
A N K A R A Ü N İ V E R S İ T E S İ T IP F A K Ü L T E S İ M E C M U A S I Ci l t 53, Sayı 2, 2 0 0 0 1 1 3 - 1 1 9 

DÜZENSİZ TORAKS VE MEDİASTEN ALANLARINA KOBALT-6O ile 
TELETERAPİ UYGULAMALARINDA KORUMA BLOKLARININ 
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ÖZET 

RT'de kritik organların korunması amacıyla ışın 
alanı içine konulan bloklar, korunmuş volümden ışın 
saçılmasını azaltarak, açık alanın doz dağılımlarının 
değişmesine neden olurlar. Düzensiz alanların % DD 
(Derindoz) değerlerinin bulunmasına ilişkin çeşitli 
metodlar geliştirilmiştir. Rutinde kullanılan bu me-
todların ölçümlerle geçerliliğinin incelenmesi gerek-
lidir. 

Bu çalışmada çeşitli düzensiz alanların ölçülen % 
DD'ları, KE (negatif alan ) ve [4x(A/P>] yöntemiyle 
bulunan alanların % DD değerleri ile karşılaştırılmış, 
bloklu ve açık alan doz verimleri ölçülmüştür. Ayrıca 
üç derinlikte (0.5,5 ve 10 cm derinlikler için) açık ve 
bloklu alanların doz profilleri çizdirilmiş ve blokla-
manın açık alan doz profiline olan etkisi incelenmiş-
tir. 

Seçilen düzensiz alanlarda yapılan DD % ölçüm-
leri ile yoğun bloklamanın yapıldığı akciğer ve me-
diasten alanında, l4x(A/P)] yöntemi, KE yöntemine 
göre daha iyi sonuç vermiştir. Ancak, her iki hesap-
lama yöntemi de blok kenarındaki noktalar hariç 
DD %'leri için uygundur. Her kliniğin kendi hesap-
lama yöntemini kendi koşullarında belirmesi uygun 
olacaktır. Bu çalışmada kullanılan alanlarda blok al-
tındaki dozlar, tüm alanlar için d max'ın % 10'u ci-
varındadır. 

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Kobalt. 

SUMMARY 

The effects of shielding blocks on dosimetry during co-
balt teletherapy on irregular thorax and mediasten areas 

Shielding blocks for protection ot'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. 
However, validity of such methods should be verit'ied 
before routine use in clinic. 

İn this study, measured percentage depth doses for 
selected irregular fields have been compared with per-
centage depth dose for fields obtained using equivalent 
squares (negative field) and [4x(A/P)j techniques. Dose 
rates for blocked and unblocked fields have been me-
asured. Also, dose profiles for open fields at 0.5 cm and 
blocked fields for three depths -0.5, 5 and 10 cm depth 
- have been obtained and the effect ofblocking on do-
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 
mediastinal field since the block edge was close to 
central axis. When measured percentage DDs were 
compared with percentage DD for [4x (A/P)] techni-
que, the percentage difterence were found 1.24 and 
1.03% for the lung and mediastinal field. But both tech-
niques 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. 

Key words: Radiation, Cobalt. 

Radyoterapi (RT) uygulamalarında kurşun bloklar 
ile tümör çevresindeki ve tedavi sahası içine dahil olan 
riskli organların korunmasının sağlanması sonucunda, 
düzensiz şekilli alanlar ortaya çıkmaktadır (1-9). To-

raks malignitelerinin RT'sinde sıklıkla kullanılan, sup-
raklavikuler, toraks ve mediasten bölgesinin tedavi sa-
haları bu düzensiz alanlar için uygun örneklerdir 
(1,3,8,9). 
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Cihazın doz verimi (out-put), geri saçılma faktörü 
ve derin doz (DD) yüzde (%) değerleri gibi parametre-
ler, bloklama yapılmamış dikdörtgen veya kare alanlar 
için elde edildiğinden düzensiz alanların dozimetresi-
ne özel ilgi gösterilir. Bloklama, korunmuş bölgeden, 
açık volüme gelen ışınların saçılmasının azalması ne-
deni ile, alanın açık kısmındaki doz dağılımını değiş-
tirir. Azalmanın büyüklüğü bloktan geçen huzme için, 
alanın büyüklüğüne, şekline ve korumanın göz önüne 
alınan açıklığıyla değişir. Düzensiz alanlarda, etkin 
alan büyüklüğü genellikle kolimatör açıklığıyla tüm 
alandan küçüktür (8). 

