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TESEKKUR
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OZET

Amac: Radyoterapi sirasinda, T1-2 glottik larenks kanseri hastalarinin aldigi dozlar
farkl1 tedavi teknikleri kullanarak; Farkli dozimetrik sistemler ve tedavi planlama
sisteminde planlanan tedavi sonucunda gosterilen dozlarin, uyumlulugunu
karsilastirabiliriz. Enerji degisimi ile hastaya en uygun tedavi tekniginin incelenmesi,
tedavi sirasinda olusabilecek hatalari en aza indirmek ya da glottik bolgede 6zellikle
anterior commissure kismi i¢in uygulanan dozun hastaya en uygun sekilde verildigini

gozlemlemek amacglanmistir.

Yontem: T1-2 glottik larenks kanseri tedavi tasarimi i¢in insan benzeri rando fantom
lizerinde farkli tedavi tekniklerini, Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi’nde
bulunan Lineer hizlandirici cihazinda, Precise tedavi planlama sistemini kullanarak ve
Co-60 teleterapi cihazinda; iki alan wedgeli, iki alan segmentli ve ii¢ alan masa ac¢ili
planlar seklinde farkli enerjilerde 1simnlama yapilarak, glottik bolgeye yerlestirilmis
(rando fantom iizerine) Termoliiminesans dozimetrelerin ve gafkromik filmlerin aldig:

dozlara bakilmistir.

Bulgular: Insan benzeri rando fantoma T1-2 glottik larenks kanseri hastasma her bir
tedavi teknigi icin uygulanan, giinliik dozu 225 c¢Gy olacak sekilde 28 giinluk tedavi
uygulanmistir.Cilt bolgesinin tedavi planlama sisteminde ve Termoliiminesans ve
gafkromik film dozimetrelerde olgiilen degerlere gore, 4 MV foton ve Co-60 teleterapi
cihazinda uygulanan gama i1simast sonucu daha ¢ok doz aldigi, 6 MV foton enerjisi
kullanimin hastanin deri alti mukozal tabakada ya da heterojen yapilardan kaynakli doz

dagilimn etkisinin diisiik enerjilere gore daha riskli oldugu goriilmiistir.

Sonug: T1-2 glottik larenks kanseri hastalarinda wedge kullanim1 doz homojenitesinde
onem teskil ederken, lateral alanlara ek olarak ii¢lincii bir alanin eklenmesi anterior
commissure tutulumu olan veya olabilme ihtimaline sahip hastalar i¢in uygun tedavi
yontemi olabilir. 4 MV foton ve Co-60 teleterapi cihazinda uygulanan gama 1gimasinin

bu tip kanser hastalarinin tedavisi i¢in daha uygun oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: 6 MV foton, 4 MV foton, C0-60, T1-T2 glottik



ABSTRACT

Objective: In this project, our aim is to observe T1-2 glottic cancer of the larynx which
is irradiated by various methods in a Treatment Planning System (TPS), and also to
measure the cancer using a Thermoluminescence and gafchromic film dosimetry system.
When we irradiate a patient with this kind of cancer, we can observe how the effect of
the energy changes and which plan is most effective for the patient. For the glottic area,
the defined irradiate radiation dose distribution may be affected by these methods which
can lead to a negative result, especially on part of the anterior commissure. So we will

make an effort to find the most appropriate method of treatment for this cancer.

Method: We used a linear accelerator (LINAC) and Co-60 teletherapy machine located
at Akdeniz University Radiation Oncology Center. We planned two lateral gantry angles
with a wedge, segments, and also a third angle added to the lateral gantry angles in the
treatment planning system. We used this oblique gantry angle with the changing table
angle to protect the mandibular area. We looked at dose values on a human-like (an
Alderson) RANDO phantom when we radiated different energies in dosimeters on the

glottic region, using different techniques.

Results: For T1-2 glottic larynx cancer patients, we always applied a dose of 225 cGy
daily fractions. We planned different techniques using 4 MV photons, Co-60 gamma
radiation, and 6 MV photons. If we look at the Thermoluminescence and gafchromic
dosimetry results, the 4 MV photon and Co-60 gamma radiation were reduced to a
degree which created a risk of underdosing in tissue when we compare them with the
6MV photon energy.

Conclusion: When we use a wedge in treatment plans, we can observe diminution of
heterogenic body deformities effect. We found a positive effect on the patient’s anterior
commissure, involving the direct use of a third angle added to the lateral angeles. We
observed that 4 MV photon and Co-60 gamma radiation is appropriate treatment for
these patients.

Key words: 6 MV photon, 4 MV photon, C0-60, T1-T2 glottic
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1.GIRIS

Radyoterapi giinlimiizde primer tedavi sekli olarak ya da kemoterapi ve/veya cerrahi
tedavi ile birlikte kombine olarak kullanilmaktadir. Iyonize radyasyon kullanimi ile
yapilan bu tedavi yontemi ile iyi huylu ya da koti huylu timoérlerin tedavisi
yapilmaktadir. 1922 yilinda ‘Coutard ve Hautant’ 1n ileri evre larenks kanserinin
radyoterapi ile iyilestigini gostermesi ile larenks kanseri tanis1 konmus hastalar iizerinde

radyoterapinin onemi artmistir.

Larenks; solunum, oksiiriik, konusma, yutma, fonksiyonlarinda énemli rol oynayan bir
organdir. Erken evrede tani konan larenks kanseri hastalar1 i¢in uygulanan radyoterapi
ile ses ve larenks fonksiyonlar1 korunarak hastanin yasam kalitesi yiikseltilebilir.

Gelisen goriintilleme sistemleri ile erken teshis yapilan hastalarin yasam kalitesinin
artmasi tedaviyi uygun bir sekilde almasi ile miimkiindiir. Bu da radyoterapi sirasinda
tiimorlii dokuya uygulanan dozun hastaya dogru ve giivenilir bir sekilde verilmesiyle

gerceklesir.

Dozimetrik sistemler, hastanin tedavisi sirasinda uygun dozun verildigini kontrol amaglh
kullanilir. Giintimiizde farkli dozimetrik sistemler kullanilarak hasta iizerinde veya hasta
tedaviye girmeden once verilen dozun uygunlugunu denetlemek i¢in doz analizleri

yapilmaktadir.

Dozimetrik sistemler, verilen dozun uygunlugu disinda hastanin tedavisi sirasinda ne
kadar doz aldigina karsilik kisisel doz bilgisi de verebilir. Bu bilgiler kullanilan
dozimetrelerin zaman igerisinde saklanma kalitesine gore degisebilir. Bu durum tedavi

suresi sonras1 uzun veya kisa doz alimi bilgisi almamizda bize olanak saglar.

Radyoterapi de en bilinen ve en c¢ok tercih edilen dozimetrik sistemler; TLD
(Termoliiminesans Dozimetre), OSL (Optik Uyarmali Liiminesans Dozimetre), invivo
diyot dozimetre, Radyografik filmler ve Radyokromik filmlerdir. TLD, uyarici 1si
oldugu zaman 151k yayma olay1 denen termoliiminisans, OSL ise 1sikla uyarilma sonucu

Ol¢iim alinan dozimetredir. Radyografik filmler ve radyokromik filmlerin doz 6l¢iimii

1



ise film Tzerinde radyasyondan kaynaklanan optik yogunlugun analizi ile
gerceklestirilir. Diyot dozimetre ise dedektorler sayesinde anlik hasta {izerinde 6l¢iim

almamizi saglar.

Kanser tedavisinde ge¢cmisten giliniimiize bakildiginda radyoterapi cihazlar1 agisindan
hizl1 bir teknoloji atilimi gérmekteyiz. Co-60 kaynaginin kullanimindaki degisikliklere
ilaveten, x 1sinlari, hafif ve agir yiiklii pargaciklarin kullanimi ile kanser tedavisinde

radyoterapinin onemi artmistir.

Yenilenen tedavi cihazlarinin yani sira farkli tedavi planlama sistemleri gelistirilerek
timorlii dokuya verilebilecek en yiiksek doz ve hedef hacim disinda kalan normal
dokular i¢in de alabilecegi dozu en aza indirme amaci gldiilmiistiir. Giiniimiizde bu
ama¢ dogrultusunda 3D-Konformal ve Yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknigi

tedavi planlama sisteminde kullanilmaktadir.

Bu tez projesinde amacimiz, farkli tedavi teknikleri uygulanmig T1-2 glottik larenks
kanserli hastalarin, 6zellikle anterior commissure bolgesinde alinan doz miktarlarinin
Termoliiminesans ve gafkromik film dozimetre kullanilarak ol¢ilip, tedavi planlama

sistemi (TPS) ile karsilastirilmasidir.

Larenks kanseri tedavisinde radyoterapi 6nemli bir yer teskil etmektedir. Radyoterapi ile
erken evre T1-2 glottik larenks kanserinde uygun lokal kontrol saglanabilmektedir. Bu
nedenle, radyoterapide yeni tedavi teknikleri gelistirilmistir. Bu tez kapsaminda Co-60
ve lineer hizlandirici kullanilarak 1sinlanan larenks kanseri hastalarinin anterior
commissure dozlar1 retrospektif olarak incelenerek en uygun tedavi tekniginin

belirlenmesine ¢alisilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyasyon

Radyasyon, enerjinin boslukta ya da madde ortaminda yayilimi demektir. Parcacik veya
dalga seklinde yayilim olabilir. Parcacik seklinde radyasyon yayilimi ig¢in durgun
kiitleye sahip, limitler icinde momentum ve herhangi bir andaki konumu tanimli

olmalidir.

Broglie, 1925 yilinda maddelerin dogasindan kaynaklanan madde dalga-parcacik ikililigi
hipotezini 6ne siirerek fotonlarin (elektromanyetik dalga) bazi zamanlar pargacik gibi
davrandigint ve ayni zamanda bazi parcaciklarinda dalga hareketi yaptigindan
bahsetmistir. Bu sebepten dolayr radyasyonun pargacik veya dalga seklinde yayilimi
ayrimi 6nemli olmaktan ¢ikmistir. (Khan, 2010).

Maddelerle iyonize olabilme yetenegine gore radyasyon iki ana kategori de incelenir.
Bunlar, madde ortaminda iyonize ve iyonize olmayan radyasyon olarak adlandirilir.
Atomlarin iyonlagma potansiyeli gelen parcacigin ya da dalganin enerjisi ile orantilidir.

Iyonlasma igin en diisiik enerji seviyesi 24,5 eV’ tur.

Iyonize olan radyasyon direk olarak ya da dolayli olarak maddelerle etkilesime girer.
Direk iyonize olan radyasyona 6rnek verirsek eger; elektron, proton, alfa parcacigi ve
agir iyonlardir. Dolayli olarak iyonize olan radyasyonlar ise fotonlar ( X-1sin1, gama
151n1) ve ndtronlardir. Iyonize olmayan radyasyona oérnek verirsek eger radyo dalgalari
mikro dalgalar, goriiniir 151k gibi madde ile etkilesime girmeyen radyasyon ¢esididir.

(Podgorsak, 2005).
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parcaciklar), fotonlar, nétron

Sekil 2.1. Radyasyonun siniflandirilmasi (Podgorsak, 2005)



2.2. Fotonlarin Madde ile Etkilesimleri

Fotonlarin madde ile etkilesimi bes farkli sekildedir. Bunlar fotodisintegrasyon, c¢ift
olusumu, Compton sacilmasi, fotoelektrik etki ve Cohorent sagilimidir. Bunlardan
fotodisintegrasyon yiiksek enerjili fotonlarin c¢ekirdekle etkilesmesi ile c¢ekirdekten
niikleon salinimi olarak sonuglanir. Genellikle ¢ekirdekten nétron salinimi gergeklesir ve

fotodisintegrasyon un gergeklesmesi i¢in minimum esik degeri 10.86 MeV dir.

Cift olusumu, Compton sagilmasi, fotoelektrik etki ve Cohorent sacilimi etkilesime
girecegi maddenin atom numarasiyla, fotonun enerjisiyle, tesir kesiti ve etkilesme

olasiligi ile iligkilidir. (Khan, 2010).

2.2.1. Cohorent Sa¢ilim

Rayleigh sacilmasi ya da klasik sagilma olarak adlandirilir. Diisiik enerjiye sahip foton
yiiksek atom numarasina sahip madde ile etkilesime girer. Elektromanyetik dalga
seklinde olan foton, elektronun yanindan gecerken elektrona osilasyon hareketi yaptirir.
Osilasyon hareketi yapan elektron gelen fotonla ayni1 dalga boyunda ve ayn1 enerjide X-
1511 yaymmlar. Ortamda hi¢ bir enerji degisimi olmaz ve sadece foton kiigiik bir agiyla

sacilir.

.\

Atom

Sekil-2.2. Coherent sagilmasi (Khan, 2010)



2.2.2. Fotoelektrik Etki

Fotoelektrik etkide foton tiim enerjisini ¢ekirdege en yakin olan yoriingedeki elektrona
aktararak sogurulur ve bu yodringeden elektron koparir. Gergeklesmesi igin gelen
fotonun enerjisinin elektronun baglanma enerjisinden biiyiik olmas1 gerekir.

Koparilan elektronun yerine iist yoriingeden elektron inerken karakteristik X-1s1m1
yayilimi ya da Auger elektronu salimi meydana gelir. Bu esik degerin asilmasi igin
gerekli olan enerji dokuda k yoriingesi i¢in 0,5 keV’dir. Bu nedenle yayilan X-1sinin
enerjisi de diisliktiir. Fotoelektrik etki elen fotonun enerjisi ile ters orantili iken etki

edecegi maddenin atom numarasiyla dogru orantilidir.

Karakteristik x-1sinlar
, Auger Elektron

4v foton

foto elektron

e

Sekil-2.3. Fotoelektrik etki (Khan, 2010)

2.2.3. Compton Sag¢ilmasi

Compton sagilmasinda gelen foton baglanma enerjisi diisiik olan dis yoriingedeki
elektrona ¢arpip enerjisinin bir kismini aktararak sagilir. Fotonun enerjisi elektronun
baglanma enerjisinden biiyiikk oldugu ig¢in elektronda yoriingeden ayrilarak sagilir.
Compton sagilmasi gelen fotonun enerjisi arttik¢a azalirken etkilesime girdigi maddenin

atom numarasindan bagimsiz, atomun elektron sayisi ile dogrusal bir sekilde orantilidir.
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Sekil-2.4. Compton sagilmasi (Khan, 2010)

2.2.4. Cift Olusum
Cift olusumu, fotonun enerjisi 1.02 MeV iizerinde oldugunda gerceklesir ve foton,
cekirdegin elektromanyetik alanindan etkilendiginde enerjisinin tamamini bir elektron

ve pozitron (pozitif elektron) ¢ifti olusturarak yok olur.

Elektronun durgun kiitle enerjisi 0.511 MeV oldugundan ¢ift olusumu i¢in esik enerji
seviyesi iki durgun kiitle kadar olmalidir. Cift olusumu sonucu ortaya c¢ikan pozitron
serbest elektronla etkilesime girdiginde yok olur ve iki adet 0.511 MeV durgun kiitle
enerjili gama fotonu olusumuna neden olur. Etkilesime girdigi maddenin atom

numarasin karesiyle dogru orantilidir.
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Sekil-2.5. Cift olusum (Khan, 2010)



2.3. Radyoterapinin Tarihcesi

Hastalarin tedavisi i¢in kullanilan iyonize radyasyon 1895 yilinda Rontgenin X-1ginlarini
ve 1898°de ise Curie’nin Radyumu kesfetmesi ile baslamistir. ilk uygulamalar yiizeyel
tiimorler lizerinde yapilsa da Radyumun kesfi ile 1903 yilinda brakiterapi uygulamalari

ile derin yerlesimdeki tiimorlerin tedavisi amaglanmustir.

1920’li yillara dek radyoterapi etkin bir sekilde kullanilamamigtir. 1940’11 yillarda ise
parcacik hizlandirict olan betatronun kesfi ile 1952 yilinda gergeklestirilen Mega
Voltajli X-151m1 tiiretimi gergeklestirilmistir. Co-60 kaynagi kullanilarak yapilan hasta
tedavisi ise 1951 yilinda gergeklesmistir. Glinlimiizde halen gelismekte olan lineer

hizlandiricilar ise 1960 yilindan itibaren kullanilmaktadir.

1922 yilinda Paris Uluslararas1 Onkoloji Kongresi’nde ‘Coutard ve Hautant’, lokal ileri
evre larenks kanserinin 6nemli komplikasyonlar olmadan radyoterapi ile iyilesebildigini

gostermistir.

1934 yilinda ise ‘Coutard’ uygulanan doz ile tedavi zamani i¢in uzun sureli fraksiyonel

tedavi metodunu gelistirmistir.

Iyonlastiric1 radyasyon kullanilarak hastanm tiimérlii dokusunu yok etmek i¢in yapilan
tedavi yontemidir. Genellikle X-i1sinlart kullanilarak yapilan bu tedavi yonteminde
amacimiz, tedavi sirasinda saglikli dokuda olusabilecek hasar1 en aza indirmektir.

Gilinlimiizde iki tiir radyoterapi uygulamasi yapilir.

2.3.1. Eksternal Radyoterapi

Hastanin tedavisi viicut disinda gergeklesiyorsa eger belirli bir mesafeden X-isinlari,
Elektron, Gama-Isini, Proton, bazi agir yiiklii parcaciklar kullanilarak yapilan
radyoterapi ¢esididir.



2.3.2. Internal Radyoterapi
Hastanin tedavisi viicut icinde gerceklesiyorsa eger radyoaktif maddenin hastanin

tiimorlii bolgenin yakinina veyahut i¢ine yerlestirilen cap1 1mm’in altindaki gama 151m

veya beta pargacigl yayan kaynaklar kullanilarak yapilan radyoterapi ¢esididir.

2.4. Eksternal Radyoterapi Cihazlar:

Eksternal Radyoterapi cihazlar1 kaynak ile viicut arasinda belirli bir mesafe birakilarak
yapilan radyoterapi teknigidir.

2.4.1. Kobalt-60 (Co-60) Teleterapi cihazlar

Kobalt-60, Kobalt-59 elementinin niikleer reaktorlerde yavas nétronlarla bombardiman
edilmesi ile elde edilen ve teleterapide tedavi amaglh kullanilabilen radyoaktif bir

kaynaktir.

