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Eksternal Pelvik Radyoterapi’de Cihaz Secimi
Uzerine Etkili Faktorler ve Yan Etkilerin
Karsilastirilmasi*

Nilgiin OZBEK OKUMUS*, Ahmet Deniz MEYDAN"* , Bilge GURSEL",
Tenzile OFLUOGLU™*, Sema RAKICI"** , Eylem ODABASI****,
Ozge ALTINSOY***, Nilgiin SAHIN****

v Radyoterapinin amaci iyonizan radyasyon kullanarak malign hiicrelerin ortadan kaldirilma-
sidir. Glintimiizde pelvik yerlesimli ttimoérlerin tedavisinde diger tedavi modelleri ile kombi-
ne veya tek basma sikca uygulanmaktadir. Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda Ocak 2006-Aralik 2007 yillan arasinda
pelvise radyoterapi uygulanmis 95 hastanin akut radyoterapi toksisitesi, ¢calisma prensiple-
ri ve 151 6zellikleri farkli olan 2 ayr radyoterapi cihazina gore karsilastirilmis, cihaz 6zellik-
leri disinda toksisite tizerine etkili diger faktorler de incelenmistir. Hastalarin %43,2’si erkek,
%56,8'1i kadin, yas ortalamasi 60,71+13,1’dir. Primer tamlar degerlendirildiginde en sik rek-
tum timoéri (%32,6) nedeniyle radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapi cihazi hastalarin
%43,2’sinde kobalt 60, %56,8’inde enerjisi 18 MV olan lineer akseleratérdiir. Hastalarin 6n-
arka yar1 cap ortalamasi 10,63+1,43 cm, uygulanan toplam radyoterapi dozu ortalamasi
5481,68+817,24 cGy'dir. Uygulanan radyoterapi dozu lineer akseleratér kolunda daha yiik-
sek olmakla beraber aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,053). Kiiratif amach radyote-
rapi uygulamasi lineer akseleratér kolunda (p=0,04), palyatif tedaviler ise kobalt 60 kolun-
da daha cok yapilmistir. Coklu alan dtizenlemeleri (p=0,001) ve hasta yar c¢ap1 (p=0,001) li-
neer akseleratér kolunda anlamh olarak yiiksektir. Radyoterapinin birinci haftasinda alt
gastrointestinal bélgeye ait (p=0,02), tictincii haftasinda deriye ait yan etkiler (p=0,04) kobalt
60 tedavi kolunda anlaml olarak daha yiiksektir. Sonug¢ olarak pelvik yerlesimli tiimorlerin
tedavisinde lineer akseleratér tedavi cihazinin kullanilmasi erken yan etkilerin azaltilmasin-
da daha etkilidir.

Anahtar kelimeler: Pelvik radyoterapi, Kobalt 60, lineer alkseleratér, erken yan etkiler

¢/ The Factors that Effects the Choice of Treatment Machine for External Pelvic
Radiotherapy and Comparison of the Side-Effects
The aim of the radiotherapy is to eliminate the malign cells by using ionizing radiotherapy.
Radiotherapy is being used rather frequently for the treatment of pelvic tumors as a prima-
ry modality or with the combination of the others. This study is designed in Ondokuz Mayis
University School of Medicine Radiation Oncology Department between January 2006 and
December 2007. Ninety-five patients were treated with pelvic external radiotherapy in this
period. There were two different treatment machines which have differences for the acute
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radiotherapy toxicity, working principles and beam characteristics. These differences and
also, the factors that might be associated with radiotherapy toxicity are analyzed. Of the
patients 43,2% were male, and 56,8% were female and the mean age was 60,71+13,1. When
examined the primary diagnosis, external pelvic radiotherapy treatment was given for rectal
cancer (32,6%) most frequently. The treatment machine was Cobalt 60 teletherapy machine
in 43,2% patients and Linear accelerator with energy of 18 MV in 56,8% patient. The mean
front to back radius of the patients was 10,63+1,43 cm, the mean overall treatment radio-
therapy dose was 5481,68+817,24 cGy. Although the overall treatment dose was higher in
linear accelerator treatment group the difference was not significant (p=0,053). The curative
treatments were made with linear accelerator (p=0,04), where more palliative treatments
were made with Cobalt 60 machine. More complex treatments (multiple fields) were used in
Linear accelerator treatments (p=0,001). The front to back radius of the patients in linear
accelerator treatment group was higher (p=0,001). When compared for the side-effects; the
patients who were treated with Cobalt 60 has more gastrointestinal side-effects at the first
treatment week (p=0,02) and skin side-effects at the third treatment week (p=0,04). As a con-
clusion; for the external radiotherapy of pelvic tumors linear accelerator is more suitable
with less side-effect.

