaktadredavi planlama sistemi

brakiterapi doz planlamalarini da yapabilmektedir.
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3.1.9 Cerrobend Algim

Koruma bloklari radyasyona kaetkin s@gurma gosteren farkli malzemelerden
yapilabilirler. Kugunun erime sicakli 327 °C, 20 °C de yaunlugu 11.35 gr/cm ve Co-
60 icin yari dger kalinlgl 1,02 cm’ dir. Blok malzemesi olarak cerrobengp@witz
alasim) tercih edilir. Cerrobend’ in kgmna gore en biyuk avantaji kunun erime

sicaklgi 327°C iken cerrobend’ in 70 °C de erimesi ve kolaylistenilensekilde,
kaliplara dokiilebilmesidir. Bu ajenin 20 °C de ygunlugu 9.4 g/cmi dir. Yapisinda

%50 bizmut (Bi), %26.7 kgun (Pb), %13.3 kalay (Sn), %10 kadmiyum (Cd) butunu
(19).

3.1.10 Termoliminesans Dozimetre (TLD)

Kullanilan dozimetre yongasi gonlugu 2,64gr/cm olan TLD-100’ diir §ekil 3.8).
Foton etkin atom numarasi 8,2 olup Li, F, Mg, CuPvatomlarindan ofur. Ana sima
piki sicaklgl 190 °C — 210 °C ’ dir. Firinlama sicgkl400 °C’ de 60 dakikadir. Optik
Isima piki 400 nm’ dir. Normal ¢evre sicakinda dozimetri pikinin doz kaybi 3-12 ayda
% 5-10" dur. Fizikse$ekil olarak mikro cubuk, teflon kapli pul, kare mokgubuk,
yuvarlak mikro ¢cubuk ve toz bicimlerinde bulunabéktedir. Kimyasal karali yapiya
sahip TLD’ ler icin uygun sgurulan doz ara@i 1 uGy’ den 10 Gy’ e kadardir (13).
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Sekil 3-8 TLD-100 yongalari
Bu calsmada beyaz teflon ile kaplangrd.5x3x3 mm boyutlarinda 100 adet TLD
yongasil, tzerlerinde kamalarini engelleyen harf ve sayilardansalukodlanmy kiiciik
TLD cepleri icerisinde kullanilngtir.
3.1.11 TLD Okuyucu
Doz okunmasinda kullanilan Harshaw (Thermo Elec@€orparation, 3500, USA)
marka okuyucu,Sekil 3.9) TLD icin 6zel hazirlanmgibir program olan, WinREMS’in
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yukli oldusu bir bilgisayara bdanmstir. WinREMS okuyucudan algh sinyallere gére
tum TLD okumalarina ait doz derlerini ve gima erilerini olusturup analiz eden ve
hafizaya alabilen bir programdir. Okuyucunun tega¢éma prensibi termolimnesans
olayi ile ortaya ¢ikan TL fotonlarin afturdugu gerilimin, optiksel filtreden gectikten
sonra, 6lculmesidir. Radyasysiddeti, cinsi ve suresiyle orantili olarakgteen
termoliminesangimanin olgturdusu akiminsiddeti sayisal olarak okunur v@ma egrisi
cizilir.

a1

Sekil 3-9 Harshaw 3500 TLD okuyucu

3.1.12 TLD Firini

Dozimetri firini TLD yongalarini tavlamak icin Kahilir. Kullanilan dozimetri firini
termosoft programi sayesinde istenilen her TLD fgimlama yapabilme 6zefline
sahiptir. Ayni anda 3 adet TLD tablasini firinladgzelligine sahiptir(Sekil 3.10).
Termosoft programiyla TLD-100H i¢in afturulan tavlamagiemi, odasicaklgindan
baslanarak 400 °C’ e kadar i1sitiima, 400 °C’ de 60ikiabekleme ve odsicaklgina
kadar sgutulma slemlerinden olgur.

