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KISALTMALAR

Focus,Skin Distance, Fokus-cild uzaklig1

Focus-Film Distance, Fokus-film uzaklig:

Gray, Centigray; absorbe doz birimi
Roentgen-Hour-Meter; 1 m’de, 1 saatteki Rontgen degeri
Source-Axis Distance, Kaynak-eksen uzakligi
Source-Collimatdr Distance, Kaynak Kolimatdr uzakligi
Source-Skin Distance, Kaynak-cild uzaklig
Source-Trimmer Distance, Kaynak-trimer uzaklif
Focus,Shadow Tray Distance, Fokus tagiyic1 tabla uzaklig
Half Value Thickness, yari deger kalinlig
Thermoluminescent Dosimeter, termoliiminesans dozimetre
Photomultiplier Tube, fotomiltiplifikatér tip

Standard Deviation, standart sapma



Kanser, ¢ocukluk ¢aginda 6lime sebep olan en sik ikinci nedeni
olugturmakta ve l6semi de bu gagda gdriilen kanserler ‘arasinda en ¢ok
rastlanan tiri tegkil etmektedir. Losemiler, olgunlagmalari ve dolayisiyla
islevsel yetenekleri bozulmug olan hematopoietik hiicrelerin ortak bir 6zel-
lik olarak neoplastik proliferasyonu paylagtiklar: bir grup hastaliktir(5).

Calisma konumuz olan Akut Lenfoblastik Lésemi (ALL), l6semi-
nin dort 6nemli tipinden biri olup(16), ¢ocukluk ¢aginin en yaygin malign
hasatligidir ve gocukluk c¢agi l6semilerinin % 80’ini teskil eder. Yaklagik
senede iigbin gocuktan bir tanesi bu hastaliga yakalanmaktadir(1). ALL en
sik 2-6 yag gruplar1 arasinda goriliir(1). Insidans egrisinin yiikseldigi nok-
ta 4 yagtir. 4 yagtan sonra bu siklik hizla iner ve 15 yagindan sonra seyrek
hale gelir(5).

Geligsmis merkezlerde yapilmis olan prospektif randomize galig-
malar, planli ve diizenli bir kombine tedavi ile ALL’li gocuklarda bes yil-
lik sagkalimlarin % 70’lere ciktigin1 géstermistir. Hastalar kemoterapi ile
remisyona girdikten sonra, profilaktik merkezi sinir sistemi (MSS) 1sinla-
mast ile 16semik hiicrelerin en fazla saklanma yeri olan meningial bélgeler-
deki yineleme olasilifi, % 50’lerden % 5’lere dugtrilmistir(1l). ALL’Li
gocuklarin giderek artan sagkalimi hayat kalitesi agisindan Snem kazan-
makta ve uygulanan tedavilerin morbiliditeleri dikkatle izlenmektedir.

Radyoterapinin uygulanmasi sirasinda amag, Radyasyon Onkologu ve Tib-



bi Fizik uzmanindan olusan ekibin, hedef volime istenilen hesaplanmig
dozu verirken, hedef volimiin civarinda bulunan saglikli dokuya ve kritik

organlara en az dozu verecek bir tedavi planlamas: yapabilmesi ve gelisti-
rebilmesidir(3,6).

ALL’li hastalarda, total kranyum 1sinlamalarinda koruma blokla-
rinin altinda kalan ve riskli organ olarak kabul edilen g6z merceklerinin
en az dozu almasi beklenirken, yineleme olasilifi olan retro-orbital

doku(17) ve kribriform plagin(4) yeterli miktarda dozu almasi klinik
hedeftir.

fstanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde yapilan bu galigma-
da; profilaktik kranyal 1sinlamada referans noktalarin aldiklar: dozlar, kla-
sik kargilikli paralel saha teknigi ve 5 derece post.oblik karsilikli saha
1sinlama tekniginde standart koruma bloklar: ve fokal koruma bloklar: ile
kargilagtirmali olarak incelenmigtir. Bizim ¢aligmalarimiz Alcyon II Co-60
teleterapi aygitiyla su fantomunda iyonizasyon yontemi ile ayrica yapmig
oldugumuz humanoid gocuk kafa fantomunda, ayn1 15inlama sartlari altin-
da referans noktalarina TLD gubuklar1 yerlestirilerek nokta dozimetrisi
seklinde yapilarak sonuglar kargilagtirildi. Ayrica ii¢ hastada invivo galig-
ma yapilarak sonuglar verifiye edilmeye galigildi.



GENEL BILGILER VE LITERATUR

A. ALL’nin Tanimlanmasi

B. ALL’nin Tedavisi

C. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Profilaksisi
D. Kranyal Isinlama Teknikleri

A. ALL’nin Tanimlanmasi: ALL’nin kemik iliginde olgunlagma-
mis lenfopoietik kok hiicrelerinin proliferasyonu ile karekterize bir hema-
tolojik neoplazm oldugu kabul edilmektedir. Cocukluk gag: l6semilerinin

% 80’ini tegkil eden ALL, erigkin hastalarda l6semi vakalarinin yalniz %
15-20’sini olugturur(1).

B. ALL Tedavisi: ALL tedavisi I6semik blastik hiicrelerin yok
edilip bask: altindaki normal hematopoietik hiicrelerin tekrar gogalmasina
olanak yaratma ilkesine dayanir(5). ALL tedavisinde esas olarak kemote-

rapi uygulanmaktadir. Bu uygulamalar ii¢ ayr: fazda ele alinmaktadir.

a) Remisyon endiiksiyonu tedavisi: Ilk ve en 6nemli faz olup
kemik iligi ve viicut fonksiyonlarinin bir an 6nce tekrar kazanilmasini
amaclamaktaduir. '

b) Profilaktik tedavi: Ikinci faz tedavisi olan profilaktik tedavi,

merkezi sinir sisteminde yineleme olasilifin1 azaltmak amaci ile yapilir.



¢) Ugiinci faz olarak idame kemoterapisi hastaya uygulanir(1).

C. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Profilaksisi: 1960’lardan itiba-
ren tedavi rejimlerinin geligtirilmesi sonucu tam remisyon ile uzun sagka-
lim gosteren ALL’li ¢ocuklarin biiyik bir ¢ogunlugunda, ilk yineleme yeri
merkezi sinir sistemi olmaktadir. Merkezi sinir sistemi profilaksisi yapil-
mami§ hastalarda MSS tutulumunun % 33 ila % 67 arasinda oldugu bildiril-
mektedir(30). Kan-beyin bariyeri nedeni ile MSS de kemoterap6tik ajanla-
rin etkin dozlara ulasamamas: yiiziinden lenfoblastlar MSS de g¢ogalma
imkani bulmaktadirlar. Bu nedenle merkezi sinir sistemi l6semisini engel-
lemeye yonelik spesifik tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu konuda ilk
olarak St.Judes Cocuk Aragtirma Hastanesinde yapilan galigmalar sonucu
MSS yinelemelerini engellemek i¢in diigiik doz (500-1200 c¢Gy) kranyo-spi-
nal 15inlamalar ile basarili sonuglar elde edilememistir. Daha yiiksek doz
kranyo-spinal 1ginlama (2400 cGy) veya kranyal 1sinlama ile birlikte intra-
tekal metotrexate (IT-MTX) uygulamasi ile MSS yinelemelerinin % 50’ler-
den % 5’lerin altina diigtiigii belirtilmistir(1). Bu bagarilarin elde edilmesi-
ne ragmen agresif MSS profilaksilerinin yan etkileri ciddi sonuglar yarat-
mistir. Intratekal Metotrexate (IT-MTX) ve kranyal 1§1nlamanin birlikte
kullanilmas: ile l6koensefalopati insidans1 dnemli 6lgiide artmakta, buna
ilaveten ALL’li gocuklarin entellektiiel fonksiyonlarinda azalma bildiril-
mistir(1). Cocuk Kanserleri Arastirma Grubu’nun (CCSG) randomize
caligmasi; MSS yinelemesini engellemek ve daha uzun siireli sagkalim elde
etmek i¢in sadece kranyuma uygulanan 1800 cGy dozundaki iginlama ve
IT-MTX in 2400 cGy lik kranyo-spinal aks 15inlamasi kadar etkin oldugu-
nu géstermistir(1).

