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Isinlamalarinda Alan Dis1 Dozlarim TLD Ile
Dozimetrik Olarak Incelenmesi

Dosimetric Examination of Out-of-Field
Doses with TLD in Breast Irradiation with
Different Radiotherapy Techniques

oz

Amacg:

Bu ¢alismada Alderson Rando fantom iizerinde, tiim meme kanseri tedavisinde farkli organlarda
absorbe edilen doz arastirilmistir. Farkli organlardaki ortalama doz i¢in tedavi planlama sistemi
(TPS) ve termoliiminesans dozimetre (TLD) doz dl¢timleri karsilastirilmisgtir.

Gerec ve Yontemler:

Insan olciileri ile fiziksel olarak benzer sekilde iiretilen fantom iizerinde sol meme dokusu hedef
hacim olarak se¢ildi. Varian DHX cihazinda 3DCRT, 5 Alan- IMRT, 7 Alan- IMRT tedavi
planlart olusturuldu. Fantomda belirlenen hacim igindeki yerlere TLD-100 dozimetreleri
yerlestirildikten sonra 1silandi. Daha sonra her bir teknik icin elde edilen doz 6lgtimleri TPS
dozlart ile karsilastirildi.

Bulgular:

3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT tekniklerinde planlanan hedef voliimiin (PTV) ortalama
doz degeri i¢in TPS dozlart ve TLD dozlar1 arasindaki istatistiksel anlamlilik sirasiyla, p=0.042,
p=0.002 ve p=0.030 olarak bulunmustur. Tiroid’in ortalama dozunda IMRT teknigi ile yapilan
planlarda TPS ve TLD dozlar arasindaki farkin arttig1 goriilmistiir. Fetiis dozlar incelendiginde
TPS ile doz saptanmazken TLD ile ortalama fetiis dozu 3.13-16.87 cGy olarak bulunmustur.
Ayrica parotis dozlari incelendiginde TPS ile doz saptanmazken TLD ile ortalama parotis dozu
10.37- 57.75 cGy olarak ol¢iilmiistiir.

Sonug:
TPS’in 8 cm’den uzak mesafelerde organ dozlarini tahmin etmede basarisiz oldugu séylenebilir.
Meme radyoterapisinde 3DCRT tedavi tekniginin tercih edilmesi daha avantajli olacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Termoliiminesans dozimetre, Meme radyoterapi, Alan dis1 doz

ABSTRACT

Objective:

In this study, the absorbed dose in different organs was investigated in the treatment of whole
breast cancer on the Alderson Rando phantom.Treatment planning system (TPS) and thermolu-
minescence dosimeter (TLD) dose measurements were compared for the mean dose in different
organs.
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Material and Methods:

The left breast tissue was chosen as the target volume on the
phantom, which was produced physically similar to human
dimensions. 3DCRT, 5 Field-IMRT, 7 Field-IMRT treatment
plans were created in the Varian DHX device. After TLD-100
dosimeters were placed in the places in the determined
volume in the phantom, they were irradiated. Then, the dose
measurements obtained for each technique were compared
with the TPS doses.

Results:

The statistical significance between TPS doses and TLD
doses for the mean dose value of the planned target volume
(PTV) in 3DCRT, 5 Fields- IMRT, 7 Fields- IMRT techniques
were found as p =0.042, p = 0.002 and p = 0.030, respective-
ly. It was observed that the difference between TPS and TLD
doses increased in the plans made with the IMRT technique in
the mean dose of the thyroid. When the fetus doses were
examined, the dose was not determined with TPS, while the
average fetus dose was found to be 3.13-16.87 cGy with
TLD. In addition, when the parotid doses were examined, the
dose was not determined with TPS, while the mean parotid
dose was measured as 10.37-57.75 ¢Gy with TLD.

Conclusion:

It can be said that TPS fails to estimate organ doses at distanc-
es greater than 8 cm. It will be more advantageous to choose
the 3DCRT treatment technique in breast radiotherapy.