Sekil 3-10Konn marka TLD firin
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3.2 YONTEM

3.2.1 Termoluminesans dozimetri (TLD) Kalibrasyonu

TLD’ lerin kalibrasyon glemi ciplerinin duyarhlgini gésteren ECC (Element
Correction Coefficient) ve okuyucudan alinan, n@n@ Coulomb) cinsinden, fotottp
akimini s@urulan radyasyon miktarina ¢gevirmede kullanilanigém katsayisi RCF’ nin
(Reader Calibration Factor) bulunmasidir. Tam Tdipleri ayni duyarhlikla tretilmedi
icin, ayni miktarda radyasyon@&@armalarina kasin okuma sirasinda farkli miktardama
yaparlar. Bu farklilgl ortadan kaldirmak icin her cipe bigidik faktorii (ECC) verilir.
Okuyucunun,sik siddetini sgurulan radyasyon miktari cinsinden verilmesi icl@R nin
bilinmesi gerekir. RCF katsayisinin bulunmasi igicelikle RCF’ nin bulunmasinda
kullanilacak olan TLD ciplerinin ECC katsayilarirbolunmasi gereklidir. ECC geri her
bir TLD’ nin karakteristgini gosterir. Bu nedenle firinlama ve doz 6lcim$grasinda
TLD’ lerin siralamalarinin kagtirlmamasi gerekir.

Bu calsmada, oncelikle 70 adet TLD-100 cipi TLD firilninda0 °C’ de 1 saat stire
ile tavlama ¢leminden gegirildi. Daha sonra kullanilan 70 adeD¥100 cipi Lineer
Akselaratorde kati su fantomu kullanilarak, 6 MYofo enerjisinde 20x20 cm alanda, 1,5
cm derinlikte her birine 100 cGy verilecggkilde sinlandi. Daha sonra TLD-100 ¢ipleri
TLD okuyucusunda okundu.

ECC katsayilari %1 icerisinde kalan TLD—-100 cipld.D okuyucusuna ait RCF
katsayisinin bulunmasi icin ayrildi. Pratik olabhet TLD’ nin absorbe etmioldugu doz
100 cGy olmasi gerekirken, TLD okuyucusuna, TLDirekristal yapisina vesinlama
sirasinda set-up hatalaringgb&esitli nedenlerle TLD’ lerden okunan dozlar 100 cGy’
den £ sapmalar gostergtardir. Limitler icinde kalan TLD’ ler sirasi boktnadan RCF
katsayisinin bulunmasi icin bu kez Kobalt—60 cihdaikati su fantomu kullanilarak,
20x20 cm alanda, 0,5 cm derinlikte her birine 13y werileceksekilde sinlandi. Ayrica
aynisartlarda iyon odasiyla havada da 6l¢im alindi. é&sdnra TLD-100 cipleri TLD
okuyucusunda okundu. Havada da okunan dg@erdprograma girilerek okuyucu icin
RCF katsayisi belirlendi. Ardindan dozimetrik gfgérde kullanilacak TLD’ lerin ECC
katsayilarini bulmak igin 100 adet TLD ¢ipi herldi00 cGy alacak tekraginlandi. +%5
icinde kalan TLD cipleri 6lgimlerde kullaniimak ueeayrildi.
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3.2.2 Randofantomun Simulasyonu

Olcumlerde kullanilan insary@eseri Alderson rando fantomunun belden bacak
(22-31 numarali kesitler arasi) hizasina kadar klami (5 kesit) bu ¢alma icin
kullanildi. Kesitlerin her biri 2,5 cm kaliginda olan fantomun toplam uzuglu100 cm’
dir. Simualator masasina yatirilan fantomun boyeregl bolgelerine destekleyici kdpik
kondu. Bdylece fantom kesitlerinin ayrilmadan s&blmasi sglanarak simule edildi
(Sekil 3.11).

