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DUZENSIZ TORAKS VE MEDIASTEN ALANLARINA KOBALT-60 ile
TELETERAPI UYGULAMALARINDA KORUMA BLOKLARININ
DOZ PARAMETRELERINE ETKISi

Fadime Alkaya” » Murat Bas™ ¢ Tamer Oguz Giirsoy"" * Goniil Kemikler™

OZET SUMMARY
RT'de kritik organlarin korunmasi amaciyla 1sin The effects of shielding blocks on dosimetry during co-
alani i¢ine konulan bloklar, korunmus voliimden 1sin balt teletherapy on irregular thorax and mediasten areas
sagilmasini azaltarak, acik alanin doz dagilimlarinin Shielding blocks for protection of vital organs within

a radiation field give rise to changes in dose distributi-
on of open field due to decreasing of scattered radiati-
on from the shielded areas. Several methods have been
used to calculate depth dose values for irregular fields.

degismesine neden olurlar. Diizensiz alanlarin % DD
(Derindoz) degerlerinin bulunmasina iliskin cesitli
metodlar gelistirilmistir. Rutinde kullanilan bu me-

todlarin olgiimlerle gecerliliginin incelenmesi gerek- However, validity of such methods should be verified

lidir. before routine use in clinic. .
Bu calismada cesitli diizensiz alanlarin élciilen % In this study, measured percentage depth doses for

DD’lari, KE (negatif alan ) ve [4x(A/P)] yéntemiyle selected irregular fields have been compared with per-

centage depth dose for fields obtained using equivalent
squares (negative field) and [4x(A/P)] techniques. Dose
rates for blocked and unblocked fields have been me-

bulunan alanlarin % DD degerleri ile karsilastiriimis,
bloklu ve agik alan doz verimleri élgilmiistir. Ayrica

t¢ derinlikte (0.5,5 ve 10 cm derinlikler igin) agik ve asured. Also, dose profiles for open fields at 0.5 cm and
bloklu alanlarin doz profilleri ¢izdirilmis ve blokla- blocked fields for three depths -0.5, 5 and 10 cm depth
manin acik alan doz profiline olan etkisi incelenmis- — have been obtained and the effect of blocking on do-
tir. se profile for open field has been investigated.

When measured percentage DD (Depth dose) for the
selected fields were compared with percentage DD for
equivalent squares technique, the percentage differen-
ce was found 2.1 and 2.82% in the lung field and in the

Secilen diizensiz alanlarda yapilan DD % &6l¢im-
leri ile yogun bloklamanin yapildigi akciger ve me-
diasten alaninda, [4x(A/P)] yontemi, KE yéntemine

gore daha iyi sonug vermistir. Ancak, her iki hesap- mediastinal field since the block edge was close to
lama yéntemi de blok kenarindaki noktalar hari¢ central axis. When measured percentage DDs were
DD %’leri igin uygundur. Her klinigin kendi hesap- compared with percentage DD for [4x (A/P)] techni-
lama yéntemini kendi kosullarinda belirmesi uygun que, the percentage difference were found 1.24 and

1.03% for the lung and mediastinal field. But both tech-
nigues were convenient for percentage DD except po-
ints at block edge. The dose under the block for selec-
ted field was about 10 % of dose at d max.

olacaktir. Bu ¢alismada kullanilan alanlarda blok al-
tindaki dozlar, tim alanlar icin d max’in % 10'u ci-
varindadir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Kobalt. Key words: Radiation, Cobalt.