Key words: Pelvic radiotherapy, Cobalt 60, linear accelerator, early toxicities

GIRiS

Radyoterapi (RT) gintimiizde cerrahi ve
kemoterapi ile birlikte kanser tedavisinin ay-
rilmaz bir parcasidir. Pelvik yerlesimli timor-
lerin tedavisinde de kemoterapi ile kombine
veya tek basina, cerrahiye adjuvan olarak ya
da definif amach sik¢a uygulanmaktadir. Sag-
lam dokularin korunmasi ¢agdas RT'nin temel
amaclarindan biridir. Ancak ¢ogunlukla teda-
vi edilmek istenen voliimiin yakinindaki sag-
Iikli dokularin da ytliksek radyasyon dozlarina
maruz kalmasi kac¢imilmazdir. Radyasyonun
neden oldugu akut yan etkiler RT sirasinda ya
da RT’'nin tamamlanmasindan hemen sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle pelvis yerlesimli
gastroinstestinal sistem, genitotiriner sistem,
hematopoetik sistem ve deri gibi hizli béliinen
ve ¢ogalan hiicrelerin bulundugu doku ve or-
ganlarda akut yan etkiler daha sik ve siddetli
olarak goriilmektedir. Calismamizda, pelvise
uygulanan radyoterapide radyasyon {Uretim
prensipleri ve enerjileri farkli olan kobalt 60
(Co60) ve lineer akselerator (linak) tedavi ci-
hazlarina gore akut yan etkilerin karsilastirl-
mas1 amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Ocak 2006-Aralik 2007 yillarn arasmda
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda pelvik
RT almis 95 hastanin akut radyoterapi toksi-
sitesi tedavi cihazina gore karsilastirildi. Calis-
maya dahil edilme kriterleri; daha 6nce pelvik
RT almamus, histopatolojik olarak karsinom
tanis1 almis ve tedavisinde pelvise RT almis ol-
makti.

Calismamizda haftalik degerlendirmelerle
ust gastroinetsital, alt gastrointestinal, genito-
uriner, deri ve hematolojik toksisiteler Radiati-
on Therapy Oncology Group (RTOG) Kkriterleri-
ne gore degerlendirildi. Ayrica tedaviye verilen
aranin say1 ve siiresi (yan etki veya yan etki di-
s1 nedenlerle), tedavi sirasinda ila¢ kullanim
ihtiyaci, oral beslenme destegi ve intravenoz
destek ihtiyaci da karsilastirildi.

Degerlendirmeye alinan 95 hastanin 41’1
(%43,2) erkek ve 5410 (%56,8) kadindi. Yas
ortalamasi 60,71 +* 13,10’du (min. 32, mak.
88). Pelvik RT uygulanan hastalarin primer
tanilar1 degerlendirildiginde en sik rektum
timora (%32,6) goérilmekte, bunu siras: ile
prostat (%21,1) ve serviks (%18,9) tiimoru iz-
lemekte idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 48’inde
(%50,5) cerrahi yapilmis, 47’sine (%49,5) cer-
rahi miidahale yapilmamisti. Hastalarin
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34ne (%35,5) kemoterapi uygulanmis, 61'i
ise (%64,2) RT 6ncesi veya sirasinda kemote-
rapi almamisti.

Hastalarin radyoterapi cihaz1 41 (%43,2)
hastada Co60, 54 (%56,8) hastada ise 18 MV
linak idi. Uygulanan toplam radyoterapi dozu
ortalamasi 5481,68 + 817,24 (min. 3960, mak.
7020) cGy, hastalarin 6n arka yar1 ¢ap1 10,63
+ 1,43 (min. 8, mak. 15) cm idi.