D. Kranyal Isginlama Teknikleri: Total kranyal 1ginlama, intra-
kranyal yapilari igerisine alan, uygulamada hasta yliziikoyun (Dekiibitus
ventral) yatirilarak kargilikli paralel sahalar geklinde yapilmaktadir (Sekil
1). Sahanin beyini sinirlayan ¢izgisi, kribriform plagin, orta kranyum fos-
sa’nin ve foramen magnum’un Oniinden gegecek sekilde olmaktadir. Iginla-
nan voliimde ideal bir doz dagilim: elde edebilmek igin g6z mercegi ve

farengeal yapinin kursun veya cerroband alasim bloklar ile korunmasi 6ne-



Sekil 1- Kargihikli paralel saha teknigi

rilmektedir ($ekil 2). Hastanin fiksasyon altinda (maske veya algi kalip)
yandan korunmasi, simiilasyon aygitinda koruma bélgelerinin saptanmasi
ile saglanabilmektedir. Profilaktik kranyal 1sinlamalarda superior-medial
kisma daha homojen doz vermek icin, huzmenin kalvariimden birkag santi-
metre acgiktan "fall-off" geg¢mesinin uygun oldugu bildirilmistir. Kars:
"kontra lateral" g6z merceginin 1§1in huzmesinin diverjansindan uzak tutul-
masi i¢in koruma bloklarinin kenarinin ayn:i taraftaki "ipsi lateral" géz

kapagindan 3 cm arkaya dogru olmasi Onerilmektedir(12).
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Sekil 2

1976’da Dritschilo ve arkadaglar: total kranyal 1ginlamalarda,
kargilikli paralel saha tekniginden yararlanarak; kullanilan gesitli tipteki

radyasyon iireten tedavi aygitlarinin, gesitli doz, fraksiyon ve en 6nemlisi



1isinlama tekniklerinin 6zelliklerinin tedavinin bagarisina biyiik katkis:
oldugunu gostermiglerdir. Tim beyinin meningial yiizeyini ve ikinci servi-
kal vertebray:r 1ginlama alani igine alan bu teknikte yaklagik 1,5-2 cm
fall-off birakilmasi 6nerilmektedir(7).

1977°de Kline ve arkadaglari tarafindan ALL’li ¢ocuk hastalarin
ginden giine artan sagkalimlari nedeniyle total kranyal isinlamada géz
merceginin aldi1 dozu minimuma dislirmek amac: ile 5 derece post.oblik
kargilikli saha 1ginlama teknigi (Sekil 3) incelenmis ve kargilikli paralel

Sekil 3- 5 derece post oblik kargiikl: saha teknigi

saha teknigi ile (Sekil 1) kargilagtirilmas: yapilmigtir. Ayrica kullanilan
standart ve fokal koruma bloklarinin doz dagilimindaki etkisi incelenmis-
tir. Deneylerde su fantomunda iyonizasyon y6ntemi ile gézlerin bulundugu
derinliklerde doz profilleri gikarilmig ve termoliiminesans dozimetri yonte-
mi ile humanoid kafa fantomunda dozimetri galigmalari yapilmistir. Arag-
tirmanin sonucu gbéziin aldig1 doz miktari, segilen alanin sinirlarina ve has-

tanin ginlitk "set-up” 1na sik1 sikiya bagli oldugunu gdostermektedir(13).

1981°de Pla ve arkadasglari total kranyal 1sinlama tekniginde ret-
ro-orbital bdlgeye yeterli dozu vermek amaci ile yar1 bloklu kargilikli para-



lel saha 1s1nlama teknigini inceleyip 6nermislerdir (Sekil 4). Bu galigma-
nin deneyleri, su ile yapilan 6zel kafa fantomunda termoliiminesans dozi-

metri yontemi ile yapilmig ve goéz mercegi dozunu timér dozunun % 10’u
kadar bulmuslardir(17).

Sekil 4- Yari bloklu kargilikli paralel saha teknigi

1987°’de Harnett ve arkadaglar1 tarafindan yapilan arastirmalar-
da total kranyal 1ginlamanin, kargilikli paralel saha tekniginde retro-orbi-
tal bélgedeki yinelemelerin énlenmesi ve yeterli sterilizasyonun saglanma-
s1 i¢in 1§inlanan sahanin 6n sinirinin gozkapagindan 15 mm’den daha az
olmasi gerektigi belirtilmektedir. Caliymalar 6 MeV lineer akseleratorde,
suya esdeger plastik regineden yapili ¢ocuk kafa fantomunda TLD yardi-
miyla yapilmigtir. In vivo dozimetre ¢aligmalarinda ise 6 MeV lineer akse-
lerator ve Co-60 teleterapi aygitlarindan yararlanilmig, aygitlara ait fizik-
sel parametrelere bagli olarak goziin aldigy dozlar farkli bulunmustur.
Sonugta goz merceginin aldigi dozun; hastanin "set-up"ina bagli oldugu ve

basit bir immobilizasyon teknigi ile mercek dozunun digiiriilebilecegi vur-
gulanmistir(10).



1989’da Woo ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir diger ¢galigma-
da total kranyal 1sinlamada ii¢ degisik 1s1nlama teknigi (karsilikli paralel
saha, yari bloklu kargilikli paralel saha ve 5 derece post.oblik kargilikls
saha teknigi) kullanilarak g6z merceginin aldig1 doz arastirilmigtir. Sonug-
ta yari bloklu kargilikli paralel saha ve 5 derece post.oblik kargilikli saha,
1g1nlama tekniklerinde géz mercegi dozunun karsilikli paralel saha teknigi-
ne gére yari yariya digtiigii gésterilmis ve total kranyal 1ginlamalarda kul-
lanilmas1 Onerilmistir. deneyler termoliminesans dozimetri ydntemiyle
randofantomda yapilmistir(19).

Total kranyal i1sinlamalara ait galigmalar yapilirken iizerinde
durulan en 6nemli kritik organlardan birisi de géz mercegidir. G6z merce-
ginde katarakt olusmasindan korkulur. Merriam ve Focht radyasyonun géz
merceginde katarakt olusturmasi ile ilgili galismalarinda, katarakt olugtur-
ma insidansinin tek dozda 200 cGy, fraksiyone dozda ise 800 cGy de yiik-
sek oldugunu séylemektedirler. Daha yiiksek dozlarda katarakt olugma ris-
ki oldukga artmaktadir. Katarakt’in olusmas: toplam doza ve bu dozun tek
doz veya fraksiyone doz seklinde verilmesiyle yakindan baglantilidir. $ekil
4’deki histogramda da goériildigi gibi tek dozda 600 ¢cGy doz alan hastala-
rin % 100’inde, 3 ay boyunca 600 cGy alan hastalarin % 50’sinde katarakt
olugmaktadir(15).

