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Temel Onkoloji Anabilim Dalini kurarak bizlerin Tib-
bl Radyofizik konusunda daha iyi yetismesini saglayan ve
her zaman destedini gordiugiimiz sayin Prof.Dr. Nijad BILGE'-
ye,

Tez calismalarim sirasinda bana yol gbsteren, yardim-
Cl olan sayin Prof.Dr. Osman ALDEMiR'e ve Sayin Do¢.Dr. Sey-
fettin KUTER'e,

Tez konumun seciminde ve calismalarim sirasinda her
zaman destedini gérdigim, dederli hocam Sayin Uzman. Dr.
Oktay INCEKARA'ya,

Tibb1l bilgileri ile beni aydinlatan Sisli Etfal Has-
tanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi asistanlarina,

Calismalarimda gerek cihazlarindan faydalandigim,
gerekse tecriibelerinden yararlandidim Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi ve Ist. Tip Fakliltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
dali Fizik Depantmanindaki fizik¢i arkadaslarima, bana kar-
$1 gOsterdikleri anlayis ve yardimlar: icin en icten tesek-
kirlerimi bor¢ bilirim.



I - GIRIS

Ginlimizde erken evre larenks kanserlerinin tek basi-
na radyoterapi veya cerrafi ile tedavi edilebildikleri ve
ylksek oranda kir saglandi1g: iyi bilinen bir gercektir.
Gerek radyoterapi gerekse cerrahi esit sonuclar versede,
sesin korunmasi acisindan radyoterapinin secimi daha olum-
ludur (14).

Larengeal kanserler icinde en sik rastlanan ve rad-
yoterapi ile en iyi kiir saglanan, glottik karsinomalardir.
Erken glottik karsinomalarda 5 yrllik yasam siiresi %80-90
dir (14,10).

Vocal kord timérlerinin radikal tedavisinde zaman-
doz-volim iliskisi kritiktir. Cinki sinirin hemen altnnda-
ki dozlarda tumér vyinelemesi ve fazla dozlarda da ge¢ rad-
yoterapi komplikasyonlar: gelismektedir (1).

Tezimin amaci Larenks'in erken evre glottik karsino-
malarinda timére istenen dgzu tam olarak verebilmek igin
yaptlan fall-off 1sinlamalarda 1s1n alan1 ile doz dagilimi-
nin nasil dedistigini ve kritik noktalardaki doz degerleri-
ni saptamaktir. Randofantomun boyun bélgesinin belli nokta-
larina TLD cubuklarini yerlestirerek doz dederlerini 0lcmek,
bilgisayarl: tedavi planlama sistemi ile doz dagilimini c¢i-
zersek belli noktalardaki doz dagilimlar: ile karsilastirmak
ve tedavi alanina fallioff 1sinlama yapilarak timoér dozuna
olan etkisini incelemektir.



Il - LITERATURUN GGZDEN GECIRILMESI

Larenks'in malign timdrlerinin %95'j epitelden kay-
nagini alan yassi epitel hiicreli karsinamalardir. Vicutda-
ki malign timérlerin %2-5'ini olustururlar. Larenks kanse-
rinin meydana gelmesinde en etkili faktoér sigaradir. Son
yirllarda yapilan calismalar sirekli sigara ic¢imi ile larenks
kanseri arasinda siki bir iliski oldugunu vurgulamaktadir.
Larenks kanserleri genellikle 50-70 yas grubundaki erkekler-
de ortaya cikar. Kadin erkek orani 1/7 olarak saptanmis ol-
makla beraber, son yi1llarda sosyal yasam kosullarinin ortaya
Ccikardig: qiglikler nedeni ile sigara icen kadinlarin say1lsi
ylkseldidinden bu oranda kadinlar aleyhine bir degisme olmus-
Lor.

Larenks'in kronik enfeksiyonlari, siirekli alkol ali-
mi, hava kirliligi, radyasyona maruz kalma, kalitim ve vi-
ral enfeksiyonlarinda kesin olmamakla beraber etyolojide
yer alan faktdrler arasinda sayi1ldigdini belirtmek gereklidir.

Tezimde larenks'in glottik karsinomalarinin tedavi
alanlarindan so6z edecedim icin anatomik lokalizasyonundan
kK1saca bahsetmek istiyorum.

Glottik kanserler gemellikle vocal kordlar izerinde
meydana gelen, iyi diferansiye olmus timdérlerdir. Glotti-
sin alt siniri, kordun serbest kenari: seviyesinden 1 cm asa-
dida olarak belirtilmistir. Daha asagida meydana gelen tii-
morler subglottik olarak kabul edilirler. Glottik kanserler



yavas biyilmeleri yaninda kordlarin lenfatiklerden cok fakir
olmas1 nedeni ile uzun siire kordlarda lokalize olarak kalir-
lar ve codunlukla kordlarin serbest kenarinda, 6zellikle de
en cok efora maruz kalan 1/3 6n kisminda olusur (5).

Larenks anotomik olarak U¢ bblgeye ayrilmistir

3) Supraglottik,
b) Glottik,
c) Subalottik.

TUimdrin anatomik lokalizasyonu boyunda palpabl nodil
Ve uzak metastas olup olmayrsina gore TNM siniflamasi uygqu-
lanir.

SEKIL 1. Larenks'in Anatomik Goriuntsi.



Larenks kanserinin tedavisi bas-boyun cerrahi ile

radyoterapistin kombine calismasy ile mimkindiir. Tedavi
yontemi hastaligin dogal gidisi, koken aldig: bdélgenin du-
rumu, yayillma yollar: ve radyolojik bulgular temeline daya-
nir (5).

TEDAVI TEKNIKLERI

Erken evre larenks olgularinda (T1 ve T2) gerek cer-
rahi, gerekse radyoterapinin yiksek oranda kiir saglama ola-
nagir oldudunu sdéylemistik. Bu amaca ulasmak icin dikkatli
ve bilgili bir radyoterapi sarttir. Larenks kansinomalari-
nin radyoterapisi yiiksek bir dozun oldukca sinirl: bir vo-
lime verilmesinden ibarettir (14,15).