Istatistiksel karsilastirma SPSS 15.0 paket
programu ile yapildi. iki farkl tedavi cihazina
gore karsilastirllan degiskenlerin normallik
kontrolii Shapiro Wilk testi ve varyans dagihim
homojenligi Levene’s testi ile yapildi. Gruplu
degiskenlerin karsilastinnlmasinda ki-kare ba-
gimsiz testi kullanildi, normal dagilimh homo-
jen varyanslh gruplarmm Kkarsilastinlmasmda
Student’s T testi kullanildi. Dagiim normal
degil ise nonparametrik Mann-Whitney U testi
kullanldi. Ortalamalar ifade edilirken + stan-
dart sapma olarak verildi. Tim hipotezler cift
yonli olarak kuruldu ve p<0,05 anlamhlik s1-
nir1 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde eksternal radyoterapi cihazi
secimi tizerine etkKili faktérler ve bu tedavilerde
olusan farkliliklar degerlendirildiginde;

Endikasyonlar acisindan degerlendirildi-
ginde; kuratif tedavi amaciyla linak kullanim
bariz ytksekti (p=0,04).Yiksek doz ve en ¢cok
da yiiksek doz kiratif tedavinin uygulandig:
prostat kanseri hastalarinin linak ile tedavi
edilmesi tercih edilmisti (linak=17, Co60=3
hasta).

Bu cihazlarla yapilan tedavi sekilleri karsi-
lastinldifinda; coklu alan tedavileri seklinde
daha kompleks ve konformal tedavilerin linak
ile yapildig1 gézlendi (p=0,001).

Uygulanan dozlar karsilastinldiginda ise li-
nak ile ortalama daha ytliksek dozlar uygulan-
masina ragmen istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmamuistir (p=0,053). Ortalama doz Co60 te-
davi cihazinda 5302,44+677,35 cGy iken linak
cihazinda 5617,78+891,39 cGy'dir.

On arka ¢ap1 daha yiiksek olan hastalarda

ise linak ile tedavi edilme oranlar1 belirgin
yiksek bulunmustur. Co60 ve linak hastalari-
nm yar1 derinlikleri siwrasiyla 10,11+1,27 ve
11,11%1,36 cm’dir (p=0,001).

Sonug olarak randomize olmayan bu ¢alis-
mada eksternal radyoterapi cihazi olarak hem
linak hem de Co60 tedavi cihazimin bulundu-
gu bir merkezde cihaz se¢imini yas (p=0,98),
cinsiyet (p=0,54), kemoterapi (p=0,39) ve cer-
rahi varligi (p=1,00) etkilememistir. Cihaz seci-
mi lizerine etkili bulunan faktérler ise timor
lokalizasyonu, tedavinin ktiratif amach olup
olmamasi, uygulanacak tedavinin kompleksli-
gi ve hastanin yar1 derinligi olarak bulunmus-
tur. Kuratif amacla uygulanan, komplike, yik-
sek doz tedavilerde ve derinligi fazla lezyonlar-
da linak gibi daha ytiksek teknolojik cihaz ara-
y1s1 bariz artmistir. Tablo I'de hasta gruplarina
gore tedavi cihazi secimi verilmistir.

Radyoterapiye bagh akut toksisiteler RTOG
kriterlerine gore; list gastrointestinal bolge, alt
gastrointestinal boélge, genitotiriner sistem, de-
ri ve hematopoetik sistem olarak karsilastiril-
mistir. Her ne kadar daha yiiksek dozlar, da-
ha kompleks sekilde ve daha derin dokulara li-
nak cihaz ile verilmis olsa da yan etkilerin ¢1-
kis oram ve stiresi Co60 cihazinda daha fazla
bulunmustur. Alt gastrointestinal bolge Grad
1 yan etkiler tedavinin ilk haftasinda Co60 ci-
hazinda tedavi goéren 5 hastada gozlenirken, li-
nak cihazinda birinci haftada bu yan etki goz-
lenmemis, ikinci haftada olusmaya baslamis
ve birinci hafta i¢in fark anlamh bulunmustur
(p=0,02). Yine deriye ait yan etkiler Co60 teda-
vi cihazinda tg¢lincii hafta daha ¢ok Grad 2
egiliminde olmakla beraber, linak ile tedavi
edilen hastalarda Grad 2 deri yan etkileri dor-
diincii haftada benzer orana ulasmistir. Uciin-
cli hafta RTOG deri yan etkileri a¢isindan iki
tedavi cihaz1 arasindaki fark anlamhdir
(p=0,049).