V77 tek tedavi

100

(O]
o

% insidans

200 400 600 800 1000 1200
goz merceginin dozu ( cGy)

Sekil 5



ARAC VE GEREC

Bu galigmada kullanilan aygitlar, dozimetreler, iyon odalar1 ve
su fantomlar1:

(a) Alcyon II Co-60 Teleterapi Unitesi

(b) Mecaserto Simulatér Aygiti

(c) Farmer 2570 Dozimetre

(d) 2500/3 Yonex Dozimetre

(e) 2581-0.6 CC Iyon Odas:

(f) 2577-0.2 CC Iyon Odasi

(g) Theradose RFA-3 Ug Boyutlu Su Fantomu

(h) Standart Su Fantomu

(i) Koruyucu Blok Kalib1 Kesme Aygit:

(j) Koruyucu Bloklar (Cerreband ve Standart Bloklar)
(k) Lif-100 Harshaw TLD Cubuklar

(1) Harshaw 2000 A-B Model TLD Okuyucu Unitesi
(m) Firinlama Aygitlari
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(a) Alcyon II Co-60 Teleterapi Unitesi:

Alcyon II teleterapi aygit, 6100 RHM’lik aktif kapasiteye sahip-
tir. Kaynak ¢ap1 2 cm olup yayilan y 1sinlarin ortalama enerjisi 1.25 MeV
dir. Aygitin kafasindaki tungsten disk izerine monte edilmis ve kilitlen-
mis olan bu kaynak, motorlu bir sistem yardimiyla 3 saniyede "i151n demeti
kapali" (OFF) durumdan "151n demeti agik" (ON) duruma geger. SCD=45
cm, STD =55 cm, Kaynak-gift plakali tasiyici tabla uzakhigi 55 cm ve kay-
nak-tek plakali tasiyici tabla uzaklhigi 552cm’dir. SSD=80 cm iken SCD 45
cm’de maksimum saha biyikligi 32x32 cm’dir. Ayrica, SAD=80 cm’de izo-
santrik tedavi yapmaya uygundur. Tedavi sahasinin ayari, aygitin kafasi-
nin diginda tutturulmus kuartz lambasiyla yapilir. Tedavi kontrol paneli
gok yonli emniyet tertibatina sahip olan bu aygit, ayrica rotasyon tedavisi

yapmaya uygun olarak tasarlanmigtir (Resim 1a,b).

Resim (1-b) Tedavi kontrol paneli

Resim (1-a) Alcyon IT Co-60 aygiti
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(b) Mecaserto Simulator Aygita

Similator aygiti; tedavi igin, radyoterapi planlamasinin hareket
noktasidir. Biitiin radyoterapi uygulamalarinin benzerini vermek igin tasa-
rimlanmigtir. Tedavi igin gerekli, birbirinden farkli tedavi aygitlarinin
parametrelerini ayarlamak ve tayin etmekte kullanilir. imaj siddetlendiri-
ci tiip ve monitor sistemiyle donatilmistir. Uzaktan kumandali olarak galig-
tirilabilen bir réntgen goriintileme aygitidir. rontgen tipi; hareketli bir
kol iizerinde bir bagliga monte edilmis olup, bu baglik 0.60 m’den 1.20
m’ye kadar diigsey hareket edebilmekte, ayrica hareketli kol 0 ila 362 dere-
ceye kadar dénebilmektedir. Otomatik olarak 80:100:105 cm SAD segimle-
ri yapan, FSD=80 cm’de kolimatér Max. 36x36 cm agilabilir. FSD’ler tele-

optik sistemle o6lgilir (Resim 2).

Resim 2- Mecaserto similator aygiti
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(¢) Farmer 2570 Dozimetre

Doz 6lgmeye elverigli dozimetre 1.5 V’luk batarya ile calisir.
Olgii degerlerini rontgen veya fiziksel parametrelerinin (basing, sicaklik
ve kalibrasyon faktorii) verilmesi halinde c¢Gy cinsinden verebilmektedir

(Resim 3).

Resim 3- Farmer 2570 dozimetre
(d) 2500/3 Ionex Dozimetre

Radyoterapide X ve 7y radyasyon dozlarini ve doz hizlarini dlgme-
de kullanilan bir sistemdir. Kullanilan iyon odasi hacmi ve kademesine

gore 1 mR ile 10 KR arasinda 6lgiim yapmaya uygundur (Resim 4).

Resim 4- 2500/3 lonex dozimetre
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(e) 2581-0.6 CC iyon Odas:

Radyoterapide foton ve elektron dozimetrisinde kullanilir. i¢ ve
dig elektrodu Shanko A-150 iletken plastikden yapilmistir ve doku egdege-
ridir. Havada dozimetrik g¢aligmalar yapmak igin polystyren’den (doku
egdegeri) yapilmis "Build-up Cap"i vardir. 100 KV-35 MV enerjili 15inlarin
doz élgiiminde kullanilir. Silindirik gekilli olan iyon odasinin fiziksel 6zel-
likleri Tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1
Iyon Odasinin Fiziksel Ozellikleri

Duyarli Voliim 0.56 cm3
Duyarli Uzunluk 24.1 mm
Dis Elektrodun i¢ Gapt 6.3 mm
I Elektrodun Dis Gapi 3 mm
I Elektrodun Uzunlugu 20.6 mm
fyon Odasinin Dis Gapi 7 mm
"Build-up Cap"/Koruyucu Kilif

Duvarinin Kalinlig 5.51 mm

(f) 2577-0.2 CC iyon Odas:

Radyoterapide foton ve elektron dozimetrisinde kullanilir.Silin-
dirik geklinde olan dozimetrenin dis elektrodu saf grafit, i¢ elektrodu ali-
minyum’dan yapilmistir. Havada dozimetrik galigmalar i¢in Acetat Mono-
polymer’den yapilmis "Build-up Cap"i vardir. 50 KV-35 MV enerjili 1sinla-
rin doz 6lgiiminde kullanilir. iyon odasinin fiziksel 6zellikleri Tablo 2’de
gorilmektedir.
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Tablo 2
fyon Odasinin Fiziksel Ozellikleri

Duyarlt Volim 0.22 cm3
Duyarli Uzunluk 8.63 mm
Dis Elektrodun Kalinlig 0.36 mm
I¢ Elektrodun Gapi 1 mm
fyon Odasinin Dig Gap1 6.99 mm
"Build-up Cap"/Koruyucu

Kilif Duvarinin Kalinlig 3.87 mm

(g) Theradose RFA-3 U¢ Boyutlu Su Fantomu

Theradose RFA-3 su fantomu perspeksden yapilmistir. 50x50x40
cm boyutlu bir hacimde dozimetreler hareket edebilmektedir. Bu hareket
ii¢ boyutta servo motorlarla saglanmakta, dozimetre koordinat: +0.5 mm
hassasiyetle tayin edilebilmektedir. Hareketlerin tekrar edilebilriligi +0.2
mm’dir (Resim 5-a). Su fantomunun kontrol initesi; pozisyon verme, tara-

ma "Scanning" izodoz saptanmasi ve dedektor sinyallerinin degerlendiril-

mesi i¢in gerekli devreleri igeren bir tnitedir (Resim 5-b).

Resim (5-a) Su fantomu Resim (5-b) Kontrol dinitesi
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(h) Standart Su Fantomu

Perspeksden yapilmig 22x22x12 cm boyutlarinda, 5 cm derinlikte
iyon odaklar: ile 6lgii yapmaya elveriglidir. Genelde kontrol dlgiileri igin
kullanilir (Resim 6).

Resim 6- Standart su fantomu
(i) Koruyucu Blok Kalib1 Kesme Aygiti

Ayarlanabilir FFD ve FSTD’de, 1sitilmig tel vasitasiyla lokalize
cerreband bloklarin dokiilecegi stroform kalibi kesmeye yarayan bir aygit-
tir (Resim 7).