Düzensiz alanlarda tedavide doz parametrelerinin 
tayin edilmesi ayrı önem taşımaktadır. Bu parametre-
lerden D D % değerlerinin hesaplanması için çeşitli 
yaklaşım metodları mevcuttur (7,10,11,12). Bu metod-
lardan bir kısmı bilgisayarlar (10,11) için bir kısmı ise 
geometrik (1,12,13) yaklaşım metodlarıdır. Ancak, dü-
zensiz şekilli alanların doz dağılımlarının hesaplan-
ması için doğru fakat hızlı metodlara ihtiyaç vardır. 

Kobalt-60 cihazında, fokalize bloklama kenarında-
ki yarı-gölge (penumbra) alan kenarındaki yarı-gölge 
ile hemen hemen aynıdır. Standart kurşun blokların 
düz kenarlı olmalarına karşın ışın huzmesi diverjent 
ve ışının geçtiği kurşun kalınlıkları farklı olduğundan 
standart bloklarla tam bir koruma elde edilmemekte-
dir. Özellikle kritik organlar için mümkün olduğunca 
fokalize blok kullanılmalıdır (1 3,14). 

Daha önce imal edilen yuvarlak kolimatörlü RT ci-
hazları yerine şimdi hemen hemen tümüyle kare veya 
dikdörtgen kolimatörlü cihazlar yapılmaktadır (15). Bu 
tür kolimatörlerle elde edilen düzgün alanların dozi-
metresinde zorluk yoktur. Ancak düzensiz şekilli alan-
larda herhangi bir noktadaki dozun hesabını, düzgün 
saha hesabında kullanılan doz ve DD tablolarından 
yararlanarak yapmak güçtür. Çünkü doz hesaplamala-
rında kullanılan tablolar, açık ve düzgün alanlarda el-
de edilmekte, huzmenin elektron bulaşıklığını arttıran, 
saçılmayı etkileyen herhangi bir unsur bulunmamak-
tadır (1,14,15). Oysa ki blokların kullanılmasıyla, has-
taya ulaşan primer ışının bir kısmına engel olunduğu 
gibi doku içindeki herhangi bir noktadaki saçılan ışın 
miktarı da azalır. Bir noktadaki doz hesabı, doğrudan 
kaynaktan gelen primer ışın ile saçılan ışın toplamıdır 
ve saçılan ışın tüm noktalardaki dozun önemli bir bö-
lümünü oluşturmaktadır (5,6,11,16,17). 

Düzensiz alanlarda doz parametrelerini tayin et-
mek için, [4x(A/P)J metodu, kare eşdeğeri (KE, negatif 
alan) gibi geometrik yaklaşım metodu ve saçılma 
fonksiyonu teorisi metodu adı altında; Clarkson meto-

du, Cunningham metodu, Decrement metodu gibi çe-
şitli metodlar geliştirilmiştir (6,10,12,17). Bu metodlar-
dan saçılma fonksiyonu teorisinde ilk yaklaşım Clark-
son metodudur. 

Bu çalışmanın amacı, Kobalt-60 ile düzensiz şekil-
li alanlarla tedavi edilecek olan hastalarda merkezi 
eksendeki D D % değerlerinin hesabı için kullanılan 
yöntemlerle, bu düzensiz alanlarla yapılan doz öl-
çümlerinin mukayesesini yapmak ve hesaplama yön-
temlerinin ölçü sonuçlarına uygunluğunu değerlendir-
mek, ayrıca açık ve bloklu alanlar için doz verimi 
(output) ölçümlerinin yapılarak, rutinde bloklu olanlar 
için kullanılacak doz verim değerlerini tartışmak ve 
bloklu alanların doz profillerini çizerek, blok altında-
ki doz değerlerini incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışmada, Kobalt 60 teleterapi ünitesi olarak 

Alcyon II cihazı, Sıcak telle köpük kesme cihazı (hot-
vvıre), VVelIhöfer vvp 600 dozimetri sistemi, Ptw Fre-
iburg Unidos Universal dozimetre sistemi, 
30001/1039 seri nolu PTVV 0.6 cc iyon odası, VVelIhö-
fer (0.14 cc ve 0.17cc'lik) iyon odaları, RW3 katı su 
fantomu, koruyucu (seroband) bloklar kullanıldı. 