Radyoterapi (RT) uygulamalarinda kursun bloklar  raks malignitelerinin RT’sinde siklikla kullanilan, sup-
ile timor gevresindeki ve tedavi sahasi i¢ine dahil olan  raklavikuler, toraks ve mediasten bélgesinin tedavi sa-
riskli organlarin korunmasinin saglanmasi sonucunda, halart bu diizensiz alanlar icin uygun orneklerdir
duzensiz sekilli alanlar ortaya ¢ikmaktadir (1-9). To- (1,3,8,9).
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Cihazin doz verimi (out-put), geri sagilma faktort
ve derin doz (DD) yiizde (%) degerleri gibi parametre-
ler, bloklama yapilmamis dikdortgen veya kare alanlar
icin elde edildiginden diizensiz alanlarin dozimetresi-
ne ozel ilgi gosterilir. Bloklama, korunmug bolgeden,
acik voliime gelen iginlarin sagilmasinin azalmasi ne-
deni ile, alanin acik kismindaki doz dagilimini degis-
tirir. Azalmanin biyikligi bloktan gegen huzme igin,
alanin buytkliugine, sekline ve korumanin goz 6niine
alinan acikligiyla degisir. Diizensiz alanlarda, etkin
alan buyiklugiu genellikle kolimator agikligiyla tim
alandan kucukttr (8).

Diizensiz alanlarda tedavide doz parametrelerinin
tayin edilmesi ayri 6Gnem tagimaktadir. Bu parametre-
lerden DD % degerlerinin hesaplanmasi igin gesitli
yaklagim metodlari mevcuttur (7,10,11,12). Bu metod-
lardan bir kismi bilgisayarlar (10,11) icin bir kismi ise
geometrik (1,12,13) yaklasim metodlaridir. Ancak, du-
zensiz sekilli alanlarin doz dagilimlarinin hesaplan-
masi icin dogru fakat hizli metodlara ihtiyag vardir.

Kobalt-60 cihazinda, fokalize bloklama kenarinda-
ki yari-golge (penumbra) alan kenarindaki yari-golge
ile hemen hemen aynidir. Standart kursun bloklarin
diz kenarli olmalarina karsin 15in huzmesi diverjent
ve 1sinin gegtigi kursun kalinliklari farkli oldugundan
standart bloklarla tam bir koruma elde edilmemekte-
dir. Ozellikle kritik organlar icin miimkiin oldugunca
fokalize blok kullanilmahdir (13,14).

Daha 6nce imal edilen yuvarlak kolimatorli RT ci-
hazlari yerine simdi hemen hemen tiimtiyle kare veya
dikdortgen kolimatorlii cihazlar yapilmaktadir (15). Bu
tir kolimatorlerle elde edilen diizgiin alanlarin dozi-
metresinde zorluk yoktur. Ancak diizensiz sekilli alan-
larda herhangi bir noktadaki dozun hesabini, diizgiin
saha hesabinda kullanilan doz ve DD tablolarindan
yararlanarak yapmak guigtiir. Ciinkii doz hesaplamala-
rinda kullanilan tablolar, agik ve diizgiin alanlarda el-
de edilmekte, huzmenin elektron bulasikhgini arttiran,
sagilmayi etkileyen herhangi bir unsur bulunmamak-
tadir (1,14,15). Oysa ki bloklarin kullaniimasiyla, has-
taya ulasan primer iginin bir kismina engel olundugu
gibi doku igindeki herhangi bir noktadaki sacilan 1sin
miktari da azalir. Bir noktadaki doz hesabi, dogrudan
kaynaktan gelen primer isin ile sagilan isin toplamidir
ve sacgilan i1sin tim noktalardaki dozun énemli bir bo-
[imund olusturmaktadir (5,6,11,16,17).

Dizensiz alanlarda doz parametrelerini tayin et-
mek icin, [4x(A/P)] metodu, kare esdegeri (KE, negatif
alan) gibi geometrik yaklasim metodu ve sacilma
fonksiyonu teorisi metodu adi altinda; Clarkson meto-

du, Cunningham metodu, Decrement metodu gibi ge-
sitli metodlar gelistirilmistir (6,10,12,17). Bu metodlar-
dan sacilma fonksiyonu teorisinde ilk yaklagim Clark-
son metodudur.