SEKIL 2. Glottik Tumdorlerde Kullanilan Tedavi Alani-
nin Sematik Goriinimi.



Glottik kanserlerin T1 ve T2 NO timbrleri tedavisin-
de Co-60 ve siipervoltaj (4 MeV) teleterapi aygiti kullani-
lir. Alanlar karsilikli paralel olup boyutlar: 4,5x4,5 ve-
ya 5x5 dir. Glottik lezyonlarin klinik 6zelliklerinden
Cild dzerindeki referans noktalar: kesindir.

Alan idst kenari troid centik hizasindan gecer, alt
kenar krikotroid agirinti hizesindadir. Arka kenari trioid
kartilaj dst boynuzundan asac: inen dikey dodru olusturur.
On kenar ise ciltten tasacak sekilde (fall-off) dir. (SE-
KIL 2'de gérildigii gibi). Subglottik yayilim yada anterior
komissiire infiltre ise alan zglt kenar: krikoid kartilaji
11k trakea halkasi 1ile icine alacak sekilde asag1 kaydiri-
lir (13). '

Lezyon bir vocal kordu tutmussa, sadece homolateral
portal alan kullanilir. Her ikj kordu tutan lezyonlar icin
veya anterior komissiira i¢ine dogru asir: bir blyime varsa
karsilikli paralel alanlar kullanilir. Eder hastalik kord/
kordlarin 1/3'iinde bulunuyorsz, tedavinin ilk yarisi acik
alanda, ikinci yaris: ise wecce filtre teknigi ile yapil-
malidir (5).

Helmuth Geopfert ve arxadaslar: tarafindan yapilan
bu calismada iyi sonuclar alinmistir.

SEKIiL 3'de 30° Wedge filtre ile doz dagilimi gorirl-
mektedir. 7 haftada doz 69,5 Gy, bunun 30,6 Gy'i acik alan-
la, 39 Gy'i telin arka 1/3'{niin etkilenmemesi icin 30° Wedge
filtre ile 1sinlanmislardir. Bu sekilde tedavi edilen has-
tanin 9 y1l siireyle hi¢ bir hastalik belirtisi olmadan ya-
saminl sirdlirdidi belirtiliysr (5).
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SEKIL 3. 30° Wedge Fletcherden Cizilen Sekil

TimOr dozu orta kord/kordlar da toplanir, ayrica

doz anterior 1/3 ve komissira da biraz yiksektir (%5-10).
Timb6r dozu timdriin baslangic volimi ile artar.

Yizeyel lezyonlar icin 60 Gy
Kicik exofitik lezyonlar icin 65 Gy
Bluyik lezyonlar icin 70 Gy'dir (7,5,4,13).

Geopfert ve arkadaslar: homolateral pertal olan kul-
lanilacaksa siiresinin 60 Gy icin 5,5 hafta, 65 Gy icin 6
hafta ve 70 Gy icin 6,5 hafta olmas: gerektigini, karsi1lik-
11 iki paralel alan kullanildiginda verilen maximum doz
miktarinin daha fazla oldugunu, tedavi siiresinin 1/2 hafta
uUzamas1 gerektigini ortaya koymuslardir (5).



James E. Mark ve Donald G. Session calismalarinda,
yine lezyonun biyikligine gore 6-7 haftada 60-70 Gy veril-
mesi gerektidini, 60 Gy'in izerinde doz planlanmissa, ary-
tenoid ddem olasilidini azaltmak icin, 151n sahasinin arka
sinirinin 1 cm One kaydirilmasini onermektedirler. Isinin
kalitesinin, hastanin konturu ile Isinin yonlendirilisine
bagli oldugunu vurgqulamislardir (11).

P.A. Barnes ve D.J. Rees ise calismalarinda genel-
likle 5x5 ve 7x7 cme gibi kiiglik sahalara 60 Gy-65 Gy'lik
timor dozlarini 5-6 haftada vererek bin kac¢ niiks ve bir Kac
ge¢ sekel ile mikemmel sonuclar elde etmislerdir.

Tedavide iki &n alan Wedge filtre kullanilarak spi-
nal kord dozu az ve lezyon sahasina yiksek doz verilerek,
doz glottik alanda net bir sekilde sinirlanmistir.

C.C. Warg ve arkadaslar: calismalarinda vocal kord
kanserlerinin radyoterapi uygulamalarinda 1 MV iizerinde
megavoltaj radyasyon, 2 MeV Von der Graff jeneratorleri,
Lineer Aksleratdrleri (x-1sinlari) ve Cobalt-60 (¥ -151n-
lar1) dnitesi kullanilmasi gerektigi, bu ¢esit radyasyon
uygulamalarinin cilt ve kemik koruyucu etkileri daha iyi
derin doz ve keskin 1s1n kenarlari oldugundan avantajlar
saglayacagini savunmaktadirlar. Modern tedavi yontemleri
ve teknikleri ile akut ve gecikmis radyasyon reaksiyonla-
rinin elemine edilebilecedi bildirilmektedir (14).

Radyasyon dozunun veriminin, timér cesidi, olayin
yeri, volim fraksiyonasyon sikl1gr ve toplam 1sinlama za-
manina bagli oldugu belirtilerek, 1s1nlama sekillerinin
25-30 cm2'lik bir alana 65-70 Gy ile 50 ve 60 cm2 alana
60 Gy-65 Gy ile haftada 10 Gy'lik dozlarla tedavi edildis
dgini, eger radyoterapi 1le cerrahi kanbinasyonu dusunulmus—
se, 45-50 Gy 4,5 haftada verllecegl 1sinlamadan 4 veya 6
hafta sonra operasyon uygulanmasi gerektigini savunmuslar-
dir (14).



SEKIL 4.

: Wedge Filtreye Belli Ac1 Vererek Tim§-

rin Yiksek Doz Spinal Kordun Diusik Doz
Almas1 Saglanir.

Tki Karsilikl: Paralel Alan Kullanarak
Yine Timdore Yiksek Spinal Korda Disik

Doz Verilir.

Sub Ve Supraglottik Yayilim Varsa Alan
Sinirlar:y Sekil'deki gibi olmalidir.