Toraks malignitelerinin RT'sinde sıklıkla kullanılan 
düzensiz akciğer ve mediasten alanlar bu çalışma için 
seçildi. Seçilen alanların şematik görünümü ve boyut-
ları Şekil 1'de gösterilmiştir. Bu blokların açık olan 
D D % değerlerini ve doz verimini nasıl etkilediğini, 
bloklu alanlarda ölçülen D D değerlerinin, pratikte 
kullanılan A/P ve eşdeğer yöntemi ile bulunan DD de-
ğerleriyle uyumlu olup olmadığını araştırmak için ön-
celikle her bir alandaki koruma blokları hazırlandı. 
Açık ve korumalı alanlarda D D değerleri ve doz veri-
mi ölçüldü (Tablo.1). Bloklu alan doz profilleri çizile-
rek, blokların açık olan huzme profilini nasıl etkiledi-
ği incelendi. Koruma bloklarıyla yapılan D D ölçüm 
sonuçları negatif alan (KE) ve [4x(A/P)] yöntemi ile bu-
lunan eşdeğer alanların D D % değerleri karşılaştırıldı. 
Çalışmadaki açık alanlar, kolimatörün seçilen tedavi 
alanları için bloksuz kolimatör açıklığını göstermekte-
dir. Bloklu alanlar ise, blokların yerleştirilme ile orta-
ya çıkan alanlardır (Şekil 2). 

Blokların hazırlanması için, bu çalışmada seçilen 
düzensiz alanlar, FFD=120 cm olacak şekilde büyütü-
lerek kağıt üzerine çizildi. Cilt üzerindeki alanlardan 
1.5 kat büyük olan bu şekiller blok kesme cihazının 
(hot-wire) ışıklı masasına yerleştirilerek polietilen kö-
pükte (styrofoam) ışın diverjansına uyan fokalize ka-
lıpları çıkarıldı. Kesilen kalıpların tedavi koşullarında-
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Tablo 1. Ölçümlerde Kullanılan Alanların boyutları, SSD, Doz Verimi, Bloklama Yüzdeleri ve Kare Eşdeğerleri 

Alan Alan SSD Doz Vermi Bloklama Açık Alan 4(A/P)* Bloklu % 
(cm x cm) (cm) CGy/dak %'si Alan Fark 

Açık Bloklu KE KE* 
Alan Alan 

Akciğer 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 yöntemde düzensiz alanın eşdeğer olduğu karenin bir kenarı. 

a b 

Şekil 1. Ölçümlerde kullanılan düzensiz alanların şekil ve bo-
yutları 
a. Akciğer Alanı 
b. Mediasten Alanı 

ki uygunluğu sağlandıktan sonra 70-75°C'deki sıcak 
seroband alaşımı kalıpların içine döküldü. Kalıpların 
soğumasından sonra köpükten çıkarılan fokalize blok-
ların uygunluğu her alan için tekrar kontrol edildi ve 
uygun görüldükten sonra 0.5 cm persfeks plakaya ya-
pıştırılarak ölçüme hazır duruma getirildi. Bu işlem, 

tüm tedavi alanları için de ayrı ayrı yapılarak uygun 
blok dizaynı gerçekleştirildi. 

D D % değerleri, seçilen düzensiz alanlar için yapı-
dı. Öncelikle su fantomu arı su ile dolduruldu ve den-
ge durumu sağlandı. Hareketlerin otomatik olarak sağ-
lanabilmesi için bilgisayar ve fantom arasında RS 232 
interface bağlandı. Referans ve alan iyon odaları 
(VVelIhöfer'in 0.14 cc ve 0.17 cc'lik iyon odaları) fan-
tom ve WP 600 elektrometreye bağlanarak iyon oda-
larının fantom içersindeki 3 boyutlu (x,y,z) hareketle-
rinin limit değerleri tespit edildi. Seçilen tedavi alanla-
rı için açık ve bloklu alan ölçümleri, alanın merkezi 
ekseninde, 0 ile 20 cm arasındaki derinlikte 0.5 cm 
aralıklarla yapıldı. Bilgisayara kolimatör açıklığı ola-
rak, açık alan değerleri girildi. Her tedavi alanı için 
D D % değerleri, her bir derinlikteki dozlar, maksimum 
doz (d max) derinliğindeki D D % değerine normalize 
edilerek saptandı. Grafiklerde, bloklu alan D D % de-
ğerlerinin açık alan DD % değerlerine göre değişimi-
ni göstermek için 2 eğri tek bir grafik üzerinde göste-
rilmiştir. 