Kobalt-60 kaynagi ilk kez tedavi amagli olarak 1951 yilinda Kanada’da teleterapi
tinitesinde kullanilmistir. Kaynak beta 1s1nim1 yaptiginda ortaya ¢ikan gamma 1sinlarinin
enerjileri 1.17 MeV ve 1.33 MeV (Sekil-2.6.,) kadardir. Bu gamma 1s1nlariin ortalama
enerjisi 1.25 MeV dir.

sayim o]
7Co
5.272 a 0.31 MeV B™ g9ssn 1 /
wd Al
0.12% 1M |
1.48 MeV S~ 1.1732 MeV y w0 | LA /
L A I}
20 I| ‘g'! |
oo ""r-r."r* I,l'."ﬂl""‘“-\ |
1.3325 MeV y ) haf
0 0 & '.':{- B30 00 1200
80Nl i
NI kanal
Sekil-2.6. Co-60 izotopunun bozunumu Sekil-2.7. Co-60 izotopu spektrumu (Khan, 2010)

Teleterapi iinitelerinde kullanilan Co-60 kaynaklarimin aktivitesi genel olarak 5000-
15000 Ci (Curie) arasinda degisir. Co-60 izotopu radyoaktif bozunumdan dolay: her yil

yaklagik olarak aktivitesinden %1 kayip verir. Yarilanma omrii ise yaklasik olarak 5.27



yildir. Kullanim sirasinda tespit edilen aktivitesi 3000 Ci den diisiikk Co-60 kaynagi bir

yenisi ile degistirilir.

Fiziksel sekli kapsiil, tanecik ve toz seklinde olabilir. Kaynak, 6zel olarak wolframdan
yapilmis bir kutu igerisindedir. Bu sayede kaynagin kafa kismina (Sekil-2.8.,) eklenmesi

ve degistirilmesi kolay olur.

Radyoaktivitesi yiiksek oldugu i¢in kaynagin tedavi sirasinda ¢ikartilmasi ve hesaplanan
siirede tedavinin yapilmasi gerekir. Iki tiirlii kaynak agilma yontemi vardir. Bunlardan
birincisi tekerlekli digeri ise pnomatik sistemdir. Demet kontrolii uzaktan kumanda ile
yapilmaktadir. Co-60 nin  d,4(maksimum doz biraktigi mesafe) derinligi su ve
yumusak dokular i¢in 0,5 cm dir. Tedavi genellikle SSD (kaynak cilt mesafesi) 80 cm
olacak sekilde ayarlanir. (Podgorsak, 2005; Perez, 2015).

Sekil-2.8. Theratron 1000E Co-60 Teleterapi cihazi (NUBA)

2.4.2. Lineer Hizlandiricilar

Radyoterapi alaninda ilk lineer hizlandirict 1952 yilinda Londra’da Hammersmith
hastanesinde kullanilmigtir. Mega voltaj mertebesinde enerjiye sahip X-isinlar1 ve
elektronlar kullanilarak derin yerleskelerdeki ya da yiizeysel tiimorlerin tedavisi

yapilabilir. Giinlimiizde, Lineer hizlandiricilarin hasta tedavisindeki Onemi artmistir

(Khan, 2010).
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Sekil-2.9. Genel bir Lineer Hizlandirici tedavi cihazi yapist (Khan, 2010)

Elekton Gun kiiresel sekilde olan katottan, elektrot, anot ve 1siticidan olusur. Oksit katot

diisiik sicaklikta ve diisiik akim yogunlugu ile ¢alisir (1 A/cmz).

Dagtict katot ise yiiksek sicaklik (1100 °C) ile yiiksek akim yogunlugu ile calisir (100
A/ cm?).Tungsten flamanda yiiksek sicakliktan kopan elektronlar katottan anota
potansiyel farktan dolay1 hareket eder. Elektron gun ile sevk edilen elektronlarda

yaklasik 50 KeV luk enerji ile hizlandirici tiip igine enjekte edilir.

Gii¢ kaynag1 (Power Supply) Modiilatore DC akim saglar. Modiilator pulse sekillendirici
ag1 ve dagitic tiip olarak bilinen Hidrojen Thyratron’dan olusur. Modiilatérde saglanan
yiiksek voltajli DC akimla elde edilen pulselar mikro saniye mertebesinde Magnetron ya
da klystrona ve Elekton Gun a iletilir. (Khan, 2010).

Magnetron silindirik yapidadir. Yiiksek gilicte osilator olarak islev goriir ve mikrodalga
iretir. Bu mikrodalgalar mikrosaniye siirelerde pulselar halindedir ve frekansi 3000
MHz dir. Magnetron igerisindeki flama 1sitilarak elektron koparilir. Katot ile anot
arasina uygulan gerilimle hizlandirilan elektron, rezonans kavite igerisine dik bir sekilde
olusturulmus statik manyetik alan sayesinde spiral sekilde hareket etmeye baslar.

Bunun sonucunda mikrodalga formunda enerji yayar. Burada olusan mikrodalgalar

dalga kilavuzuna iletilir.
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Gii¢ ¢ikist 2 MW olan diisiik enerjili lineer hizlandiricilar, 6 MeV enerjisinden diisiik
enerji Uretimi i¢in kullanilir. Yiiksek enerjili lineer hizlandiricilar i¢in daha ¢ok klystron
tercih edilir. Fakat enerjisi 25 MeV e kadar olan lineer hizlandiricilar icinde SMW gii¢
cikis1  olan Magnetronlarda tasarlanmistir.  Omnegin ELEKTA marka lineer
hizlandiricilarda Magnetron kullanilir. (Khan, 2010).

Klystron, mikrodalga tireteci degildir, ylikseltecidir. Sistemin ¢alismasi i¢in diisiik giicte
mikrodalga olmasi yeterlidir. Klystronun iki kavitesi vardir. Bunlar buncher kaviti ve
catcher -kavitidir. Flaman 1sitilarak elde edilen elektronlar potansiyel uygulanarak
hizlandirilip buncher kaviti igerisine iletilir ve diisiik giicli mikrodalgalar ile
etkilestirilir. Bu sekilde elektronlara buncher kavite igerisinde alternatif bir elektrik alan
kazandirilir. Elektronlar demetler halinde drift tiipiin icerisine girerler. Drift tiipiin

icerisine giren elektronlardan diisiik hiza sahip olanlar elenir.

Yiiksek hiza sahip olan elektronlar ise catcher kaviti bolgesine girerler. Catcher kaviti
bolgesine giren elektronlar yavaslayarak enerjinin donlisimii  prensibi ilkesi
dogrultusunda iizerindeki kinetik enerjiyi yiiksek gii¢lii mikrodalgalara doniistiirtirler.
VARIAN marka lineer hizlandiricilarda genellikle Klystron kullanilir. (Khan, 2010).

Dalga kilavuzu ve hizlandirict tiip kismi Vakum pompasi ile vakumlanmigtir. Dalga

kilavuzu, dikdortgen ve daire seklinde olabilir ve bakirla kaplidir.

Modiilatorde saglanan yiiksek voltajli DC akimla elde edilen pulse lar mikro saniye
mertebesinde Magnetron ya da klystrona ve Elektron Gun a iletilir. Modulatér, elektron
gun dan ¢ikan elektronlarin hizlandirici tiip igerisine girmesini saglarken ayni zamanda
istenilen frekanstaki mikrodalgalarin dalga kilavuzu araciligiyla hizlandiricr tiipiin
icerisine iletilmesini saglar. Hizlandirict tliplin igerisine giren elektronlar, iki sekilde

hizlandirilirlar.
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Sekil-2.10. Hizlandirici tiip Sekil-2.11. Elektronlarin hizlandiricr tiip igerisinde hareketi (Khan, 2010).

Hizlandirma olay: siirekli dalgalar kullanilarak ve duran dalgalar kullanilarak yapilir.
Stirekli dalga kullanilarak yapilan hizlandirilmalarda, elektronlar, siniisal dalgalar
seklindeki mikrodalgalarin iizerinde sanki sorf yaparcasina hareket ederek ilerlerler.
(Sekil-2.10.,). Silindir sekilde olan tiip igerisinde elektronlar buncher boélgesinden

demetler halinde ¢ikarlar.

Buncher bolgesinden ¢ikan elektronlar ¢apr yaklasik 10 cm olan bosluklar ve her biri
dalga boyunun 1/4 (2,5 cm) araliklarla dizilmis olan silindir yapidaki odaciklardan
gecerler. Odacikta olusan yiiksek frekansli elektromanyetik dalga, silindirin ortasindaki
kanala iletilir ve elektronlar kanal boyunca bir odaciktan diger bir odaciga dogrusal bir
sekilde hizlanarak gegerler.(Sekil-2.11.) Silindirin ¢ikisinda elektronlarin hizlar1 her
odacikta kazandiklar1 hizlarin toplamina esittir. Hizlandirilan elektronlar bending

magnetlere yol alir.

Stirekli dalga iireten hizlandiricilarda hizlandiricr tiiplin sonuna dalganin geri donmesini
engellemek icin durdurma yiikii konulmustur Duran dalga kullamilarak yapilan
hizlandirmalarda ise iki taraftan maksimum refleksiyon saglanarak giden ve geri donen

dalgalarin kombinasyonu sonucu duran dalgalar olusturulur.

Hizlandiricr tiip drift seklindedir. Sabit hizla giden elektronlar hizlandirici bolgedeki
odaciklara giderek hizlandirilir. Bosluk sayist ve hizlandirici tiip uzunlugu artikca
elektronlarin hizlanmasinda artis gézlenir. Elektronlar elektromanyetik alan boyunda bir

tiinelden diger bir tiinele gegerler. Varian marka cihazlar elektron hizlandirmada duran -
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dalgalar1 kullanirken, Elekta marka cihazlarda elektronlar siirekli dalga tizerinde

hizlandirilir. ( Podgorsak, 2005; Perez, 2015; Khan, 2010).

Bending Magnetler 90°,270° ve 1125° gibi acilarda ii¢ farkli sekilde tasarlanir. Bu
sistem hizlandirict tlip igerisinden gelen farkli enerjideki elektronlarin ayrimi igin
kullanilir. Yiiksek enerjili elektronlar bending magnet igerisinde daha biiyiik acgiyla
hareket ederken diisiik enerjili elektronlar ise dar agiyla hareket ederler. Ayrica
Elektronlarin gecisi sirasinda 1smnan Bending Magnetlerde sogutma sistemi ile

sogutulmaktadir. (Khan, 2010).
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Sekil-2.12. Enerjileri farkli olan elektronlarin bending magnet igerisindeki hareketi (Thwaites ve Tuohy,
2006)

Hedef ¢esitleri, Altin, Kursun, Aliiminyum ve Tungstendir. Genelde Tungsten kullanilir.

Tungsten yiiksek atom numarasina sahiptir. Erime noktasi yiiksektir.

Bending magnetten gelen elektronlar Tungstene carptirilan elektronlar enerjisini X-151m1
ve 1s1 enerjisi olarak aktarirlar. Elektronlar enerjilerinin yaklasik %94 iinii 1s1 enerjisi
olarak aktarirlar buda bizim erime noktasi yiiksek materyal secmemizin sebebini agiklar.
Olusan X-1ginlar1 Bremsstrahlung X-1ginlaridir ve 7? ile orantil olarak artar. (Thwaites

ve Tuohy, 2006).

Birincil Kolimatorler, malzeme yapist olarak atom numaras:t yiiksek materyaller
kullanilir. Primer Kolimatorler, sabit hareket etmeyen yapidadirlar ve hedeften farkl

sacilan X-iginlarini zirhlarlar. Burada ki amag¢ ise hedef bodlgenin disina kacan X-
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isinlarinin kagisint dnlemektir. Birincil kolimatérden c¢ikan isinlar homojen izodoz

cizgisine sahip degildirler. Gelen X-1sinlari; Diizlestirici Filtre sayesinde homojen hale

getirilir. (Khan, 2010).

1511
Elektron 151m

Elektron l
1
i
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Sekil-2.13. Lineer hizlandirici 1sinlama kafasinda A) X-1smmu tiretimi, B) Elektron tiretimi (Khan, 2010)

Sagict levha, Elektron tedavilerinde kullanilir. Elektron tedavisi uygulayabilmek icin
bending magnetten gelen elektronlar tungsten yapidaki hedefe garptirilmadan birincil

kolimatdrii gegerler.

Tedavi alan1 boyunca ayn1 akida elektron demeti saglamak i¢in diizlestirici filtre yerine
sacict tabaka kullanilir. Sagict levha ince bir metalden yapilmistir ve genelde bu metal
kursundur. Bu levha kalinligi 6nemlidir. Sagilma sirasinda frenlenme 1sinlar1 ¢ikar.
Elektron demetinde bu isinlardan kaynaklanan X-1isin1 bulasikligi %5’den azdir.

Bulasmay1 azaltmak amaciyla tabaka yeterince ince olmalidir. (Podgorsak, 2005;Khan,

2010).

Iyon odasi ile doz, doz hizi, diizgiinliik ve simetri gibi fiziksel parametreler dlgiiliir.
Gantry icerisinde iki tane iyon odasi bulunur. ki iyon odasi da verilen doz esnasinda

birbirlerini 6l¢lim konusunda denetlerler.

Jaw’lar; yiiksek atom numarasina sahip materyallerden yapilmistir. Ornegin; Tungsten,
Kursun... Tedavi sirasinda hedef tedavi bolgesi digina X-1g1n1 yayilimini minimize etmek
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icin kullanilir. Lineer hizlandirici cihazlarda jaw dizilimleri farklilik gosterebilir.
Omegin; ELEKTA tipi Lineer hizlandiricilarda Jaw’lar MLC’lerin altindayken,
VARIAN ve SIEMENS tipi Lineer hizlandiricilarda MLC’lerin tstiindedir. (Podgorsak,
2005; Khan, 2010).

Ikincil kolimatér dedigimiz kisim aslinda ¢ok yaprakl liflerden olusur. Tedavi bdlgesi
icerisindeki hedef alan1 dikkate katarak birbiri ardina bagimsiz sekilde hareket ederler.

Bu sayede hedef alanin dis1 korunmus olur. (Khan, 2010).

MLC yapis1 Tungsten alasimdan olusur. Ucuz ve dayanikli oldugu igin tercih edilir.
Ayn1 zamanda 1s1l genlesmesi yok denecek kadar azdir. Sebebi ise 1s1l genlesme
katsayisinin diisiik olmasidir. Tungsten alasimi yogunlugu 17 g/em® ce 18,5 glem®
arasinda degisir. Saf tungsten (yogunlugu 19,3 g/(:m3 ) kirilgan ve mekanik hareketlere
dayanikliligr diisiik oldugu i¢in tercih edilmez. Nikel, Bakir, Demir gibi malzemeler
karigtirilarak hem yogunlugu diisiiriilmiis olur hem de dayanakliligi artirilmig olur.

(Podgorsak, 2005; Khan, 2010).

Aplikatorler elektron tedavilerinde kullanilir. Cilde yakin tedavi alanlarinda elektron
tedavisi kullanilir. Tedavi alanina gore istenilen boyutlarda aplikatorler kullanilmak
tizere kursun bloklar dokiiliir. Kare ve dikdortgen sekillerde bulunabilirler. 6x6, 10x10,
20%20 kare aplikatore 6rnektir. (Podgorsak, 2005; Khan, 2010)

2.5. Wedge Filtre
Wedge filtre, genellikle malzeme yapisi olarak yogunlugu yiiksek materyallerden
yapilir. (Or; kursun ya da ¢elik). 1zo doz dagilimini degistirmek igin farkli acilarda

wegde filtre kullanilarak hedef kitle izerinde homojen doz dagilimi1 amaglanir.

Co0-60 teleterapi cihazlarinda elle takilan wedge filtreler yeni lineer hizlandiricilarda
dinamik wedge filtre kullanimi ile yayginlasmistir. Dinamik wedge filtre, lineer
hizlandiricr igerisinde bulunan sabit acgili bir filtredir. Istenilen wedge acis1 elektronik

sistemle kontrol edilir. (Khan, 2010).
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Sekil-2.14. Wedge filtre izodoz dagilimi (Khan, 2010)

A

Gilinlimiizde standart lineer hizlandiricilarin yani sira helikal lineer hizlandirict (Hi-Art
Tometerapi) ve robotik lineer hizlandirict (Cyberknife) bulunmaktadir. Standart lineer
hizlandiricilarin aksine helikal ve robotik lineer hizlandiricilar diizlestirici filtre

bulundurmazlar.

2.6. Bilgisayarh Tomografi Cihazlar1 (BT)

Bilgisayarli Tomografi, 1963 yilinda ‘Cormak’ tarafindan teorize edilmis ve tip tarihinde
yeni bir ¢i1gir agmis kesitsel gorilintiileme cihazidir. Degisik agilardan X-1gmn1 tiipiinden
¢ikan 151n demetleri, radyasyon detektorlerinde algilanir. Detektorlerde algilanan doz
hasta iizerinde sogurulmayan dozdur. X-isinlarmin gaz(hava), yag, yumusak dokular,
kemik yapilar ilizerinde sogurulma katsayilar1 (p) farklidir. ‘Hounsfield” sogurulma

katsayilarinin bu farkliligini kullanarak BT numaralari (Hounsfield Units) tanimlamastir.

H = taokn ~ Fau ) 9000
Moy
BT numarasi dokunun dogrusal azalim katsayisinin suyun azalim katsayisina normalize
edilmesi ile elde edilir. Bu numara foton enerjisinden bagimsiz olup -1000 ile +1000 HU
arasinda degisir. Numaralandirmada hava -1000, su 0 ve yogun kemik +1000 degerini
alir. Bu degerlerde yumusak doku ve kan pozitif HU degeri alirken yag dokusu negatif

deger alir.
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Sekil-2.15. HU aralig1 ile degisen kontrast farki (Sandborg, 1995)

Medikal X-1s1n1 BT’ler de HU degerleri -1024 ile +3071 arasinda degisir. BT, dar bir
kontrast araliginda bulunan HU degerlerini genis bir gri skalaya yansitarak goriinmeyen
yumusak doku tizerinde yiiksek kontrastla goriintii alimi saglar. (Khan, 2010;Sandborg,
1995).