James E. Mark ve arkadaslari dozun larenks'in bulun-
dugu orta hat da 3-4 cm derinlikte ve santral axis 6-7 cm
0lacak sekilde verilmesini 8nermektedirler. Bunun nedeni-
ni ise larenks'in anterior ¢apinin, posteriera gdre daha
az oldugu ve 6n komissire verilen dozun arka komissiire ve-
rilen dozdan %15-20 daha fazla olmasi ile aciklamislardir.

Bu nedenlerle homojen doz dagilimi elde edebilmek
i¢in acik alan ve 30° Wedge kullanilmasinin gerekli oldu-
dunu, Wedge'in kullanlm'51kllgin1n, tipinin radyoterapi
esnasinda boyunun sekline gére dedistidini, kisa boyunlu
hastalarda arterior oblik alana saga yada sola 15° acl ve-
rilerek hemojen doz dagiliminin elde edilebilecedini sa-
vunmuslardir (11).

SEKIL 5.

A : Karsilikl:i paralel
alanlarda 5x5 cm
isodoz dagilim1 :

4 MV fotonlarla do-
zun %50'sji acik alan,
%50'si 30" Wedge
filtre ile verilmis-
tir. Larenks de doz
homogenitesi saglan-
mis olur.

ID IS00 MY
TD 1300 4 My

B : 15O Wedge filtre ile
2 oblik sahadan 4 My
foton icin 1sodoz
dagilim: gorilmekte-
dir. Kisa boyunlu
glottik karsinoma-
l1 hastalar icin
kullanilabilir.




Sisli Etfal Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigin-
de, larenks kanserlerinin erken evre glottik karsinomalari-
ni, 4,5x4,5 veya 5x5 cm boyutlaélnda karsilikli paralel
alanlar kullanarak 1sinlamaktayi1z. Isinlama alaninin si-
nirlari Fletcher metodunda (5) belirtildigi gibidir.

TUmb6r dozunu, boyun orta dizleminde giinde 2 Gy ola-
cak sekilde planlayip, alanlar donisimlid olarak haftada 5
- gln 1s1nlanmaktadirlar. Toplam dozlar, timérin biytkligu-
ne badgli olarak 60 Gy/6hafta, 65 Gv/6,5 hafta, 70 Gy/7 haf-
ta olmak lzere dedisiklik gosterirler.

50-55 Gy'den sonra kordlarin arka bdlimiine yada ar-
ka komissire yayilim yoksa alan arka kenarini 6ne dogru
kaydirarak, maximal dozun en kicik volimde toplanmasi sag-

lanir, yan etkilerinde en az dizeye indirilmesi bu metodla
mimkin kilinir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana-
bilim dalinda da ayn: metod kullanildi1g: bildirilmistir
(13).




ITI - MATERYAL VE METOD

A - MATERYAL

- Tedavi 0das1,

- Siemens Gamatron S. Kobalt-60 Teleterapi Cihazi,
Rando Fantom,

- Termoliminesans Dozimetre (TLD) Victreen-2800,

- Bilgisayarl:i Planlama Sistemi. Cir §is,

O B W N -
I

—
1

TEDAVI ODASI

Kobalt-60 teleterapi cihazlar: icin hazirlanmis te-
davi odasi Sisli Ftfal Hastanesinin bodrum katinda topra-
din icine dogru cikint: seklinde, duvarlar:i 1,5 m kalinl;-
ginda baritli betonla kapl: olmak iizere cevresi radyasyon
glvenligi acisindan son derece emniyetli bir sekilde insa
edilmistir. Cihazin kontrol paneli odanin disindadir.
Ayn1 zamanda kontrol paneli lUzerine konan TV-monitorle ci-
haz ve tedavi masasi gbzlenebilmektedir.

2 - SIEMENS GAMATRON-S KOBALT-60 TELETERAPI CiHAZI

Gamatron-s 23.12.1987 y1linda 1 m mesafede dlclimle-
re gore 727,5 m Gy/dakika ve 5000 RHM aktif kapasiteye sa-
hiptir.




FOTOGRAF 1. Co60

FOTOGRAF 2. cob0
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Teleterapi Cihazi.

Teleterapi Cihazi Kumanda Paneli.



Co-60 Radyoaktive Kaynad: Sertifika Degerleri

23.12.1987 20.11.1988 (0lgim Tarihi)
1,29 C/kg-saat 1,14:L/kg-saat

5000 RHM 4432 RHM

83,334 R/dak 73,86 R/dak

727,5 m Gy/dak 644,85 m Gy/dak

Kaynak aktivitesi 6lgum sirasinda yukarida belirtil-
digi gibidir.

20 mm capl1 Kobalt-60 kaynad1i, ortalama enerjisi
1,25 MeV'luk y-1sinlari yaymaktadir.

S.C.D (Kaynak-Kolimatdr-Mesafesi) : 45 cm

S.T.D (Kaynak-Trimmer-Mesafesi) : 45 cm
$.S5.D (Kaynak-Cilt-Mesafesi) : 80 cm'dir.

$.S.D : 80 cm iken saha biyUkliudi minimum 4x4 cm2 maximum
ise 40x40 cmz'dir.

Isin kafasi, kumanda aleti ile bilyik eksen etrafin-
da ve biiyik eksene bagli ¢atal etrafinda, sada ve sola,
catal iginde &ne ve arkaya hareket edebilir. Tedavi masa-
s1 da kumanda aleti ile, asagi yukari, ileri geri hareket
ettirilebilir.

Ayrica S.A.D (Kaynak-Isosentr-Mesafesi) 80 cm'de
isosentrik tedavi yapmaya misaittir. Tedavi sahas1 kafa
icinde bulunan 151k sistemi ile goriilir. Mesafe de yine
151kl1 gdésterge yardimi ile ayarlanir. Ayrica mekanik
olarak da ayarlayabilmek mekanik gostergesi sayesinde mim-
kiindir. Kaynadin acik yada kapali oldugu 1s1n kafasinin
oniinde bulunan diskten anlasilir (6).
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3 - RANDO FANTOM

Caligmam da I.0U Onkoloji Enstitiisi, Tibbi Radyofi-
zik Bilim Dalinda bulunan rando fantom kullanildi. Fanto-
mun yap1ldi1gd1 madde insan dokusuna esdeger, sekil olarak
da insan anatomisine uygundur.