Sekil 3-11 Rando fantomun simulasyonu

3.2.3 Bilgisayarli Tomografi Cekimi

Fantom tedavi pozisyonunda tomografi gérunttlkniraak tzere cihazin masasina
bas altina B kdpik konularak yatirildi. Goruntilebaslangic noktalarinin
belirlenebilmesi icin laterallere ve mediale gum bilyeler yapgtirildi. Isinlanacak volime
uygun olarak 0,5 cm araliklarla pelvis bdlgesimira gortntuleri alindi ve bu gorintuler

konturlama bilgisayarina aktarildi.

3.2.4 Tomografi Goruntilerinin Konturlanmasi

Tomografi kesitlerindeki kritik organlar veimlanacak timaorli dokular uzman bir
radyasyon onkolgu tarafindan konturlandi. Fantom Uzerinde prdstaserine gore GTV
CTV ve PTV olyturuldu(Sekil 3.12).
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Sekil 3-12 Hedef hacim ve kritik organlarin BT kesitleri Uirete konturlanmasi.

3.2.5 Sanal Simulasyon ve Bilgisayarli Tedavi Plaainasi

yapildi. Konvansiyonel simetrik kolimasyon tefgie birincil 1sinlama icin klinik hedef
volimlere uygun olarak tedavi alanlar belirlen@iikdértgensekilli bu alanlar tGzerine
PTV’ yi kapsayacak ve normal dokulari koruyasakilde koruma bloklari cizildi. Bu ilk
tedavi voliuminden sonra ikincil klinik hedef volimggun sadece prostata yonelik boost
(ek doz) alanlari sanal ortamda simule ed{isiekil 3.13).

Sekil 3-13Box tekngi ile tedavi alanlarinin gosterimi

3.2.6 Bloklarin Hazirlanmasi ve Konvasiyonel Tedavéimulasyonu

BTPS’ den alinan blok c¢iktilarina gore kopukleefizde serobend korumalarin
kaliplari ¢ikarildi. Hazirlanan kaliplarin ici #imis haldeki serobend alan ile
doldurularak spumaya birakildi. Yeterli katga ersinceye kadar sautulan serobend
bloklar kopuk kaliplardan c¢ikarilarak cihazlar i¢irel Uretlen pleksiglas tepsiler tizerine,

blok ciktilarina uygun olarak monte edildi.
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Fantom BT-$M’ de kullanilan sabitleme gerecleriyle birlikteraypozisyon verilerek
konvansiyonel simtlatére alindi. BTPS’ nden alidgital rekonstriktif radyogafiler
kullanilarak sanal similasyonda belirlenen alafitaoskopi yardimiyla koruma bloklari

kontrol edilerek fantom Uzerine cizildi.

3.2.7 TLD’ lerin yerlestiriimesi

Randofantom icinde ofturulmus bogluklara kullandgimiz TLD tipine uygun
yapilms TLD tutucular, radyasyon onkdia ile birlikte hedef volimler ve korunmasi
gereken kritik organlar icinde belirlenen noktaltakildiktan sonra iclerine TLD’ ler
yerlestirildi. 1k 4 alan ginlamasinda, pelvis alanina, 4 adet mesaneye,t4eldema,
seminal vesikule ve prostata 4’ er ve 2 adet daufdymgina olmak tizere toplam 16 TLD
kullanildi. iki boost sinlamasi yapildi. Birinci boosginlamalarinda ise ger TLD’ ler
cikarilarak yine pelvis alanina yonelik alan kigidsi yapilarak 3 alanda, 4 adet
mesaneye, 4 adet prostata, 4 adet rektuma ve 2aa@tal vezikillere olmak Uzere
toplam 16 adet TLD yerigirildi. Ikinci boost sinlamasinda birinci boosginlamasindaki
gibi 16 adet TLD ayni yerd#irildi. Toplam da 46 adet TLD kullanildi.