Key Words:
Thermoluminescence dosimeter, Breast radiotherapy, Out of
field dose

GIRIS

Meme kanseri diinyada kanser 6liimlerinin %14'int olustur-
maktadir. Son yillarda 40 yas altindaki kadinlarda meme
kanseri insidansinin arttig1 goriilmektedir (1-3). Erken teshis
ve radyoterapi (RT) tedavisi meme kanseri hastalarinin 6lim
oranin1 diisiirmekte ve hayatta kalma oranini artirmaktadir
(4,5). RT’ de temel amag; hedef hacim’e istenilen dozu
verirken, tedavi hacim g¢evresindeki kritik organlart en iyi
sekilde korumaktir. Meme RT’ de ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3DCRT) ve yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)
teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir. IMRT gibi modern
teknikler ile tiimoérli dokulara yiiksek doz radyasyon
verilirken, normal ¢evre dokular daha iyi bir sekilde
korunabilmesine ragmen tedavi sonrasi ikincil malignite
gelisme riski vardir (6-8). Integral doz, hedef hacim disindaki
dokularin almis oldugu radyasyon dozu olarak tanimlanir ve
diisiik doz hassasiyetine sahip kritik organlar i¢in ¢ok 6nem-
lidir. Bu diisiik doz hassasiyetine sahip kritik organlar igin
bazi esik degerler belirlenmis olsa da "makul olglide elde
edilebilecek kadar diisiik" (ALARA) prensibi yaygin olarak
kabul goren bir yaklasimdir (9). Literatiir caligmalarinda
radyoterapiden sonra 6zellikle geng hastalarda tiroid kanser-
lerinde artis oldugu bildirilmistir. RT esnasinda ikincil
radyasyon olusumu integral doz artisina sebep olabilmektedir
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(10). 1Ikincil kanser olusumunda, foton ve elektron
sacilmasinin neden oldugu absorbe doz etkin bir rol almak-
tadir (11, 12). Alan dis1 absorbe edilen dozlar diistik olsa da
ikincil kanser olusumunda veya 6zel durumlu hastalarda
onem arz etmektedir. Geng yaslarda goriilen meme kanser-
leri, tedavi esnasinda olas1 bir hamilelik durumunu g6z 6niine
almay1 gerektirmektedir. Hamilelik esnasinda tedavi veya
tedavi asamasinda olusabilecek hamilelikler durumunda
uygulanacak tedavide fetiisiin olabildigince korunmasi gerek-
mektedir. Fetiisiin maruz kaldig1 radyasyon dozu ve olusabi-
lecek etkiler, hamileligin evresine gore de degisiklik gostere-
bilmektedir. Uluslararas1 radyolojik koruma komisyonu
(ICRP) belirttigi ve genel kabul gérmiis kaniya gore 10 cGy'
in altindaki dozlara maruz kalmis bir fetiis durumunda
hamileligin sonlandirilmasina gerek yoktur (13). 2. ve 16.
hafta arasinda organ olusumu yogun bir sekilde gerceklesme-
ktedir. Bu evrede 10 cGy veya daha yiliksek dozlara maruz
kalinacak olursa organlarda gelisim bozukluklar1 riski
artmaktadir.Bu calismada Alderson Rando fantom tizerinde,
farkli tedavi teknikleri i¢in alan dig1 yakin ve uzak cesitli
organlarda absorbe edilen radyasyonun in vivo dozimetri
sistemlerinden termoliiminesans dozimetre (TLD) ile dl¢iiliip
karsilastirilmas1 amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, yiiksek enerjinin daha ¢ok kullanildigi meme
bolgesi hedef tedavi alan1 olarak se¢ildi. Varian DHX (Varian
Medical Systems, Palo Alto, California, USA) cihazinda
farkli tedavi teknikleri ile (3DCRT, 5 Alan- IMRT, 7 Alan-
IMRT) yapilmis uygulamalara o6zel tedavi planlamasi
sonrasinda rando fantomda hedef hacim ve alan dis1 hacimde-
ki belirlenen noktalara TLD-100 dozimetreleri yerlestirilip
1sinlandi. Daha sonra her bir teknik i¢in elde edilen in vivo
doz Olgiimleri tedavi planlama sistemi (TPS) ile
karsilastirildi.