Degerlendirilen diger sistemler acisindan
tedavi boyunca, tedavi cihaz sec¢imi agisindan
fark saptanmamistir. Tablo II'de RTOG kriter-
lerine gore haftalik yan etki gézlemlenen has-
ta sayilarn verilmistir.
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Tablo I. Tedavi Cihazi ve Hasta Ozellikleri.

Tedavi cihazi
p degeri
Kobalt 60 Linak 18 MV
Erkek 16 (%16,9 25 (%26,3
Cinsiyet (n) (%) 0 ) o )
Kadin 25 (%26,3 29 (%30,5) 0,54
Yas (ortalama+SD) 60,73+13,92 60,69+12,58 0,98
Anal kanal tm 7 (%7,4) 0 (%0)
Korpus tm 7 (%7,4) 7 (%7,4)
M t 4 (%4,2 1(%1,1
Tani () (%) esane tm (%4,2) (%1,1)
Prostat tm 3 (%3,1) 17 (%17,9)
Rektum tm 13 (%13,7) 18 (%18,9)
Serviks tm 7 (%7,4) 11 (%11,5) 0,002
Adjuvan 18 (%18,9) 25 (%26,3)
Kuratif 9 (%9,5 22 (%23,1
Tedavi yaklasimi (n) (%) (%9.5) o )
Neoadjuvan 7 (%7,4) 5 (%5,3)
Palyatif 7 (%7,4) 2 (%2,1) 0,04
Cerrahi 21 (%22,1 27 (%28,4
Cerrahi varligr (n) (%) errant var o6 ) o )
Cerrahi yok 20 (%21,1) 27 (%28,4) 1,00
K t i 17 (%17,9 17 (%17,9
Kemoterapi varligi (n) (%) emoterapt var (% ) (% )
Kemoterapi yok 24 (%25,3) 37 (%38,9) 0,39
2 alan 27 (%28,4) 1(%1,1)
3 alan 0 (%0 3 (%3,1
RT alan sayisi (n) (%) (%0) (%3.1)
4 alan 14 (%14,8) 48 (%50,52)
6 alan 0 (%0) 2 (%2,1) 0,001
RT dozu (ortalama+SD) (cGy) 5302,44+677,35 5617,78+891,39 0,053
Yari derinlik (ortalama+SD) (cm) 10,11+1,27 11,11+1,36 0,001

Radyoterapi boyunca tedaviye herhangi bir
nedenle ara verilip verilmemesi degerlendiril-
diginde; Co60 tedavi cihaz ile tedaviye giren
18 hastada ara verilmisken, linak tedavi ciha-
zinda tedaviye giren 22 hastada ara verilmistir
(p=0,92). Verilen ara stiresi de Co60 tedavi ci-
hazinda daha uzun iken fark anlamli bulun-
mamustir. Tedaviye ara verilen stire Co60 ve li-
nak i¢in sirasiyla 11,33+ 8,33 ve 7,64+5,00
gindtir (p=0,09). Radyoterapi boyunca destek
tedavi gereksinimleri karsilastirildiginda; hem
oral hem intravendz hem de beslenme ajanlar:
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destegi konusunda her iki tedavi cihazi kolun-
da fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,83, 0,63,
0,24).

TARTISMA

1950’1 yillardan 6nce eksternal RT baslica,
bir elektrik alan ile hizlandirilan, bir hedefe
carptirillan ve hedef atomlarmin cekirdegi ile
etkilesen elektronlar ile ici bosaltilmis X 1s1m1
tiplerinde tUretilen, simirll penetrasyon kapa-
sitesine sahip X 1sinlan ile uygulanmaktaydi.
Bu elektron ve foton i1sinlarinin maksimum
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Tablo Il. RTOG Kriterlerine Gére Haftalik Yan Etki Degerlendirmeleri.