2.7. Rando Fantom

X-1511 ve elektronlarin iyonlastirict etkisini dogru sekilde gézlemleyebilmek i¢in rando
fantom, insan dokusunun esdegeri malzemeden yapilmistir. Viicut dokusunda biitiin
kemik yapi, akciger ve viicut bosluklari anatomik olarak insan benzeri sekilde
olusturulmustur. Insan yapisinda; kanin %92’si, kemiklerin %22’si, beyin ve kaslarin

%75°1 sudur. Genel olarak viicudumuzun yaklasik %701 sudur.

Radyasyon olglimii ic¢in gelistirilen su fantomu kullanimi her zaman miimkiin
olamayacagi icin su yogunluguna esdeger maddeler kullanilir. Bu maddelerin suya
esdeger olabilmesi i¢in, kiitle yogunlugunun, atom numarasinin ve gram basina diisen
elektron sayisinin suya esit olmasi gerekir. Ancak mega voltaj seviyelerindeki radyasyon
1sinlamalarinda  foton etkilesmelerinde ¢’Compton’’sagilmalart baskin oldugundan
fantom materyalinin elektron yogunlugunun suya esdeger olmasi fantom se¢imi igin

yeterli olacaktir. (Khan, 2010).
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Sekil-2.16. Insan benzeri rando fantom (Khan, 2010)

Insan viicudu farkli yogunluk degerine sahip kemik, kas, akciger ve hava gibi yapilardan
olusur. Bu yiizden, doz 6l¢timii yaparken sadece su ya da su esdegeri madde kullanmaz.
Insan anatomik yapisina uygun olan “antropormarphic” fantomlar kullanilir. En cok
yaygin olan insan seklindeki fantom cesidi ise ‘’Alderson’’ rando fantomudur. (Sekil-

2.16.,)

2.8. Konturlama

BT ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) gibi teshis icin kullanilan cihazlardan
elde edilen goriintiilerin hasta tedavisi agisindan kullanilmasi i¢in hedef hacmin ve viicut
anotomisinin belirlenmesi gerekir. Uc boyutlu elde edilen goriintiiler Radyasyon
Onkologu tarafindan incelenip, viicut anatomisin ve hedef hacmin ¢izimi yapilir. Bu

islem konturlama olarak adlandirilir. (Khan, 2010).

2.9. Tedavi Planlama Sistemleri (TPS)
Tedavi Planlama Sistemi (TPS), konturlamasi yapilan hastanin tedavi tasarimini
yapabilmek ic¢in yazilim ve donanima sahip bilgisayarlarda, goriintii iizerinde doz

dagilim analizleri yapilmasi igin kullanilir. ( Sekil-2.17.)

Tedavi Planlama Sistemi, hastaya ait bilgi, BT kesitleri, viicut anatomisi ve timorli
doku konturlari, tedavide kullanilacak olan kaynaga has degisen algoritmalar, iki
boyutlu ya da {li¢ boyutlu doz dagilimi, Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi i¢in

optimizasyon yetenegi ve tedavi cihaz1 uyumlugu igerir.
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Sekil-2.17. Tedavi planlama sisteminde hasta planlamasi (Podgorsak, 2005)

2.9.1. 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3DCRT)

3 boyutlu Konformal radyoterapide, BT si ¢ekilen hastanin goriintiisii TPS’e aktarilarak
timorli dokunun genislik, yiikseklik ve derinlik degerlerine gore tedavisi saglikli
organlar korunacak sekilde tasarlanmaktadir. Bu tedavi yontemi ile tiimdrli dokunun
daha ¢ok doz almasi ve kritik organlarin ise miimkiin oldugunca az doz almasi

amaglanmstir.

2.9.2. Alan Ici Alan ( Field-in-field (FIF)) Teknigi

3 boyutlu konformal radyoterapinin 6zel bir formudur. Doz planlamalar1 bilgisayar
tabanli optimizasyonlarla yapilir. Sabit acida farkli alanciklar kullanilarak alan boyunca
sabit olmayan doz dagilimi elde edilir. Bu alanciklar Tedavi Planlama Sistemin (TPS)’
segment olarak adlandirilir. Segment kullanarak, ayni agida farkli 1s1n demetlerinin
kullanim1 ile tedavi bolgesine yakin saglikli organlarin miimkiin oldugunca az doz
almas1 amaclanmistir. Tedavi planlama sistemi igerisindeki optimizasyon ozelligi

sayesinde tiimorlii doku tizerinde doz ayarlamasi yapilabilir.

2.9.3. Doz Degerlendirme

Doz degerlendirme, genel itibari ile izodoz ve doz-hacim grafikleri(DVH) iizerinde
yapilir. izodoz degerlendirmesi, hedef hacim ve normal doku iizerinde, kesitsel olarak ii¢
boyutlu doz dagilimi incelemesi ile yapilir. Saglik fizikgisi, plant yapilmis hastanin
izodoz dagilimlarin1 radyasyon onkologu’nun istegi ilizerine bilgisayarda sagital ve

coronal kesitler halinde gosterebilir.

Doz-hacim grafikleri ilizerinde yapilan degerlendirme de ise saglik fizikgisi plani

tasarlanmis olan hastanin, tedaviden oOnce risk altinda bulunan organlarin limitler
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icerisinde olup olmadigr konusunda doktora yardimci olarak, hastanin tedavisinin
uygunlugunu grafik {izerinde gosterir. Doz hacim grafigi sadece tedavi sirasinda risk
altinda olan organlar i¢in degil tiimorlii dokunun istenilen dozu alip almadig1 konusunda
da bize bilgi verir. Timorlii doku bolgesinde ki doz degisimi istenilen doza gore % + 5

araliginda olmalidir.

2.10. Doz Ol¢iimii ve Aygitlar

Dozimetrik sistemler, hastanin tedavisi sirasinda uygun dozun verildigini kontrol amagl
kullanilir. Giiniimiizde farkli dozimetrik sistemler kullanilarak hasta iizerinde veyahut
hasta tedaviye girmeden once verilen dozun uygunlugunu denetlemek icin doz analizleri

yapilmaktadir.

2.10.1. iyon Odalar ve Elektrometre

Radyoterapide ve diagnostik radyolojide doz belirlemek i¢in kullanilir. Cesitli sekillerde
ve boylarda olabilir. i¢i gaz dolu olan dis1 iletim &zelligi olan dis kapla sarilidir.
Merkezinde toplayict elektrot, iyon odasmin u¢ kismini saran kisminda koruyucu
elektrot bulunur. Dis kap ile merkezi elektrot arasinda iyon odasina polarize voltaj
uygulandiginda akim kacagini azaltmak igin iyi kalitede yalitkan madde ile sarilmistir.
Iyon odasi i¢indeki hava degisimi, sicaklifin ve basmcin etkisiyle olur ve oda sicaklig

ve atmosfer basinci baz alinarak sicaklik ve basinca gore diizeltmeler yapilir.

graft merkez elekirot

PTCFE yaltkan
dig elektrot

-—__- >

Sekil-2.18. Iyon odas1 (Podgorsak, 2005)
Doz 6lgiimii i¢in 1s1nlandiginda, uygulanan voltaj sayesinde merkezdeki pozitif yiiklii
anoda negatif yiiklii iyonlar, negatif yiiklii katoda ise pozitif yiiklii iyonlar hareket eder.
Olusan elektrik akimi ise elektrometre ile Olgiilerek bize doz hakkinda bilgi verir.

(Podgorsak, 2005).
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Sekil-2.19. Elektrometre ve doz 6l¢iimii (A.U)

2.10.2. Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Maddeler iletkenlik durumuna gore yalitkan, yari iletken ve iletken olmak iizere iic
sinifta incelenir. Bu ii¢ durumda atomlardaki orbitallerin birlesmesi sonucu olusan
iletkenlik ve degerlik bandi bulunmaktadir. iletken maddelerde, iletkenlik ve degerlik
bandi ¢ok yakin oldugundan tekmis gibi kabul edilir. Ancak yalitkan ve yari iletken
maddelerde iletkenlik band1 ile degerlik bandi arasinda yasak bolge bulunur. Bu yasak
bolge yalitkan maddelerde daha genistir.

Termoliiminesans olayi floresans ve fosforesans olayi ile aciklanabilir. Floresans olayda,
temel enerji seviyesinden e enerji seviyesine gecen elektronlar tekrardan temel enerji
seviyesine gecerken 1s1nim yaparlar ve bu 1s1n1m 1078sn. den kisa siiren ve sicakliktan
bagimsiz sekilde gergeklesir. Uyarici radyasyonun etkisi bitiginde de floresans 1s1masida

biter.

h 4

Sekil-2.20. Floresans Olay1 (Thomsen, 2004)
Fosforesans olay1 ise iyonize radyasyon sonucu temel enerji seviyesinden kopan
elektron yar1 kararli E enerji seviyesinde tuzaklara takilir. Uyarilma sonucu bu
tuzaklardan ¢ikan elektronlar e enerji seviyesine c¢ikar ve tekrardan kararli hale

gecebilmek i¢in temel enerji seviyesine yonelirken liiminesans 1s1mas1 yapar.
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Fosforesans 1simasi sicaklik artikga artan bir olaydir ve 1078sn. den uzun siiren bir

islemdir.

v g

Sekil-2.21. Fosforesans olay1 (Thomsen, 2004)

Sicaklik artik¢a tuzaklardan kopan elektron artacagi i¢in fosforesans pariltida artacaktir.
Uyaric1 radyasyonun etkisi bitse de bir silire 1s1ma devam eder. Tuzaklardaki
elektronlarin hepsini ¢ikartacak sicaklik verildiginde ise fosforesans 6zelligi biter ve

Termoliiminesans olarak adlandirilir. (Thomsen, 2004).

Maddelerin safsizligindan dolayi, bant olusturan atomlarin arasimna bu yasak bolgede
farkli enerji seviyeleri olusturulabilir. Bu ara enerji seviyeleri, kristal yapidaki
bozukluklarin yabanci atomlarin ilavesi ile iletim bandi ve degerlik bandi arasinda

kristal orgii icerisinde hareket edebilen elektronlarin sayesinde olusur.

Tetkenlik band:
4 £ "
Elekiron
tuzag Hol N
Y P T Tuzam LD ILI\
L) i L
Iyonize . Degerlik
//’"' kel band
radyasyon

Sekil-2.22. Radyasyon uygulanan kristallerde elektronlarin tuzaklanmasi (Khan, 2010)

Iyonize edici radyasyon geldiginde, iletim bandina gecen elektronlar daha kararli hale
gecmek icin tekrardan degerlik bandina gegmek isteyeceklerdir. Ancak, yabanci
atomlarin ilavesi sonucu olusan ara seviyelerde ki tuzaklara bu elektronlar takilir ve
isitildiginda daha diisiik enerji seviyelerine gecerken 1smim yaparlar. Bu olaya

termoliiminesans 1s1ma denir.( Sekil-2.22.,) Bu 1smmimlar foto c¢ogaltici tiip icerisinde
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sogurularak, elektrik akimina g¢evrilip kaydedilir. Bu olaydan yararlanarak olusturulan

dozimetri sistemine ‘“Termoliiminesans Dozimetri” denir.

Termoliiminesans malzemesinin teshis ve tedavi sirasinda doz Olgiimlerinde
kullanilmasmin en 6nemli sebebi doku-esdegeri yogunluguna sahip olmasidir. Etkin
atom numarasi dokuya yakin olmasi nedeniyle radyasyon Ol¢iimiinde Lityum Floriir
(LiF) TLD, kullanim1 oldukca yaygindir. Kalsiyum Sulfat, Kalsiyum Florid ve Lityum
Baret kullanilan TL dozimetrelerine 6rnektir ve her birinin farkli 1s1ma egrileri vardir.
Bu 1s1ma egrilerinin altinda kalan toplam alan 1sitildiginda ¢ikan liiminesans 1s1manin

siddeti ve sogurulan dozla iliskilidir.

Tablo 2.1. TLD tiirleri ve 6zellikleri (Khan, 2010)

Fosfor LiF LizB4O7:Mn | CaFa:Mn CaF2:Nat | CaS04:Mn
Yogunluk (g/ce) 2.64 23 3.18 3.18 2.61
Etkin atom no. 8.2 74 16.3 16.3 15.3
Spektum emisyon | 4q, 600 500 380 500
tepe deferi (nm)
TL parlaviy egrisinin -
Smﬂjéléé] & 100-210 | 200-220 260 200-275 110
Doz aralif Sx10--10° | 10-104 | 105-2x10° | 10°5-102 | 107-102
TLD’ nin tekrar kullanilabilir olmasi en biiyilk avantajidir. Belirli bir siirede

gerceklestirilen firinlama islemi sonrast TLD’ler tekrardan kullanilabilir hale

getirilebilir.

LiF TLD’de olusan tuzaklarmn farkli enerji seviyelerine sahip olmasi, 1sima egrisinde de
farkli sicakliklarda ve farkli yar1 dmiirde bes tane pik gérmemize neden olur. Bu piklerin
yart Omiirleri sirastyla; birinci pik 10 dakika, ikinci pik 10 saat, iiclincii pik 6 ay,
dordiincii pik 7 yil ve besinci pik i¢in ise de 80 yildir. Kararli bir yar1 dmre sahip
olmayan kisa omiirlii pikler bekletilerek veya firinlanarak sontimlenir ve daha kararl

Olctimler i¢in kullanilir. (Khan, 2010).
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Sekil-2.23. TLD doz cevap egrisi (Khan, 2010)

TLD olctimii sonucu ¢ikan doz cevap egrisinin dogrusal olmasi kalibrasyon ve

kullanimini kolaylastirmak igin gerekli olabilir.(Sekil-2.23.)

2.10.3. Optik Liiminesans Dozimetre (OSL)
TL dozimetrelerinden farkli olarak tuzak bolgede biriken elektronlarin 11k etkisi ile
uyarilarak saglanan 1smmaya OSL (optik uyarmali radyasyon) adi verilir. Sinyal

gozlemlemek icin, 1s1kla daha kisa dalga boylu bir 1s1ma elde edilinceye kadar devam

edilir (Podgorsak, 2005).
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Sekil-2.24. OSL okuyucusu (Thomsen, 2004)

OSL’ler termal ya da optik resetleme ile sifirlanir. Dozimetrik Slgiimleri alinan OSL

dozimetreleri tekrardan kullanima hazir hale getirilebilir. Termal resetleme yapilirken
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ornegi 500 °C iisti sicakliklarda sifirlamak etkili bir resetleme yontemidir. Bu sayede
OSL’lelerin iyonize radyasyona kars1 duyarliligi ve OSL verimliligin oldukg¢a iyi oldugu

gorilmistir.

Bir diger yontem olan optik resetlemede ise tuzak bolgelerdeki elektronlar karanlik
odada uyaric1 bir 1s18a maruz birakilarak tuzaklardan kurtarilir ve sifirlama islemi

gerceklestirilir.

OSL okuyucusu (Sekil-2.24.,) icerisinde bulunan aliiminyum ve paslanmaz ¢elik disk
icine yerlestirilmis OSL ornekleri dairesel doniis hareketi ile 1518a veya 1stya maruz

birakilarak uyarilir ve dozimetrik 6l¢iim sonuglart okunabilir. (Thomsen, 2004).

2.10.4. Gafkromik Film

Gafkromik film, radyokromik filmler igerisinde en ¢ok tercih edilen film ¢esididir.
Gafkromik film polyester tabaka, aktif tabaka ve ylizey tabakadan olusur. Doku
esdegerli olup kalite kontrol Olclimlerinde ve giinliik dozimetrik o6l¢iimlerde

kullanilabilir.

POLYESTER - 97 pm

POLYESTER ~ 97 pm

Sekil-2.25. Gafkromik film yapisi

Gatkromik film 1sinlanmadan 6nce renksizdir. Film 1sinlandiginda yapisinda bulunan
monomer adli kiiciik molekiiller kimyasal yollarla birleserek polimer dedigimiz uzun
molekiiller olusturur ve filmin cesidine bagl olarak renk degistirir. Uygulanan doz

miktarina gore de renk pikselinde degisim gozlemlenir.
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Sekil-2.26. Radyasyon sonrasi gafkromik film tizerindeki renk degisimi (Lewis ve ark., 2012)

Coziniirligiiniin yiiksek olmasi, gorlinlir 1s1iktan etkilenmemesi, doz Olgiimii sonrasi
herhangi bir kimyasal isleme gerek olmadan doz okumasimin yapilmasi, enerji
bagimliliginin  diisiik, ama tedavi sirasinda yiliksek dozlarda doz oOl¢iimi i¢in
kullanilabiliyor olmast ve doz hizina bagli olmaksizin alinabilen dlgiimler gafkromik
filmin avantajlar1 olarak bilinmektedir. (Podgorsak, 2005). Gafkromik film
1sinlandiginda gafkromik film okuyucu igerisinde bulunan kirmizi, yesil ve mavi kanal
yardimi ile okunur. Kirmizi kanal daha ¢ok doz hassasiyeti i¢in kullanilirken, yesil kanal
yiiksek dozlar da verilen doza en iyi cevabi verir. Gatkromik film iizerinde bulunan sar1
boya Olclimler sirasinda homojeniteyi etkilediginden inhomojenite etkisi mavi kanal

yardimu ile kalibrasyon yaparken diizeltilir. (Lewis ve ark., 2012)

2.10.5. In-vivo Diyot Dozimetre

Giris dozu ol¢iimlerinde hastanin yiizeyine yerlestirilir. Hastanin iizerinde 1s1ma sonrasi
alinan dozlar akima doniistiirtilerek elektrometreye iletilir. Elektrometreye gelen akim
ise bize doz hakkinda bilgi verir. Dogru okuma i¢in ¢ok hassas bir kalibrasyon sarttir.
Enerji bagimhiligi, radyasyon c¢esidi, 1sinlama sirasinda gantry agisina bagli yon
bagimlilig, doz hizi ve termal etkilerden kaynaklanan problemler diyot dozimetresinin

sorunlaridir.