Alderson Rando Fantom

Alderson marka kadin rando fantom gercek insan boyutlarin-
da ve bazi organlarin yogunluk inhomojenitelerine sahip olan
insan sekilli (antropomorfik) fantom doku o&zelliklerine
uygun olarak yapilmistir. Doku yogunlugu 0,975 gr/cm3 ve
akcigerlerin yogunlugu 0,25-0,3 gr/cm3'tir. Fantomun
kemikler gercek insan kemiginden iiretilmistir. Fantom 35
kesitten olugmaktadir ve her bir kesit 2,5 cm kalinligindadir.
Her bir kesit absorbe dozu 6l¢gmede kullanilan TLD rodlar1
yerlesimine uygun deliklere sahiptir. Fantomun meme hacmi
yaklasik olarak 800 ml’ dir.

Bilgisayarli Tomografi ve Konturlama

Rando fantomun bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisi
Toshiba (Toshiba medikal sistem) marka BT cihazi
kullanilmistir.  Fantom, BT masasinin dstiine sirt dstl
yatirilmis ve sol meme bolgesi tedavi alan1 olacak sekilde
isaretleyiciler yerlestirilerek 2,5 mm kalinlikta kesitler
olusturacak sekilde BT goriintiileri ¢ekilmistir. BT den elde
edilen goriintiiler DICOM ag1 ile TPS’e aktarilmigtir. BT
goriintiiler tizerinden Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu
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(RTOG) konturlama atlasina gore klinik tiimoér volim (CTV)
tanimlanmis ve 3 mm marj verilerek planlanan timdr volim
(PTV) olusturulmustur. PTV ciltten 2 mm igeri ¢ekilerek son
hali verilmistir. Hedef voliime yakin riskli organlar (OAR)
(sol ve sag akciger, kalp, kars1t meme, yemek borusu, tiroid),
ayrica sag ve sol parotis ve ilk trimesteri temsilen pelvisde
fetiis konturlanmistir. Biitiin konturlama islemleri tek bir
radyasyon onkologu tarafindan tanimlanmaistir.

Tedavi planlama

Calismamizda Eclipse V.15.1 planlama sistemi kullanilarak
olusturulan 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT
planlarinin doz hesaplamalarinda “Anisotropic Analytical
Algorithm, AAA” algoritmast kullanilmistir. 3DCRT
planlarinda, karsilikli iki tanjansiyel alan teknigi 305° ve
132° gantri acilarinda ve diger iki plan i¢in dinamik IMRT
teknigi kullanilmistir. Meme koruyucu cerrahi gecirdigi
varsayilan hedef voliim 6 MV ile 50 Gy (2 Gy x 25 fr) alacak
sekilde 1silanmustir. Isinlama i¢in yapilan tedavi planlarinda,
standart olarak dikkat edilen ve yiliksek doz almasindan
kacinilan kritik organlar ayni sekilde korunmustur. IMRT
planlarinda en iyi hedef hacimleri elde etmek ve kritik
yapilari korumak i¢in optimum 151 gantri acgilart 5 Alan-
IMRT i¢in 310°, 350°, 20° 60°, 115° ve 7 Alan- IMRT i¢in
310°, 345°, 15°, 45°, 75°, 105°, 140° se¢ildi. Tiim planlar i¢in
PTV’nin i¢indeki maksimum dozun %107’yi gegmemesi ve
PTV’nin referans izodoz (tedavi dozu olarak verilen 50 Gy’in
%095) tarafindan yeteri kadar iyi sarilmasi kriteri dikkate
alind1. Risk altindaki organlar i¢in hedeflenen doz sinirlar1 ise
kalp, sol akciger, kars1 akciger ve karsi meme icin sirastyla,
Dmean<700 cGy, V20 < %20, Dmean< 400 cGy ve Dmean<
2.5 cGy olarak belirlenmistir. Fantom i¢in yapilan tedavi
planimnin gercek tedavilere uyumu ne kadar ¢ok olursa,
almacak uzak nokta olglimleri de o kadar gercege yakin
olacaktir.