—_ Haftalar
(] dx-' =]
%’ 2 E 1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta 5. hafta 6. hafta 7. hafta
R 2 2 2 3 2 2 2
€ 2| &8 2|8 2 |8 =2 | &8 2 8 2| 8 o
E 0 39 52 38 51 | 39 51 39 48 40 45 36 41 7 16
g 5 1 2 3 3 2 3 2 4 1 5 2 5 1
2% |2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
§ 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 1 0 0
p 0,58 0,72 0,88 0,58 0,23 0,48 0,15
E 0 36 53 31 45 | 27 42 31 38 24 28 24 31 6 12
;g g |1 5 0 8 7 5 5 5 7 117 8 12 2 4
% 21, 0 1 2 1 7 6 4 8 5 5 5 5 0 o
; 3 0 1 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0
p 0,02 0,52 0,59 0,59 0,92 0,67 1,00
i 0 40 52 37 48 | 34 44 34 43 32 33 33 30 8 12
§ £ |1 1 1 4 2 3 5 3 6 8 11 4 9 0o 1
% 20, 0 1 0 4 4 5 3 4 1 6 1 3 0o 3
° 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
p 0,54 0,11 0,94 0,64 0,26 0,24 0,30
0 40 54 34 50 | 26 46 20 34 7 14 8 14 2 1
< |1 1 0 6 3 9 7 15 15 22 27 12 19 4 1
8 0 0 1 0 5 1 5 3 9 8 14 9 2 4
3 0 0 0 0 1 0 0 1 3 2 4 2 0 o
p 0,43 0,17 0,049 0,34 0,56 0,20 0,40
. 0 37 51 34 49 | 32 46 37 45 35 42 35 32 8 16
g E |1 2 3 4 4 6 5 3 5 4 5 1 6 0 0
g 21, 2 0 3 0 2 0 1 1 2 2 2 2 0 o
* 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
p 0,26 0,12 0,34 0,90 0,98 0,16 -

enerjisi 400 kV civarindadir. Bu nedenle rad-
yoterapi tarihindeki bu peryot kilovoltaj déne-

mi olarak adlandirilmaktadir. Bu cihazlarin

cogu gecen yillarla birlikte yerlerini Co60 tele-
terapi cihazlar ve elektron lineer hizlandirici-

larina birakmis olmalarma ragmen dustk

enerjili X-ray jeneratorleri gintimiizde ytizeyel
yerlesimli hastaliklarin tedavisinde simirh da

olsa kullanilmaktadir(®.

Enerjisi 1 MV’'dan daha btiylik olan X ve
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gama 1sinlar1 megavoltaj 1sinlar olarak adlan-
dinlmaktadir. Megavoltaj dénemi 1951 yihimin
basinda radyoterapi kliniklerine Co60 teletera-
pi cihazinin girisi ile baslamistir®. Bu cihazlar
basit tasarim ve calisma sekli diistik maliyeti
ve kullamim kolaylig1 nedeni ile hizlica radyo-
terapi standardi haline gelmistir. Co60 izoto-
punun bozunmasi ile 1,17 ve 1,33 MeV enerji-
ye sahip 2 foton tretilmektedir. Fotonlarin go-
receli olarak yiiksek enerjisi ile 10. cm. de
maksimumun %50’sine diisen derin doz egri-
leri elde edilirken, 5 mm mesafede cildin ko-
runmasi da saglanabilmektedir. Co60 cihazla-
rimin dezavantajlan ise yan aktivitesinin 5,28
yil olmasi, kaynak boyutunun biiytik olmasi
ve buna bagh olarak biiytik geometrik penum-
bralarinin olmasidir(),

Linak’larda, Co60 tnitelerinden daha
yiksek enerjili, daha keskin alan kenarh ve
daha buiytik boyutlu 1sinlar elde etmek mim-
kiundir. Ayrica cilt koruyucu 6zellikleri
Co60’1n gama 1sinlarindan daha fazladir. Li-
nak’larin tedavi acisindan 6énemli bu avantaj-
larn yani sira maliyetlerinin ytiksek ve bakim-
lariin oldukca gili¢c olmas1 dezavantaji mev-
cuttur®.

RT'nin amaci, iyonizan radyasyon kullana-
rak malign hiicrelerin ortadan kaldirilmasidir.
Ancak cogunlukla malign hiicrelerin yakinin-
daki saghikli hiicrelerinde ytliksek radyasyon
dozlarina maruz kalmasi kacimilmazdir. Cogu
kez RT yan etkileri 1sinlanan dokuya smirhdir.
Bu etkiler erken ve gec olarak karsimiza ¢ika-
bilir5).