Bu calismanin amaci, Kobalt-60 ile diizensiz sekil-
li alanlarla tedavi edilecek olan hastalarda merkezi
eksendeki DD% degerlerinin hesabi igin kullanilan
yontemlerle, bu diizensiz alanlarla yapilan doz 6l-
ctimlerinin mukayesesini yapmak ve hesaplama yon-
temlerinin 6lcii sonuglarina uygunlugunu degerlendir-
mek, ayrica acik ve bloklu alanlar igin doz verimi
(output) 6lctimlerinin yapilarak, rutinde bloklu olanlar
icin kullanilacak doz verim degerlerini tartigmak ve
bloklu alanlarin doz profillerini gizerek, blok altinda-
ki doz degerlerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Kobalt 60 teleterapi tinitesi olarak
Alcyon Il cihazi, Sicak telle kopiik kesme cihazi (hot-
wire), Wellhofer wp 600 dozimetri sistemi, Ptw Fre-
iburg  Unidos Universal dozimetre sistemi,
30001/1039 seri nolu PTW 0.6 cc iyon odasi, Wellho-
fer (0.14 cc ve 0.17cc’lik) iyon odalari, RW3 kati su
fantomu, koruyucu (seroband) bloklar kullanild.

Toraks malignitelerinin RT’sinde siklikla kullanilan
diizensiz akciger ve mediasten alanlar bu galisma igin
secildi. Segilen alanlarin sematik gortinimi ve boyut-
lari Sekil 1’de gosterilmistir. Bu bloklarin agik olan
DD% degerlerini ve doz verimini nasil etkiledigini,
bloklu alanlarda olgtilen DD degerlerinin, pratikte
kullanilan A/P ve esdeger yontemi ile bulunan DD de-
gerleriyle uyumlu olup olmadigini arastirmak igin on-
celikle her bir alandaki koruma bloklart hazirlandi.
Acik ve korumali alanlarda DD degerleri ve doz veri-
mi olc¢tildii (Tablo.1). Bloklu alan doz profilleri gizile-
rek, bloklarin acik olan huzme profilini nasil etkiledi-
gi incelendi. Koruma bloklariyla yapilan DD o6lgtim
sonuclari negatif alan (KE) ve [4x(A/P)] yontemi ile bu-
lunan esdeger alanlarin DD % degerleri karsilastirildi.
Calismadaki agik alanlar, kolimatoriin secilen tedavi
alanlari icin bloksuz kolimatér acikligini gostermekte-
dir. Bloklu alanlar ise, bloklarin yerlestirilme ile orta-
ya cikan alanlardir (Sekil 2).

Bloklarin hazirlanmasi icin, bu ¢alismada segilen
diizensiz alanlar, FFD=120 cm olacak sekilde buyutt-
lerek kagit tizerine cizildi. Cilt Gizerindeki alanlardan
1.5 kat biiyiik olan bu sekiller blok kesme cihazinin
(hot-wire) 1sikli masasina yerlestirilerek polietilen ko-
plikte (styrofoam) i1sin diverjansina uyan fokalize ka-
liplar gikarildi. Kesilen kaliplarin tedavi kosullarinda-
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Tablo 1. Olgiimlerde Kullanilan Alanlarin boyutlar, SSD, Doz Verimi, Bloklama Yiizdeleri ve Kare Esdegerleri

Alan Alan SSD Doz Vermi Bloklama Acik Alan 4(A/P)*  Bloklu %
(cm x cm)  (cm) CGy/dak %’si Alan Fark
Acik Bloklu KE KE*
Alan Alan
Akciger 13x15.6 80 114,1 112.9 24 13x15.6 14.10 10.68 12.00 1.05
Mediasten 20x20 80 119.2 116.8 49 20x20 20.00 10.32 13.50 2.01

* Her iki vontemde diizensiz alanin esdeger oldugu karenin bir kenari.
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Sekil 1. Olgiimlerde kullanilan diizensiz alanlarin sekil ve bo-

vutlari
a. Akciger Alani
b. Mediasten Alani

ki uygunlugu saglandiktan sonra 70-75°C’deki sicak
seroband alagimi kaliplarin igine dokuldi. Kaliplarin
sogumasindan sonra koptikten ¢ikarilan fokalize blok-
larin uygunlugu her alan icin tekrar kontrol edildi ve
uygun gortldiikten sonra 0.5 cm persfeks plakaya ya-
pistirilarak olgtime hazir duruma getirildi. Bu islem,

tiim tedavi alanlan icin de ayri ayri yapilarak uygun
blok dizayni gerceklestirildi.