(j) Koruyucu Bloklar (Cerreband ve Standart Bloklar)

Cerreband, disiik erime noktasina (72°C) sahip bir alagimdir; %
50 Bi, % 25 Pb, % 12.5 Cd ve % 12.5 Sn igerir(8). Alagimin bu dusuk eri-
me sicakligi kalip olarak kullandigimiz stroformu bozulmadan kullanmami-
z1 saglar. Yogunlugu 9.55 gr/cm3, HVT’si 1.62 cm’dir. Co-60 aygitinda kul-
lanilan alagim bloklar 4-5 HVT kalinligindadir. Tedavide kullanilan stan-
dart bloklar kursundan yapilmistir. Kursun yogunlugu 11.36 gr/cm3, Co-60
icinHVT’si 11 mm’dir (Resim 16).
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Resim 7- Koruyucu blok kesme aygit1
(k) LiF-100 Harshaw TLD Cubuklar

Lityum Florir igeren termoliiminesans dozimetreler, yiiksek
basing altinda ve yiiksek sicaklikta tretilmis bir "polycrystaline"dir. Gubuk-
lar 1 mm gapinda, 6 mm uzunlugunda ve yaklagik 10 mgr agirhigindadir.
Kolaylikla kapsiil igine konabilir. % 100 Lif icermekte ve kullanilan lityu-
mun % 7.5’ini Li-6 ve % 92.5’ini Li-7 olugturmaktadir. Seffaf ve serttir.
Doz hizi bagimsizligi (108 R/san. kadar) ve 20 KeV ila birkag MeV’e kadar
enerji bagimsizlig1 gosterir. Yaklasik doku esdegeridir (Zy;p = 8.14, Zy,,,
= 7.64, Zyoxu = 7.42). Oda sicaklhiginda bir senede % 5’den daha az limi-
nesans kaybina ugramaktadir. Lif-100 ile 100 mR ila 105R kadar doz 6lgiile-
bilmekte ve gesitli kalitede iyonizan partikillerin (X, v, B, @, e, p, n) dozi-
metri galigmalarinda kullanilabilmektedir. 100 mRéntgenin izerinde % 2
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kadar hata payina sahiptir. Nokta dozimetri galigmalar: igin ideal bir dozi-
metredir. Dozimetreler defalarca kullanilabilir. Bu durumda hassasiyetle-
rinin kontrol edilmesi gerekir. Calisma boyunca gubuklar mutlaka cimbiz-
la tutulmali, ele alinmamali ve ¢ok temiz ortamda ¢alisilmalidir. Ciinki

kir, okuma degerlerini etkileyen 6nemli faktorlerdendir (Resim 8).

Resim 8 TLD Gubuklar
(1) Harshaw 2000 A-B Model TLD Okuyucu Unitesi

Harshaw 2000 A-B model termoliiminesans analizérii, 2000-A
termoliiminesans dedektorii ve 2000-B otomatik integral piko ampermet-
re’den olugmaktadir. Bu okuyucu ile 5x10-3 ila 105 rontgen arasindaki doz-
lar okunabilir. 2000-A TL dedektor aygiti, dozimetreleri 1sitma bolimi
(planchet), 1sitma devresi ve diigiik karanlik akima sahip olan bir fotomiil-
tiplifikator tipten olugsmaktadir. Isitma sicakligi 50 ila 400 derece santi-
grad’a kadar ayarlanabilir. 2000-B model Harshaw aygiti, otomatik akim
integrasyonlu ve otomatik kademe degisikligi yapabilen bir dijital pikoam-
permeterdir. 10, 30, 60, 100 saniye ve o okuma siiresi segilebilir. Aygitin
6n kisminda akim (liminesans akim) gostergesi, okuma siiresini segme tug-
lart ve "off-zero check-current"” ve "high voltage" pozisyonlari saglayan
meter tusu vardir. 2000 model Harshaw TLD sistemine yazici "printer" ve

gizici "ploter” baglanabilir. Aygitla okuma yapmadan 6nce PM tipiin sabit
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caligma sicakligina varmasi igin, bir kag saat beklemek gerekmektedir (Re-

sim 9).

Resim 9- TLD okuyucu iinitesi
(m) Firinlama Aygitlar:
TL dozimetreleri séniimlemede (anneling) ve okuma oncesi 1sit-

masinda kullanilan firinlama aygitlarinin sicakliklari ayarlanabilir olup

termostatlidirlar (Resim 10).

Resim 10
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YONTEM

(a) Fantom Materyalinin Segimi

Radyoterapide doz olgumleri, fiziksel ve elektron yogunlugu
doku ile hemen hemen ayni olan maddelerden yapilmis fantomlarda yapi-
lir. En yaygin ve ideal materyal su olmakla beraber kullanim alanina ve
amacina gore gesitli kat: fantomlar gelistirilmistir. Bunlara 6rnek olarak
polisitren, mum, lucite ve masonite gésterilebilir(11). Bu ¢aligmada % 50
balmumu ve % 50 parafin karigimi bir madde kullanilmistir. Bu madde
kolay elde edilebilmesi ve iglenebilmesi nedeniyle secgilmistir(11). Kullani-
lan pataloji parafini ve sar1 balmumunun yogunlugu piknometreyle é6lgiil-
miyg ve sirasiyla 0.875 gr/cm3 ve 0.965 gr/cm3, karigimin yogunlugu ise
0.91 gr/cm3 bulunmustur. Karigimin elektron yogunlugu ise gerekli analiz
yapilamadigi igin hesaplanamamigtir. bu nedenle absorbsiyon ozelligi
deneysel olarak incelenmistir. Deneyde 22x22x12 cm boyutlu standart su
fantomu ve karigimdan yapilmig ayni boyutlu fantomda (Resim 1°1). 5
cm’de olgiler yapilip kargilagtirilmigtir. Her iki fantomdaki olgiller ayni
SSD ve alan kosullarinda, 0.6 cc iyon odasi ve farmer dozimetre ile Al-
cyon IT aygitinda gergeklestirilmistir. Bir dakika icin alinan Réntgen cin-
sinden &lgiillerin ortalamasi Tablo 3’de gosterilmigtir. Olgii sonuglart %
0.3 farkli bulunmus ve balmumu-parafin karisiminin su ile ayn1 absorbsi-
yon 6zelligine sahip oldugu gérilmistir.
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Resim 11- Balmumu-Parafin karigimindan yapilmig kat: fantom

Tablo 3
Su Fantomu Kat1 Fantom
Alan 10x10 cm 15x15 cm 10x10 cm 15x15 cm
Olgiilerin
gkl 90.0 95.5 89.70 95.2
degerleri
(R)

(b) Kafa Seklindeki Fantomun Yapiminda Kullanilan
Yontem ve Maddeler

Gocuk kafasi seklindeki fantomun yapimi igin, 4 yasinda ALL
hastasi, kiz ¢ocugundan, anestezi altinda kalip ¢ikartilmigtir. Bu iglem
sirasinda silikon esasli 6l¢ii maddesi ve algt kullanilmistir. Hasta dnce yiiz
ustd sonra sirt isti yatarken iki yarim kalip gikartilip birlestirilerek fan-

tom maddesinin igine dokiillecegi esas kalip hazirlanmigtir. Materyal bu
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kaliba dokiilip iyice donduktan sonra g¢ikartilip modelaj yapilarak son
sekil verilmigtir. Dozimetrik ¢aligmalara baglamadan énce, gocuk ve fanto-
mun boyutlari gesitli yonlerde karsilastirilmis ve fantom, hastanin kafasi-
nin tam boyutlarina getirilmistir. Bitin bu iglemler I.U.Dig Hekimligi
Fakiiltesi Yuz ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda gergeklestirilmigtir
(Resim 12).

Resim 12
(c) Deneylerde Kullanilan Teknikler

Deneylerde kullanilan tekniklerden biri halen [.U.Onkoloji
Enstitisi Rad.Onkoloji Anabilim Dalinda uygulanan paralel kargilikli
saha teknigidir. Olgiimlerde bu teknik, izosantrik olarak kullanilmistir (Se-

kil 1). Saha sinirlar: genel bilgilerde anlatildig: gibidir.

Ikinci teknik ise 5 derece post.oblik kargilikli saha teknigi olup
(Sekil 3) birinci teknikdeki saha merkezi ve 6n sinir ayn1 kalmakta yanliz

C1 ve C2’nin sinir1 yaklagik bir santimetre 6ne dogru genislemektedir.
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(d) Saha ve Referans Noktalarin Koordinatlarinin

Saptanmasi

Kafa fantomunda kemik yapisi bulunmadigi i¢in 1ginlama sahasi,
kalibi ¢ikarilmig hastadan deney sartlarina uygun olarak similator aygitin-
da ¢ekilmis olan rontgen filminden asagidaki islemler yapilarak fantoma
aktarildi. Simiilatér aygitinda hasta algi kalip yerine hazirlanan stroform
kaliba yiiz usti yatirilarak, SSD=73 cm’de (SAD=80 cm, d/2=7 cm) rdnt-
gen filmi gekildi, radyasyon onkologu tarafindan 1sinlama sahasinin 6én

sinirlar: gizildi (Resim 13). Magnifikasyon cetvelleri yardimiyla sahanin

Resim 13- Hastanin rontgen filmi Resim 14- Kafa fantoma gizilmis saha

on sinirlary cilt igin bulundu. Bu saha kalin bir mukavva kagida gegirildi
ve sahanin merkezi fantomun belirlenmis merkezine getirilerek sahanin

onsinir: fantoma aktarildi (Resim 14).