3.2.8 Lineer Hizlandiricida kinlama

Lineer hizlandiricida simtlasyon pozisyonunda gldgibi rando fantom masaya
yerlestirilerek laser noktalarinin oturmasigéandi. Daha sonra SSD 6lguimu yapilan
fantom Gzerine belirlenen alanlar BTPS’ de yapdanal tedavi similasyonuna uygun
enerjide huzmelerlgmnlandi. Foton alanlari 25 MV enerjilerindeki huzite sinlandi.
Isinlama glemleri, TLD okumalarinda ortaya ¢ikabilecek hatalan aza indiriimesi
amaciyla 5 farkli ginde 5 kez tekrarlandi.

3.2.9 TLD’lerin okunmasi

Daha 6nceden tanimlagdgibi, gruplanan ve her birine numara verilen, TIE
siralamalari bozulmadan vwenlamadan sonra en az 10 saat bekletilerek, TLD
okuyucusuna yerkgrildi. TLD’ lerin tek tek ve her birinin numaragirilerek yapilan
okuma gleminin ardindan,sima erileri olusturuldu. Bu @riler okuma programinda
degerlendirilerek s@rulan doz hesaplandi. BTPS’ de hesaplanan doziaglden dozlar
karsilastirilarak tablo olgturuldu. Her nokta icin dgerler arasindaki farklar ve bunlarin

yuzdelik deggerleri hesaplandi.
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4. BULGULAR

BTPS’ de hesaplanan ve yapilamlama sonrasi TLD’ ler ile dl¢tlen dozlarla
bunlarin arasindaki farklar tabloda verigtm. Tablo 4.1 in geneline bakgiimizda

hesaplanan ve 6lctlen dozlar arasinda uyumgolddrilmektedir.

Tablo 4-1 Simetrik 4 alan icin TLD 6l¢ciim sonuclari, BTPSsdderi ve hata oranlari

Simetrik 4 alan
TLD Ortalama (cGy) | BTPS (cGy) | % hata
Mesane 109,2 109,1 |-0.09
Mesane 103,9 109,2 |>5-10
Mesane 177,1 181 |2.20
Mesane 179,7 181 0,72
Rektum 179,4 180 |0.33
Rektum 157,0 151,6 |343
Rektum 155,1 148  |*4>7
Rektum 157,0 154 |-191
Prostat 181,8 180,4 |-0.80
Prostat 178,8 183,1 |240
Prostat 180,3 183,0 |1.50
Prostat 178,8 182,9 |230
Semina vezikil 176,7 179,5 |160
Semina vezikl 178,5 179,4 |0.59
Semina vezikl 179.6 179 -0,34
Semina vezikl 176,9 178,7 |0.50
Femur ba 96,2 99 2,90

ilk asamada tanimlanan 180 cGy’ lik doz icin prostatda bkrlenen dort nokta
icin hesaplanan dozlar 180,4, 183,1, 183,0, 182,@yiken olculen 181,8 ve 178,8,
180,3, 178,8 cGy idi. Aradaki fark %0,8, %2,40, %15K0, ve %2,30 olup kabul

edilebilir sinirlar icindedir .
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Seminal vezikuller igin belirlenen dort noktadan hesaplanan ve olgllen dozlar
arasindaki bazi degerler 2,9+1,60 cGy olarak hesaplandi. Kritik orgartarda
hesaplanan ve olculen dgerler arasindaki bazi deerler rektumda 7,1+4,57 cGy,
mesanede 5,3+2,20 cGy, femur bmda 2,8+2,90 cGy idi. Merkez akslar tzerinde,
simetrik alanlarin ¢akisma dizlemi ve ayni zamanda gig-¢cikis dozlari arasindaki
hesaplanan-dlc¢ilen doz farklari %3 (4 cGy) olaraksaptandi.