TLD?’ lerin kalibrasyonu

Bu c¢aligmada 3.2mm x 3,2mm x 0,9mm boyutlarinda ¢ip
seklinde dogal lityum floriire (LiF) TLD-100 dozimetreleri
kullanilmistir. 125 adet LiF:Mg,Ti (TLD 100) dozimetreler
firinda 400°C’de 1 saat ardindan 100°C’de 2 saat tavlan-
mustir. Tiim mevcut TLD'ler, her birine isim verilerek kalib-
rasyon ve doz ol¢lim islemleri yapilmistir. Relatif standart
sapmas1 %3'linn altinda olan 72 TLD ¢ipi calisma ig¢in
se¢ilmistir. Secilen her bir TLD karigsmamasi i¢in isimlendir-
ilmistir. Dozimetrelerin kalibrasyonu Varian DHX lineer
hizlandirict cihaz1 ve bolus kullanilarak 10 cm x 10 alanda,
SSD 100 cm (kaynak cilt mesafesi) ve yiizeyden 1,5 cm
derinlikte her bir dozimetre 1Gy olacak sekilde 1sinlanmistir.
Her tedavi teknigi icin TLD’ ler 1g1nlama sonrasi yerlerinden
cikartilarak o6l¢timleri yapilmigti. TLD’ lerin okunma
islemine gecmeden Once kararsiz tuzaklardan kaynaklanan
liminesans sinyallerini gidermek amactyla 6n 1sitma iglemi
firinda 100°C’de 10 dk siireyle yapilmistir. TLD’ lerin doz
Olglim islemi boliimiimiizde bulunan dozimetri laboratuvarin-
da Harshaw marka 3500 model TLD okuyucu kullanilarak
yapilmigstir.

TLD?’ lerin fantoma yerlestirilmesi

Kadin RANDO fantomun sol ve sag meme, boliimlerine
dozimetrik 6l¢iimlerde kullanilmak igin sekizer tane lokali-
zasyon segilerek isimlendirilmistir. Her bir lokalizasyona
ticer adet TLD dikey olarak yanyana yerlestirilmistir. TLD’
lerin istenilen derinliklere denk gelmesini saglamak ve TLD’
ler arasinda hava kalmasini engellemek amaciyla RANDO
fantom ile ayn1 malzemeden yapilmis doku esdegeri tipalar
kullanilmistir. Hedef hacimden 17.25 c¢cm alan dis1 uzaklikta
bulunan fantomun 5 kesitindeki her iki parotise {iger adet
TLD yerlestirilmistir. Sol memeye 8.25 cm uzaklikta tedavi
alan1 diginda ve 9. kesitte bulunan tiroide 6 TLD yerlestiril-
mistir. Hedef voliimiin alt smirindan 25.84 c¢cm uzaklikta
bulunan ve hamileligin ilk trimester donemin hacimsel
biiytikligiinde bulunmasi olasi olan fantomun 31. kesitine 12
TLD yerlestirilmistir.

Doz degerlendirmesi

Bilgisayarli tomografi ¢ekimi oncesinde random fantomda
her bir lokalizasyona artefakt olusturmayacak isaretleyiciler
yerlestirildi ve bu lokalizasyonlar TPS’ de ayr1 ayr1 kontur-
landi. 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT teknikleri ile
PTV 50 Gy alacak sekilde yapilan planlarda belirlenen lokali-
zasyonlardaki nokta dozlar belirlendi. Random fantomda her
bir teknik igin TLD’ ler 6nceden belirlenen lokalizasyonlara
yerlestirildi. Caligmada fantomu 25 giin boyunca iginlamak
yerine her bir 1sinlamada 2 Gy doz verilecek sekilde toplam 3
kere 1gimlama yapilmis ve bunlarin ortalamalar1 alinarak 1
tedavi siiresi boyunca belirlenen lokalizasyonlardaki dozlar
belirlenmistir. Daha sonra 25 fraksiyon sonucunda bu bolgel-
erin aldig1 dozlara ulagmak i¢in 25 ile ¢arpilarak sonuglar
hesaplanmistir.  Belirlenen lokalizasyonlardaki absorbe
dozlar okunarak TPS’ den elde edilen doz degerleri ile
karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler Sosyal Bilimler i¢in Istatistiksel Paket (SPSS)
yaziliminda (siirim 25.1, IBM) kaydedildi ve analiz edildi.
Ug farkli tedavi planinin arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Paired Samples t- testi kullanildi. P <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
TPS’ de ii¢ farkli teknik ile yapilan planlara ait doz dagilim-
lar1 Sekil 1. de gosterilmistir.