DD% degerleri, secilen diizensiz alanlar igin yapi-
di. Oncelikle su fantomu ari su ile dolduruldu ve den-
ge durumu saglandi. Hareketlerin otomatik olarak sag-
lanabilmesi icin bilgisayar ve fantom arasinda RS 232
interface baglandi. Referans ve alan iyon odalari
(Wellhofer'in 0.14 cc ve 0.17 cc’lik iyon odalari) fan-
tom ve WP 600 elektrometreye baglanarak iyon oda-
larinin fantom icersindeki 3 boyutlu (x,y,z) hareketle-
rinin limit degerleri tespit edildi. Segilen tedavi alanla-
ri icin acik ve bloklu alan élctimleri, alanin merkezi
ekseninde, 0 ile 20 cm arasindaki derinlikte 0.5 cm
araliklarla yapildi. Bilgisayara kolimator agikligi ola-
rak, acik alan degerleri girildi. Her tedavi alani igin
DD% degerleri, her bir derinlikteki dozlar, maksimum
doz (d max) derinligindeki DD% degerine normalize
edilerek saptandi. Grafiklerde, bloklu alan DD % de-
gerlerinin acik alan DD % degerlerine gore degisimi-
ni gostermek icin 2 egri tek bir grafik tizerinde goste-
rilmistir.
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$ekil 2. Acik ve bloklu alanlarin doz rofili 6lgtimiinde tarama eksenleri ve derin doz 6lctimlerinin sematik gosterimi (a. Yandan, b.

usten gortintimi ve A: Alan).
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Huzme profillerinin cizilirken, Welhofer dozimetri
sisteminde merkezi eksende 0.5cm, 5 cm ve 10 cm
derinliklerde acik ve bloklu alan doz profillerini elde
etmek igin, secilen her tedavi alani icin x tarama ek-
seni dogrultusunda olctimler alinmistir (Sekil 2: a ve
b). Bu 6lctiimlerde Welhofer dozimetri sisteminin 0.14
cc ve 0.17 cc’lik iyon odalar kullanilmistir. Welhofer
dozimetri sisteminin alan veriler PC’de Statistica prog-
ramina girilerek, acik alanlarda 0.5 cm’de, bloklu
alanlarda ise 0.5 cm, 5 cm ve 10 cm derinliklerindeki
doz profilleri ¢izdirilmistir. Bloklarin agik alan doz
profilini ne kadar degistirdigini ve bloklu alan profille-
rinin derinlikle degisimini gostermek igin 4 (dort) egri
tek grafik Gizerinde gosterilmistir.

Doz verimi (out-put) degerlerinin 6lctimlerinde si-
caklik ve basing diizeltmesi icin 6lctimden 6nce Alc-
yon Il cihazinin bulundugu odaya, termometre ve ba-
rometre cihazlari konuldu. Belirlenen akciger ve me-
diasten, alanlari icin SSD=80 cm'ye ayarlanmistir. Ol-
ctumler, alanlarin merkezi ekseninde 5 cm derinlikte
ve her tedavi alani acik ve bloklu alan olmak (izere
yapiimustir. Elde edilen dl¢iim degerleri IAEA 277 ra-
porul8 kullanilarak “Dw (Peff)” formtiltiyle 5 cm de-
rinlikteki absorbe doz bulunmustur. Daha sonra acik
alanlar icin 5 cm’deki alan DD% degerleri, bloklu
alanlar i¢in 5 cm’deki 6lctiigiimiiz bloklu alan DD%
degerleri kullanilarak maksimum doz noktasindaki
(0.5 cm) absorbe doz, cGy/dak cinsinden bulunmus-
tur. Hem acik alan hem de bloklu alanlar igin bulu-
nan absorbe dozlar saptanmis ve tiim verilerin elde
edilmesinden sonra; acik ve bloklu alanlar merkezi
DD % degerleri [% Fark =(hesaplanan deger/ 6lctilen
deger)-1)x100] formiliyle karsilastirilmistir. Farklar
% degerler seklinde bulunarak bloklu alanlarda 6l¢ti-
len DD% degerleri parametrelerinin, negatif alan (KE)

yontemi ve [4x(A/P)] yontemi ile bulunan alanlarin
DD% degerleri ile uygunlugu arastirilarak, degisik he-
saplama yontemleri degerlendirilmistir. Bloklamanin,
Acik alan doz profillerini nasil etkiledigi incelenmis-
tir. Bloklama oraninin doz verimini ve DD% degerle-
rinin miktarini ne kadar etkiledigi [(Bloklu alan-cm?
/acik alan-cm?) x100 ]seklinde tanimlanan formiil ile
incelenmistir.