Deneyimde fantomun 7-8-9-10-11-%2 no'lu kesitlerini
(omuzdan ceneye kadar) kullandim. TLD (Termoliminesans
dozimetre) cubuklarini yerlestirdigim kesit ise 9. kesit
1di. Bu kesitte U¢ ayr1 noktaya yerlestirdigim TLD cubuk-
lar1t yardimi1 ile doz dederlerini buldum.

FOTOGRAF 3 : Rando Fantomun Deneyde Kullanilan Bé&-
ldmi.




4 - TERMOLUMINESANS DOZIMETRE (TLD)

Radyasyona maruz birakilan LiF, CaSO4;Mn ve Can;Mn
gibi bazi kat: kristallerin 1sitma nedeni ile 151k yayinla-
mas1 olayina "termoliminesans" denir. Fosforlar: iyonlas-
tirici radyasyona maruz birakildiginda kristal icindeki a-
tomlarin elektronlar:i bulunduklar: banttan (normal seviye-
lerinden) iletkenlik bandina ve oradan da yabanci atomlar
(tuzaklar) tarafindan yakalanmaktadir. Daha sonra bu kris-
taller 1si1ti1ldi1dinda tuzaklardan kurtulan elektronlar eski
enerji seviyelerine diserken iki seviye arasindaki enerji
farkinz esit enerjili goériinir 151k yayinlamaktadirlar. Bu
151k fotomiltiplikatér ile toplanabilirler. Yayinlanan
1s1d1n siddeti tuzaklara yakalanmis elektronlarin sayisi
ve dolzyis1 ile kristal tarafindan absorblanmis toplam rad-
yasyon dozu ile orantilidir. Bu liminesans 151k bilinerek,
kalibrasyon epsisinden absorblanmis radyasyon dozu Olciile-
bilmektedir.

Termoliminesans dozimetrelerin istin 6zellikleri
vardir. Ornedin 10_4R'den 106R'e kadar. 10 mertebelik bir
doz araliginda iyi neticeler alinabilmektedir. Ayrica bo-
yutlarinin kicik olusu, tekrar kullanilabilmesi ve kolay
okunabilir olmasi1 gibi Gstinlikleri vardir. Bu &zellikle-
ri nedeni ile personel ve arastirma dozimetresi icin ide-
al gbozikmekte olup, saglik fizigi, uzak uguslari, radyobi-
yoloji, radyoterapi, sivil savunma ve endistri alanlarinda
kullanilmaktadir (3,2,12).

Halen calistigim Sisli Etfal Hastanesinde TLD dozi-
metre olmadigindan calismalarim sirasinda Cerrahpasa Tip
Fakliltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Fizik biri-
minde bulunan Victoreen-2800 model TLD dozimetre okuyucu-
sunu kullandim. Olciimler sirasinda 35 adet LiF cubuk kul-
landim (12).
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FOTOGRAF 4 : Victoreen-2800 Otomatik Okuyucu.

5 - BILGISAYARLI PLANLAMA SiSTEMi

Deneyde I.0. Onkolcji Enstitisinde, Tibbi Radyofi-
< Bilim dalinda bulunan bilgisayarli planlama sistemin-
n yararlanild:.

Onceden bilgisayara yliklenmis veriler yardimi ile
tenilen alanda, istenilen 1s1n girisileri ve 151n alan-
r1 belirtildigi takdirde doz dagilimini, hem daha az ha-

Ile hem de daha kisa siirede elde etmek mimkindiir {200

Larenks'in Glottik fall-off 1sinlanmasiyla dedisen

°z dadrlimlarinin tesbitinde, TLD metodundan yararlanild:.




TLD cubuklari randofantomun 9. nolu kesitinin iist
konturu izerinde gésterildigi gibi ( SEKil 7) belli 3 nok-
taya yerlestirilerek 1si1nland:.

SEKIL 7. Randofantomun 9 Nolu Kesitinin iUst Konturu.

[sinlama boyun orta dizleminde timér dozu 2 Gy ola-
cak sekilde her iki lateral alandan 1 Gy timdr dozu verile-
rek yapildi.

Randofantom da 1s1n alaninin cizili oldudu ve 151N
merkezinin gectigi kesit icindeki U¢ noktaya bes'er TLD cu-
oudu yerlestirilerek 1sinlama yapi1ld:. Isinlanan cubukla-
rin karismamasi igin ayr1 ayri kapsillere kondu ve numara-
land:.

Fantom Uzerine 1s1n alani ¢izilirken simulatdér ciha-
zindan faydalahlldl. 5x5 fall-off yapillmayan, 5x6,5 fall-
2Ff yapilan sahalarda simiilatérle alanlar cizilip, filmleri
cekildi.




Rando fantomun 1sinlanmasi SSD:80 cm ve SSD:70 cm'-
de asadida belirtilen alanlarda 4'er kez tekrar edildi.

5x5 fall-off (tasirilarak) yapilmadan,
5x5 fall-off yapilarak (alan arka siniri fall-off
yapilmayan 5x5 sahanin arka sinirindan 1 cm &ne
kaydirilarak tesbit edildi),
5x6,5 fall-off yapilarak (alan arka siniri fall-off
yapllmayan 5x5 sahanin arka siniri ile ayni
tutuldu).

TLD Olcim degerleri ile bilgisayarl: palanlama sis-
teminin ¢izdidi dederleri karsilastirabilmek icin, rando
fantcm dzerinden 1sinlama alaninin bulundugu 9. kesitin kon-
turu dedisiklik gdsterdigincden, alt-orta-ist olmak izere 3
ayri yerinden komtur alind1 ve konturlar iizerinde yukarida
belirtilen 5x5 fall-off yapilmadan, 5x5 fall-off, 5x6,5
fall-off alanlarda 1:1 yikleme ile doz dagilimlar: elde
edildi.

[ ]

FOTOGRAF 5 : Fall-Off Yapilmadan Cizilen Tedavi
Alaninin Similasyon Grafisi.