Su fantomunda 6lgii yapabilmek i¢indoz 6lgiisti istenen referans
noktalarinin koordinatlarinin bulunmasi ve ayirca kafa fantomunda uygun
deliklerin agilabilmesi igin asagidaki iglemler yapilmistir. Saha merkezi,
koordinat ekseni merkezi olarak kabul edilmigtir (0,0,0). Sekil 6(a-b)’de
X ve Y eksenleri gosterilmis bu eksenlere dik olan eksen Z ekseni olarak
secilmigtir. C1-C2 ve etmoid referans noktalari anatomi atlasi kullanarak,

hastanin simiilasyon filmine isaretlenmis ve bunlarin X, Y koordinatlari
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bu noktalarin yar1 kalinlikda olmasi nedeniyle magnifikasyon hesabi ile
bulunmugtur. Daha sonra g6z seviyesinden gegen kontur alinip bu kontur-
dan direkt o6lgi ile gozler, kantus i¢ ve dis referans noktalarinin X ve Z
koordinatlari bulunmustur. Y koordinati merkezden gegen diizlem ile kon-
turu alinan diizlem arasi, fantom tzerinde 6lgiillerek bulunmustur. Pre ve
Post orikuler referans noktalarin koordinatlar: ise direkt fantom tizerin-
den 6lgulmiigtiir. Referans noktalarin pozisyonu $ekil 7°de ve koordinatla-
r1 Tablo 4’de verilmistir.

Q) h Y b) Arcka
Z Y
X
<
X
On

Sekil 6(a-b) x, y ve z koordinatalrin sematik gosterimi

Tablo 4

Referans Noktalarin Koordinatlari

Koordinatlar(cm)
Referans Noktalar: X 16 Z
a) Etmoid 4.5 1 7
b) Kantus ig (1) (ipsilateral) 7 25
c) Goz mercegi (1) (ipsilateral) 7 2.5
d) Kantus dig (1) (ipsilateral) 6 2.5
e) Pre orikuler 3 2
f) Postorikuler 0 2
g) Orbita tist dig kenar 7.3 0.4
h) Géz mercegi (2) (kontralateral) 7 25 97
i) Orta plan (izosantr nokta) 0 0 7
el 1.3 53 7
k) C2 1.3 6.2
1) Kantus i¢ (2) (kontraletarl) 74 2.5

m) Kantus dig (2) (kontralateral) 6 2:5 10.8
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(e) Koruma Bloklarinin Hazirlanmasi

Deneylerde standart kursun koruyucu bloklar ve lokalize alagim
bloklar: kullanilmistir. Fokalize bloklar hazirlanirken, fantom alg: kalip
yerine hazirlanan stroform kalip igine yiz isti yatirilarak SAD=80 cm ve
izosantr nokta kafanin yar1 kalinliginda olacak sekilde "set-up" yapilmisg,
tedavi alan1 kursun tel ile isaretlenmis, similatér statif agisi sirasiyla 90
ve 95 derece, FFD=101 cm ayarlanarak réntgen filmi gekilmistir (Resim
15a-b). Bu filmler yardimiyla, blok kesici aygitda uygun FFD, FSTD (Alc-
yon IT tek perspeksli blok tagiyici igin) kullanarak alagim hazirlamada kul-
lanilan stroform kaliplar hazirlanmistir. Bu kaliplarin igine 5 HVT olacak

yikseklikte alagim dokilmistir (Resim 16).

Q) b)

Resim 15a- 90 derece; b- 95 derece statif agisi igin gekilen rontgen filmleri
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Resim 16- 1) Kargihkli paralel saha teknidi igin 2) 5 derece post.oblik kargilikli saha teknigi
i¢in hazirlanmug fokal bloklar

(f) Su Fantomunda Yapilan Deneyler

Su fantomu galigmalarinda iyonizasyon yontemi kullanilmig 6lgi-
ler Tonex dozimetre ve 0.2 cc iyon odas: ile yapilmistir. Beyaz kagit iizeri-
ne ¢izilmiy tedavi alani kullanilarak SSD=73 cm’de, saha ayarlanmis ve
referans noktalart koordinatlarinin su fantomundaki degerleri hesaplana-
rak olgilere baglanmigtir. Referans noktalarindaki dlgiimler ve her iki goz
derinliginde profil élgimleri standart ve fokalize bloklar kullanilarak her
iki teknik igin de ayri ayri yapilmistir. Olgiiler, dozimetrenin doz-hizi
konumunda, 2-3 kademesinde yapilmig ve daha dnce doz hizi ile elde edi-
len sonuglar ve 1 dakika igin yapilan 6lgii sonuglarinin uygunlugu arastiril-
mig ve uygun oldugu gérulmisgtir.



27

(g) Kafa Fantomunda Yapilan Deneyler

Kafa fantomunda yapilan galigmalarda termoliiminesans dozimet-
re yontemi ve Harshaw Lif-100 dozimetreler kullanilmistir. TL dozimetri
bazi fosforlarin isinlandiktan sonra isitildiginda verilen dozla orantilt 11-
ma yapmasi prensiplerine dayanir. Bu yontem endirekt doz 6lgimii yonte-
mi olup kullanilan dozimetreler,siddeti (dozu) bilinen bir kaynakla kalib-
re edilir ve dogrulugu +% 5 saglikli 6lgii sonucunu elde edebilmek igin
bazi 6n ¢aligmalar gerektirir(2,14,18). Her 1sinlamadan sonra tekrar kulla-

nilabilmesi igin séniimleme isleminin yapilmas: gereklidir.

Soniimleme Iglemi: TL dozimetrelerin cevaplari ile termal geg-
migleri arasinda gok yakin iliski vardir. Bir baska deyisle 6l¢iimlerde kulla-
nilan dozimetreler ayni termal gegmise sahip olmalidirlar(2,14,18). Bu
deneylerde dozimetreler Harshaw firmasinin 6nerdigi sekilde; 400°C’da
bir saat firinlandi, 15 dakika oda sicakliginda bekletildikten sonra
100°C’da iki saat firinda tutulmustur. Firinlama islemleri yeni 1yinlamaya
hazirlik amaciyla yapilir ve bu sicakliklarin her islemde ayni olmasina

o6zen gosterilir.

Okuma Oncesi Isitma islemi "Pre-read heating": Isinlanan dozi-
metreler okumadan 6nce 10 dakika 100°C’da tutulur. Bundan amag dozi-
metride gerekli olmayan, yar1 émrii kisa (liminesans kaybi fazla) ilk iig

tepeyi "peak" elimine etmektir(2,14).

Dozimetrelerin Okuma Islemi: Deneylerde Lif-100 igin doz oku-
ma kosullar1 240°C, 30 san. ve 1sitma hizi 7°C/san’dir.

Gruplama fslemi: Daha once 100 cGy verilerek homojenitesi
incelenmis grup iginde segilen 60 dozimetreye belli doz verilip okunmusg
ve ort. t10 igine diigen dozimetreler deney igin segilmistir. Daha sonra bu

dozimetreler toplam dozlari egit olacak sekilde gruplandirilmistir(9,14).