Ikinci asamada (boostl) prostat ve seminal vesikillersinlamak ayni zamanda
diger kritik organlari koruma amacli alan kuciltmesine gidildi (Tablo 4.2). Bu

asamada,;

Tablo 4-2Boost 1 igin TLD 0Olgiim sonuglari, BTPSgdeleri ve hata oranlar

Boost 1
TLD Ortalama BTPS % hata
Mesane 87,4 83 -5,03
Mesane 85,6 82,2 -3,97
Mesane 19,2 19,8 3,12
Mesane 18,6 19,8 6,45
Rektum 180,5 181,6 0,61
Rektum 181,6 181,2 -0,22
Rektum 181 181,5 0,30
Rektum 66,2 64 -3,32
Prostat 181,3 186,1  |2,64
Prostat 180,3 180,6  |0.16
Prostat 179,6 181,4 |1,00
Prostat 178,8 181 1,23
Semina vezikil 176,7 177,2 0,28
Semina vezikul 177,1 176,8 -0,16

tanimlanan 180 cGy’ lik doz icin prostatda belidard nokta icin hesaplanan dozlar 186,1,
180,6, 181,4, ve 181 cGy iken olculen 181,3 ve 38079,6, 178,7 cGy idi. Aradaki fark
%2,64, %0,16, %1,00, %1,23 olup kabul edilebiimdar icindeydi.

Seminal vezikiller i¢in belirlenen noktalardan d&@anan ve olgilen dozlar
arasindaki fark 0,3+0,16 cGy olarak hesaplanditikkorganlarda hesaplanan ve dlgilen
degerler arasindaki fark rektumda 2,2+ 3,32 cGy, medar,4+5,03 cGy idi.
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Ucuincti gamada (boost2) sadece prosgatlamak ayni zamandaggir kritik

organlari koruma amacli alan kicultmesine gidildilflo 4.3. Bu gamada,;

Tablo 4-3Boost 2 icin TLD 6lgiim sonuclari, BTPSgeleri ve hata oranlari

Boost 2
TLD Ortalama BTPS % hata
Mesane 90,3 83 -1,08
Mesane 73,2 82 -0,9
Mesane 3,7 2.9 -1,27
Mesane 3,7 3,8 2,70
Rektum 45,9 49,4 |-092
Rektum 67,6 60 -1,13
Rektum 3,2 3.8 -1,84
Rektum 4.8 4 -1,20
Prostat 180,6 181,4 |044
Prostat 180,9 181 |005
Prostat 181,4 181 |-0.22
Prostat 181,6 183,7 |L15
Semina vezikil 95,3 98,1 |29
Semina vezikul 99,2 96,1 -3,12

tanimlanan 180 cGy’ lik doz icin prostatda belidard nokta icin hesaplanan dozlar 181,4,
181, 181, 183,7 cGy iken olcllen 180,6, 180,9,488181,6 cGy idi. Aradaki fark

%0,44, %0,05, %0,22, %1,15 olup kabul edilebilmdar icindeydi.
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5.TARTISMA VE SONUC

Prostat kanseri radyoterapisinde genellikle Ggutlaytedavi planlama tekgii
kullaniimaktadir. Bu slre¢ esnasinda, planlandaviehasta Gizerine uygulanirken bazi
hatalar olgabilir bu nedenle, tedavi planlama sisteminde kklaman hatalari en aza
indirebilmek igin ¢eitli dozimetrik ekipmanlarla doz hesaplama algoatarinin kontrol
edilmesi gerekir. Bu ekipmanlar verilen radyasydhtarini anlik olgebilen sistemler
olabilecgi gibi sozurulan dozun olgturdugu renk dgisikli gi veya liminisans 6zefiinin
sonradan o6lgtlmesi esasina dayanan sistemler diéirolaHer iki durumda da temel amag
BTPS’ de hesaplanan dozun belirli hata sinirlande verilebildgini gostermektir. Hedef
volim igindeki timor kontrolt igin gereken dozurrilraesi ve kritik organlarda
maksimum tolere edilebilen dozun altinda kalmaeni¢en sonucun alinmasi agisindan

hayati Gneme sahiptir.