FOTOGRAF 6 : 5x6,5 Fall-0ff Yapilarak Cizilen Teda-
vi Alaninin Simiilasyon grafisi.




IV - BULGULAR

Uc degisik alanda, belirli Uc noktada SSD:80 cm ve
SSD:70 cm'de olgiimler 4'er kez tekrarlandi.

§$.5.D : 80 cm de

5x5 fall-off yapilmadan 1s51nlanan cubuk dederleri
TABLO 1'de,
5x5 fall-off 1s1nlanan cubuk dederleri TABLO 2'de,
5x6,5 fall-off 1sinlanan cubuk degerleri TABLO 3'dJe
gosterilmistir.

S.S.D : 70 cm'de cubuk degerlerinin sonuclar: yine
2yn1 sirayla TABLO 4,5,6'da gosterilmistir.

Bilgisayarl: planlama sistemi ile cizilen doz dagi-
Limlar: 5x5 fall-off yapilmadan, 5x5 fall-off yapillarak ve
5x6,5 fall-off yapilan alanlarda alt-orta-ist konturlarda

degerler, §$.5.D:8) cm igin sirasi ile SEKIL 8p_g_C’ In-g-c>

]
13A_ de

[ o)

A-B-C* '2p-g-¢°

A_g-c > °-5-D:70 cm SEKIL 11 B-C
S

Osterilmistir. -

Us]

Fall-off yapilan ve yapilmayan durumlarda doz dagi-
Limlarinin nasil dedistigi, TLD sonuglar:1 ile gdsterilmis,
cilaisayarla cizilen doz dagilimlar: ile karsilastirilmis-

- 2 .
-l -

Bilgisayarla cizilen 1sodozlarda farkliliklarin ol-

7231, rando fantom lzerinde bulunan doku noksanliklarinin




B

‘ bilaisayarla belirtilememis olmasindan kaynaklanmaktadir.
8u nedenle rando fantomla alinan 6lci degerlerinin daha
gidvenilir oldugu kanisindayim.

I'sinlama, 80 cm S.S.D'de 5x5 fall-off yapilmadan,
tdmor dozu (toplam), boyun orta diizleminde 2 Gy Qlacak se-
«1lde her iki lateral alandan timér dozu 1 Gy hesaplanarak

p1ldi1. Olci sonuglary TABLO 1'de belirtildigi gibi bu-
T iimAs L
iundu.

(81

TABLO 1 : S.S.D:80 cm Fall-off Yapilmadan 5x5 cm
Isinlanan Alandaki Olcl Degerleri ve Or-

talamasi.
Cubuk konan
2l¢ON\noktalarin .
S3y1s] no'su 1 2 3
1 1,58 Gy 1,97 Gy 1,96 Gy
2 1,53 2,00 1,88
3 1,47 1,04 1,91
B 1,43 2503 1,89
5 1,55 2,09 1,92
6 1,46 1,92 2,00
7 1,44 2,00 2,00
8 1,55 2,02 2,01
9 1,47 1,93 1,97
10 1,43 1,97 1,90
11 1,54 1,95 1,92
12 1,40 1,98 1,95
\ 13 1,47 - 1,92 1,90
14 1,58 1,97 LS
15 1,55 1,87 2,00
16 1,45 1,93 1,95
17 1,43 2,00 1,91
18 1,46 2,03 1,87
19 1,47 2,07 1,96
20 1,47 2,00 1,85

%,=1,486 x,=1,984 x3=1,94
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Isinlama bu kez yine S.S.D:80 cm de 5x5 fall-off ya-
pi1larak, ve timdr dozu toplam 2 Gy olmak iizere, her iki la-
teral alandan 1'er Gy verilecek sekilde yapi1ldi, TABLO 2'-
Jekl dederler tesbit edildi. Isinlama 4 kez tekrar edildi,
T ner 1sinlama da 5 TLD cubugdu kullanild:. TLD cubuklar:
SEKIL 4'de gésterilen 1,2 ve 3 nolu noktalara yerlestiril-

‘ TABLO 2 : S.S.D:80 cm, Isinli Alani 5x5 Fall-off
Yapildiginda Alinan 0lcu Dederleri.

Cubuk konan
UNoktalarin
no'suy 1 2 3

1 1,96 1,84 1:80
2 2,02 1,78 1,82
3 2,00 1,75 : 1,88
4 1,95 1,78 1,80
5 2,01 1,62 1:73
6 1,90 1,85 1,78
7 1,94 1,76 1,82
8 1,97 1,65 1,85
9 1,96 1,70 1:87
10 2,00 1,80 1,83
11 1:87 1,87 1,72
12 1,98 1,76 15745
13 1,97 Y75 1:78
14 1,97 1,82 1,72
15 1,92 1,86 1,80
16 2,00 1,85 1,82
17 1,96 1,82 1,85
18 1,92 1,77 1,88
19 1,88 1,87 1,80
20 2,02 1,82 1577
%e=1,96 . x5=1,786 %¢=1,8035

$.5.D:80 cm'de, 5x6,5 cm fall-off yapilarak, yine
2rts hatta 2 Gy olacak sekilde 1sinlama yapildi. Bu 151n-
4

= = ,—a

kez tekrar edildi ve S'er TLD cubugu kullanildi.
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Cubuklar yine 1,2 ve 3 no'lu noktalara yerlestirilmis idi.

Okunan dederler TABLO 3'deki gibidir.

TABLO 3 : S.S5.D:80 cm, Isin Alan 5x6,5 cm Fall-off
Yapi1ldiginda Okunan Glci Degerleri.