Dokularda ortaya c¢ikan radyasyon hasar-
lar ve tipleri dokuyu meydana getiren paran-
kim hiicrelerinin kinetik 6zelliklerine baghdir.
Hizl yinelenen dokularda radyasyon hasarla-
r1 erken déonemde erken yan etkiler olarak or-
taya cikarken yavas yinelenen veya hi¢ yine-
lenmeyen dokularda ge¢ yan etkiler olarak or-
taya cikmaktadir®. Erken radyasyon reaksi-
yonlar1 1smnlanan dokunun hizli yinelenen
hiicrelerinin kaybi, hiperemi ve genellikle
6demle karakterli degisikliklerdir. Normal do-
kularda radyasyon toksisitesinin ortaya cik-
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maslt dokunun parankimini olusturan o6n
hiicrelerin mitotik aktivitelerine baghdir. Pel-
vik 1s1nlamalarda gastrointestinal sistem mu-
kozasi, genitoliriner sistem mukozasi, deri,
kemik iligindeki hematopoetik hiicreler gibi
hizli yinelenen dokularda radyasyon hasarlari
erken dénemde ortaya cikmaktadir. Bunun
nedeni radyasyonla tahrip olmus mukoza
hticrelerinin 6lmesi, bunlar1 doguran o6nciil
hiicrelerin de bu hasara katilarak bu acig1 ka-
patmak ic¢in gecici stlirede yeterli sayida hiicre
doguramamasidandir(®.7),

RT’de toplam doz, fraksiyon dozu ve sema-
s1, 1sinlanan doku voliimii, doz hizi radyasyon
hasar riskini belirleyen en énemli faktorlerdir.
Ayrica radyasyon kalitesi, RT teknigi, uygula-
nan diger tedavi yontemleri (cerrahi, kemote-
rapi, hormonoterapi gibi) ve hastaya ait faktér-
ler de yan etkiler tizerine etkili olabilecek diger
faktorlerdir®.

Abdominal veya pelvik RTnin en ciddi
komplikasyonlarindan biri tedavi siiresi veya
tedavi sonrasinda da kisa siire devam eden
bulanti, kusma, daire ve abdominal krampla-
ra neden olan bagirsak hasaridir. Bu semp-
tomlar muhtemelen intestinal motilitenin hizh
degisimi ve intestinal mukozanin yapisal degi-
sikliklerinden kaynaklanmaktadir®. Klinik
olarak pelvise uygulanan RT, 10 ila 20 Gy ara-
sindaki dozlarda diareye neden olmaktadir.
Mekanizma bozulmus kript proliferasyonunun
neden oldugu villus atrofisidir(19,