Sekil 1: A:3DCRT plan teknigi i¢in doz dagilimi B: 5 Alan- IMRT plan
teknigi i¢in doz dagilimi C: 7 Alan- IMRT plan teknigi i¢in doz dagilimi.
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PTV' nin hedeflenen dozu almasi amaglanirken, kritik organ
dozlarimin planlama sirasinda kabul edilebilir sinir dozlarin
altinda olmasi amaclandi. 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan-
IMRT plan teknikleri i¢in doz voliim histogrami karsilagtir-
masi Sekil 2. de gosterilmistir.

Sekil 2: 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT i¢in doz voliim histogram
karsilastirmasi; Pembe: PTV, kahverengi: kalp, mavi: tiroid,
yesil: sol akciger, sar1: spinal kord.
A:3DCRT -« 5Alan- IMRT m: 7 Alan- IMRT

Eclipse TPS’ de olusturulan ii¢ farkl: teknik i¢in hedef hacim,
kritik organlar, homojenite indeks (HI), conformite indeks
(CI), toplam MU ve aktif 1s1nlama stireleri Tablo I.” de goste-
rilmistir.

Tablo I: Eclipse TPS ile hesaplanan planlanan hedef hacim ve
kritik organ doz degerleri.

Parametreler 3DCRT 5 ALAN 7 ALAN
IMRT IMRT
PTV Dos (cGy) 4500,48 4702,65 461548
PTV Dos (¢Gy) 475191 482581 4787,65
PTV Dso (cGy) 5107,67 5016,73 5021,24
PTV D2 (cGy) 5383,20 5207,19 5171,10
PTV Diean (cGy) 504875 5014,50 5057.50
CI 0,8 0,63 0,63
HI 0,17 0,10 0,11
MU 228 1047 1367
Aktif Isilama Siiresi 0,91 4,18 5,47
(dk)
Sol Akciger V20(%) 19,11 17,09 17,58
Kalp Diean (cGy) 198,60 453,50 469,23

Bu tabloya gore hedeflenen dozun %95 ii¢ plan teknigi i¢in
saglanmis olup, 5 Alan-IMRT teknigi yiiksek dozda diger
tekniklere gore daha {istiin bulunmustur. 3DCRT teknigi i¢in
CI degeri 0.8 iken diger iki teknik i¢in 0.63 olarak bulunmus-
tur. HI degeri 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7 Alan IMRT
teknikleri i¢in sirasiyla, 0.17, 0.10 ve 0.11 olarak bulunmus-
tur. 3DCRT tekniginin MU degeri diger tekniklere gore diisiik
olup aym sekilde aktif i1simnlama siiresi diger iki IMRT
teknigine gore daha kisadir. Sol akcigerin V20 i¢in 5 Alan
IMRT teknigi tistiin bulunmustur. Kalbin ortalama dozu i¢in
ise 3DCRT teknigi diger IMRT planlarina gore daha iistiin
bulunmustur. PTV ve kritik organlar i¢in TPS ve TLD ortala-
ma doz degerleri Tablo II” de verilmistir.
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Tablo II: Varian DHX tedavi cihazinda 1sinlanan TLD’ lerin ortalama doz
6l¢tim degerleri ile Eclipse TPS de hesaplanan hedef hacim ve kritik organ
doz degerleri

3DCRT 5 ALAN IMRT 7 ALAN IMRT
TPS TLD p TPS TLD p TPS TLD p

Parametreler

PTV Duean 5048,75 5091,50 0,042 5014,50 5067,10 0,002 5057,0 5107,25 0,030
(cGy)