BULGULAR

Secilen alanlarin boyutlari ve bloklama % degerle-
ri, DD % degerleri, doz verim 6lgimlerinin sonuglari
Tablo 2’de gosterilmistir. Ayrica, bu alanlarda, bloklu
alan DD % degerleri belirli derinlikler icin (2,4,6,8,ve
10 cm’lerde) negatif alan (KE) ve [4x (A/P)] metodu ile
bulunan alanlarin DD % degerleriyle birlikte sunul-
mustur. Bu metotlar ile dlctilen DD % degerleri ara-
sindaki ve her bir alan icin ortalama % farklar bulun-
mustur.

Akciger alani: Bu alanin acik ve bloklu alan DD %
degerleri Sekil 3'de, doz profilleri Sekil 4’de gosteril-
mistir. Akciger alaninin bloklama miktar % 24'tr.
Bloklu alan DD % degerleri agik alan ile karsilastiril-
diginda 0.5 cmicin % 0,5 cm icin % 1.3 ve 10 cm igin
de % 3.1'dir. ki farkli hesaplama yéntemiyle bulunan
alanlarin DD % degerlerinin mukayesesi Tablo 2’'de
gosterilmistir. Tablo 2’de de gortildigi gibi DD % de-
gerleri, KE i¢in bulunan DD % degerleri ile % 1.07 ile
% 2.89 arasinda farkhlik gostermekte ve [4x (A/P)] igin
bu farklilik % 0.93 ile % 1.51 arasindadir. Ayrica KE
icin ortalama % fark 2.1 iken, [4x (A/P)] icin ortalama
% fark 1.2"dir.

Tablo 2. Akciger ve mediasten alaninda, élgiilen ve hesaplanan DD yiizde Degerleri ve yiizde farklart

Alan Derinlik Olgiilen KE 4(A/P) % Fark Ort. % Fark Ort.
(cm) KE 4x(A/P)
Akciger 2 92.9 93.9 93.77 1.07 0.93
4 82.9 84.31 83.9 1.7 1.2
6 73.3 74.91 74.24 2.19 241 1.28 1.24
8 64.1 65.81 65.07 2.66 1.51
10 56.1 57.72 56.84 2.89 1.31
Mediasten 2 92.90 94.00 93.73 1.18 0.89
4 83.30 84.61 83.79 1.57 0.58
6 73.40 75.42 74.06 2.75 2.82 0.89 1.03
8 63.80 66.48 64.87 4.20 1.67
10 56.00 58.48 56.61 4.42 1.09
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Sekil 3. Akciger alaninin agik ve bloklu alan derin doz ytizde

grafigi
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Sekil 5. Maeadiasten alaninin acik ve bloklu alan derin doz yiiz-
de grafigi

Mediasten alan: Bu alanin acik ve bloklu alan DD
% degerleri Sekil 5'de, doz profilleri Sekil 6’da goste-
rilmistir. Mediasten alanin bloklama miktari % 49’dur.
Bloklu alan DD % degerleri acik alan ile karsilastiril-
diginda 0.5 cm’de % 0.8, 5 cm’de % 2.3 ve 10 cm’de
ise % 5.8 farklihk gortlmustir. iki farkli hesaplama
yontemi ile bulunan alanlarin DD % degerlerinin mu-
kayesesi tablo.2’de gosterilmistir. Tablo 2'ye gore 6l-
cllen DD % degerleri, KE icin bulunan DD % deger-
lerine gore % 1.18 ile % 4.42 farkhlik gostermekte ve
[4x(A/P)] icin bu farklihk % 0.58 ile %1.67 arasinda
degismektedir. Ayrica KE icin ortalama % fark 2.82 ve
[4X(A/P)] icin ortalama % fark 1.03’tdr.