A Cubuk konan
Ol¢i™\noktalarin .
Sayi1si no'su 1 2 g

1 1,79 1,70 1,74

2 1,81 1,66 1,60

3 1,85 1572 1,64

4 1,85 1,70 1,66

5 15 725 1,69 1,62

6 1,67 1-64 1,71

7 1,70 1,67 1,70

8 1.72 1,70 170

9 178 1,74 1,72

10 1,75 1573 . 1,73
11 1,78 1,74 1;75
12 1,86 113 1,73
13 1,85 1,67 1,70
14 1,79 1,69 1,62
15 1,82 1,70 1,70
16 1,78 1,72 1,69
17 1,83 1475 1,72
18 1,87 1,77 1,78
19 1575 1,658 1577
20 1,87 163 1,79
7_‘7=1,794 §g=1,70 7_‘9=1,7O4

Isinlama bu kez S.S.D:70 cm'de ayni1 alanlarda, 5x5
zl1-off yapilmadan, 5x5 fall-off yapilarak ve 5x6,5
z=11-0off yapilarak tekrar edildi. Tiomér dozu yine orta
izlemde 2 Gy olacak sekilde 1'er Gy verilecek sekilde

£

"zszplandi. 5x5 cm fall-off yapilmadan 1sinlanan TLD cu-
cuxlarindan okunan dederler TABLO 4'de gosterildi.




- 25 -

TABLO 4 : S.S.D:7Q cm, 5x5 cm Fall-off Yapilmadan
Alinan Olci Degerleri.

. Gubuk konan

O0l¢i~_noktalarin
saylg?\\\\\no'su 1 2 3

1 1,45 Gy 1,82 Gy 1,83
2 1,43 1,88 1.82
3 1,40 2,00 1,85
4 1,37 1397 1.80
5 1,40 1,93 1,91
6 1,43 1:90 1,87
7 1,47 1,98 1,86
8 1,40 1,80 1,85 '
9 1,45 1,81 1,89
10 1385 1,87 1,87
! 1,48 2,02 1,92
12 1,50 2,00 1,95
13 1,47 1,96 1,90
14 1,53 1595 1,95
15 182 1538 1,93
16 1,47 1,93 1,89
17 1,49 1,85 1,82
18 1,51 1,87 1,90
19 1,43 1,89 1,92
20 1,45 1,92 1,97

7-'1():1,455 ;-21=1,917 7212=1,891
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S.5.D:70 cm'de ikinci kez 5x5 cm fall-off yapilarak
1sinland1 toplam tumor dozu 2 Gy olacak sekilde her iki
lateral alana 1 Gy timdr dozu verildi. Isinlama sonuclari:
TABLO 5'de gb6sterildi.

TABLO 5 : S.S.D:70 cm'de 5x5 cm Fall-off Yapilarak
Isinlandidinda Okunan Degerler.

) Cubuk konan
OlciN\poktalarin
saylsi no'su 1 2 3

1 1,95 1,80 1,82
2 | 1232 1,82 1,85
3 1,81 1,81 1,87
4 1.95 1,81 1,89
5 1,92 1,79 1,81
6 1,88 1,83 1,80
7 1,87 1,80 1,77
8 1:93 1,74 1,72
8 1,95 1,78 1:81
10 1,97 1,80 1.79
11 2,00 1,79 1,76
12 1,98 1,74 1,75
13 1,96 1,76 1:49
14 1,89 1348 1,82
15 1,95 1,81 1,80
16 1,87 1,82 1573
17 1.82 1,78 1,76
18 195 1,84 1.75
19 1,93 1,79 1,78
20 1:90 1,84 1,78

%,5=1,925  x,,=1,796 %15=1,793
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S.S.D:70 cm de bu kez 5x6,5 cm fall-off Yapilarak
Isinlandg. Timér dozy diderlerinde oldugu qibj toplam <2
Gy idi. Dederler TABLO 6'd3 goérildiga gibidir,

TABLO 6 : S.S.D:70 cm 5x6,5 Fall-off Isinlandigingsa
Alinan Olci Dederleri.

Cubuk konan
Olc¢ noktalarin
Sayilsi no'su 1 2 3

1 1,75 Gy 1,70 Gy 1,71 Gy
2 1,72 1,67 1,62
3 1,81 1,65 1,67
4 1,80 1,61 1,65
2 1,82 1,58 1,67
6 1,74 1,64 1,63
7 1.79 1,69 1,61
8 1,81 1,67 1,59
9 1,82 1,61 1,66
10 1,76 1,66 1,68
11 1,78 1,70 1,69
12 1:82 1,73 1,87
13 1,80 1,74 1,66
14 1,81 1,65 1,66
15 1572 1,64 1,70
16 1,80 1,65 1,72
17 1,76 1,67 1,70
18 1,72 1,65 165
19 1,74 1,64 1,69
20 1,78 1,62 1,70

i]_s=1,77 i17:1,6585 x—lg=1,666




V. - TARTISMA VE SONUC

80 cm ve 70 cm S.S.D!de 1sinlanan rando fantomda el-

de edilen sonuclari dederlendirecek olursak.

S$.5.D:80 cm'de iken 1s1nlama sonuclarinin dederlen-
dirilmesi:

SEKIL Z'de belirtilen 1'nolu noktadaki doz dederleri,

5x5 fall-off yapilmadan Do 1,486 Gy

5x5 fall-off yapilarak cx, ¢ 1,96 Gy

5x6,5 fall-off yapilarak : x, : 1,79 Gy olarak bu-
lunmustur.

5x5 fall-off yapilmadan 1sinlama ile 5x5 fall-off
yaprlarak 1sinlama arasindaki 1'no'lu noktadaki doz farki
%24,1 olarak tesbit edildi.

5x6,5 fall-off yapilarak 1sinlama ile arasindaki
fark ise %16,9 oldugu tesbit edildi. Bu belirgin fark
timére yeterli dozun verilebilmesi acisindan onemlidir.

%24 ,1'1ik farktan 6tiri biyik hacimli lezyonlara
70 Gy verilmesi gerekiyorken eger fall-off 1sinlama yapil-
mazsa 16,87 Gy'lik bir fark ortaya ¢ikiyorki, bu miktar
hic¢ azimsanmayacak bir farktir.

Exofitik lezyonlar icin planlanan 65 Gy ise fall-
off yapilmadigd: takdirde 15,66 Gy eksik verilebilir.




60 Gy verilmesi gereken yilizeyel lezyonlara ise fall-off
yapirlmadiginda 14,46 Gy eksik verilir.

TABLO 7'de aG1kca gOsterilmistir. Isinlamalarda or-
taya ci1kan bu belirgin fark calismamin ana nedeninj olus-
turmaktadir.