Olgum caitlerinden biri olan TLD’ ler bircok faktérden Bamsiz olmalari nedeniyle
en uygunu in-vivo dozimetri yontemi olmakla birktsgurmus oldugu dozun
belirlenmesinin uzun zaman almasi kullanimindarendi problemdir. Bu probleme
ragmen, tedavi planlama sirecinde @lhilecek dozimetrik hatalarin belirlenmesinde TLD
in-vivo doz dlgum sisteminin, ideal olmasa da, yia@dugu bildiriimektedir. Ayrica in-
vivo dozimetri sistemlerinin, doz-yanit duyarligkinin artirllmasi ve dwu dlgiim
sonugclarinin elde edilmesi icin tedavisktlarinda kalibre edilmesi dnerilmektedir (20).
Dozimetrik strecin kontroll, randofantom Uzerinééveya hastalarda gircikis dozlarina
bakilarak yapilmaktadir. Ggrcikis dozlarina bakilarak tedaviye hazirlik stirecinin ve
kritik organ dozlarinin kontrol edilebilegmi Essers ve Minjherr (21) yaptiklari gahada

gostermglerdir.

Giris ¢ikis dozlari hem tedavi alanlarinin uygugluhemde cihazlarin cama
performanslari hakkinda bilgi vermektedir. Bu s#yeozimetrik stire¢ kontrol altinda
tutulmaktadir. Essers ve Mijnheer yaptiklarigah sonucunda eksternal radyoterapi alan
hastalar igin:

1. Tedavi balangicinda ve her alan, doz ve teknilgideninde girs ¢ikis dozlarina
bakilmasini, ger bu 6dlcilen dozlar % 5 uygunluk sinirigry@rsa argtiriimasi

gerektgini,
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2. Herbir uygulanan teknik icin belirli hasta Uzerindigzenli girg ¢ikis dozlarina

bakilmasini,

3. Yapilacak duzenli 6lgcimlerde hedef volimun agackzu daha dgru

deserlendirmek acisindan port film cekilmesini,

4. Tum vucut ginlamasina alinacak hastalar Uzerinde herbir fyaksia girg cikis

dozlarina bakilmasi gerekini,

5. Ayni zamanda gisi ¢cikis dozlarina bakilarak riskli organ dozlarininda koht

edilmis olacaini,

6. Yuksek doz inhomojenitesinin oldu durumlarda fotografik filmlerle portal doz

Olcimu yapilmasini 6nergherdir (21).

Yapilan dlcimlerde elde edilen verilerin £%5 haitairlari icinde olmasi 6nemlidir
ve lineer hizlandiricinin ¢aia performansi, yapilan konvansiyonel simulasyonsai
uplardan, ya da TLD’ lerin okunmasinda @lhilecek hatalardan kaynaklanmaktadir (22).
Kanserli dokuya istenilen dozun verilmesi, radyasglozlarinin dgru olarak olgtlmesi ve
tayinine b&lhidir. Dogruluk %5’ den kicluk veya +%5’ esi¢ olmalidir. Hatanin £%3’ {
dozimetrik dlgciimlerden, £%2’ si ise tumor lokaligagu, timaor blayukIginin tespiti ve
hastanin tedavisi sirasindaki hatalardan kaynald&tadir (23). TLD ile yapilan dger
in-vivo dozimetri 6lgtimlerinde Leal ve ark.(24) pisl kanserleri icin BTPS ile TLD
Olctimleri arasindaki farki £%5 bildirirken Viegas ark.(25) cabmalarinda ise %10’ a

varan farklar bildirilmgtir.