Bizim calismamizda 1. haftada Co60 ko-
lunda alt gastrointestinal toksisitenin linak
koluna gére anlaml olarak ytliksek oldugu goé-
rilmektedir (p=0,02). Bunun nedenin linak ile
Co60’a gore daha homojen bir doz dagilim
saglanabilmesi ve alan i¢indeki barsak volii-
miintin aldigi maksimum dozun seg¢ilen refe-
ransa gore daha az doz farki yaratmasmdan
kaynaklandig1 diistintilebilir. Konformal teda-
vilerde genellikle hedef voliime uydurularak
sekillendirilmis artmis sayida radyasyon 1smn
alanlar1 kullanilmaktadir!V). Boylece ytiksek
doz tedavi boélgesindeki normal doku voliimii
azaltilmakta, RT’ye tolerans artirilmakta ve
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doz artis1 saglanabilmektedir(!?. Bizim calis-
mamizda da linak kolunda RT alan sayisinin
anlamli olarak daha ¢ok oldugu, coklu alan
diizenlemelerinin daha fazla tercih edildigi go-
rilmektedir. Bunun sonucu olarak linak ko-
lunda radyasyona maruz kalan normal doku
volimiinin daha az 1smlandigl ve yan etkile-
rin baslamasimin geciktigi diistintilebilir.
Calismamizda linak ile tedavi edilen hasta
grubunda 6n-arka ¢apin anlamh olarak ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Linak ile elde edilen
yiiksek enerjili X 1silarmin Co60’dan elde edi-
len gama 1smlarna gére maksimum doz derin-
ligi daha biiytik, penetrasyonu daha ytiksek ve
penumbrasi daha dardir!®. Tiim bu nedenler-
den dolay1 yuiksek enerjili X 1smlar ile 6n arka
cap1 fazla olan hastalarda daha homojen doz
dagihimi saglanabilmekte ve yan etkiler azaltila-
bilmektedir. Bizim calismamizda da on-arka
cap anlaml olarak linak kolunda ytiksek olma-
sina ragmen yan etkiler Co60 kolundan farksiz
ya da anlaml olarak daha dustiktiir.
Radyasyona bagh cilt hasar akut dermatit
ve kronik deri degisiklikleri olarak karsimiza
cikmaktadir!¥. Bu degisiklikler radyasyonun
hem giris hem de c¢ikis bdlgelerinde olusabi-
1lir!®, Siddeti doz, fraksiyonasyon, 1sin, voliim
ve ylzey alanina gore degismektedir. Kotii bes-
lenme, 6nceden varolan damarsal bozukluklar
veya bag doku hastalifl, asin deri katlantilar
veya genetik gibi kisiye 6zgli faktorler de sidde-
tinde rol oynayabilir. Akut cilt degisiklikleri
radyasyonun doz ve siiresine bagh eritem, des-
kuamasyon, 6dem, lilserasyon veya nekroz ola-
rak karsimiza cikabilir. Semptomlar lokalizas-
yona bagh olarak genellikle son radyasyon do-
zundan 1-2 hafta sonra pik yapmakta ve 1-3
ay icinde iyilesmektedir!®. Isinlanan dokuya
enerji, radyasyon kaynagimdan yayilan primer
hiizme ile tasmir. Ancak enerji primer ismlar
tarafindan dokuda tiretilen sekonder elektron-
larla dokuda dagilir. Yiiksek enerjili htizmeler-
de sekonder elektronlarin erisme mesafeleri
daha uzundur. Bu nedenle maksimum doz da-
ha derinlerde olusur ve bu durum cilt koruyu-
cu etki olarak bilinmektedir®. Artan enerji ile

bu bélgenin derinligi artmaktadir ve ytiksek
penetrasyon kapasitesi ile birlikte bu 1smlari,
pelviste yerlesik organlardan koéken alan ti-
morler gibi derin yerlesimli ttimérlerin tedavisi-
ne uygun hale getirmektedir!®. Bizim ¢alisma-
mizda 3. haftada Co60 tedavi kolunda deriye
ait yan etkilerin linak koluna gére anlaml ola-
rak ytiksek oldugu goriilmektedir. Co60'm
maksimum doz derinliginin diisiik olmasi ne-
deniyle, maksimum doz derinligi yiliksek olan
18 MV X ismlarma gore cilt ve cilt alt1 dokunun
daha ¢ok doz almasi, cilt yan etkilerinin daha
erken baslamasi beklenebilir. Ancak linak ko-
lunda ¢oklu alan diizenlemelerine bagh olarak
cilt dokusunun aldig1 dozun az olmasi da buna
neden olmus olabilir. Artan dozlarla birlikte
aradaki anlamh fark kaybolmustur.

Artan dozlarla ttimor kontrol olasiligi da
artmaktadir!?. Ancak artan dozlarla birlikte
yan etkilerinin siddeti ve insindansi da art-
maktadir!®. Calismamizda linak kolunda top-
lam radyoterapi dozu daha ytiksek olmakla
beraber istatistiksel fark anlamh degildir. Te-
davi boyunca goriilen yan etkiler karsilastiril-
diginda ise Co60’a gére daha az ya da farksiz-
dir. Bu nedenle yiiksek enerjili X 1sinlar1 kul-
lanimu ile erken ya da gec¢ yan etki siddetini ar-
tirmadan daha ytliksek dozlarin uygulanabile-
cegi ve tiimor kontrol olasiliginin artirilabilece-
8i sOylenebilir.

Sonuc¢ olarak pelvik yerlesimli ttimérlerin
tedavisinde o6zellikle 6n-arka capi fazla olan
hastalarda ytiksek enerjili X 1simlarmin kulla-
nilmas1 ve coklu alan diizenlemeleri ile 3-bo-
yutlu konformal tedavilerin uygulanmasi er-
ken etkilerin azalmasina neden olacaktir.
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