Kaynak 

—0.5 cm. 

- - 5 cm. 

_ _ 10 cm. 

Şekil 2. Açık ve bloklu alanların doz rofili ölçümünde tarama eksenleri ve derin doz ölçümlerinin şematik gösterimi (a. Yandan, b. 
üsten görünümü ve A; Alan). 

—Tarama ekseni 
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Huzme profillerinin çizilirken, VVelhöfer dozimetri 
sisteminde merkezi eksende 0.5cm, 5 cm ve 10 cm 
derinliklerde açık ve bloklu alan doz profillerini elde 
etmek için, seçilen her tedavi alanı için x tarama ek-
seni doğrultusunda ölçümler alınmıştır (Şekil 2: a ve 
b). Bu ölçümlerde VVelhöfer dozimetri sisteminin 0.14 
cc ve 0.1 7 cc'lik iyon odaları kullanılmıştır. VVelhöfer 
dozimetri sisteminin alan veriler PC'de Statistica prog-
ramına girilerek, açık alanlarda 0.5 cm'de, bloklu 
alanlarda ise 0.5 cm, 5 cm ve 10 cm derinliklerindeki 
doz profilleri çizdirilmiştir. Blokların açık alan doz 
profilini ne kadar değiştirdiğini ve bloklu alan profille-
rinin derinlikle değişimini göstermek için 4 (dört) eğri 
tek grafik üzerinde gösterilmiştir. 

Doz verimi (out-put) değerlerinin ölçümlerinde sı-
caklık ve basınç düzeltmesi için ölçümden önce Alc-
yon II cihazının bulunduğu odaya, termometre ve ba-
rometre cihazları konuldu. Belirlenen akciğer ve me-
diasten, alanları için SSD=80 cm'ye ayarlanmıştır. Öl-
çümler, alanların merkezi ekseninde 5 cm derinlikte 
ve her tedavi alanı açık ve bloklu alan olmak üzere 
yapılmıştır. Elde edilen ölçüm değerleri IAEA 277 ra-
poru18 kullanılarak "Dw (Peff)" formülüyle 5 cm de-
rinlikteki absorbe doz bulunmuştur. Daha sonra açık 
alanlar için 5 cm'deki alan D D % değerleri, bloklu 
alanlar için 5 cm'deki ölçtüğümüz bloklu alan D D % 
değerleri kullanılarak maksimum doz noktasındaki 
(0.5 cm) absorbe doz, cGy/dak cinsinden bulunmuş-
tur. Hem açık alan hem de bloklu alanlar için bulu-
nan absorbe dozlar saptanmış ve tüm verilerin elde 
edilmesinden sonra; açık ve bloklu alanlar merkezi 
D D % değerleri [% Fark ^(hesaplanan değer/ ölçülen 
değer)-1 )x100] formülüyle karşılaştırmıştır. Farklar 
% değerler şeklinde bulunarak bloklu alanlarda ölçü-
len D D % değerleri parametrelerinin, negatif alan (KE) 

yöntemi ve [4x(A/P)J yöntemi ile bulunan alanların 
D D % değerleri ile uygunluğu araştırılarak, değişik he-
saplama yöntemleri değerlendirilmiştir. Bloklamanın, 
Açık alan doz profillerini nasıl etkilediği incelenmiş-
tir. Bloklama oranının doz verimini ve D D % değerle-
rinin miktarını ne kadar etkilediği [(Bloklu alan-cm2 

/açık alan-cm2) x100 ]şeklinde tanımlanan formül ile 
incelenmiştir. 