Sag Meme 15515 198,25 0,009 438,50 536,75 0,005 279,50 321,25 0,010
Duean (¢Gy)

Tiroid Dmean 21,50 29,63 0,001 40,50 8850 0,000 39,50 87,00 0,000
(cGy)

Sag Parotis 0,00 10,37 0,000 0,00 39,00 0,000 0,00 42,50 0,000
Dinean (cGy)

Sol Parotis 0,00 15,38 0,000 0,00 46,25 0,000 000 52,75 0,000
Dinean (¢Gy)

Fetus Dmean 0,00 3,13 0,000 0,00 16,87 0,000 0,00 16,65 0,000
(cGy)

Planlanan hedef voliim i¢in ortalama TPS dozlar1 ve ortalama
TLD dozlarinda anlamli fark gortilmiis olup 3DCRT, 5 Alan-
IMRT ve 7 Alan- IMRT teknikleri icin sirasiyla, p=0.042,
p=0.002 ve p=0.030 olarak bulunmustur. Sag meme i¢in en
anlamli fark 5 Alan- IMRT tekniginde p=0.005 olarak bulun-
mugtur. Tiroid voliimiinde IMRT teknigi ile yapilan planlar
icin konformal tedavi teknige nazaran TPS ve TLD doz
Olciimleri arasindaki farkin arttigr goriilmiistiir. Sag ve sol
parotis i¢in TPS dozlar1 0 c¢Gy olarak bulunmustur. Sag
parotis icin TLD doz Olglimlerinin ortalamasit 3DCRT, 5
Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT teknikleri i¢in sirastyla 10.37
cQy, 39.00 cGy ve 42.50 cGy olarak ol¢lilmiistiir. Sol parotis
i¢in TLD doz 6l¢iimlerinin ortalamas1 3DCRT, 5 Alan- IMRT
ve 7 Alan- IMRT teknikleri icin sirastyla 15.38 cGy, 46.25
cGy ve 52.75 cGy olarak oOl¢iilmistiir. Hedef voliimden
uzakta bulunan ve 1sinlanan fantomun fetiisiin bulundugu
kabul edilen rahim boélgesinde 3DCRT, 5 Alan- IMRT ve 7
Alan- IMRT teknikleri i¢in TPS doz 6l¢iimii 0.00 cGy olarak
bulunmustur. Fantomun fetlisiin bulundugu kabul edilen
rahim bolgesinde TLD doz 6l¢timleri ortalamasi 3DCRT, 5
Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT teknikleri i¢in sirastyla 3.13
cQy, 16.87 cGy ve 16.65 cGy olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu caligmada, radyoterapi tedavisi goren hastalarda saha dis1
organlarda sekonder kanser riskinin 6nemi dikkate alinarak,
meme kanserinin radyasyon tedavisi icin TPS tarafindan
hesaplanan alan dis1 organlardaki absorbe dozun dogrulugu
TLD-100 ile o&lgiilerek karsilastirilmistir. Ikincil kanseri
degerlendiren makalelere gore, ikincil kanseri olusumunda
en onemli parametre radyasyon alanlart disinda absorbe
edilen dozdur. Genel olarak bu ¢alismadaki sonugclar, tedavi
alanlarina yakin organlardaki absorbe dozun tedavi alanlarin-
dan uzaktaki organlara gore daha biiyiik oldugunu goster-
mektedir. Bu acikea ters kare yasasiyla ilgilidir (7).