Bloklu ve acik alan doz verimi % farklari tablosun-
dan gortlecegi gibi en yiiksek % fark degeri % 2.01 ile
mediasten alaninda saptanmistir. Bloklu ve bloksuz
alan doz veriminde de en yiiksek degerler 119.2 cGy ve
116.8 cGy ile yine mediasten alan igin bulunmustur.
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Sekil 4. Akgiger alaninin acik ve bloklu alan doz profilleri
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Sekil 6. Mediasten alaninin agik ve bloklu aan doz profilleri.

TARTISMA VE SONUC

Bloklu alanlar, normal dokulardaki asiri veya ge-
reksiz 1sinlamaya engel olmak igin alanin bir boltimu-
niin korundugu tedavi set-up’ini gosterir (7). Kaynak
ve kolimator boltimiinden fotonlarin sizintisi ve sagil-
masi, ortamin icinden fantomlarin sagilmasi, sekonder
elektronlarin lateral sacilmasi ile madde iginden tasi-
nan 1sinin dagilimi bu bloklar nedeniyle degisir
(4,5,6,13,17). Alan igine konan koruma bloklari, yer-
lestirildigi alani diizensiz alan haline getirmekte ve 151
nin madde icindeki transferini etkileyerek kare, dik-
dortgen gibi diizenli alanlara gére DD, doz profili ve
doz verimi degerlerinde farkliliklara neden olmaktadir
(4,5).

Bu cahsmada secilmis bazi diizensiz alanlarin 6l-
ctilmis DD % degerleri, acik alan DD % degerleri ve
ayni zamanda negatif alan (KE) ve [4x(A/P)] yontemi
ile bulunan alanlarin DD % degerleri ile karsilastirl-
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mistir. Bloklu alan DD % degerleri ile acik alan DD %
degerleri arasindaki % farklilik derinlige bagl olarak
artis gostermektedir. Bu farklilik, bloklama miktarina
ve blogun yerine baglidir. Segilen diizensiz alanlarla
yapilan DD élctimlerinde bulunan DD degerleri ile KE
ve [4x(A/P)] yontemiyle bulunan alanlarin DD % de-
gerleri arasinda % farklar sunulmustur (Tablo 1). Elde
edilen bulgulara gore [4x(A/P)] yontemiyle bulunan
alanlarin DD % degerleri dlgtilen degerlere daha ya-
kindir ve ortalama olarak % 1.03 ile % 1.24 arasinda-
dir. KE yontemiyle bulunan DD % degerleri ile 6l¢i-
len degerler arasinda ise ortalama % olarak 2.10-2.82
arasinda fark bulunmustur. Akciger ve mediasten ala-
ninda KE yontemi ile 2.10 ve 2.82 bulunmus iken,
[4x(A/P)] yontemiyle fark % 1.24 ve 1.03 olarak daha
dustik oranda saptanmustir.

Wrede'nin (12) calismasinda, segilen diizensiz
alanlarda, bloklu alan ol¢im degerleri Clarkson ve
(A/P) metod ile karsilastirilmistir. Bunun sonucunda L
sekilli alanlarda (A/P) metod ile Clarkson metodu ara-
sindaki % farklihk sadece 0.46 olarak bulunmustur.
Besgen sekilli alanlarda bu fark (A/P) icin 1.94 ve
Clarkson icin de 1.64 olarak saptanmistir. Boylece li-
teratlirde [4x (A/P)] yontemiyle Clarkson yonteminin
uyumlu oldugu gosterilmistir(12). Bilge (4) ve arkadas-
lari gesitli diizensiz alanlarda KE ile olculen degerler
%0 ile % 3.5 arasinda fark bulunmustur. Khan’nin (7)
calismasinda ise diizensiz alanlarda KE yontemiyle,
olctilen DD % degerleri arasinda % 2 civarinda fark
bildirilmistir.