Kalibrasyon Islemi: Gruplandirilmis dozimetrelere bilinen doz-

lar verilir. Doz/Okuma (c¢Gy/Coulomb) oranlari hesaplanir. Bu oranlarla
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veya doz ile okuma (coulomb) degerleri arasinda gizilen egrilerden deney-
lerde kullanilan dozimetrelerin ¢Gy cinsinden sonuglari bulunur(9,14,18).
Bu ¢aligmada fantom yiizeyine 6zel perspeks kap iginde TL dozimetreler
yerlestirilmis (Resim 17) ve daha 6nce iyon odasiyla 6lgii yapilip saptanan
zaman igin 1ginlama yapilmigtir.Isinlamalar SSD =80 cm’de 20x20 cm saha-
da Alcyon II Co-60 aygitinda yapilmistir. Deney sirasinda iyon odasi ve
Lif-100 dozimetrelerin etrafina sagilmayi saglamak igin piring torbalar yer-

lestirilmistir (Sekil 8). Segilen dozlar deneyde beklenen min. ve max. doz-
lar arasindadir.

a_iyon odasi
b_TLD
C—piring

Resim 17- TLD iginlamasinda kullanilan
perspeks kap

Sekil8 Isinlama seti

Deneyler:

Lif-100 dozimetreler fantoma kirlenmelerini énlemek amaciyla
polietilen borucuklar igine konarak yerlestirildi (Resim 8). her referans
noktasinda iki dozimetre ile é6l¢i yapildi. Kafa fantomun, ézel stroform
kalip ile yiiz Gsti pozisyonda "set-up"i yapildi (Resim 18).Gantry 90 dere-
cedeyken SSD=73 cm’ye ayarlandi. Standart koruma bloklar sikigtirmalt
perspekse yerlestirildi. 7 cm’de 100 ¢Gy olacak sekilde 1sinlama zaman

hesabi, su fantomunun deney sonuglar1 degerlendirilerek yapildi.
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Yine standart koruma bloklar ile, gantry 95 derece gevrilerek
sahanin merkezi ve 6n sinir ayn1 kalacak sekilde sahalar ayarlandi. Fokali-
ze koruma bloklar: sikistirmali blok tasiyict ile kullanilamadig: i¢in deney-
ler sadece standart koruma bloklariyla yapildi. Her iki 1sinlama teknigi

icin olgiler iki kere tekrarlandu.

Her bir deneyde kalibrasyon dozimetreleri 1sinlandi, élgide kul-
lanilan dozimetreler ile birlikte okundu ve soniimlendi. Coulomb cinsinde
elde edilen deney sonuclari gizilen kalibrasyon egrisi kullanilarak cGy’e

gevirildi.

Resim18 Isinlama "set-up'"i
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(h) In-Vivo Deneyler

Ug hastada i¢ kantusa Lif-100 ¢ubuklar: yerlestirilerek 6lgu yapil-
di. Olgii sirasinda dozimetreler polietilen borucuklara yerlestirildi ve iize-
rine 1x1.5x0.5 cm’lik balmumu-parafin karisimi konuldu (Sekil 9) (Resim
19)(3,9,14,18). I¢ kantus noktasinin se¢ilme nedeni doz olgimlerinde goz
mercegi dozuna en yakin dozun 6lgiildiigii nokta olmasidir. Ayrica hastalar-
da girig ve ¢ikigdozu da olgildi. Olgiler her iki yan saha igin ayri ayri
yapildi. Fantom 6lgiileri ve literatiire gore karsi "kontra lateral” g6z mer-

cegi daha yiiksek doz almaktadir. Bunun aksi durum "set-up"daki hatay:

gostermektedir. Bu nedenle élgiiler ayr1 ayri yan saha i¢in yapilmigtir.

Sekil 9 Resim 19
TLD'lerin i¢ kantusta yerlesimi In vivo dozimetri igin
TLD'lerin dizenegi
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BULGULAR

Su fantomunda; karsilikli paralel saha teknigi ve 5 derece
post.oblik karsilikl: saha teknikleri ile hem standart koruma bloklari hem
de fokal koruma bloklar1 ayri ayri kullanilarak 1sinlamalar yapilmis ve iyo-
nizasyon yéntemi ile referans noktalarinda élgiimler yapilarak degerleri
Tablo 4’de verilmistir. Ayrica standart ve fokal koruma bloklar: ile her iki
goz derinliginde gizilen profiller Sekil 10, 11, 12, 13, 14, 15’de gosteril-
migtir.

Ozel olarak yaptigimiz kafa fantomunda (Resim 18) termolimi-
nesans dozimetri yontemiyle yapilan dozimetrik c¢aligmalarda karsilikli
paralel saha ve 5 derece post.oblik kargilikli saha tekniginde referans nok-
talarin aldiklar: dozlar Tablo 5’de verilmigtir.

Toplam dozu hesaplamak igin orbita st dig kenar, pre ve post.o-
rikiler referans noktalarinin kargi taraftan "kontralateral" 1isinlamada aldi-
g1 dozlar Tablo 6’da verilmigtir.

Kargilikli paralel saha tekniginin birinci denemesi kalibrasyon
egrisi 6rnek olarak Sekil 16’da verilmistir.

Karsilikli paralel saha ve 5° post.oblik karsilikli saha 1ginlama
teknikleri i¢in referans noktalarin, bir tedavide (150 ¢Gy) ve tim tedavi
boyunca (1800 ¢Gy) aldigi dozlar (TLD) Tablo 7’de verilmistir.

Ug hastada yapilan in vivo 6l¢i sonuglart sirasiyla Tablo 8, 9,
10’da verilmigtir.
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Tablo 4

Su Fantomu Deneylerinde Referans Noktalarin Aldiklar1 Dozlarin
% de Olarak Degerleri

Karsilikli Paralel
Saha Teknigi

5° Post Oblik
Saha Teknigi

Standart Fokal  Standart  Fokal
Blok Blok Blok Blok
Referans Noktalar % % % %
- Orta plan (izosantr nokta) 100 100 100 100 -
- C1 75.13 91.83 74.24 89.94
- C2 69.28 89.52 68.15 86.39
- Etmoid 94.84 94.22 74.82 68.36
- Kantus i¢ (1) 13.61 11.36 9.26 8.22
- G6z mercegi (1) 12.80 10.53 9.05 7.75
- Kantus dis (1) 22.47 13.27 10.46 8.92
- Pre-Orikuler
1 cm derinlik 138.56 138.56 136.10 134.71
2 cm derinlik 131.48 131.48 128.4 126.86
3 cm derinlik 124.09 124.09 120.4 119.01
- Post orikuler
1 cm derinlik 140.87 141.03 140.87 140.56
2 cm derinlik 134.10 134.41 133.94 133.48
3 cm derinlik 137.02 127.48 126.55 126.55
- Orbita tist dig kenar 108.69 78.21 48.65 57.27
- Kantus i¢ (2) 14.62 12.28 9.60 8.71
- Géz mercegi (2) 15.42 13.02 9.97 9.08
- Kantus dig (2) 23.09 11.85 10.99

39.26
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Sekil 14- Her iki teknikte ve her iki kor
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Tablo 5

Kargilikli Paralel Saha ve 5% Post Oblik Saha Tekniginde

Kafa Fantomunda TLD ile Referans Noktalarin Aldigi Dozlar

(TD=100 cGy)

Kargilikli Paralel Saha

5° Post Oblik Kargilikli Saha

Doz cGy Doz cGy

Referans I. II. I. I
Noktalar deneme deneme Ortalama deneme deneme  Ortalama
Orta plan
" (izosantr
nokta) 96,5 94 95,25 93 92 92,5
C1 91,5 92 91,75 91 89,5 90,25
C2 91 91 91 89,5 89 89,5
Etmoid 82 58,5 70,25 51 37 44

53 35 44 43,5 27,5 35,5
Kantus i¢ (1) 10,5 10 10,25 9 9 9
Goz
mercegi (1) 10,75 10,5 10,625 10 9,5 9,75
Kantus dis (1) 19 17 18 15 13 14
Pre orikuler 120 122,5 121,25 121,25 122 121,625
Post
orikuler 127,5 126,5 127 125,5 126,5 126
Orbita tst
dis kenar 119 120,5 119,75 121 118,5 119,75
Kantus i¢(2) 12,5 16,5 14,5 9,5 9 9,25
Goz
mercegi(2) 16,5 13,5 15 9 8,5 8,75
Kantus .
dis(2) 29,5 30,5 30 10,25 9,5 9,875
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Tablo 6