Gelisen teknoloji ile beraber sirketler bu sorunlar1 azaltmaktadir. Yiiksek hassasiyet,
anlik doz ol¢timii ve kiigiik yer isgal ettikleri i¢in hasta tizerinde in-vivo dozimetre
olarak kullanilir. Kiigiik yer isgal etmesi 6zelligi sayesinde de Sterotaktik radyoterapide

doz 6lglimii igin kullanighdir.
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Sekil-2.27. n-p Tipi Silikon In-vivo diyot dozimetre (Khan, 2010)

Silikon kristaller igerisine yerlestirilmis atomlar sayesinde safsizlastirilan diyot
dozimetre n-p tipi diyot olarak adlandirilir. Silikon safsizligi, periyodik tabloda 3. grupta
bulunan elementler ile olusturulmussa p tipi, 5. gruptaki elementler ile olusturulmus ise
n tipi olarak adlandirilir. Diyotta elektron bakimindan yoksun kisim p bolgesi iken, n
bolgesinde elektronlar oldukga fazladir. Bosalma bolgesine uygulanan radyasyon sonrast
n bolgesi ile p bolgesi arasinda elektron ciftleri olusur ve gergeklesen elektron hareketi
dengeye ulasincaya kadar devam eder (Sekil-2.27.,). Bosalma bolgesine uygulanan
elektrik alan sayesinde ayrilan elektron ¢iftleri radyasyona bagl bir akim olusturur. Bu

akim elektrometrede Ol¢iilerek doz analizi yapilir. (Khan, 2010).

2.11. Radyoterapide Hacim Tanimlamalar

Uluslararas1 Radyasyon ve Olgiimleri Komisyonu (International Commission on
Radiation and Measurements, ICRU) {i¢ boyutlu radyoterapi ve tedavi planlama
sistemlerindeki teknoloji gelisimi sebebiyle, radyoterapi uygulamalarinda cesitli

hacimsel tanimlamar yapmustir.

Bu hacimler 1993 ICRU 50 raporunda; timdér hacmi (GTV), Klinik hedef hacim (CTV),
Planlanan hedef hacim (PTV), Tedavi hacmi (TV), Isinlanan hacim (IV) ve Riskli organ
(OAR) olarak belirlenmistir. Ancak,1999°da ICRU 62 raporunda bu hacimlere; I¢ sinir
(IM), i¢ hedef hacmi (ITV), Set-up simir1 (SM), Planlanan riskli organ hacmini (PRV)

eklenmistir. Bu degisime en biiylik olan sebebler ise hastanin yatisi, nefes alisi,

27



yutkunma gibi tedavi sirasindaki hatalar bu degisime oncelik etmistir. ICRU 83’ te ise
Risk altindaki geri kalan hacim (RVR) eklenmistir.

Gross target volim (GTV)

I o
Tedavi edien volim (TV) (& -t

Ipnlanan volim (TV) 1

A) B

e

Sekil-2.28. ICRU 50 A) ve ICRU 62 B) tedavi hacimleri (ICRU 2016)

2.12. Larenks Kanseri

Larenks; solunum, oksiiriik, konusma, yutma, fonksiyonlarinda énemli rol oynayan bir
organdir. Larenks kanseri bag boyun kanserleri arasinda en ¢ok rastlanan kanser tipidir.
Erken evrede tan1 konan larenks kanseri hastalar1 i¢in uygulanan radyoterapi ile ses ve
larenks fonksiyonlar1 korunarak hastanin yasam kalitesi ylikseltilebilir.

Larenks kanserlerinin tedavisi anatomisinin dogru bilinmesi ve doktor tarafindan

hastanin 1yi degerlendirmesi ile miimkiindiir.

Larenks kanseri toplam kanser riskinin yaklasik % 2 sini olusturmaktadir. Larenks
kanserinin baglica sebebi olarak sigara goriilmektedir. Alkol kullaniminin larenks
kanserini tetikledigi konusu ise suan i¢in belirsizdir. Reflii, genetik faktorler, virtitik
enfeksiyon gibi sorunlarda larenks kanserini tetikleyebilir. Viicuttaki demir, B12 ve C

vitamini eksikligi de risk faktorlerindendir (Perez, 2015)

2.12.1. Larenks Anatomisi
Larenks yap1 olarak li¢ bolgeye ayrilir. supraglottik, glottik ve subglottik bolgeler

larenksin fonksiyonel yapilarinin bulundugu kisimlardir.

Supraglottik bolge, epiglottis, yalanct vokal kordlar, ventrikiiller, aryepiglottik foldlar

ve aritenoidler igerir.
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Glottik bolge, gercek vokal kordlar, anterior ve posterior kommissiirleri igerir.
Subglottik bolge ise glottik ile supraglottik bolge arasinda vokal kordlarin altindaki
bolgeyi igerir.

Glottis ile supraglottis arasindaki smir iyi belirlenmemis olsa da subglottisin vokal
kordun serbest kenarindan 5 mm asagida basladig: krikoid kikirdagin inferior sinir1 ya

da ventrikiil tepesinden 10 mm asagida olarak tanimlanir. (Perez, 2015)

Cartilages of the Larynx
Posterior View

Hyoid bone

Superior horn of

thyroid cartilage Epiglottis

Thyrohyoid
membrane

Thyroid cartilage

Corniculate lamina

cartilage

Arytenoid
cartilage

Inferior horn of
thyroid cartilage

Sekil-2.29. Larenks’in dig goriiniimii (Anatomi Atlasi)

2.12.2. Glottik Larenks Kanseri
Gergek vokal kordtaki birgok lezyon, vokal kordun iist yiizeyinde ve serbest kenarinda
gerceklesir. Teshis konuldugunda lezyonlarin iicte ikisi genellikle tek bir kordda ve

kordlara sinirhidir.

Kordun anterior kismi (6n) en ¢ok tutulan yeridir. Yaygin olarak goriilen anterior
commissure tutulumu kord goriinmediginde yani serbest degil ise ortaya ¢ikar. Eger
lezyon karsi korda uzanirsa anterior commissure tutulumu kesindir. Glottik larenks
kanserlerinde yaklasitk %1 ya da %2 lik kisim anterior commisure tutulumu
icermeyebilir ve azda olsa posterior commisure tutulumu ileri evre lezyonlarda

goriilmektedir. (Perez, 2015)
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2.12.3. Subglottik Larenks Kanseri
Larenks kanseri igerisinde daha nadir rastlanan kanserdir. Teshis sirasinda, genellikle
vokal kordun arka yiizeyinde kesfedilir. Tiimoriin vokal kordun alt yiizeyinde ya da

gercek subglottik larenkste basladig1 zor anlasildigindan erken teshis oldukca zordur.

2.12.4. Supraglottik Larenks Kanseri
Supraglottik kanserler larenks kanseri igerisinde ikinci siklikla goriilen kanserdir ve
epiglotun serbest kenarindan baslayip ventrikiile kadar olan alana lokalize olarak

yayilmig tiimorlerdir.

Supraglottik bolge lenfatik bakimdan zengin oldugu i¢in tiimoériin lenfatik yayilimlart
kolay olur. Ventrikiil tutulumu olmadan supraglottik bir kanserin agsagiya dogru yayilimi

nadirde olsa goriilmektedir.

2.12.5. Glottik Larenks Kanseri (T) Evrelemesi
Kanser everelemelerinde, ‘T¢ tiimoriin anatomik biytkligini, ‘N’ lenf nodu

katilimini,*M” ise metastaz durumunu ifade eder.
American Joint Committee on Cancer (AJCC) glottik larenks evrelemesine gore;

T1: Timor vokal kordlarla sinirhidir ve kord hareketleri normaldir (anterior veya
posterior komissiir invazyonu olabilir).

T1a: Timor tek bir vokal kordadir.

T1b: Her iki vokal kordda tiimér mevceuttur.

T2: Tiumor supraglottis ve/veya subglottise uzanmaktadir ve/veya kord hareketleri
kisitlanmustir.

T3: Tiimor larenks i¢inde sinirl olmakla birlikte kord fiksasyonu vardir ve/veya
paraglottik alan invazyonu vardir ve/veya mindr tiroid kikirdak invazyonu vardir (i¢
korteks).

T4a: Tiimdr tiroid kikirdag: tam kat invaze etmistir ve/veya larenks dis1 dokulara
tagsmistir (6rnegin trakea, dilin derin ekstrensek kaslari, prelarengeal kaslar, tiroid

veya 0zefagus gibi boyun yumusak dokulari).

T4b: Tiimor prevertebral alani invaze etmistir, karotid arteri gevrelemistir veya
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mediyastinal yapilar1 invaze etmistir.

2.13. T1-2NO0 Glottik Larenks Kanseri Tedavi Uygulamalari ve Dozlar1

T1-2NO glottik larenks kanseri hastalar1 genellikle yatay sekilde karsilikli alanlar
kullanilarak tedavi edilir. Bir diger teknik ise karsilikli anterior kisma wedge eklenerek
yapilan 4 alanli tedavi teknigidir. Boynu kisa olan hastalarda fazla doz alimindan

kaginilarak iistten 5 — 10°arasinda ag1 degisimi yapilabilir.

Genel alan 1smlamast 5 X 5 cm ile 6 X 6 cm arasinda degisir. Glottik larenks kanseri
hastalarinin Co-60 ile tedavisi anterior commissure bolgesi goz oniine alindiginda 6 MV

ve lizeri yliksek enerjili tedavilere gore daha uygun oldugu soylenebilir.

Vokal kord doz dagilimmin uygunlugu icin genellikle 15° ya da 30" wedge kullanilir.
Wedge kullanilmamas1 homojen bir doz dagilimi vermese de anterior lezyonlarda bir

avantaj saglayabilir.

Tedavi doz araligit 60 Gy ile 70 Gy arasinda ve genellikle fraksiyon bagina 2 Gy
verilerek yapilir.

Bir ¢ok c¢alisma gosteriyor ki fraksiyon basma 2 Gy doz verilimi 1.8 Gy verilisinden
daha 1iyi kontrol sagliyor ve fraksiyon dozu arttik¢a daha iyi kontroller saglaniyor. Bu
sebepten dolayi su an i¢in bir¢ok klinik T1 glottik hastalar i¢in total doz 28 fraksiyondan
63 Gy tercihi yapiyor. (Gunderson, 2012).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi olarak GE Ligh‘cSpeedTNI RT cihazi kullanilmistir. Ganty
genisiligi 80 cm olan cihazin, tomografi masasi1 diiz ve karbon fiberden yapilmistir.
Tedavisi yapilan hastada merkez tayini i¢in lazer sistemi bulunmaktadir. Farkli
kesitlerde goriintli alinarak hastanin pozisyonu hakkinda bilgi alimi1 ve yumusak doku,

kemik yada istenilen goriintiiler icin kontrast ayarlamas1 yapilabilir.

N

Sekil-3.1. Bilgisayarli tomografi GE LightSpeed™ RT cihaz1 (A.U)

3.1.2. Elekta Marka Synergy Platform Model Lineer Hizlandirici

Bu tez kapsaminda FElekta marka Synergy Platform lineer hizlandiric1 cihazi
kullanilmistir. Foton enerjisi olarak 4 MV, 6MV ve 18 MV enerjisi bulunmaktadir.
Elektron da ise 6, 8, 10, 12, 15 ve 18 MeV elektron enerjisine sahiptir. SSD (kaynak cilt
uzakligi) 100 cm’ de agilabilen CYK ( ¢ok yaprakli kolimator) boyutu 1 X 1 ile 40 X 40

cm arasindadir.

Cihaz kafasinda bulunan yaprak kolimatorlerin kalinligit 75 mm iken izomerkezde

yapraklarin izdlisimii kalmhig 1 cm’dir. Sizintiy1  azaltmak i¢in  kullanilan
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diyaframlardan x diyaframimin kalinlig1 30 mm crossline diizleminde ve y diyaframinin

kalinlig1 ise 78 mm olup inline diizlem {izerinde alan olusturur.

= < -~ _ 1

Sekil-3.2. Elekta marka Synergy Platform model lineer hizlandirict (A.U)

CYK hareketi CYK motorlar1 sayesinde gergeklesir ve merkezi eksenden karsi tarafa
gecebilecek mesafesi ise 12,5 cm’dir. Konformal radyoterapi ve yogunluk ayarli
radyoterapi i¢in kullanilabilir. Uzerinde bulunan elektronik portal gériintiileme (EPG)
sistemi sayesinde hastalarin tedavi sirasinda yatis pozisyonu ve tedavi uygulanacak

alanin dogruluguna bakilabilir.

3.1.3. Co-60 Tedavi Unitesi

Theratron marka, 1000E model Co-60 iinitesi TLD kalibrasyonu ve rando fantom
lizerine yerlestirilmis TLD’leri 1sinlamak i¢in kullanildi. Gantry kism1,360° donebilme
yetenegine sahiptir. Alan olarak en az 4 X 4 agilirken en ¢okta 20 X 20 agilabilmektedir.

SSD gostergesi ve lazer sistemi bulunmaktadir.

3.1.4. Elekta Marka Precise Tedavi Planlama Sistemi

Tomografisi ya da diger goriintileme sistemleri kullanilarak elde edilen hasta
goriintiileri, tedavi tasarimi i¢in bu sisteme aktarilabilir ve baz1 parametrelere sahip olan
bu program hastaya uygun dozu vermek icin kullanilan Linux tabanli sistemdir.
Hastanin tedavisi i¢in gerekli olan bilgi sistemi DICOM RT olup IMPAC ve IVIEW’e

aktarma yazilimina sahiptir.
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Sekil-3.3. Elekta marka precise tedavi planlama sistemi (A.U)

Bu planlama sistemi doz hesaplamalarinda foton i¢in “Full Area Integration”
algoritmasini, elektron i¢in “Hogstrom’s Pencil Beam” algoritmasini, yogunluk ayarl

radyoterapi i¢in ise de “aperture based inverse planning” algoritmasini kullanmaktadir.

3.1.5. IBA Marka FC65P Tipi iyon Odasi ve Dose 1 Model Elektrometre

Iyon odalar1 kullanim yerlerine gére farkli hacimlerde bulunabilir. Insan esdegeri kati
fantom icinde kalite kontrol ve doz uygunlugunu denetlemek igin kullamlir. Olgiim
sirasinda, doz, doz hiz1 ve yiik cinsinden degerleri elektrometre iizerinden okuyabiliriz.
Okuma esnasinda, 0-500 V arasinda polarite voltaji olup; sicaklik, basing diizeltmeleri

yapilabilir.( http://www.iba-dosimetry.com, Erigim tarihi: 16 Haziran 2016)

Kullanilan elekrometre ve iyon odas1 Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan kalibre

edilmistir.

Tablo 3.1. IBA marka FC65P tipi iyon odasi 6zellikleri

Bosluk hacmi (cm®) 0,65
Bosluk uzunlugu (mm) 23
Bosluk ¢ap1 (mm) 6,2
D1s ¢eper malzemesi ve kalinlig1 (g/cm?) poM?
0.057
Merkezi elektrot Alimiinyum
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Sekil-3.4. DOSE 1 model elektrometre ve FC65P iyon odas1 (A.U)

3.1.6. RW3 Kati1 Su Fantom ve Rando Fantom

Tedavi planininda kalite kontrol sirasinda su yerine su esdegeri plaka kullanilabilir. Su
esdegeri plaka, kat1 fantom olarakta adlandirilir. TLD kalibrasyonu ve giinliik dl¢timler
stirasinda referans dozimetri olarak iyon odasi kullaniminda bize yardimei olur.

30x30 cm boyutlarinda RW3 kat1 su fantomu, 1, 2, 5 ve 10 mm kalinliklarinda plakalar
seklindedir. Kalinlik tolerans degeri +1mm’dir. Kullanilan iyon odalarina gére uygun

derinlikler ierir. Yogunlugu 1.045g/cm?® ve elektron yogunlugu 3.386 x10% e/cm® dir.

Sekil-3.5. RW3 kat1 su fantomu (A.U)

Rando fantom, yap1 ve sekil olarak insan benzeri olup polimer yapida gercek kemige
benzemektedir. Fantom 2,5 cm kalinliginda 32 kesitten olugmaktadir. T1-2 glottik
bolgesi i¢in bas boyun kisminin BT goriintiileri 2,5 mm kesit kalinligi ile alindi.
Gortintiiler klinik doktoruna gosterildi ve glottik bolgenin konturlamast yapildi. TLD’ler

bu bolgenin cilt ve i¢ kismina yerlestirildi.
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Sekil-3.6. Insan benzeri Rando fantom (A.U)

3.1.7. Termoliiminesans Dozimetre (TLD) Sistemi

TL dozimetreleri bir¢ok sekilde bulunabilir. Silindir, kare gubuk ve disk seklinde olanlar
bunlardan bazilaridir. Bu tez kapsaminda disk seklinde TLD kullanilmistir ve 6zellik
olarak Lityum floriir (LiF: Mg,Ti) yapida 4,5 mm ¢apinda ve 0.9 mm kalinligindadar.
Isinlama, firinlama ve saklamak i¢in plastik kap ve yliksek sicakliga dayanikli tepsi
gereklidir (Sekil 3.7, A). Isinlama islemi bittikten sonra okuyucu igerisine yerlestirme
amagch kullanilan kasetler vardir.20 adet kaset ve bu kasetlerin icerisinde 4 tane TLD
yerlestirmek i¢in yer bulunur. Kasetlere TLD yerlestirirken veya ¢ikarirken, vakumlu
cimbiz kullanilir. Vakumlu cimbiz kullanimin sebebi ise TLD’lerin hassas olmasindan

kaynaklanir. (Sekil 3.7, B)

Kasetlere yerlestirilen TLD’leri okumak igin RADOS RE-2000RT okuyucu sistemi
kullanilmistir. TLD okuyucu, tez kapsaminda, okumasi sirasinda sistemde bulunan
Nitrojen gazim gekerek 300 °C ‘de 2 saniye 1sitma dncesi (pre heat) ve 2 saniye 1sitma
sonrasi (post heat) olacak sekilde 12 saniye siireyle sayim alacak sekilde ayarlanmistir..
Bilgisayar iizerine yiikli RADOS TLD Server yazilimi ve RADOS 2000 RT TLD
okuma cihazi, birlikte ¢alisarak elde edilen veriler sayim olarak kayit edilir. Okuma
sirasinda izlenen parlayis egrileri sistem dosyasi igerisinde takip edilir. (Sekil 3.7, C)
TLD’ler 1sinlanmadan once igerisinde hicbir doz kalmayacagi emin oluncaya kadar
isitilir. Bu 1sitma iglemi TLD firin1 kullanilarak yapilir. PTW marka, TLDO model
(PTW Freiburg GmbH ) firmi bu calisma igin kullanilmistir. iki farkli 1sitma programi
bulundurur (Sekil 3.7, D).
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Program 1°de 1s1nlama dncesi kullanilan 400 °C ye kadar 1sitma ve sogutma asamalari,
program 2’de ise 1sinlama sonrasinda TLD’ler okuyucu tarafindan okunmadan 6nce
100°C ye kadar On 1sitma asamalart mevcuttur.TL malzeme firma paslanmaz gelik

tepsiler ile konulur ve firin igerisinde sicaklik degisimini ayarlar.