BULGULAR 
Seçilen alanların boyutları ve bloklama % değerle-

ri, DD % değerleri, doz verim ölçümlerinin sonuçları 
Tablo 2'de gösterilmiştir. Ayrıca, bu alanlarda, bloklu 
alan DD % değerleri belirli derinlikler için (2,4,6,8,ve 
10 cm'lerde) negatif alan (KE) ve [4x (A/P)] metodu ile 
bulunan alanların DD % değerleriyle birlikte sunul-
muştur. Bu metotlar ile ölçülen DD % değerleri ara-
sındaki ve her bir alan için ortalama % farklar bulun-
muştur. 

Akciğer alanı: Bu alanın açık ve bloklu alan DD % 
değerleri Şekil 3'de, doz profilleri Şekil 4'de gösteril-
miştir. Akciğer alanının bloklama miktarı % 24'tür. 
Bloklu alan DD % değerleri açık alan ile karşılaştırıl-
dığında 0.5 cm için % 0,5 cm için % 1.3 ve 10 cm için 
de % 3.1 'dir. iki farklı hesaplama yöntemiyle bulunan 
alanların DD % değerlerinin mukayesesi Tablo 2'de 
gösterilmiştir. Tablo 2'de de görüldüğü gibi D D % de-
ğerleri, KE için bulunan D D % değerleri ile % 1.07 ile 
% 2.89 arasında farklılık göstermekte ve [4x (A/P)] için 
bu farklılık % 0.93 ile % 1.51 arasındadır. Ayrıca KE 
için ortalama % fark 2.1 iken, [4x (A/P)] için ortalama 
% fark 1,2'dir. 

Tablo 2. Akciğer ve mediasten alanında, ölçülen ve hesapl anan DD yüzde Değerleri ve yüzde farkları 

Alan Derinlik Ölçülen KE 4(A/P) % Fark Ort. % Fark Ort. 
(cm) KE 4x(A/P) 

Akciğer 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 2.1 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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Şekil 3. Akciğer alanının açık ve bloklu alan derin doz yüzde Şekil 4. Akçiğer alanının açık ve bloklu alan doz profilleri 
grafiği 

Merkezden uzaklıklar (cm) 

i 10 12 
Der in l i k (cm) 

^ Açık atat 
""Oy. Bloklu «im 

Şekil 5. Mediasten alanının açık ve bloklu alan derin doz yüz- Şekil 6. Mediasten alanının açık ve bloklu aan doz profilleri, 
de grafiği 

Mediasten alan: Bu alanın açık ve bloklu alan DD 
% değerleri Şekil 5'de, doz profilleri Şekil 6'da göste-
rilmiştir. Mediasten alanın bloklama miktarı % 49'dur. 
Bloklu alan D D % değerleri açık alan ile karşılaştırıl-
dığında 0.5 cm'de % 0.8, 5 cm'de % 2.3 ve 10 cm'de 
ise % 5.8 farklılık görülmüştür, iki farklı hesaplama 
yöntemi ile bulunan alanların DD % değerlerinin mu-
kayesesi tablo.2'de gösterilmiştir. Tablo 2'ye göre öl-
çülen D D % değerleri, KE için bulunan DD % değer-
lerine göre % 1.18 ile % 4.42 farklılık göstermekte ve 
[4x(A/P)| için bu farklılık % 0.58 ile %1.67 arasında 
değişmektedir. Ayrıca KE için ortalama % fark 2.82 ve 
[4x(A/P)] için ortalama % fark 1,03'tür. 

Bloklu ve açık alan doz verimi % farkları tablosun-
dan görüleceği gibi en yüksek % fark değeri % 2.01 ile 
mediasten alanında saptanmıştır. Bloklu ve bloksuz 
alan doz veriminde de en yüksek değerler 119.2 cGy ve 
116.8 cGy ile yine mediasten alanı için bulunmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bloklu alanlar, normal dokulardaki aşırı veya ge-

reksiz ışınlamaya engel olmak için alanın bir bölümü-
nün korunduğu tedavi set-up'ını gösterir (7). Kaynak 
ve kolimatör bölümünden fotonların sızıntısı ve saçıl-
ması, ortamın içinden fantomların saçılması, sekonder 
elektronların lateral saçılması ile madde içinden taşı-
nan ışının dağılımı bu bloklar nedeniyle değişir 
(4,5,6,13,17). Alan içine konan koruma blokları, yer-
leştirildiği alanı düzensiz alan haline getirmekte ve ışı-
nın madde içindeki transferini etkileyerek kare, dik-
dörtgen gibi düzenli alanlara göre DD, doz profili ve 
doz verimi değerlerinde farklılıklara neden olmaktadır 
(4,5). 