Calismamizda, 6l¢tim noktasinin bloga yakin oldu-
gu hem akciger hemde mediastinal alanda [4x (A/P)]
yontemi daha iyi sonug vermistir. KE ve [4x (A/P)]yon-
temi oOlctilen degerlerden sirasi ile % 4.81 ve % 3.44
farkhlik gostermektedir.

Agarwal (1), diizensiz alanlarda yaptiklari DD %
degerlerinin olgtimlerinde, blogun alan merkezine ya-
kin oldugu durumda hesaplanan degerin 6l¢tiim dege-
rinden %3 fazla oldugunu bildirmis, bunu da iyon
odasinin blogun golgesinin yakininda olmasi nedeniy-
le dozun diistik okunmasindan kaynaklandigi seklinde
izah etmistir.

Galismamizda [4x(A/P)] yontemiyle buldugumuz
% 1.24 e 1.03 fark bu sonuclarla uyumludur. Bu so-
nuglar, bloklamaya bagh doku (fantom) igi sagiimala-
rin hesaplara yansitilmadigini dustindirmektedir.

DD alan buytkluga ile degistiginden ve bloklu
alanlarin iginde ve etrafindaki sagilma matematik
metodlarla dogru olarak karakterize edilmediginden
bir noktadaki dozun, blok konfiglirasyonuna bagli
olarak hatali bulunabilecegi bildirilmistir (16). Tac-
her (17) ve arkadaslarinin, yaptigi ¢alismada ise es-
deger alan tablolari ile hesaplama ve 6lgtiimler sonu-
cunda bulunan DD degerleri arasinda iyi bir uyum
gozlenmistir. Bloklu alanlarda élctilen DD % deger-
leriyle, hesap edilen dozlar arasindaki % farklar de-
rinlikle artmaktadir. Bu artis 6 cm’ye kadar hizli olur
iken, 6 cm’den sonra daha yavas olmaktadir. Ger-
cekten Kobalt-60 icin foton sagilmalari 0.5 cm ile
5cm arasinda hizli artar ve 5 cm ile 10 cm arasinda
oldukca sabittir (16).

Calismamizda elde edilen doz profil grafiklerinde
(Sekil 4 ve 6) goruldugt gibi bloklama % degerlerine
ve bloklama yerlerine gore bloklu alan profillerinin,
acik alana gore degisimi belirgindir ve korunan kritik
organlarin dozlari tahmin edilebilmektedir. Tim alan-
larda blok altindaki doz, maksimum dozun %10’u ci-
varindadir.

Fokalize bloklarla yapilan korumalarda, blok kena-
rindaki yarigolge, acik alan kenarindaki yari-golgeye
benzer. Blok altindaki gercek doz, blok materyaline,
blok kalinligina ve genisligine, alan boyutlarina, ener-
jiye ve blok yerlesimine baghdir (13,18,19). RT'de kri-
tik organdaki tam tolerans dozu hesaplanirken, blok
altindaki gercek doz goz oninde bulundurulmalidir
(20). Sekonder bloklamayla meydana getirilen diizen-
siz alanlarda doz verim faktorleri bloklamadan etki-
lenmemektedir ve yaklasik olarak pek ¢ok diizensiz
alan icin bu gézlemin dogru olmasina karsin, blok ke-
narina yakin bir noktada ve bloklamanin ¢ok yogun
oldugu akciger ve mediasten alanlarinda agik ve blok-
lu alan doz verim farkhligi % 1.05 ile % 2.01 arasin-
dadir. Béylece, her iki hesaplama yonteminin de ¢ok
yogun bloklama ve blok kenarindaki noktalar harig
diizensiz alanlarin giinliik klinik tedavi planlamasinda
kullanilabilecegi goriilmektedir. Bloklamanin yogun
oldugu veya blogun merkeze yakin oldugu alanlarda
[4x(A/P)] yontemiyle bulunan % DD degerleri 6lgiilen
degerlerle daha uyumludur ve diizensiz alanlarda kul-
lanilabilecek bir metottur. Blok altindaki dozlar bu ¢a-
lisma icin secilmis alanlarda dmax’in % 10u civarin-
dadir.