C) D)

Sekil 3.7. A) TLD firin tepsisi, TLD ve kaset, B) TLD’lerin metal tepsiye yerlestirilmesi, C) RADOS 2000 TLD
okuyucu, D) PTW-TLDO (Termoliimiinesans dozimetre firin1) E) TLD firm 1sitma semalari

Birinci Program: Isima yapilmadan once sifirlama islemi (anneling)
. Baglangi¢
. 400 °C ye kadar 1sitma 3
.400 °C de 1 saat tutma

1

2

3

4. 100 °C ye sogutma
5.100 °C de 2 saat tutma
6. Oda sicakligina sogutma
7

. Program sonu E)

Ikinci Program: Isima sonrasi ve okuma dncesi 1sitma (Pre read heating)
1. Baglangic
2. 100 °C ye 1s1itma ?




3. 100 °C de 10 dakika tutma
4. Oda sicakligina sogutma

5. Program sonu

3.1.8. Gafromik Film Dozimetre Sistemi

Bu c¢alismada EBT3 film olan, ISP Gafchromic EBT3 Film Gafchromic® EBT3 Film,
(ISP-Asland, International Specialty Products,ABD) kullanilmistir. EBT3 filmi, 30
mikronluk aktif tabaka ile 125 mikronluk alt ve iist tabaka arasindadir. Bu sayede
kendini dis etkilerden koruyabilmektedir. Film 1s1nlanma sonras1 herhangi bir kimyasal
isleme tabi tutulmadan okunulabilir. Giines 1s1¢indan etkilenmez. Istenilen boyutlarda
kesilebilir. 1-40 cGy arasinda genis doz okuma araligina sahiptir. Suya karsi

dayaniklidir. Doku esdegerindedir ve yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir.

Sekil 3.8. EBT3 gafkromik film dozimetre (A.U)

3.1.9. EPSON 10000XL Expresion Film Tarayici

Tarama alan1 310 mm x 437 mm (yatay x dikey) ve A3+, A3, A4, A5, B4, B5, Mektup,
Mektup Yasal formatlarini tarayabilir. Renk derinligi 16 Bit’tir. 2400dpi ¢oziiniirliige ve
3.8 DMaks optik yogunluga sahiptir. Xenon floresan lamba 151k kaynagi kullanir.
Tarama hiz1 12.7 saniyedir. Bir ¢cok sekilde tarama ciktis1 verme 6zelliklerine sahipken,

tiff. formati ile filmin istenilen sekilde degerlendirilmesi yapilabilir.
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Sekil 3.9. EPSON 10000XL Expresion film tarayici (Antalya Egt. Ars.Hast.)

3.1.10. Imrt Matrix (OmniPro-Imrt Software)

Program 2 boyutlu doz analizi yapmaktadir. Gantry basina takilabilme 6zelligi ile farkli
acilarda hasta kalite kontrol yapabilme olanagi saglar. Matrix icerisinde dijital doz
Olclimii almamizi saglayan 1020 adet paralel sekilde konumlanmis iyon odalar1 bulunur.
Yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir. 24x24 c¢m?alanda 6lgiim almabilir. Bu programda anlik
doz analizi yapilabildigi gibi taranmis dozimetrik filmlerin analizleri de yapilabilir. Bu
tez kapsaminda, Imrt OmniPro programi ile gatkromik doz kalibrasyonlari ve doz dlgiim

sonuclar1 alinmistir.

Sekil 3.10. Imrt matrix (A.U)

3.2. Yontem

Bu tez kapsaminda T1-2 glottik larenks kanseri hastalar1 icin Akdeniz Universitesi’nde
de uygulanmakta olan konformal radyoterapi i¢in farkli alanlar ve farkli enerji
kullaniminin etkisi incelenecektir. insan doku es degerine sahip Rando fantom iizerine
yerlestirilmis TLD’ler i¢in tedavi planlama sistemi iizerinde uygun doz alip almadigi

konusunu arastirilacaktir.
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3.2.1. insan Benzeri Yapinin (rando fantom) Simiilasyonu ve Konturlanmasi

Bu tez kapsaminda, rando fantoma normal bir hastaya tedavi uygular gibi maske
yapilarak, merkez sifir noktasinda olacak sekilde isaretleme yapilmistir. Supine
pozisyonda rando fantomun bas boyun kismi igin tarama bolgesi 2,5 mm aralik olacak

sekilde goriintii taramasi yapildi.

Gorlintlisii alinan randofantom i¢in glottik bolge tespiti yapildi. Klinik doktoru
tarafindan glottik bolge tizerinde T1-2 glottik kanseri hastas1 konturlamasi yapilir gibi
GTV (Tumoér hacmi), CTV (Klinik hedef hacmi) ve PTV (Planlanan hedef hacmi)
¢izildi. Bu hacimler i¢in GTV igin 0,5 cm mesafede CTV, 1 cm mesafede ise PTV
cizildi. Tedavi alan1 gergek vokal kordlari, anterior-posterior commissure kismini alacak
sekilde ¢izildi. (Gunderson, 2012). Cizimi yapilan tomografi kesitleri tedavi planlama

sistemine gonderildi.

3.2.2. EBT3 Gafkromik Film Dozimetrelerin Kalibrasyon Islemleri

Dozimetrik sistemler kullanilmadan 6nce uygun doz dlgiimii ve hatayi en aza indirmek
icin kalibrasyon iglemine tabi tutulurlar. Kii¢iikk kareler seklinde kesilen gafkromik
filmler, referans dozimetre olan iyon odasi ile doz kontrolil yapilarak sirasiyla 50, 100,
150, 200, 250 MU olacak sekilde 1sinlanmislardir. Bu 1sinlama islemi, kare seklindeki
gafkromik filmler SSD 100 cm, izomerkezde ve fantom merkezinde olacak sekilde
gerceklesmistir. ( Sekil 3.11.)

Sekil 3.11. Gatkromik filmlerin 1sinlanmasi
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Isinlanan gatkromik filmler EPSON 10000XL Expresion film tarayiciya konularak 16-
bit Grayscale 72 dpi ¢oziiniirliikte taranip tiff. formatinda kaydedilmistir. Isinlanan her
bir film, doz degerleri degistikge farkli renk degisimi gostereceginden doz arttikga
karart1 da benzer bir sekilde degisecektir. Bu karart1 6l¢limii filmin optimum yogunlugu
ile ilgilidir. Verilen dozun sogurulan doza goére exponansiyel degisimi bize optimum

yogunlugu verir.

Sekil 3.12. Gaftkromik filmlerin taranma islemi (Antalya Egt.Aras.Hast.)

Taranan gafkromik filmler Imrt OmniPro programina yiiklenerek verilen dozlara karsi
optimum yogunluk grafigi olusturularak kalibrasyon edilmistir. Co-60 teleterapi cihazi
ve lineer hizlandiricidaki her bir nerji i¢in doz-optimum yogunluk kalibrasyon egrileri

olusturulmustur.( Sekil 3.13.)
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Sekil 3.13. Gafkromik filmlerin Imrt OmniPro programinda kalibrasyonu

3.2.3. EBT3 Gafkromik Film Dozimetrelerin Rando Fantoma Y erlestirilmesi

EBT3 gafkromik filmi istenilen boyuttta kesilebildiginden, Rando fantom iizerinde
Ol¢iim alinmasi i¢in daha oOnceden belirlenmis noktalara, uygun boyutlarda kesilip
yerlestirilmistir. Gafkromik film iizerinde parmak izi olusmamasi 6zen gosterildiginden
filmler eldiven giyilerek rando fantom {izerine yerlestirilmistir. Her seferinde aym
noktalarin 1s1nlamasi i¢in glottik bolgenin 6lgiilecek bolgelerine noktalar konulmustur.
Gafkromik konulan yerler kalinlik olarak 1.25 cm ciltte sag, orta ve sol kismin orta
noktasina igeride ise ger¢ek vokal kordlarin u¢ kisimlarina ve anterior commissure

bolgesi olarak belirlenmistir.

Sekil 3.14. Gafkromik film dozimetrelerin Rando fantoma yerlestirilmesi
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3.2.4. TLD’lerin Kalibrasyon Islemleri

TLD’ler kullanilmadan 6nce kalibrasyon islemine tabi tutulmalidir. Verilen doza karsilik
uygun sayim alabilmek i¢cin TLD kalibrasyonu yapmak sarttir.

Bu ¢alismada TLD’ leri kullanmadan énce PTW marka, TLDO model (PTW Freiburg
GmbH ) firin1 kullanarak program 1°de 400 °C’ye kadar 1sitarak TLD’lerimizi sifirladik.
Her ne kadar TLD’lerimizi sifirlasak da, TLD kristallerinin igerisinde background

dedigimiz sayimlarin etkisini goriiriiz.
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Sekil 3.15. TLD okuyucusu (A.U)

TLD’lerimize ait zero count degerlerini gérmek i¢cin RADOS RE-2000RT okuyucu
sistemine yerlestirdigimiz TLD kasetlerindeki her bir TLD’de i¢in sistemden sayim
aldik. Aldigimiz bu degerler programa her ol¢lim sirasinda girilerek TLD ‘lerin
background etkisini sistemden kaldirmis oluruz. Kullanilan TLD ler i¢in zero count
degerlerinin ortalama degerden +%10’a yakin olacak sekilde hataya sahip olmasi bu

calismada kullanilan TLD’ler i¢in 6nemli olmustur.

Kullanilan 40 TLD icin Co-60 teleterapi ve Linak cihaz1 kullanilarak kalibrasyon
yapilmistir. Linak cihazinda enerji build up faktorlerinin etkisi azda olsa fark

edildiginden 4 MV ve 6 MV ig¢in ayr1 ayr1 kalibrasyon yapilmustir.

Co-60 teleterapi cihazinda 50 cGy, 100 cGy ve 200 cGy dozlari, TLD’lerimiz, kaynak
cilt uzaklig1 fantomda 100 cm olacak sekilde toplamda Scm, 1mm TLD kabi icerisinde

bulunan TLD’ler {izerine yerlestirilmis 4.9 cm fantoma uygulanarak verilmistir.
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Linak cihazinda ise 50 MU,100 MU ve 200 MU doz verilerek yine ayn1 sekilde 6 MV
icin kaynak cilt uzakligi 100 cm olacak sekilde toplamda 10 cm, Imm TLD kabi
icerisinde bulunan TLD’ler {izerine yerlestirilmis 9,9 cm fantoma uygulanarak
verilmistir. 4 MV i¢in kaynak cilt uzakligi 100 cm olacak sekilde toplamda 5 cm 1mm
TLD kabu igerisinde bulunan TLD’ler {izerine yerlestirilmis 4,9 cm fantoma uygulanarak

verilmigtir.

Kalibrasyon dozlarin1 TLD’ler {izerine vermeden 6nce, FC65P iyon odasi kullanarak
Co-60 teleterapi ve linak cihazinda bahsedilen dozlarin dogrulugunu olgtiik. Linak
cihazinda sicaklik ve basincin etkisinden kaynaklanan degisim i¢in cpp faktoriiniin

hesaplamasini yaptik.

Bahsedilen dozlar1 TLD’ler iizerine verdigimizde ise okuma yapmak i¢in TLD’leri 6nce
program 2 dedigimiz 100°C’de 1sitip, oda sicakligina diistiigiinde ise TLD kasetlerine
yerlestirerek programda sayim aldik. Ug farkli doz i¢in elde edilen sonuglara gore hata
payt % 3’in altinda olan TLD’leri secerek bir grafik elde ettik. Grafigin egim
denklemini bularak artik TLD kalibrasyonunu yapmis olduk.

Co-60

250000000
200000000 y = 998904.06 x - 1324506.25 "

+150000000

S /

81 00000000 /
50000000 L 4

O 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250
Doz

50 cGy 48566185
100 cGy 98647667,5
200 cGy 198429050

Sekil 3.16. Co-60 i¢in TLD kalibrasyonu
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3.2.5. TLD’lerin Rando Fantoma Yerlestirilmesi
TLD’ler rando fantomda tiroit kikirdaginin oldugu kesite belirli araliklarda yerlestirildi.
TLD ler hassas oldugu icin el degmeden eldiven posetlerin parmak uglar1 igerisine

yerlestirilerek istenilen bolgelere yapistirildi.

Her seferinde ayni noktalara TLD yerlestirmek i¢in TLD’lerin oldugu kisimlara isaret
konuldu. TLD konulan yerler kalinlik olarak 1.25 cm ciltte sag, orta ve sol kismin orta
noktasina igeride ise gercek vokal kordlarin ug¢ kisimlarina ve anterior commissure

bolgesine yerlestirildi. (Sekil-3.17.)

Sekil 3.17. TLD’lerin Rando fantoma yerlestirilmesi

3.2.6. Tedavi Planlama Sisteminde Planlarin Olusturulmasi

Klinik doktorunun bilgisayarli tomografisi ¢ekilen rando fantomun iizerinde GTV, CTV
ve PTV bolgelerini belirlemesinden sonra, Precise tedavi planlama sisteminde genellikle
T1-2 glottik larenks kanserine uygulanan doz uygulamasi yapilmistir. Fraksiyon basina

225 cGy doz uygulanacak sekilde 28 giinliik tedavi, planlama sistemine girilmistir.

Rando fantom simiilasyonu iizerinde farkli acilar kullanilarak plan karsilastirilmast

amaglanirken, Co-60 teleterapi cihazi planlama sistemi olmadigi i¢in 4 MV i¢in yapilan
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planlarda acilara diisen doz degerlerinin dakika hesab1 bilgisayar programinda
hesaplanarak kullanilmistir. Precise tedavi planlama sisteminde 4 MV, 6 MV igin iki
alan ve li¢ alanda; wedgeli ve wedgesiz planlar izodoz PTV’nin %95 saracak sekilde

ayarlanmistir.

Iki alan kullanilarak yapilan planlarda lateral alanlar kullanilmis olup, gantry acilar1 90°
ve 2700 dir. Ug alan kullanilarak yapilan planlarda lateral alana ek olarak mandibula

alan icerisine girmesin diye 90° masa agis1 verilerek gantry acis1 20° ayarlanmustir.

Co-60 teleterapi cihazinda alanlar x ve y dogrultusunda esit mesafede acildigindan
tedavi planlama sisteminde olusturulan alanlar Co-60 teleterapi cihazina gore
ayarlanmigtir. Lateral iki alanli planlarda 6x8 boyutunda alan agilarak hastanin cilt
dokusunun doz alimini artirmak igin cildin {istiinde bosluk birakilmistir. Ug acili
planlarda ise lateral alan boyutlarindan farkli olarak ii¢lincli ag1 igin 7x7° lik alan
acilmustir.

Planlar yapilirken kritik organ dozlarina da dikkat edilmistir. Medulla spinalis’in alan
ierisine girmesini istemedigimizden kolimator agis1 verilmistir. 270° agil1 lateral alanda
kolimator acis1 olarak 78° verilirken, 90° olan acida ise 278° de kolimator acisi

verilmistir.

Sekil 3.18. Precise tedavi planlama sisteminde rando fantom kesitleri kullanilarak yapilan planlar (A.U)

Kaynak merkez uzakligi (SAD) teknigi kullanilarak hazirlanmis planlarda, kaynak cilt
uzakligr (SSD) icin degerlerin neredeyse ayni olmasina dikkat edilmistir. 270° olan
lateral alanda kaynak cilt uzakligi (SSD); 97.4 cm iken 90° olan lateral alanda kaynak
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cilt uzakligr (SSD); 97.3 olarak ayarlanmistir. Masa acili olan 3 acili planlarda ise

kaynak cilt uzakligi (SSD); 98.6 olarak planlama sisteminde merkeze gore ayarlanmistir.

Wedge agilart ise verilen enerjiye bagli %95’°lik doz sarimi i¢in degisim gosterirken,
sadece lateral 151nlama alanina sahip planlarda 30° lik wedge secimi yapilmustir. Ug agili

planlarda ise lateral alanlarin wedge acis1 45° olarak ayarlanmustir.

Izodoz cizgileri belirlenen ve doz dagilimi olarak, planlanan hedef hacmin (PTV) %95’
ni saran planlarda doz hacim grafigi iizerinde karsilastirma yapilmistir. Bu
karsilagtirmalarda planlanan hedef hacim (PTV) {izerinde minimum ve maksimum doz

degerleri arasinda biiyiik fark olmamasina dikkat edilmistir.

3.2.7. Co-60 teleterapi Cihazinda Tedavi Plan1 Olusturma

Co0-60 teleterapi cihazinda tedavi plani olustururken Precise tedavi planlama sistemi
referans alinmistir. 4 MV ve Co-60’1n tedavi planlarindaki karsilastirilmalar1 ve izodoz
dagilimlilar1 neredeyse ayni kabul gordiiglinden, Precise tedavi plani igerisinde 4 MV
icin yapilan 2 acil1 ve 3 agili veya wedli ve wedgesiz planlar Co-60 teleterapi cihazi i¢in

uyarlanmistir.