Hata kaynaklarindan biri olan set-up hatalari,anesve rektum gibi organlarin
dolulugu, solununm, organ hareketleri ve insan kaynakhlaa icermektedir.
Radyoterapi suresince kgmorganlarin bgdolu olmasi gibi fizyolojik nedenler,
fraksiyonlar arasinda ve fraksiyon sirasinda hedefm ve riskli organlarin yer
degistirmesine, uygulanan dozun planlanan dozdan fatkiasina neden olmaktadir. Bu
farkhligi 6nlemek amaciyla radyoterapinin tergadtlarindan birisi olan simtlasyon ve
tedaviningartlari benzer kaullar altinda yapilmasi ve hastanin stabilizasyomudBu
nedenle prostat kanseri tedavisinde genelliklelphaa icin BT goéruntileri, hasta supin
pozisyonda diz altinda sabitleyici kullanarak rektho ve mesane dolu olarak
alinmaktadir (26).
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Bir diger hata unsuru olan lineer hizlandirici gal performansi, yiksek nem ve
sicakliktan etkilenebilir. Lineer hizlandiricila#30-50 oraninda nem ve 18-22 °C
sicaklik altinda cajtiriimahidirlar (15). Bu keullar disinda calgtirilan lineer
hizlandiricilar, doz hizi ¢cidlarinda hatalar verebilirler. Doz c¢gkarinin (out-put)

kontrolleri yapilarak bu hatalar en aza indirilmeskt (27).

Konformal radyoterapi icin kabul edilebilir hatayp ICRU (International
Commission on Radiation Units) tarafindan +/-%5aebelirlenmgtir (23). Bloemen ve
ark. total vicutginlamasinda TLD dozimetre ile aldiklar1 dlcimletddavi planlama
sistemiyle doz uyumunun +/-% 3 sinirlari icerisirdigusunu belirtmglerdir (28). Essers
ve Mijnheer yaptiklari cagdmada bazi 6zel hasta gruplari igin yaptiklarn olgide hata
oranlarinin +/-%3-10 arasindagigigini bildirmektedirler (21). Yapgimiz calsmada da
BTPS’ de hesaplanan dozlarla TLD ile deneysel &létetilen dozlar arasindaki farklar
+/-%5 sinirini igindedir ve literattirle uyumludur.

Tablo5-1" de gdsterildii gibi RTOG0415’ e gore prostata verilen kiratidaei dozu
sonrasinda, kritik organ volimunin %15’ i mesar@@I&y’ i, rektumda 75 Gy’ i
asmamasi onerilmektedir. Yine RTOGO0415’ e gore @tastygulanan kuratif tedavi
dozlarinda kritik organ volumunun %25’ i icin mesde 75 Gy’ i, rektumda70 Gy’ i;
%35’ i icin mesanede 70 Gy’ i, rektumda 65 Gy’ 50%bi icin ise mesanede 65 Gy’
i,rektumda 60 Gy’ i gmamasi vurgulanmaktadir. Femur dozlari ile az bilgnasina
ragmen femur TD5/5’ i 52Gy, TD50/5’ i ise 65 Gy olara@hmin edilmektedir (29).
Yaptigimiz calsmanin sonuclarl, RTOGO0415 kriterleri ile uyunglsanaktadir.

Tablo 5-1 RTOG0415 kriterleri

ORGAN %15 %25 %35 %50
Rektum 75 Gy 70 Gy 65 Gy 60 Gy
Mesane 80 Gy 75 Gy 70 Gy 65 Gy
Femur baslan 52 Gy

Radyoterapide kanser tedavisinde kullanilan cdrdal, kanserli dokuya
verilen dozun tayini 6nemli bir hedeftir. Bu nedekknserli dokuya verilen dozun hata
seviyesini dguk limitlerde olmasini sgdamak gerekmektedir. Vicutta istenilen bolgelere
yerlestirilen TLD’ ler dozun, bu bdlgelerdeki gdimin belirlenmesine olanak gar.
Yerlestirilen TLD’ ler ile viicudunsekli, konumu ve boyutuna Bl olarak uygulanan

dozda meydana geleng@gmler belirlenebilir. Bizde ¢cagmamizda randofantom Gzerinde
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bir tedavi strecinde ojabilecek hatalarin kontrolii amaciyla élgimler ylapg sonuctaki
verileri literatrle kagilastirdigimizda uyumlu oldgunu gérdik. Bundan sonraki
calismalarda hasta Uzerinde gigikis dozlarina bakarak camanin ilerletilecgi

kanaatindeyiz.
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