Standart Bloklarla (a) Kargilikli Paralel Saha Tekniginde
ve (b) 5% Post Oblik Saha Tekniginde Kafa Fantomda
Toplam Doz Bulmak I¢in TLD ile Kontralateral Isinlamadaki
Doz Olg¢ti Degerleri (TD=100 cGy)

(a) (b)

Referans Noktalar  Ort.Doz (cGy) Ort.Doz (cGy)
Orta Plan

(fzosantr nokta) 95 93

Pre orikular 62 62

Post orikular 74 71

Orbita st dig
kenar 74 58



10 25 50 75 100 125

Sekil 16- Kargiliklh paralel saha tekniginin birinci denemesi
egrisi

icin kalibrasyon
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Tablo 7

Karsgilikli Paralel ve 5° Post Oblik Karsilikli Saha Isinlama Teknikleri icin
Referans Noktalarin Bir Tedavi Dozu (150 cGy) ve Tim Tedavi Dozu
(1800 cGy) Degerleri

Kargilikli Paralel 5° Post Oblik

Doz (cGy) Doz (cGy)

Referans Noktalar 150 1800 150 1800
Orta Plan
(izosantr nokta) 142,69 1712,28 139,125 1669,5
Cl1 137,6 1651,2 134,25 1611
C2 136,5 1638 133,5 1602
Etmoid 105,38 1264,56 55,5 666

66 792 41,25 495
Kantus i¢ 18,56 222,72 13,69 164,28
Go6z mercegi 19,22 230,64 13,8725 166,47
Kantus dig 36 432 17,91 214,92
Pre orikular 137,44 1649,28 137,72 1652,64
Post orikular 150,75 1809 147,75 1773

Orbita Gist dig
kenar 145,3 1743,6 133,3 1599,6
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Tablo 8

[.Hastanin (a) Fiziksel Parametreleri (b} TLDile Yapilan
In Vivo Olciilerin Sonuglari

K.E TD Clit dozu  Total Doz

Lhasta Yas Prot.No. d/2 alan {(cGy) (cGy) (cGy)
(a) 2.5 90/2932 6.5 16 75 101 150
I.deneme
Referans Nokta Doz (cGy)
Giris 81
Goz 1 8
Goz 2 9,5
Cikis 33,5

(b)

(*) Tek tarafli 1sinlama TD=75 cGy
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Tablo 9

II.hastanin (a) fiziksel parametreleri (b} *TLD ile yapilan
In vivo Olctilerin Sonuglari

K.E TD Clit dozu  Total doz

II.hasta Yas Prot.No d/2 alan (cGy) (cGy) (cGy)
(a) 7 90/2878 7.5 17 75 111 150
Ort.Doz
Referans I.deneme ll.deneme  Ill.deneme I[V.deneme (cGy)
Nokta Doz(cGy) Doz(cGy) Doz(cGy) Doz(cGy) ¥ SD
Giris 104 104,5 105,5 104 10 530.61
Goz (1) 3 2 3,5 5,5 3.4551.28
Goz (2) 3,5 4 4 6,25 4.4375%1.07
Cikis 36 36 37,25 37 36.5625%0.57
(b)

*tek tarafli 1sinlama TD=75 cGy
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Tablo 10

Il.Hastann (a) Fiziksel Parametreleri (b) TLD ile Yapilan
In Vivo Olgtilerin Sonuglari

K.E. TD Cilt dozu Total doz
IILhasta Yas Prot.No. d/2 alan (cGy) (cGy) (cGy)
(a) 9 90/3039 7.5 17.5 75 107 150
I. II. III. Iv. V. VI,
deneme deneme deneme deneme deneme deneme
Referans Doz Doz Doz Doz Doz Doz

Nokta (cGy) {chy) (cBy) {cGy) {cBy) {cBy) Ort.Doz (cGy)tsD

Girls 117 08,5 112,5 104,5 110  115,5 111,33t4,23

Géz (1) 8,5 8 8,5 6,5 4 3,5 8,5 2,08

Géz (2) 12,5 23 11,5 7,5 4,5 3 10,33t5,61

Cikis 43,5 39 41,5 40,5 42 44 4k1,75t1,702
(b)

(*) Tek tarafli i1ginlama TD=75 cGy
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TARTISMA

ALL’li gocuklarda kemoterapiden sonra profilaktik total kran-
yum 1ginlamasi, yineleme oranlarini oldukg¢a diigiirmiis buna bagli olarak
da 5 yillik sagkalim oranlar1 % 70’lere yiikselmigtir. Sagkalim oranlarinin

yikselmesiyle yagamin kalitesi de oldukg¢a 6nem kazanmigtir.

Total kranyum 1§inlamalarinda kranyuma istenilen doz verilirken
g0z mercefi gibi bazi kritik organlarin da miimkiin oldugu kadar korunma-
sin1 saglamak gerekmektedir. Bunun igin aragtirmacilar tarafindan birgok

caligmalar yapilmig, bu g¢aligmalar neticesinde bazi iginlama teknikleri
gelistirilmigtir.

Kline ve arkadaglari; total kranyum 1ginlamas: ig¢in, kargilikla
paralel saha teknigi ve 5 derece post oblik kargilikli saha teknigini kulla-
narak 6 MeV’lik lineer akseleratérle su fantomunda ve rando fantomda

Ol¢timler yapmiglar ve asagidaki degerleri bulmusglardir.

Tablo 11

Kargilikli Paralel 5° post.oblik

Saha Teknigi Saha Teknigi
Ayn taraf "ipsilateral" g6z mercegi % 22 % 13
Kargi taraf "kontralateral" géz mercegi % 32 % 13
Ayni taraf dig kantus % 32 % 20
Kargi taraf dig kantus % 50 % 23
Aynt taraf i¢ kantus % 11 % 11

Karg: taraf i¢ kantus % 11 % 12
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Tablo 11°den de goruldiugi gibi kargilikli paralel saha tekniginde
karg: taraf "kontra lateral" g6z merceginin aldig1 doz, ayn1 taraf "ipsilate-
ral" goz merceginin aldigi dozdan % 45 daha fazladir. 5 derece post.oblik
karsilikli saha tekniginde ise bu dozlar egittir. Bunun sebebi 5 derece ag1

verilince 1§1n huzmesinin diverjansinin elimine edilmis olmasidir.

Woo ve arkadaslar: rando fantomda TLD ile yaptiklari galigma-
da orta plana 200 cGy verirken g6z mercegi kargilikli paralel saha tekni-
ginde tiimor dozunun % 21’ini, 5 derece post.oblik kargilikli saha teknigin-
de ise % 10.6’s1n1 aldiin1 géstermigtir.

Harnett ve arkadaglar: kafa fantomda TLD ile yaptiklari ¢aligma-
da saha sinirini1 g6z kapagindan itibaren 12.5-25 mm arasinda 2.5 mm ara-
liklarla degistirerek Slgiimler yapmis ve saha sinirinin géz kapagindan iti-
baren lateral kemik orbita kenari "lateral bony orbital margin" 15 mm
olmasini 6nermiglerdir. Bu durumda géz mercegi merkez dozun % 21’ini

alirken géz sinirlerinin de yeterli dozu aldigin1 séylemislerdir.

Gene Harnett ve arkadaglar1 Co-60 aygitinda 1s1nladiklari 21 has-
tada (karsilikli paralel saha teknigi ile) ipsilateral géz merceginin aldif
dozlar % 8.4-28.5 aras1 kontralateral géz merceginin aldig1 dozlar ise %
8.9-31.7 arasi bulmuslardir.

Biz galigmalarimizi literatiirler ile kolayca mukayese edebilmek
icin li¢ ana grupta topladik.