4 MV igin Precise tedavi planlama sisteminde her bir alana karsi gelen dozlar cGy
cinsinden bakilmistir. Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi’nde bulunan Co-60
kaynagi i¢in kaynagin ilk geldigi gilinlide hesaba katarak uygulunan, alan ve kullanilan
wedge icin girilen doz, tedavi sirasinda kaynaktan doz basina verilmesi gereken dakika
hesabin1 yapan program sayesinde, alan basina diisen dakika hesaplanmistir. (Sekil

3.19.)
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Sekil 3.19. Co-60 kaynag1 doza kars1 zaman belirleme (A.U)

3.2.8. Lineer Hizlandiric1 Cihazinda Tedavi Alam Belirleme
Hasta alimi sirasinda uygulanan sabitleme sistemi sayesinde hastalarin hareket
etmesinden kaynakli problemleri en aza indirmeye calisiriz. Ayni zamanda uygulanan

tedaviye yonelik farkli sabitleme sistemleri mevcuttur.

Glottik larenks kanseri hastalarinda uygulanan bas boyun maskeleri sayesinde hastalarin
bas boyun kismindaki hareketi en aza indirilirken, port ¢cekimi sonrasi belirlenmis tedavi
merkezinin radyoterapi teknikerinin maske {izerinde merkez dogrultusundaki lazerleri
cizmesi ile tekrar tekrar port ¢ekip hastanin fazla doz alimini1 azaltmakta da kullanilir.
Yapilan planlarin cihazlarda i1sinlamasima gegilmeden once, Precise tedavi planlama
sisteminde, es merkezli planlardan birinin bilgilerini aktarmak ve goriintiisiinii bilgisayar
tizerinde gormek i¢in Tedavi planlama sisteminden, Mosaiq’e (hastalarin bilgilerini
saklayan ve tedavisi sirasinda alanlarin lineer hizlandirict iizerinde isleme sokulmasini

saglayan bilgisayar programi), tedavi alanlar1 atilmistir.

Rando fantom, maskesiyle beraber tedavi masasina sabitlenmistir. Iview dedigimiz
portal goriintiileme programi sayesinde, gonderilen tedavi alanlarinin portu ¢ekilmistir.
Rando fantomun, tedavi merkezi lazerler agilarak ¢izilmis ve Co-60 cihazi

1s1inlamalarinda da ayn1 merkezden devam edilmistir.

48



Sekil 3.20. Rando fantom tedavi merkezi belirlenmesi (A.U)

3.2.9. Lineer Hizlandiric1 Cihazinda Kalite Kontrol Testi

Her klinikte rutin olarak giinliik ve haftalik kalite kontrol testleri yapilmaktadir. Kalite
kontrol testleri sayesinde verilen dozun dogrulugu hakkinda bilgiler alabiliriz. Isinlamak
icin rando fantom iizerine yerlestirilen Termoliiminesans dozimetrelere, uygun dozun

verildigini denetlemek amaciyla, kat1 fantom iizerinde doz incelemesi yapilmistir. (Sekil
3.21)

Sekil 3.21. Lineer hizlandiric1 cihazinda doz kalite kontrol testi (A.U)
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Sicaklik ve basing degisimi sonucu etkilenen doz degisimlerini gormek ve
Termoliiminesans dozimetrelere kalibrasyon Oncesi istenilen dozun verildigini
denetlemek i¢in bu Ol¢limler alinmistir. FC65P iyon odasi kullanilarak alinan kati
fantomdaki kalite kontrol amacli Ol¢iimler, elektrometre ile oOlgiilerek kaydedildi.
Elektrometrede okunan degerler bulunan sicaklik, basing faktorii dedigimiz cyp Ve
Akdeniz Universitesinde Radyasyon Onkolojisinde bulunan lineer hizlandirici

cihazindaki 4 MV ve 6 MV enerjilerindeki f faktori ile carpilarak sonuglar alinmistir.

3.2.10. C0-60 Teleterapi Cihazinda Kalite Kontrol Testi

Co0-60 teleterapi cihazinda bulunan Co-60 kaynaginin, ilk gilinden itibaren degisen
aktivitesi verilen dozun dogrulugunu test etmek icin kalite kontrol testi yapimini
gerektirmektedir. Co-60 teleterapi cihazinda isinlama islemine ge¢ilmeden 6nce FC65P
iyon odas1 kullanarak dakika hesabi verilen doz degerlerini elektrometrede okuma

islemini gerceklestirdik.

Sekil 3.22. Co-60 teleterapi cihazinda doz kalite kontrol testi

Sicaklik ve basing degerleri doz dagilimin etkilediginden c;p degerini ve enerjiye gore

iyon odasi1 kalibrasyonlar1 Tiirkiye Atom Enerjisi kurumu tarafindan Co-60 kaynagina
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gore yapildigindan f faktoriinii hesaba katmadan Np ), ile carparak verilen dozun

dogrulugunu belirlemis olduk.

3.2.11. Lineer Hizlandirici Cihazinda Tedavi Alanlarinin Isinlanmasi

Precise tedavi planlama sisteminde planlar1 yapilan rando fantom tizerindeki farkli agilar
ve farkli enerjilerdeki tedavi tasarimlari, tedavi planlama sistemi iizerinden hasta bilgi ve
doz degerlerinin aktarildig1 ve lineer hizlandirici cihazinda tedavi uygulama amacl

kullanilan Mosaiq sistemine aktarilmistir.

Sekil 3.23. Mosaiq sistemi (A.U)

Isinlama sirasinda herhangi bir karisiklik olmasini istemedigimiz i¢in her bir alan i¢in
farkli isim verilerek mosaiq sistemine atilmistir. Isinlama yapilmadan 6nce normal bir
hastaya setup yapar gibi rando fantomun daha 6nceden c¢ekilen port goriintiisiine gore
c¢izilmis maskeli tedavi alanina, lazer yardimiyla bakilarak tedavi masasina monte edildi.
Tedavi alaninin dogrulugunu test etmek amaciyla tekrardan port ¢ekimi yapildi. Iki
alanh lateral tedavi planindan farkli olarak, ii¢ alanli tedavi planinda 90° masa agisi
oldugundan lateral tedavi alan1 1s1mas1 sonrasi tedavi masasin agis1 0° konumundan 90°

cevrildi.
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Sekil 3.24. Lineer hizlandiricida Rando fantom 1silamasi (A.U)

Glottik bolgeye yerlestirilen Termoliiminesans dozimetrelerin  okumast zaman
aldigindan her bir plan i¢in yapilan 1gimalar ve degerlerin okumasi zaman almistir.

Isinlama bitimi sonras1 TLD’lerin okumasi gerceklestirilmistir.

3.2.12. C0-60 Teleterapi Cihazinda Tedavi Alanlarinin Isinlanmasi
Co-60 teleterapi cihazi ile yapilacak tedavinin tasarimi, Precise tedavi planlama
sistemindeki 4 MV’de tasarlanan planlarin doz degerlerini, Co-60 teleterapi cihazi igin

referans aldik.

Tedavi masasina yerlestirdigimiz rando fantomun maske tizerindeki belirlenmis tedavi
merkezi, lazerlere oturtularak setupi yapildi. Planlarda SAD teknigiyle ortaya c¢ikmis
kaynak cilt uzakligini belirleyen SSD ler i¢in, SSD c¢ubugu ve yatay diizlemde masa
hareketi ile lineer hizlandirici cihazindaki tedavi kosullarinin benzer olmasina 6zen

gosterdik.
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Sekil 3.25. Co-60 teleterapi cihazinda rando fantom 1g1mas1 (A.U)

Ayni kosullarda, 270° olan lateral alanda kaynak cilt uzaklig1 (SSD); 97.4 cm iken 90°
olan lateral alanda kaynak cilt uzakligi (SSD); 97.3 olarak, masa ag¢ili olan 3 acili
planlarda ise kaynak cilt uzakligi (SSD); 98.6 olarak ayarlanmistir.

Her alan igin belirlenmis doz degerlerine gore ¢ikan doz-zaman sonuglar1 degerleri, Co-
60 teleterapi cihazina girilerek 1ginlamasi yapildi. Wedge kullanilarak yapilmis planlarda
ise wedge faktorii bulundu ve girilen wedge faktoriine gore sisteme girilecek zaman

degerleri alindi.

Sistemde kullanilan wedge’lerin numarast oldugundan kullanilan wedge’lerin
numaralar1 Co-60 teleterapi cihazina girildi. Isinlama sonrasi rando fantomun glottik
bolgesinde bulunan Termoliiminesans dozimetreler, sayim ve doz degerlendirilmesi i¢in

cikartild.
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3.2.13. Isinlanan EBT3 Gafkromik Film Dozimetrelerin Okunmasi
Rando fantom iizerinde belirlenmis noktalara konan gatkromik film dozimetreler lineer
hizlandirict ve Co-60 teleterapi cihazinda 1sinlandiktan sonra EPSON 10000XL

Expresion film tarayiciya konularak taranmustir.

Sekil 3.26. Isinlanan EBT3 gafkromik filmlerin taranmasi

Imrt OmniPro programinda film tarama kismina yiiklenen tiff. formatindaki gatkromik
filmler, daha Once her bir enerjiye karsilik gelen optimum yogunluga gore doz degeri
veren lineer denklemdeki kalibrasyon degerlerine gore bakilmistir. Isinlanmis
filmlerdeki optimum yogunluklar bize doz degeri verdiginden her bir plan tasarimi igin

doz degerleri okunmustur.

3.2.14. Isinlanan Termoliiminesans Dozimetrelerin Okunmasi

Termoliiminesans dozimetreleri 1sinlama islemine gecilmeden TLD firmida 400°C’de
sifirlama islemine tabi tutulur. Isinlama sonrasi, Termoliiminesans dozimetrelerini
okumak igin birkag¢ islem gerekmektedir. TLD’ler ¢ok hassas oldugu i¢inde bu islemleri
el degmeden yapmak gerekir.

Lineer hizlandirici ve Co-60 teleterapi cihazlarinda i1sinlanan glottik bolgedeki
Termoliiminesans dozimetreler, rando fantomdaki kesitlerden ¢ikarilarak her iginlama
sonras1 preheating denilen 100°C’de, doza karsi okunan diisiik degerli pikleri veya
sagilmalardan dolayr TLD igerisinde derin olmayan cukurlara takilan elektronlari

¢ikarmak i¢in On 1sitma islemine tabi tutulmustur.
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Daha 6nceden TLD’lerimize ait zero count degerlerini RADOS RE-2000RT okuyucu
sisteminde aldigimiz igin, 1smlanan TLD’leri okurken sistem otomatik olarak

background etkisini en aza indirecektir.

Kasetlere yerlestirilen 1smlanan TLD’leri okumak i¢in RADOS RE-2000RT okuyucu
sistemi kullanilmigtir. TLD okuyucu, TLD okumasi sirasinda sistemde bulunan Nitrojen
gazini ¢ekerek 300 °C “‘de 2 saniye 1sitma oncesi (pre heat) ve 2 saniye 1sitma sonrast

(post heat) olacak sekilde 12 saniye siireyle sayim alacak sekilde ayarlanmistir.

Bilgisayar lizerine yiikli RADOS TLD Server yazilimi ve RADOS 2000 RT TLD
okuma cihazi, birlikte ¢alisarak iginlama sonrasi elde edilen veriler sayim olarak kayit
edilir. Okuma sirasinda izlenen parlayis egrileri sistem dosyasi igerisinde takip edilir

Verdigimiz doza kars1 bir sayim aldigimiz i¢in elde edilen sonuglar bize dozla alakali
bilgi verecektir. Verilen doz ile ¢ikan sayimlar dogru orantili olarak degiseceginden doz-

sayim grafigi neredeyse lineer olacak sekilde kalibre edilmistir.

Daha 6nceden belirledigimiz ve kalibrasyon sonucu elde ettigimiz grafik, verilen doza
kars1 sayim degisimini vermisken, 1sinlama sonrasi hangi bolgenin ne kadar doz aldigi

konusunda bizi bilgi sahibi yapacaktir.

Her bir sayim otomatik olarak kaydedildiginden her bir sayima gelen denklemler sonucu
elde edilen doz degerleri hesaplanip kaydedilmistir. Cikan doz sonuglari, Precise tedavi

planlama sistemindeki lokal doz degerleriyle karsilastirilmistir.

3.2.15. Hata Hesab

Tedavi Planlama Sisteminde (TPS) yapilan tasarimlarda okunan degerler ile rando
fantom lizerine yerlestirilen Termoliiminesans ve gafkromik film dozimetrelerle alinan
doz degerlerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Hata oranlarinin %3’lin altinda

olmasi istenilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Tedavi Planlama Sisteminde Hesaplanan Nokta Doz Sonug¢lar:

Precise tedavi planlama sisteminde referans doz noktasi araciligi ile istenilen
bolgelerdeki doz degerleri tablolarda gosterilmistir.

Farkli enerjilerde glottik bolgelerde cilt ve vokal kordun belirli bolgeleri i¢in alinan

Olctimler iki alan, iki alan wedgeli ve ii¢ alan masa acil1 olarak gosterilmistir.

Tablo 4.1. TPS ile 6 MV iki alan wedgeli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

vokal
kord vokal vokal
Linac cilt (sag) cilt(6n) cilt(sol) (sag) kord (6n) kord (sol)

tps dozu
(cGy) 5318,87 5990,68 5335,75 7018,62 7238,08 7084,79

Fraksiyon bagina, 180 cGy ve 6 MV iki alan wedge kullanilarak yapilan planlarda ciltte
glottik bolgede sag, sol ve cildin 6n yiizeyi i¢in referans doz noktasi ile dl¢iimler alindi.
Cildin sag kisminda olgiilen doz 5318,87 cGy; on kisminda 5990,68 cGy ve sol
kisminda ise 5335,75 ¢Gy doz olarak belirlendi. Glottik bdlgenin i¢ kisminda vokal
kordlarin aldig1 dozlara baktigimizda; vokal kordun sag kisminda 6lgiilen doz 7018,62
cGy; 6n kisminda 7238,08 ¢Gy ve sol kisminda ise 7084,79 cGy doz olarak belirlendi.

Tablo 4.2. TPS ile 6 MV iki alan segmentli T1-2 glottik kanseri tedavasi sonuglari

. ) g o . vokal vokal vokal
Linac cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) kord kord (5n) kord (sol)
(sag)

tps dozu

(cGY) 5472,18 6014,07 5355,82 7001,98 7140,55 7037,24

6 MV iki alan segmentli yapilan planlarda ciltte glottik bolgede sag, sol ve cildin 6n
yiizeyi i¢in referans doz noktasi ile 6l¢iimler alindi. Cildin sag kisminda 6Slgiilen doz
5472,18 cGy; 6n kisminda 6014,07 ¢Gy ve sol kisminda ise 5355,82 cGy doz olarak
belirlendi. Glottik boélgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda;
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vokal kordun sag kisminda 6Slgiilen doz 7001,98 cGy; 6n kisminda 7140,55 cGy ve sol
kisminda ise 7037,24 cGy doz olarak belirlendi.

Tablo 4.3. TPS ile 6 MV ii¢ alan masa a¢ili T1-2 glottik kanseri tedavasi sonuglari
vokal

. ) . o . vokal vokal

Linac cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) korfj kord (n) kord (sol)
(sag)

E'Zzy;joz“ 5067.42 6314.82 517605 7098.71 7184.67 7142.56

6 MV li¢ alan masa agili yapilan planlarda ciltte glottik bolgede sag, sol ve cildin 6n
yiizeyi i¢in referans doz noktasi ile dlglimler alindi. Cildin sag kisminda olgiilen doz
5067,42 cGy; 6n kisminda 6314,82 cGy ve sol kisminda ise 5176,05 cGy doz olarak
belirlendi. Glottik bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda;
vokal kordun sag kisminda 6l¢iilen doz 7098,71 cGy; 6n kisminda 7184,67 cGy ve sol
kisminda ise 7142,56 cGy doz olarak belirlendi.

Tablo 4.4. TPS ile 4 MV iki alan wedgeli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

. . g o . vokal vokal vokal
Linac cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) kord kord (5n) kord (sol)
(sag)

tps dozu

(cGY) 5589,05 6121,67 5549,05 7003,66 7160,11 7034,50

Precise tedavi planlama sisteminde 4 MV igin yapilan planlarda iki alan, wedge
kullanarak ciltte glottik bolgede sag, sol ve cildin 6n ylizeyi icin referans doz noktasi ile
Ol¢iimler alindi. Bu degerlere gore, cildin sag kisminda 6lgiilen doz 5589.05 cGy; 6n
kisminda 6121,67 cGy ve sol kisminda ise 5549,05 ¢Gy doz olarak belirlendi. Glottik
bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldig1 dozlara baktigimizda; vokal kordun sag
kisminda dlgiilen doz 7003,66 cGy; 6n kisminda 7160,11 c¢Gy ve sol kisminda ise
7034,50 cGy doz olarak belirlendi.
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Tablo 4.5. TPS ile 4 MV iki alan segmentli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari
vokal

. ) . o . vokal vokal
Linac cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) korfj kord (5n) kord (sol)
(sag)
ng;y;jozu 5801.66 6255.44 5808.81 6947.61 6954.13 6904.56

4 MV iki alan segmentli yapilan planlarda ciltte glottik bolgede sag, sol ve cildin 6n
yiizeyi i¢in referans doz noktasi ile Ol¢limler alindi. Cildin sag kisminda Olgiilen doz
5801,66 cGy; 6n kisminda 6255,44 cGy ve sol kisminda ise 5808,81 cGy doz olarak
belirlendi. Glottik bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda;
vokal kordun sag kisminda dlgiilen doz 6947,61 cGy; 6n kisminda 6954,13 cGy ve sol
kisminda ise 6904,56 cGy doz olarak belirlendi.

Tablo 4.6. TPS ile 4 MV ti¢ alan masa acili T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

. : 9 e e . vokal vokal vokal
Linac cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) kord kord (6n) kord (sol)
(sag)

tps dozu

(cGy) 5450,48 6423,27 5442,09 6943,87 7162,43 6975,07

4 MV ii¢ alan masa a¢il1 yapilan planlarda ciltte glottik bolgede sag, sol ve cildin 6n
yiizeyi i¢in referans doz noktasi ile Ol¢limler alindi. Cildin sag kisminda Olgiilen doz
5450,48 cGy; on kisminda 6423,27 ¢Gy ve sol kisminda ise 5442,09 cGy doz olarak
belirlendi. Glottik bdlgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda;
vokal kordun sag kisminda 6l¢iilen doz 6943,87 cGy; 6n kisminda 7162,43 cGy ve sol
kisminda ise 6975,07 cGy doz olarak belirlendi.