TABLO 7 : Tiumér Icin Planlanan Dozlar Ve Yetersiz
Isinlama Sonucyu Tumdriin Ald1d1 Dozlar.

5x5 fall-off ya-

p1lmayanla 5x§ | 5x5 fall-off ya-

fall-off yapilan p1lmayanla 5x6,5

alanin arasinda- fall-of f yapilan

ki noksan doz Tamoriin aldi alan arasindaki Timoriin aldig:
=Lanlanan doz ylzdesi doz noksan.doz % si doz
=l lezyonlar
iICIn 60 Gy %241 45,54 Gy %16,9 49,85
Zwritik lezyonlar
iCin 65 Gy %241 49,34 Gy %16,9 54,01
S lezyonlar
g 70 Gy %24 ,1 53,13 Gy %16,9 58,17

5x6,5 cm fall-off alanlz, 5x5 cm fall-off yapilmayan
alanin arka sinir: dyni tutuldudundan aradaki fark %16,9
olarak bulunmustur. %16,9'1uk fark nedeniyle timére veri-
len dozlar TABLO 7'de gosterilmistir.

Ayn1 noktalardaki doz dederleri bilgisayarla cizi-
len doz dagilimlarinda ise TABLO 8'de gérildugu gibidir.




TABLO 8 : Bilgisayarl: Planlama Sistemi ile Tesbit
Edilen, 5x5 Fall-off Yapilmayan, 5x5 Fall-
off yapilan ve 5x6,5 Fall-off Yapilan Isin-
lamalarda 1 No'lu Noktadaki Doz Degerleri
(2 Gy'lik planlanan doza karsilik).

\\Islnlanan 5%6,5 fall-
~~_ -Alanlar  5x5 fall-off 5x5 fall-off off yapil-
Kesit konturU\\\\\\ yapilmadan yapildiginda di1ginda
Ust 1,543 Gy 1,649 Gy 1,641Gy
Orta 1,508 Gy & 1,671 Gy 1,660Gy
Alt 1,336 Gy 1,703 Gy 1,671 Gy
Ortalama:x 1,462 Gy 1,674 Gy 1,65 Gy

TABLO 8'deki degerler SEKIL 8A—8-C’ SEKIL 9A-B—C’
SEKIL 1OA_B_C’de gosterilen doz dagilimlarindan tesbit edil-
mistir.

Bilgisayarl: planlama sistemi ile, 5x5 fall-off ya-
Dllmayan 1s51nlama ile, 5x5 fall-off yapilarak 1sinlama ara-
sinda ayni noktadaki doz farkj %12,6, 5x6,5 fall-off yapi1-
larak 1sinlama arasindaki fark ise %11,3 olarak tesbit edil-
di (TABLO 8'den).

Bu nedenle 60 Gy verilmesi gerekirken %12,6'11k
farktan o6tiri eger 1sinlama fallBoff yapilmazsa 7,56 Gy

eksik verilebilir. 65 Gy verilmesi gerekirken 8.29 Gy
eksik verilebilir ve 70 Gy verilmesi gerekirken de 8,82
Gy'lik eksiklik ortaya cikar.

%11,2'1idk fark nedeniyle ise 60 Gy icin 6,78 Gy,
65 Gy icin 7,34 Gy ve 70 Gy icin de 7,91 Gy'lik bir fark
ortaya cikar. TABLO 9'da tumérin aldi1g: dozlar acikca
gosterilmistir.




TABLO 9 : Bilgisayarli Planlama Sistemi ilet Tesbit
Edilen, Timér icin Planlanan Dozlar ve Ye-
tersiz Isinlama Sonucu Tumérin Ald1G:1 Doz-
lar ve Eksik Doz % Miktarlar:.

5x5 fall-off 5¢5 fall-off ya-

yap1 Imayan p1lmayan ile

ile 5x5 fall- 5%6,5 fall-off

off yapilan yapilan alan-

alanin ara- la arasin-

sindaki nok- daki noksan

san doz yiiz- Timorin aldi-  doz yiizde- Tumdrin aldi-
Planlanan doz desi g1 doz si g1 doz
(Yizeyel lezyon-
lar igin) 60 Gy 12,6 52,40 »11,3 53,27
(Exofitik lezyon-
lar icin) 65 Gy %12,6 56,81 11,3 57,65
(Blyik lezyonlar
icin) 70 Gy %12,6 61,18 %11,3 62,00

*T.P.S'de saptanan degerler Rando fantom ile elde edi-
len sonuclara nazaran fall-off 1sinlama ile fall-off yapil-
madan 1s1inlama arasindaki fark daha az belirgindir.

5.5.D:70 cm iken 1s1nlama sonuclarinin dederlendiril-
mesi: (S.S.D:80 cm ile ayni alanlar 1sinlandi ve ayni nokta-
daki doz degerleri karsilastirildy).

SEKIL 7'de belirtilen 1 no'lu noktadaki doz dederle-
ri j '

5x5 fall-off yapilmadan :%,, : 1,455

5x5 fall-off yapilarak :x%,, : 1,925

5x6,5 fall-off yapilarak :x,, : 1,777
olarak bulunmustur.

(*) T.P.S: Tedavi Planlama Sistemi




5x5 fall-off yapilmadan 1sinlama ile 5x5 fall-off
yapilarik 1sinlama Sirasinda 1 no'lu noktadaki doz fark;
%24,4 olarak tesbit edildi.(S.5.D:80 cm de %24,1 idi,
S.S5.D:70 cm de de hemen hemen dynl sonu¢ elde edildi).

5x6,5 fall-off yapilarak 1sinlama ile arasindaki
fark ise %18,1 oldudu tesbit edildi (S.S.D:80 cm %16,9 idi).