Fadime Alkaya, Murat Bag, Gonil Kemikler, Tamer Oguz Gorsoy

KAYNAKLAR

1.

Agarwall S. K., Wakley J., Scheele R. V., Normansell A.: A
method of dosimetry for irregularly shaped fields, Int.
Radiat. Oncol. Biol. Phys. 1997; 2: 199-203.

Anderson R ., D’angio G. J., Khan F. M.: Dosimetry of irre-
gularly shaped radiation therapy fields, Radiol. 1969;
92:1092-1100.

Aral I. M., Cail D., Nissel M., Spira ).: Dosimetry of irregu-
lar fields in cobalt 60 therapy, Acta Radiol. Ther. Phys.
Bicl.1970; 9: 24-32.

Bilge H., Tekin M., Hamidkhou N.: Co-60 ile yapilan ¢a-
lismalarda diizensiz (bloklanmis) radyasyon alanlari-
nin merkezi eksenlerinde % derin doz tayinleri, Turk
Onkoloji Dergisi 1995; 10: 35-38.

Brown L. H., Swensson G. K., Bjarngard B. E.: Day’s integ-
ration of scatter dose with an analytical expression,
Med. Phys. 1981; 8(2): 184-189.

Bukovitz A.G.: Computer calculation of dose for irregularly
shaped field for Co-60 and 6MV photons, Radiol.
1974;113: 181-185.

Khan F. M.: Computer dosimetry of partially blocked fields
in cobalt teletherapy, Radiol.1970; 97, 405-411.

Khan F.M.: Dosimetry of irregularly shaped fields in Levitt
and Tapley’s Technological Basis of Radiation The-
rapy: Practical Clinical Applications S.M.Levitt; F. M.
Khan; R. A. Potish. Lea & Febiger. 1992; 73-79.

Page V., Gardner A., Karzmark C. J.: Physical and dozimet-
ric aspects of the radiotherapy of malignant lympho-
mas, Radiol. 1970; 96:619-626.

. Clarkson ). R.: A note on depth doses in fields of irregular

shape, Brit.).Radiol. 1941; 14:265-268.

. Johns H. E.,Cunningham J. R.: Equivalent squares and circ-

les for rectangular and irregular fields in the Physics of

14,

15.

16.

17

18.

20

119

Radiology 4.Edition Charles C: Thomas, Sprinfield lli-
onois, chapter: 1983; 10,356 -358.

. Wrede D., Tai D., Edwards F., Coffey C., Schroader K.: An

intercomparison between two methods of obtaining
percentage depth doses for irregular shaped fields and
comparison of each method with experimental data for
Co-60 and 10 MV X-rays, Brit.). Radiol. 1979; 52(1,2):
398-404.

Davis ). B., Reiner B.: Depth dose under narrow sheilding
blocks: a comparison of measure and calculated dose,
Radiother.Oncol.1995; 34: 219-227.

ICRU 23 Measurement of absorbed dose in a phantom ir-
radiated by a single beam of X or gamma rays, 1973.

Shahabi S.: Irregularly Shaped Fields. Blackbum’s Intro-
duction to Clinical Radiation Therapy Physics, Medical
Physics Wisconsin chapter 1989; 12: 141-152.

Fontenla D. P., Kutcher G. )., Losasso T. J.: Simulating
blocks in treatment planning calculations, Int. Radiat.
Onco. Biol. Phys. 1989; 16: 867-873.

Tatcher M., Bjarngard B. E.: Equivalent squares of irregu-
lar photon fields, Med. Phys. 1983; 20(4): 1229-1232.

IAEA Absorbed dose determination in photon and electron
beam. An Intemational code of Practice Technical Re-
ports Series No: 277, Vienna 1987.

Meurk M. L., Green J. P., Nussbaum H., Vaeth ). M.: Phan-
tom dosimetry study of shaped Co-60 fields in the tre-

atment of Hodgkin’s disease, Radiol. 1968; 91:554-
558.

. Perez C. A.; External beam dosimetry and treatment plan-

ning in Principle and Practice of Radiation Oncology.
J.B. Lippincott. 1987; 208-239.