4.2. Lineer Hizlandiric1 Cihazinda TLD ve Gafkromik Film Dozimetre ile Olgciilen
Nokta Doz Sonuclari
Rando fantom {izerinde bulunan Termoliiminesans ve gafkromik film dozimetrelerin

sayimlari ve doz degerleri tablolarda gosterilmistir.

Farkli enerjilerde glottik bolgelerde cilt ve vokal kordun belirli bolgeleri i¢in farkli

dozimetreler kullanilarak 6lgiimler alinmistir. Bu sonuglara gore bolgelerdeki
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TLD ve referans TLD sayimi ve bu sayimlarin ortalamasi, dl¢iilen fraksiyon dozu ile
toplamda 225 c¢Gy verilen dozdan 28 tedavi giinii sonucu o bdlgenin aldig1 doz tablolara
girilmistir. Ayn1 zamanda ayni1 bolgelere yerlestirilen gatkromik film dozimetrelerinde
IMRT OmniPro programi kullanarak optimum yogunluk degerlerine gore doz sonuglari

alimustir.

Fraksiyon basina Termoliiminesans dozimetrelerden alinan sayimlar, kalibrasyon sonucu
ortaya c¢ikan lineer denklemde yerine yazilarak doz degerleri bulundu. Normal tedavi

sirasinda verilen 63 Gy’lik verilen doz dikkate alinarak bu islemler yapilmstir.

Tablo 4.7. TLD ile 6 MV iki alan wedgeli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

) ) . s . vokal kord vokal kord vokal kord
linac cilt (sag) cilt(6n) cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon
Dozu 192,3 209,7 190,5 258,2 258 257,3
(cGy)
Total | oa011 58728 5333 72304 7223 7205 4
doz(cGy)

Tablo 4.8. Gafkromik film dozimetre ile 6 MV iki alan wedgeli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

) ) . o . vokal kord vokal kord  vokal kord
linac cilt (sag)  cilt (6n)  cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon
Dozu 191,8 209 191 258,8 257.5 257
(cGy)
Total | 53704 5852 5348 7246 4 7210 7196
doz(cGy)

Tedavi planlama sisteminde 6 MV iki alan wedgeli yapilan planda, fraksiyon basina
diisen ve toplam tedavi siirecinde aldig1 dozlar lokal olarak belirlendi. Glottik bdlgede
cildin sag, sol ve On yiizlinde; i¢ kisimda vocal kordun sag, sol ve On yliziinde
yerlestirilen Termoliiminesans ve gatkromik film dozimetrelerin okunma sonuclari

tablolarda gosterildi.
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Yerlestirilen bolgelerde TLD ile ; Cildin sag kisminda 6l¢iilen doz fraksiyon bagina
192,3 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5384,1 cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 209.7
cGy ve toplam tedavi siirecinde 5872,8 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon bagina 190.5
cGy ve toplam tedavi siirecinde 5333 cGy doz olarak belirlendi. Glottik bolgenin i¢
kisminda vokal kordlarin aldigr dozlara baktigimizda; vokal kordun sag kisminda
Olciilen doz fraksiyon basma 258,2 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7230,4 cGy; 6n
kisminda fraksiyon basimna 258 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7223 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basina 257,3 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7205,4 cGy doz
olarak belirlendi.

Yerlestirilen bolgelerde gatkromik film dozimetre ile ; Cildin sag kisminda Sl¢iilen doz
fraksiyon basina 191,8 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5370,4 cGy; 6n kisminda
fraksiyon basma 209 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5852 cGy ve sol kisminda ise
fraksiyon basina 191 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 5348 cGy doz olarak belirlendi.
Glottik bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda; vokal kordun
sag kisminda ol¢iilen doz fraksiyon basina 258,8 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7246,4
cQGy; 6n kisminda fraksiyon basina 257,5 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7210 cGy ve
sol kisminda ise fraksiyon basina 257 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7196 cGy doz
olarak belirlendi.

Tablo 4.9. TLD ile 6 MV iki alan segmentli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

. ) - o e . vokal kord vokal kord  vokal kord

linac cilt (sag)  cilt (6n)  cilt (sol) (sa@) (6n) (sol)
Fraksiyon

Dozu 196,9 221,1 196,4 250,3 256,2 250,6

(cGy)

Total

5512,4 6192 5499,7 7008,7 7174,6 7016,3

doz(cGy)
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Tablo 4.10. Gafkromik film dozimetre ile 6 MV iki alan segmentli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

) ) . e . vokal kord vokal kord vokal kord
linac cilt (sag)  cilt (6n) cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon
Dozu 197,1 220 197 2493 255 252
(cGy)
Total | ooigg 6160 5516 6980,4 7140 7056
doz(cGy)

Yerlestirilen bolgelerde TLD ile ; Cildin sag kisminda Olgiilen doz fraksiyon basina
196,9 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5512,4 c¢Gy; 6n kisminda fraksiyon bagina 221,1
cGy ve toplam tedavi siirecinde 6192 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basina 196,4
cGy ve toplam tedavi siirecinde 5499,7 cGy doz olarak belirlendi. Glottik bdlgenin i¢
kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda; vokal kordun sag kisminda
Olciilen doz fraksiyon basma 250,3 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7008,7 c¢Gy; 6n
kisminda fraksiyon basina 256,2 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7174,6 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basina 250,6 cGy Ve toplam tedavi siirecinde 7016,3 cGy doz

olarak belirlendi.

Yerlestirilen bolgelerde gatkromik film dozimetre ile ; Cildin sag kisminda 6l¢iilen doz
fraksiyon bagina 197,1 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5518,8 cGy; 6n kisminda
fraksiyon basma 220 cGy ve toplam tedavi siirecinde 6160 cGy ve sol kisminda ise
fraksiyon bagma 197 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5516 cGy doz olarak belirlendi.
Glottik bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldig1 dozlara baktigimizda; vokal kordun
sag kisminda ol¢iilen doz fraksiyon basina 249,3 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 6980,4
cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 255 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7140 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basina 252 c¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7056 cGy doz olarak

belirlendi.
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Tablo 4.11. TLD ile 6 MV ii¢ alan masa acil1 T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglar1

. ) . e . vokal kord vokal kord vokal kord

linac cilt (sag)  cilt (6n) cilt (sol) (sag) (6n) (sol)
Fraksiyon

Dozu 185 225,8 185,1 251,2 254,6 251,2

(cGy)

Total

5180,4 6322,2 5184,2 7033,1 7129,5 7032,4

doz(cGy)

Tablo 4.12. Gafkromik film dozimetre ile ile 6 MV ii¢ alan masa ac¢ili T1-2 glottik kanseri tedavisi
sonuglari

) } . e . vokal kord vokal kord vokal kord
linac cilt (sag)  cilt (6n)  cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon
Dozu 186 225 185,8 252 256,1 250.5
(cGy)
Total | gong 6300 52024 7056 7170.8 7014
doz(cGy)

Yerlestirilen bolgelerde TLD ile; Cildin sag kisminda dlgiilen doz fraksiyon bagina 185
cGy ve toplam tedavi siirecinde 5180,4 cGy; 6n kisminda fraksiyon bagina 225,8 cGy ve
toplam tedavi siirecinde 6322,2 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basima 185,1 cGy ve
toplam tedavi siirecinde 5184,2 ¢Gy doz olarak belirlendi. Glottik bolgenin i¢ kisminda
vokal kordlarin aldig1 dozlara baktigimizda; vokal kordun sag kisminda Olciilen doz
fraksiyon basina 251,2 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7033,1 cGy; 6n kisminda
fraksiyon basia 254,6 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7129,5 cGy ve sol kisminda ise
fraksiyon basina 251,2 c¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7032,4 cGy doz olarak

belirlendi.

Yerlestirilen bolgelerde gafkromik film dozimetre ile; Cildin sag kisminda 6lgiilen doz
fraksiyon basina 186 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5208 cGy; on kisminda fraksiyon
basima 225 cGy ve toplam tedavi siirecinde 6300 ¢cGy ve sol kisminda ise fraksiyon
basina 185,8 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5202,4 cGy doz olarak belirlendi. Glottik

bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldigr dozlara baktigimizda; vokal kordun sag
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kisminda o6l¢iilen doz fraksiyon basina 252 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7056 cGy;
on kisminda fraksiyon bagia 256,1 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7170,8 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basma 250,5 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7014 cGy doz

olarak belirlendi.

Tablo 4.13. TLD ile 4 MV iki alan wedgeli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

) ) . e . vokal kord vokal kord vokal kord

linac cilt (sag)  cilt (6n) cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon

Dozu 200,1 223 201,9 253,2 256 2515

(cGy)

Total

5602,4 6244.8 5652 7090,1 71674 7041,6

doz(cGy)

Tablo 4.14. Gafkromik film dozimetre ile 4 MV iki alan wedgeli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

. ) g o . vokal kord vokal kord vokal kord
linac cilt (sag)  cilt(6n)  cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon
Dozu 200,5 222.3 202.2 254 255.1 252
(cGy)
Total 5614 6224,4 5661,6 7112 7142.8 7056
doz(cGy)

Yerlestirilen bolgelerde TLD ile; Cildin sag kisminda olgiilen doz fraksiyon basina
200,1 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5602,4 cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 223
cGy ve toplam tedavi siirecinde 6244,8 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basina 201,9
cGy ve toplam tedavi siirecinde 5652 c¢Gy doz olarak belirlendi. Glottik bolgenin i¢
kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda; vokal kordun sag kisminda
Olciilen doz fraksiyon basma 253,2 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7090,1 c¢Gy; 6n
kisminda fraksiyon basina 256 c¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7167,4 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basmna 251,5 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7041,6 cGy doz

olarak belirlendi.

Yerlestirilen bolgelerde gafkromik film dozimetre ile; Cildin sag kisminda 6lgiilen doz
fraksiyon basina 200,5 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5614 ¢Gy; 6n kisminda fraksiyon
basia 222,3 cGy ve toplam tedavi siirecinde 6224,4 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon
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basina 202,2 ¢cGy ve toplam tedavi siirecinde 5661,6 cGy doz olarak belirlendi. Glottik
bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldigir dozlara baktigimizda; vokal kordun sag
kisminda 6l¢iilen doz fraksiyon basina 254 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7112 cGy;
on kisminda fraksiyon basma 255,1 c¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7142,8 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basina 252 c¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7056 cGy doz olarak
belirlendi.

Tablo 4.15. TLD ile 4 MV iki alan segmentli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

. . g e . vokal kord vokal kord vokal kord

linac cilt (sag)  cilt(6n)  cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon

Dozu 206,9 226,3 205,8 250,1 251,9 250,7

(cGy)

Total

5794,5 6336,3 5762,7 7003,7 7052,8 7019,7

doz(cGy)

Tablo 4.16. Gafkromik film dozimetre ile 4 MV iki alan segmentli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglari

i ) g o . vokal kord vokal kord vokal kord

linac cilt (sag)  cilt(6n)  cilt (sol) (sa@) (6n) (sol)
Fraksiyon

Dozu 206,4 225.9 206.2 251 252.3 250,9

(cGy)

Total

5779,2 6325,2 5773,6 7028 7064,4 7025,2

doz(cGy)

Yerlestirilen bolgelerde TLD ile; Cildin sag kisminda odlgiilen doz fraksiyon basina
206,9 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5794,5 cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 226,3
cGy ve toplam tedavi siirecinde 6336,3 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basina 205,8
cGy ve toplam tedavi siirecinde 5762,7 cGy doz olarak belirlendi. Glottik bdlgenin i¢
kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda; vokal kordun sag kisminda
Olclilen doz fraksiyon basina 250,1 cGy ve toplam tedavi silirecinde 7003,7 cGy; 6n
kisminda fraksiyon basina 251,9 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7052,8 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basina 250,7 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7019,7 cGy doz

olarak belirlendi.
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Yerlestirilen bolgelerde gafkromik film dozimetre ile; Cildin sag kisminda 6lgiilen doz
fraksiyon basina 206,4 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5779,2 cGy; 6n kisminda
fraksiyon basina 225,9 cGy ve toplam tedavi siirecinde 6325,2 cGy ve sol kisminda ise
fraksiyon basma 206,2 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5773,6 cGy doz olarak
belirlendi. Glottik boélgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda;
vokal kordun sag kisminda Olgiilen doz fraksiyon basma 251 c¢Gy ve toplam tedavi
stirecinde 7028 cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 252,3 cGy ve toplam tedavi
stirecinde 7064,4 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basma 250,9 cGy ve toplam tedavi

stirecinde 7025,2 cGy doz olarak belirlendi.

Tablo 4.17. TLD ile 4 MV ii¢ alan masa agil1 T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglar1

. ) . ol . vokal kord vokal kord vokal kord

linac cilt (sag)  cilt(6n)  cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon

Dozu 199,6 230,4 198,2 251,7 2575 250,5

(cGy)

Total

5589,8 6450,3 5551,1 7049,1 7209,4 7015,4

doz(cGy)

Tablo 4.18. Gafkromik film dozimetre ile 4 MV {i¢ alan masa agil1 T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglar

) ) . e . vokal kord vokal kord vokal kord
linac cilt (sag)  cilt(6n)  cilt (sol) (sad) (6n) (sol)
Fraksiyon
Dozu 199,2 231 199 252.3 256.7 251
(cGy)
Total 5577,6 6468 5572 7064.,4 7187,6 7028
doz(cGy)

Yerlestirilen bolgelerde TLD ile; Cildin sag kisminda Olgiilen doz fraksiyon basina
199,6 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5589,8 cGy; 6n kisminda fraksiyon basma 230,4
cGy ve toplam tedavi siirecinde 6450,3 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basina 198,2
cGy ve toplam tedavi siirecinde 5551,1 cGy doz olarak belirlendi. Glottik bdlgenin i¢

kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda; vokal kordun sag kisminda
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Olciilen doz fraksiyon basma 251,7 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7049,1 c¢Gy; 6n
kisminda fraksiyon basina 257,5 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7209,4 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basma 250,5 cGy Ve toplam tedavi siirecinde 7015,4 cGy doz

olarak belirlendi.

Yerlestirilen bolgelerde gafkromik film dozimetre ile; Cildin sag kisminda 6lgiilen doz
fraksiyon basina 199,2 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5577,6 cGy; 6n kisminda
fraksiyon basina 231 cGy ve toplam tedavi siirecinde 6468 cGy ve sol kisminda ise
fraksiyon basina 199 c¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 5572 cGy doz olarak belirlendi.
Glottik bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldig1 dozlara baktigimizda; vokal kordun
sag kisminda ol¢lilen doz fraksiyon basina 252,3 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7064,4
cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 256,7 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7187,6 cGy ve
sol kisminda ise fraksiyon basina 251 c¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7028 cGy doz
olarak belirlendi.

4.3. C0-60 Teleterapi Cihazinda TLD ve Gafkromik Film Dozimetre ile Olciilen

Nokta Doz Sonuclar:
Tablo 4.19. TLD ile Co-60 teleterapi cihazinda iki alan wedgeli T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglar1

Co-60
Teleterapi | cilt (sag) cilt (6n)  cilt (sol) volzal E()ord VOk(a.l.I I;ord vok(a;!)ﬁord
Cihazi sag on
Fraksiyon
Dozu 205,4 226,1 204,7 253,4 258 255,2
(cGy)
Total

5751,5 6329,9 5732,8 70949 7225,3 71449
doz(cGy)
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Tablo 4.20. Gafkromik film dozimetre ile Co-60 teleterapi cihazinda iki alan wedgeli T1-2 glottik kanseri
tedavisi sonuglari

Co-60
Teleterapi| cilt (sag)  cilt 6n) cilt (sol) "O‘E"S";.k)ord V"%'nﬁord Vo‘z‘;‘:):;ord
Cihazi g
Fraksiyon
Dozu 205,8 225,9 205 254,1 258,4 2549
(cGy)
Total

5762,4 6325,2 5740 7114,8 7235,2 7137,2
doz(cGy)

Yerlestirilen bolgelerde TLD ile; Cildin sag kisminda olgiilen doz fraksiyon basina
205,4 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5751,5 cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 226,1
cGy ve toplam tedavi siirecinde 6329,9 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basina 204,7
cGy ve toplam tedavi siirecinde 5732,8 cGy doz olarak belirlendi. Glottik bolgenin i¢
kisminda vokal kordlarin aldigi dozlara baktigimizda; vokal kordun sag kisminda
Ol¢iilen doz fraksiyon basina 253,4 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7094,9 cGy; 6n
kisminda fraksiyon bagina 258 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7225,3 cGy ve sol
kisminda ise fraksiyon basina 255,2 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 7144,9 cGy doz
olarak belirlendi.