Al-Rahbi ve ark. (14) Meme karsinomunun tedavisinde
radyoterapi tekniklerinin dozimetrik karsilastirmasi {izerine
yaptiklar1 fantom caligmasinda, sol meme radyoterapisinde
karst memenin almis oldugu dozlar1 TPS ve TLD doz 6l¢iim-
leri ile karsilastirmiglardir. Al-Rahbi ve ark. TPS’ de biitiin
tekniklerde karst memenin almis oldugu dozun TLD doz
Ol¢iimlerinden daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Bizim
caligmamizda karst memenin almis oldugu ortalama TPS
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dozlar1 ve TLD dozlar1 arasinda 3DCRT, 5Alan- IMRT ve 7
Alan- IMRT teknikleri i¢in anlaml1 fark bulunmustur (0.009,
0.005 ve 0.010). Howell ve ark. (15) AAA algoritmas kulla-
narak Eclipse TPS’ de (v 8.6) fantom iizerinde yaptiklar1 plan
icin alan dist doz dogruluklarini arastirmislardir. Hedef
hacimden 3.75 — 11.25 cm arasindaki uzakliklarda TPS ve
TLD dozlarini karsilastirmiglar ve Eclipse TPS’ nin TLD’ ye
gore belirlenen araliklarda %40 daha disiik absorbe doz
degeri gosterdigini 11.25 cm’ den daha biiyiik uzakliklarda
ise TPS ve TLD doz degerleri arasindaki farkin %55’ e
ciktigim1 gostermislerdir. Calismamiz Howell ve ark. ile
parelel sonuglar vermistir. Hedef voliim iist sinirindan 17.25
cm uzaklikta bulunan parotisler i¢in Eclipse TPS ortalama 0
cGy doz gosterirken TLD ile yapilan doz 6l¢timlerinde absor-
be doz sag parotis i¢in 3DCRT, 5Alan- IMRT ve 7 Alan-
IMRT tekniklerinde sirastyla, 10.37 cGy, 39.00 cGy ve 42.50
c¢Gy bulunmustur. Sol parotis i¢cin TPS ve TLD ortalama doz
Olglimleri arasindaki fark daha da artarak 3DCRT, 5Alan-
IMRT ve 7 Alan- IMRT i¢in sirastyla, 15.38 cGy, 46.25 cGy
ve 52.75 cGy olarak okunmusgtur. Rando fantomun 9. kesitin-
de ve hedef voliime 8.25 cm uzaklikta bulunan tiroidin ortala-
ma dozu TPS’ de 3DCRT, 5Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT
teknikleri i¢in sirastyla 21.50 cGy, 40.50 cGy ve 39.50 cGy
olarak hesaplanmigsken TLD doz dl¢limiinde sirastyla, 29.63
cQGy, 88.50 cGy ve 87.00 cGy olarak bulunmustur. Mazonakis
ve ark. (16) fantom iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hedefe 6
MYV ile 50 Gy tanjansiyel konformal tedavi plani tasarla-
miglar ve fantom iizerinde alinan TLD doz O&lgiimlerinde
fetiisiin toplam 2 ila 8 cGy arasinda doza maruz kaldigini
gostermiglerdir. Bizim yaptigimiz arastirmada hedef hacimin
alt sinirindan 26.33 cm uzaklikta bulunan ve ilk trimesteri
temsil eden 1smmlanan fantomun fetiisiin bulundugu kabul
edilen rahim bolgesinde ii¢ teknik i¢in TPS’ de ortalama
absorbe doz 0 cGy olarak hesaplanmis iken ortalama TLD
doz Ol¢limlerinde 3DCRT, 5Alan- IMRT ve 7 Alan- IMRT
teknikleri icin sirasiyla, 3.30 cGy, 16.87 ¢Gy ve 16.65 cGy
oldugunu dozimetrik olarak tespit ettik.

SONUC

Meme radyoterapisinde 3DCRT ve IMRT teknikleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Meme kanseri nedeniyle radyoterapi
alan gercek hastayi taklit eden bir fantom iizerinde yapilan bu
calismaya gore PTV ortalama doz degeri i¢in TPS ve TLD
dozlarinin birbirine yakin sonuglar verdigi goriilmiistir.
Meme radyoterapisinde alan dis1 dozlar g6z 6niinde bulundu-
rularak 3DCRT tedavi teknigi tercih edilebilir. Ayrica TPS’in
8 cm’den uzak mesafelerde organ dozlarini tahmin etmede
basarisiz oldugu soylenebilir.

Etik Komite Onayi:

Calismamiz dozimetrik fantom calismasi oldugu ve herhangi
hasta wverisi kullanilmadigr icin Etik Kurul Karari
alinmamustir.
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