Bu farklar nedeneyle ortaya cikan doz eksiklikleri
% miktarlar) ve timorin aldi1g1 dozlar TABLO 10'da gdste-

rildi.
TABLO 10 : Tumgr Icin Planlanan Dozlar ve Yetersiz
Isinlama Sonucy Timdrin Ald1§1 Eksik ¥
Dozlar ve Tumériin Ald1§1 Dozlar.
5x5 fall-off 5x5 fall-off
yaprlmayan ile yap1Imayan
5x5 fall-off ile 5x6,5 fall-
yapilan alanin off yapilan ala-
arasindaki nok- Tamdrin aldi-  nin arasindaki TUmdrin al-
Planlanan doz san doz yiizdesi g1 doz noksan doz yiizdesi di1d1 doz
60 Gy w24,4 45,36 %18,1 49,14
65 Gy 4,4 49,14 %18,1 53,24
70 Gy %244 52,92 %18, 1 57,33

Ayn1 noktadaki doz dederleri, bilgisayarl: planla-
ma sisteminde cizilen doz dagilimlarinda ise TABLOQ 11'de
gorildigi gibidir,
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TABLO 11 : Bilgisayarli Planlama Sistemi Ile Tesbit
Edilen 5x5 Fall-off Yapilmadan, 5x5 Fall-
off Yapilan Isinlamalardaki 1 No'lu nok-
tada Doz Degerleri (2 Gy'lik planlama
doza karsilik).

\\\islnlanan
. Alanlar 5x5 fall-off 5x5 fall-off 5%6,5 fall=off

Kesit uonturU\\\\ yapi1lmadan yapilarak yapilarak
Ust 1,541 Gy 1,638 Gy 1,628 Gy

Orta 1,447 Gy 1,68 Gy 1,638 Gy

Alt 1,293 Gy 1,649 Gy 1,612 Gy
Ortalama x 1,427 Gy 1,655 Gy 1,626 Gy
TABLO 11'deki dederler SEKIiL 8p_g.co SEKIL 9, 5 .,

ve SEKIL 1OA_B_C‘de gosterilen doz dagilimlarindan tesbit
edildi.

Bilgisayarli planlama sistemi ile, 5x5 fall-off ya-
p1lmayan 1sinlama ile, 5x5 fall-off yapilarak 1sinlama
arasindaki ayni noktadaki doz farki %15 56,5 fall-off
yapilarak 1sinlama ile arasindaki fark %13 olarak tesbit
edildi (TABLO 11'den).

Bu nedenle verilmesi gereken 60 Gy %15 farkla 9 Gy
kadar eksik doz verilebilir. 65 Gy 9,75 Gy farkla 70 Gy
10,5 Gy farkla verilebilir.

5x6,5 fall-off yapilarak cizilen doz dadilimda fark
%13 idi. Bu nedenle 60 Gy verilmek istendiginde 7,8 Gy
eksik doz. 65 Gy planlandidinda 8,45 Gy, 70 Gy planlandi-
dinda ise 9,1 Gy eksik verilebilir. TABLO 12'de acikca
gosterilmistir.




TABLO 12 Bilgisayarli Planlama Sistemi Ile Tesbit

Edilen, Tumgr Icin Planlanan Dozlar ve
Yetersiz Isinlama Sonugu Timérin Aldi1g:
Dozlar ve Noksan Doz Yiizdesi.

5x5 fall-off ya- 5x5 fall-of f ya-
prlmayzn ile 5x5 ptlmayan ile
fall-off yapilan 5x6,5 fall-off
alanin arasinda- yapilan alanlar
ki noksan doz Timdriin aldi- arasindaki nok- Tumdrin aldi-
Planlanan doz ylUzdesi g1 doz san doz yiizdesi g1 doz
60 Gy _ %15 51 %13 82,2
65 Gy *15 55,25 13 56,5
70 Gy %15 89,5 %13 60,9

Goriliyorki gerek S.S.D:80 cm'de, gerek S.S.D:70 cm
de fall-off yapilarak 1sinlanan alan ile fallioff yapilma-
dan 1sinlanan alandaki doz dagilimlar: arasinda anlamli
bir farklilik vardir,

Doz dadili~1inin en quzel oldudu ve bizim istedigi-
miz noktaya maxirum dozun verildigi 1sin alani 5x5 fall-off
alan olarak tesbhi+ edildi. 5x6,5 cm fall-off alanda da da-
grlim iyi olmasina ragmen, 5x5 fall-off alandan daha disiuk
dozlar tesbit edilmistir;

Ayrica SEKIL 7'de belirtilen konturda 2 ve 3 no'lu
noktada dozlar, 3lan one dogru kaydiri1ldiginda diserek is-
tenilmeyen noktalarin da az doz almas: sadlanir. By bol-
gelerin yiiksek doz almas1 ile Gdem ve nekroz olasilig:r yik-
selecedinden (11) 1sinlamanin fall-off yapilmasit yine @ne-
rilen c¢oéziimdir.




VI - 0ZET

Larenks'in Glottik karsinomalasinda basarisizlik ne-
denlerinin basinda timérin hacmine gore yetersiz doz veril-
mesi ve tUmori yeterince kapsamayan‘lslnlama teknikleri ol-
dugu bildirilmistir (4).

Verilmesi gereken doz, timériin biyikligine gore de-
gisiklik gdsterir.

Yizeyel lezyonlar icin 60 Gy

Exofitik lezyonlar icin 65 Gy

Buylk hacimli lezyonlar igin 70 Gy olmasi gerekti-
dinden, . '

Eder 1sinlama teknidi nedeni ile 10 Gy'den fazla bir
doz noksanli1d1 meydana geliyorsa tumdrin kontrolu oldukca
zorlasir. Bu nedenle ortaya cikan basarisizliklari ortadan
kaldirarak, yeterli dozun gereken yere verilmesi icin yap-
ti1gim bu calismada larenx 1sinlamasinin kesinlikle &nden
tasacak (fall-off) sekilde lsinlamalarinin gerektigini or-
taya koydum.

Bilindigi gibi Larenks'in erken evre glottik karsi-
nomalarinda eger timdr yeterli sekilde 1sinlanabiliyorsa
kir orani1 %90'lara kadar g¢ikabilmektedir. Radyoterapi ile
bu derece iyi tedavi edilebilen bu lezyonlarin 1sinlanma-
larinda yeterince 6zen g6sterildiginde oldukca yiiz qiildi-

rici sonuclar: elde edilir.
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