A. Su fantomunda iyonizasyon metoduyla

I. Karsilikli paralel saha teknigi ile

a) Standart koruma bloklar: ile

b) Fokal koruma bloklar: ile 1sinlandiginda:

- Kontra lateral g6z mercegi ipsilateral g6z mercegine gére % 20
daha fazla (12.8/15.42) doz almig fokal blok kullanildiginda ise her iki
go6z merceginin aldi1 dozlar standart bloklu tedaviye gore diigmis

(10.59/13.2) ancak kontralateral goéz mercegi ipsilateral gz mercegine
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gére % 23.5 fazla doz almigtir.
- C1, C2 nin aldig dozlar fokal blok kullanildiginda % 22.2-%
29.2 artmaktaduir.

- Etmoid, pre ve post orikuler noktalarinin dozlari standart blok
ve fokal blok kullanildiginda birbirine gok yakindir.

II. 5 derece post.oblik kargilikli saha teknigi ile
a) Standart koruma bloklar: ile
b) Fokal koruma bloklari ile 1ginlandiginda

- Kontralateral géz mercegi ipsilateral g6z mercegine gore %
10.2 daha fazla doz almig (9.05/9.97) fokal blok kullanildiginda ise
(7.75/9.08) dozlar biraz digmistir (ipsi lateral g6z merceklerinde % 17,
kontralateral g6z merceklerinde -% 9).

- C1 ve C2 nin aldi§ dozlar fokal blok kullanildifinda % 21-%
26.7 artmugtir (7.24/89.94-68.15/86.30).

- Etmoid’in aldig1 doz fokal blok kullanildiginda % 8.6 azalmak-
tadir.

- Pre ve post orikuler noktalarinin dozlar: her iki blok kullanildi-
ginda da yaklagik egittir.

ITI. Kargilikli paralel saha ile 5 derece post.oblik saha mukayese

edildiginde; 5 derece post.oblik teknikte, karsilikli paralel saha teknigine
gore;

- G6z merceginin aldigi doz =% 30 diigmekte

- C1, C2 noktalarinin aldig: dozlar birbirine yakin

- Etmoid’in aldi1gi doz=% 21 diigmekte

- Pre ve post orikuler noktalarin dozlari birbirine gok yakin
- I¢ ve dig kantusun aldig: doz diigmekte

- Retro orbital boélgenin aldig1 doz =% 67 diigmektedir (Sekil 10,
12).

B. Kati1 kafa fantomunda TLD yontemiyle;

1- Kargiliklt paralel saha teknigi ile
2- 5 derece post oblik kargilikli saha teknigi ile 151nlama yapilds-
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ginda elde edilen 6lgim sonuglart Tablo 5’te de goriildigi gibi su fanto-
munda elde ettigimiz sonuglara ve literatiire gére uygunluk saglamaktadir.

Yani 5 derece post.oblik kargilikli saha tekniginde karsilikli paralel saha
teknigine gore:

- G6z merceginin aldig1 doz =% 28 diigmekte,

- C1, C2 noktalarinin dozlar1 birbirine yakin olmakta,
- Etmoid’in aldig1 doz diigmekte,

- Pre ve post orikuler noktalarin dozlar: egit

- I¢ ve dig kantusun aldig1 dozlar digmektedir.

Kline’nin ve Woo’nun galigmasiyla bizim g¢alismamiz1 kargilagtir-
digimizda sonuglar uymakta, ancak dlgiim degerlerimizde bazi farkliliklar
bulunmaktadir. Bunun sebebi Kline galigmalarini 6 MeV’lik lineer aksele-
ratdrle yapmis biz Co-60’la yaptik. Ayrica géz merceginin aldif1 dozlarda

sahanin 6n sinirt ¢ok 6nemlidir. Iki galigma arasinda 6n sinirlar farklidir.

C. In vivo dlgillerde alinan sonuglar degerlendirildiginde dozlar
arasi uygunlugu saglanamadifi gorilmiigtir. Bunun nedeni; birinci hasta
tedavi siiresince stabil kalamadig: igin bir 6lgt alinabildi, ikinci hastada
gézlerin korunmasinin tekrar edilebilirligi iyi degildi, tigincii hastada da

"set-up" ¢ok iyi yapilamadi.

Ug hastay:1 goz 6niine aldigimizda kontralateral géziin aldigi doz
ipsilateral g6ze gore daha yiiksektir.

Ancak ¢ hasta degerlendirmek igin yeterli degildir. Fakat

"set-up”larin iyi yapilamadig1 hakkinda bize bir bilgi vermektedir.
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SONUC VE OZET

Bu ¢aligmamizda ALL’li gocuklarda total kranyum 1ginlamasinda
kritik organlarin aldig1 dozlar; iki 1ginlama tekniginde standart blok ve
fokal blok kullanarak su fantomunda iyonizasyon ydntemiyle; kafa geklin-

deki kati fantomda TLD ile ve 3 hastada invivo dozimetri yapilarak aragti-
rildi.

Olgiimler sonucu kargilikli paralel saha tekniginde géz mercegi
merkez dozun =% 15’ini, 5° post oblik 1ginlamada ise =% 10’unu aldigini
gordik. Her ne kadar 5° post oblik 1ginlamada g6z merceginin aldig: doz
azalmakta ise de retro orbital bdlgenin aldif1 doz digmekte ve literatiire
gore yineleme olasilifi artmaktadir.

Yaptigimiz 6lgiilerin sonuglar: gézonine alindifinda;

1- Lazer olmaksizin hastanin yati§ pozisyonunun tekrar edilebi-
lirligi tam saglanamamaktadir.

2- Lateral korumalar eldeki olanaklarla saglikli yapilamamakta-
dir. Hatdy: daha azaltabilmek ve gocukluk g¢agindaki bu hastalar: yizisti
algi kaliplar igerisinde psikolojik olarak siirekli hareketlerini 6nlemek
igin algs kaliplarin hasta yan yatirilarak hazirlanmasi ve 0° statif agisinda
fokalize blok kullanarak tedavinin yapilmasi daha uygun olacaktir. Ancak

algt kaliplarin hastanin 6zellikle "set up" pozisyonunda yapilmas: saglan-
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malidir. Hastaya oturarak yapilan algilar diizenli stabilizasyon vermemek-
tedir.

3- Ayni yaglardaki gocuklarin kafa 6lgiilleri birbirine yakindir.
15-20 hastalik bir seride sahalar incelenerek 4-5 tane saha gablonu gikar-
mak ve bunlara uygun fokalize koruma bloklarini hazirlayarak belli bir

standartta tedaviye almak daha iyi neticeler verecektir kanaatindeyiz.

4- Bizim kullandigimiz iki teknikte de g6z mercepi katarakt olus-
turabilecek dozu almamaktadir.
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SUMMARY AND RESULTS

In this work, the doses received by the critical organs, during
the irradiation of total cranium in ALL cases, were investigated with
three methods by comparing two irradiation technics; method one is the
dosimetric studies in the water phantom by using standart and focal block
to these organs, two TLD measurements in the humanoid solid head
phantom and three in vivo dosimetric studies in three cases with TLD.

We have found that the lens receive =15% of the dose in
standartbl ocki ngparalled opposed field irradiation technic and =10% of
the dose in 5° post oblique irradiation technic. While lens doze was
minimal in the 5° post-oblique technic, the dose of the retro orbital
region was also low. This in fact medicates the recurrence incidence as
mentioned in the literature.

When the results of our measurements were taken into

consideration the following results were obtained.

1- It is not possible to repeat the same position at the set-up
without laser pointers.

2- Lateral blockings can not be done correctly, so in order to
minimize the faults created from aplication set-ups, lateral c@sts should

be prepared and focal of blockings at 0° would be more suitable lasts
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prepared at docubitus ventral usually scores children as they have to stay
with their faces closed with the cast. Costs should also be prepared at
set-up positions instead of sitting positions.

3- As the head dimensions of the children at the same age level
are almost equal plastic head patterns with suitable focalised blockings
should be prepared with the help of 15-20 cases in order to provide the
necessary standardisation.

4- The lens doses, obtained in both technics, are low enough not
to create cataract.
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