Yerlestirilen bolgelerde gafkromik film dozimetre ile; Cildin sag kisminda 6lgiilen doz
fraksiyon basina 205,8 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5762,4 c¢Gy; 6n kisminda
fraksiyon bagina 225,9 cGy ve toplam tedavi silirecinde 6325,2 cGy ve sol kisminda ise
fraksiyon basina 205 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde 5740 cGy doz olarak belirlendi.
Glottik bolgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldig1 dozlara baktigimizda; vokal kordun
sag kisminda 6l¢iilen doz fraksiyon basina 254,1 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7114,8
cGy; on kisminda fraksiyon basina 258,4 ¢cGy ve toplam tedavi siirecinde 7235,2 cGy ve
sol kisminda ise fraksiyon basina 254,9 cGy ve toplam tedavi siirecinde 7137,2 cGy doz

olarak belirlendi.
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Tablo 4.21. TLD ile Co-60 teleterapi cihazinda ti¢ alan masa agil1 T1-2 glottik kanseri tedavisi sonuglar

Co-60
Teleterapi | cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) vokal E( ord voka‘\.l kord vokal kord
Cihazt (sag) (6n) (sol)
Fraksiyon
Dozu 201,9 230,9 202 253 256,6 2544
(cGy)
Total | cecas Gaga6 56554 70832 7185,7 7124.6
doz(cGy) ’ ' ' ’ ’ ’

Tablo 4.22. Gafkromik film dozimetre ile Co-60 teleterapi cihazinda ii¢ alan masa agili T1-2 glottik
kanseri tedavisi sonuglari

Co-60
Teleterapi | cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) vokal E( ord vokql kord vokal kord
Cihazt (sag) (6n) (sol)
Fraksiyon
Dozu 202,3 231,2 202,6 253,5 256 253.8
(cGy)
Total | seeaa 64736 56728 7098 7168 7106,4
doz(cGy) ’ ' ' ’

Co-60 teleterapi cihazinda, ii¢ alan masa agili tedavide yerlestirilen bolgelerde TLD ile;
Cildin sag kisminda 6l¢iilen doz fraksiyon basina 201,9 ¢Gy ve toplam tedavi siirecinde
5654,3 cGy; 6n kisminda fraksiyon bagina 230,9 cGy ve toplam tedavi siirecinde 6464,6
cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basina 202 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5655,4
cGy doz olarak belirlendi. Glottik bdlgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldig1 dozlara
baktigimizda; vokal kordun sag kisminda Olgiilen doz fraksiyon basina 253 cGy ve
toplam tedavi siirecinde 7083,2 cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 256,6 cGy ve toplam
tedavi siirecinde 7185,7 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basina 254,4 cGy ve toplam

tedavi siirecinde 7124,6 cGy doz olarak belirlendi.

Ug alan masa agili tedavide yerlestirilen bdlgelerde gafkromik film dozimetre ile; Cildin
sag kisminda ol¢iilen doz fraksiyon basina 202,3 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5664,4
cGy; 6n kisminda fraksiyon basina 231,2 cGy ve toplam tedavi siirecinde 6473,6 cGy ve
sol kisminda ise fraksiyon basia 202,6 cGy ve toplam tedavi siirecinde 5672,8 cGy doz

olarak belirlendi. Glottik bdélgenin i¢ kisminda vokal kordlarin aldig1 dozlara
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baktigimizda; vokal kordun sag kisminda dlgiilen doz fraksiyon basina 253,5 cGy ve
toplam tedavi siirecinde 7098 cGy; 6n kisminda fraksiyon basima 256 cGy ve toplam
tedavi siirecinde 7168 cGy ve sol kisminda ise fraksiyon basina 253,8 cGy ve toplam
tedavi siirecinde 7106,4 cGy doz olarak belirlendi.
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda, lineer hizlandirict ve Co-60 cihazi kullanilarak rando fantom

tizerinde alman Ol¢lim sonuclarinin karsilagtirilmasi yapilmistir. Enerji kullanimi ile

degisen build up faktoriiniin etkisi, wedge ve segment kullanimimin tedaviye etkisi

gercek  vokol

gbzlemlenmistir.

kord ve ciltin cesitli

yerlerindeki

doz degerlerinin farklilig

5.1. C0-60 ve Lineer Hizlandiric1 Cihazinda TLD ve Gafkromik Film Dozimetre

Olciimii ile iki Alan Wedgeli Plan Karsilastiriimasi

Tablo 5.1. Rando fantom tizerinde TLD o&lgilimii ile iki alan wedgeli plan karsilagtirilmasi

. . . . vokal vokal vokal
Linac | cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) kord kord (én) kord (sol)
(sag)
4 MV 5602,39 6244,77 5651,96 7090,11 7167,4 7041,56
6 MV | 5384,06 5872,85 5332,99 7230,44 722299 7205,41
Co-60
5751,46 6329,95 5732,77 7094,94 722527 7144,92

Tablo 5.2. Rando fantom iizerinde gafkromik film dozimetre Ol¢iimii ile iki alan wedgeli plan
karsilagtiritlmasi

vokal

. . g e . vokal vokal
Linac | cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) (kszg kord (5n) kord (sol)
4 MV 5614 6224.,4 5661,6 7112 7142,8 7056
6 MV 5370,4 5852 5348 7246,4 7210 7196
Co-60

5762,4  6325,2 5740 71148 72352 71372

Co0-60 ve lineer hizlandirict cihazinda farkli enerjiler ile yapilan iki alanli planlarda

Termoliiminesans ve gaftkromik film dozimetre kullanilarak alinan 6l¢iimler Tablo 5.1.,

ve Tablo 5.2.,’de gosterilmistir.
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Rando fantom iizerinde 4 MV ve 6 MV ig¢in yapilan wedli planlarda, cildin ve vocal
kordun ¢esitli bolgelerinde dozlara bakildi. Yapilan planlarda tomografi goriintiilerine
gore c¢izilen, planlanan hedef hacimde verilen dozun %95’ini saracak sekilde 1s1nlanan
rando fantomda, 4 MV foton ve Co0-60 1simasi sonrasi cildin sag, 6n ve sol kisimda 6

MV’ye gore daha fazla doz aldig goriildii.

Derinlik arttikca 4 MV ve Co-60 kaynaginin buildup etkisininden kaynakli doz degisimi
gorecegimizden, vokal kordun sag, 6n ve sol kisimlarinda doz diisiimii goriilmektedir.
Ama dozun %951 planlanan hedef hacmi sardig: i¢in bu doz diisiimii hastanin tedavisi
i¢in bir etki olusturmaz. Bu sebepten o6tiirii 6 MV’de yapilan planlardada 4 MV ve Co-60
kaynagi kullanilarak yapilan 1sinlamara gore vokal cord doz degerleri neredeyse yakin

oldugu gozlemlenmistir.

Foote ve ark., 1996 yapilan calismasinda, lineer hizlandiric1 4 MV, 6 MV foton ve Co-
60 teleterapi cihazinda gama kaynagi kullanilarak 73 hasta {lizerinde bir c¢alisma
yapmiglardir. Bu ¢alismaya gore glottik larenks kanseri hastalarinin 6 MV kullanimu ile
Co-60 teleterapi cihazi ve lineer hizlandirici cihazinda 4 MV ig¢in lokal timor

kontrollerinin ayn1 oldugu tanisina varilmistir.

Wedge acis1 degistirilmeden precise tedavi planlama sisteminde 1sinlama noktasinin
yerinin degistirlmesi ile planlanan tedavi hacminin 1zodoz dagiliminda %95’in almasi

ayarlandig1 i¢in Monitdr unit degisimi yapilan planlarda goz ardi edilmistir.

Cilt ile vokal kordun 6n kisiminda anterior commissure bolgesindeki doz degisimlerine
bakilmistir. Anterior commissure bolgesinde, anterior commissure dozunun biitiin

enerjilerde %95°1lik doz sarimai icerisinde oldugu gézlemlenmistir.

Rudoltz ve ark., 1993 yapilan caligmasina gorede T-1 glottik larenks kanseri 91 hastanin
50 hastada wedge kullanilarak lineer hizlandiric1 2,4 ve 6 MV foton ve Co-60 teleterapi
cihazinda gama kaynagi ile yapilan ¢aligmada anterior commissure tutulumu olsa dahi

lokal tiimor kontroliinde istatiksel bir fark gézlemlediginden bahsetmislerdir.
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Parsons ve ark., 2001 de yapilan ¢alismada diger enerjilerin aksine 6 MV enerjili foton
kullanilarak yapilan planlarin anterior commissure tutulumu olan hastalarda tartigmali
oldugundan bahsetmektedirler. Bunun sebebini ise mukozal yiizeyde hava kavitesinin

etkisiyle diisiik doz olusma ihtimaline baglamaktadirlar.

Tong ve ark., 2012 yaptiklar1 calismada ise sadece 6 MV’lik foton enerjisi kullanarak
her bir hasta i¢in sabitleme sistemi olan maskenin {izerine anterior commissure tutulumu
olan veya bu tutulumu onleme amaghi 0.5 cm lik bolus koyarak, wedgeli planlar ile
1sinlama yapmislardir. Gegmis ¢alismalardaki Co-60 ve 6 MV foton enerjisinden diisiik
yapilan planlarda lokal kontrol analizi yaparak 695 hasta i¢cin 6 MV lokal kontrol analizi
yapilmistir. Bu yapilan arastirmaya gorede T-1 glottik larenks kanseri hastalari i¢in 6
MV kullanimi, lokal tiimor kontrolii agisindan 2 MV foton ve Co-60 i1simasi ile

neredeyse benzer sonuclarin gézlendigini sdylemektedir.

Tablo5.1., ve Tablo 5.2., de termoliiminesans ve gafkromik film dozimetrelerin iki alan
wedgeli plan karsilastirilma sonuglart istenilen hata oranlari igerisindedir. Precise Tedavi
Planlama Sistemi (TPS) {izerinde nokta doz ile 6l¢iilen dozlarlarla da benzer sonuglar

gOriilmiistir.

5.2 Lineer Hizlandiricr Cihazinda TLD ve Gafkromik Film Dozimetre Olgiimii ile

iki Alan Segmentli Plan Karsilastirilmasi

Tablo 5.3. Rando fantom tizerinde TLD 6l¢limii ile iki alan segmentli plan karsilastirilmasi

. . 9 e . vokal vokal vokal
Linac | cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) kord kord (n) kord (sol)
(sag)

4MV | 5794,48 6336,31 5762,73 7003,67 7052,81 7019,76
6 MV | 5512,38 6192,03 5499,72 7008,7 7174,65 7016,27
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Tablo 5.4. Rando fantom {izerinde gatkromik film dozimetre Ol¢iimii ile iki alan segmentli plan
karsilagtirtlmasi

vokal

Linac | cilt (sag) cilt (6n) cilt(sol)  kord ko\fik(?)'ln) ko‘;gk(iz)l)
(sag)

4 MV 5779,2 63252  5773,6 7028 7064,4  7025,2
6 MV 5518,8 6160 5516 6980,4 7140 7056

Lineer hizlandiric1 cihazinda farkli enerjiler ile yapilan iki alanli planlarda
Termoliiminesans ve gatkromik film dozimetre kullanilarak alinan 6l¢iimler Tablo 5.3.,

ve Tablo 5.4.,’de gosterilmistir.

Precise tedavi planlama sisteminde 4 MV ve 6 MV enerji kullanarak yapilan segmentli
planlarda cildin ve vokal kordun ¢esitli bolgelerinde doz degerlerine bakildi. Yapilan
planlarda planlanan tedavi hacminin %95°1 saracak sekilde izodoz ayarlandi.

Bu sonuglara gore 4 MV kullanilarak yapilan planda build up noktasinin, 6 MV’den
diisiik olmasindan kaynakli cildin sag, 6n ve sol ylizeyde daha yiiksek doz aldig

gbzlemlenmistir.

Vokal cord dozlarina baktigimizda verilen dozun %95°1 saracak sekilde ayarlandigindan
ve build up noktalarinin altindaki alan oldugundan doz degisimlerinin yakin oldugu

gozlemlenmistir.

5.3. Lineer Hizlandirici ve Co-60 Cihazinda TLD ve Gafkromik Film Dozimetre ile
iki Alanli Segmentli ve Wedgeli Plan Karsilastirma

Tablo 5,1.- 5,2.-5,3.-5,4.” deki doz degerlerine gore wedge ve segment kullanilarak
yapilan planlarda ciltte ve vokal kordun baz1 bolgelerinde doz degerlerinin farkliliklar

icerdigi gézlemlenmistir.

Bu farkliliklar insan benzeri rando fantom {iizerindeki sekil bozukluklarin wedge
kullanilarak kapatilmasi ve doz dagilimlarinin vokal kordun yan yiizeylerinde artmasina
ve cildin sag, on ve soldaki degerlerinin diismesine sebeb oldugu literatiirle
desteklenerek gozlemlenmistir. Tong ve ark., 2012 yaptig1 ¢alismada tiim hastalarda

wedge kullanarak doz homojenitesini saglamaya calismislardir.
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Alanlarin % 95’ini saracak sekilde planlar tasarlandigindan, segment kullanilarak
yapilan planlarda cildin Termoliiminesans dozimetre konulan kisminda wedgeli planda
yapilanin aksine daha fazla doz aldig1 ve vokal kordun sag, 6n ve sol kisminda daha az

doz aldig tespit edilmistir.

Tablo 5.5. Rando fantom {izerinde TLD o6l¢iimii ile ii¢ alan masa agili plan kargilastirilmasi

vokal

Linac | cilt (sag) cilt (6n) cilt(sol)  kord ko\ﬁ%n) ko\;gk(iln)
(sag)

4 MV [ 5589,83 6450,28 5551,1 7049,06 7209,43 7015,38
6 MV | 5180,41 6322,24 5184,21 /033,05 7129,49 7032,4

Co-60 | 5654,33 6464,62 565536 7083,24 7185,71 712461

Tablo 5.6. Rando fantom iizerinde gafkromik film dozimetre Olgiimii ile ii¢ alan masa acili plan
karsilagtirilmasi

. . g e e . vokal vokal vokal
Linac | cilt (sag) cilt (6n) cilt (sol) kord kord (6n) kord (sol)
(sag)

4 MV 5577,6 6468 5572 7064,4 71876 7028
6 MV 5208 6300 5202,4 7056 7170,8 7014

Co-60

5664,4 64736 56728 7098 7168 7106,4

Co0-60 ve lineer hizlandiric1 cihazinda farkli enerjiler ile yapilan ii¢ alanli masa agili
planlarda Termoliiminesans ve gafkromik film dozimetre kullanilarak alinan dl¢timler

Tablo 5.5., ve Tablo 5.6.,’de gosterilmistir.

Planlanan tedavi hacminin %95°1 saracak sekilde ayarlanmis planlar da ii¢ alan
kullanimin cildin 6n ylizeyinde ve vokal kordun 6n yiizeyinde daha fazla doz alimina
sebeb oldugu gozlemlenmistir. Foote ve ark., 1996 da bazi hastalarda standart lateral
alanlara ek olarak anterior commissure bolgesinin yeterli doz almasi i¢in planlarina

ticlincii bir alan olarak oblik alan eklemesi yapmislardir.

Cildin sag ve sol kismi i¢in wedgeli ve segmentli yapilan planlara gore daha az doz

aldigr gozlemlenmistir. Wedgeli oldugu icin ve dozun %951 planlanan hedef hacmi
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aldig1 icin vokal cordlarin aldigi dozlar 4 MV ve 6 MV ile yapilan segmentli ve wedgeli
planlarin aldig1 dozlara yakin oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

T1-2 glottik larenks kanseri hastalarinda radyoterapi uygulanirken hangi tedavi planinin
uygun oldugu konusunda incelemelerde bulunduk. Radyoterapide hastanin timorli

dokusunda planlanan tedavi hacminin istenilen dozu almasi 6nem teskil etmektedir.

Tedavi sirasinda olusabilecek diisiik doz hastada niiks olabilme ihtimalinin Oniinii
acarken, tedavi sirasinda olusabilecek yiiksek doz da hastanin kritik organ doz
seviyelerinin asimina sebebiyet verebilir. Bu bilgiler esliginde hastanin tedaviye
girmeden once dozimetrik kontrollerinin yapilmasi, planlama sisteminde verilen dozun

uygun olup olmadiginin incelenmesi gerekir.

Bu tez kapsaminda T1-2 glottik larenks kanseri tedavisi i¢in iki alan segmentli, iki alan
wedgeli ve ii¢c alan masa acili olmak iizere, Akdeniz Universitesi Radyasyon
Onkolojisi’nde bulunan Co-60 teleterapi ve Lineer hizlandirict cihazi sayesinde Co-60

gama ve 4 MV, 6 MV foton enerisi karsilastirilmasi yapilmistir.

Aldigimiz degerlere gore, T1-2 glottik larenks kanseri hastalarinda wedge kullanim1 doz
homojenitesinde Onem teskil ederken, lateral alanlara ek olarak {igiincii bir alanin
eklenmesi, anterior commissure tutulumu olan veya olabilme ihtimaline sahip hastalar
icin uygun tedavi yontemi olabilir. Cilt dozu i¢in, diisiik enerjili fotonlarin build up
noktasimin yiiksek enerjili fotonlardan az olmasi bu tip kanser hastalarinin diisiik enerji

foton ve Co-60 teleterapi cihazi ile tedavisin Oniinii agmaktadir.

Akdeniz Universitesi Radyasyon Onkolojisi’nde bulunan Lineer hizlandirici cihazindaki
4 MV enerjili foton sayesinde, T1-2 glottik larenks kanseri hastalarinin Co-60 teleterapi
cthazina gerek duyulmadan giinliimiiz teknolojisini takip etme konusunda uygun tedavi

aldigin1 sonuglarlada gérmekteyiz.

Rando fantomun insan benzeri yapida olmasi ve sabitleme sistemi maske ile alinmasi
diisiik enerjili foton veya Co-60 teleterapi cihazi ile 1sinlanmasinda bolus kullanmadan

da cildin istenilen dozu aldig1 goriilmektedir.
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6 MV foton enerjisi ile tedavi edilen hastalarda planlanan hedef hacmin istenilen dozu
aldig1 tedavi planlama sisteminde ve kullanilan Termoliiminesans ve Gatkromik film
dozimetrelerde aldigimiz sonuglarlada kanitlanmisdir. Anterior commissure tutulumu
olan hastalarda niiks olabilme ihtimaline karsi wedge kullanimi ile birlikte ii¢ alanl
planlarin, segmentli ve wedge planlarin beraber kullanimin ya da cildin istenilen dozu

almast i¢in bolus kullanimini gerekli kilabilir.

Termoliiminesans ve Gafkromik film dozimetrelerlede aldigimiz sonuglara gére 4 MV
ve Co-60 teleterapi cihazinin tedavide kullanilmasinin, hastanin tedavisi i¢in daha uygun
oldugu ve tedavi sirasinda hastanin niiks olabilme ihtimaline kars1 dogabilecek her tiirlii
olumsuzluklarin 6niine gecilmesi i¢in kullanilmasi onerilir. Sadece 6 MV ve {istii foton
enerjisine sahip klinikler i¢in ise T1-2 glottik larenks kanseri hastalarinin tedavisi
sirasinda 6 MV kullanimin hastanin tedavisi igin sorun teskil etmedigi anlasilsada bolus
kullanimi, {i¢ alanli planlarin ya da plan {izerinde segment ve wedge kullanimin ortak

oldugu plan tasarimlari onerilir.
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