Bu çalışmada seçilmiş bazı düzensiz alanların öl-
çülmüş D D % değerleri, açık alan D D % değerleri ve 
aynı zamanda negatif alan (KE) ve [4x(A/P)] yöntemi 
ile bulunan alanların DD % değerleri ile karşılaştırıl-
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mıştır. Bloklu alan DD % değerleri ile açık alan D D % 
değerleri arasındaki % farklılık derinliğe bağlı olarak 
artış göstermektedir. Bu farklılık, bloklama miktarına 
ve bloğun yerine bağlıdır. Seçilen düzensiz alanlarla 
yapılan D D ölçümlerinde bulunan DD değerleri ile KE 
ve [4x(A/P)] yöntemiyle bulunan alanların D D % de-
ğerleri arasında % farklar sunulmuştur (Tablo 1). Elde 
edilen bulgulara göre [4x(A/P)| yöntemiyle bulunan 
alanların D D % değerleri ölçülen değerlere daha ya-
kındır ve ortalama olarak % 1.03 ile % 1.24 arasında-
dır. KE yöntemiyle bulunan DD % değerleri ile ölçü-
len değerler arasında ise ortalama % olarak 2.10-2.82 
arasında fark bulunmuştur. Akciğer ve mediasten ala-
nında KE yöntemi ile 2.10 ve 2.82 bulunmuş iken, 
[4x(A/P)] yöntemiyle fark % 1.24 ve 1.03 olarak daha 
düşük oranda saptanmıştır. 

VVrede'nin (12) çalışmasında, seçilen düzensiz 
alanlarda, bloklu alan ölçüm değerleri Clarkson ve 
(A/P) metod ile karşılaştırılmıştır. Bunun sonucunda L 
şekilli alanlarda (A/P) metod ile Clarkson metodu ara-
sındaki % farklılık sadece 0.46 olarak bulunmuştur. 
Beşgen şekilli alanlarda bu fark (A/P) için 1.94 ve 
Clarkson için de 1.64 olarak saptanmıştır. Böylece li-
teratürde [4x (A/P)] yöntemiyle Clarkson yönteminin 
uyumlu olduğu gösterilmiştir(12). Bilge (4) ve arkadaş-
ları çeşitli düzensiz alanlarda KE ile ölçülen değerler 
%0 ile % 3.5 arasında fark bulunmuştur. Khan'nın (7) 
çalışmasında ise düzensiz alanlarda KE yöntemiyle, 
ölçülen D D % değerleri arasında % 2 civarında fark 
bildirilmiştir. 

Çalışmamızda, ölçüm noktasının bloğa yakın oldu-
ğu hem akciğer hemde mediastinal alanda [4x (A/P)] 
yöntemi daha iyi sonuç vermiştir. KE ve [4x (A/P)]yön-
temi ölçülen değerlerden sırası ile % 4.81 ve % 3.44 
farklılık göstermektedir. 

Agarvval (1), düzensiz alanlarda yaptıkları DD % 
değerlerinin ölçümlerinde, bloğun alan merkezine ya-
kın olduğu durumda hesaplanan değerin ölçüm değe-
rinden %3 fazla olduğunu bildirmiş, bunu da iyon 
odasının bloğun gölgesinin yakınında olması nedeniy-
le dozun düşük okunmasından kaynaklandığı şeklinde 
izah etmiştir. 

Çalışmamızda [4x(A/P)J yöntemiyle bulduğumuz 
% 1.24 e 1.03 fark bu sonuçlarla uyumludur. Bu so-
nuçlar, bloklamaya bağlı doku (fantom) içi saçılmala-
rın hesaplara yansıtılmadığını düşündürmektedir. 

D D alan büyüklüğü ile değiştiğinden ve bloklu 
alanların içinde ve etrafındaki saçılma matematik 
metodlarla doğru olarak karakterize edilmediğinden 
bir noktadaki dozun, blok konfigürasyonuna bağlı 
olarak hatalı bulunabileceği bildirilmiştir (16). Tac-
her (17) ve arkadaşlarının, yaptığı çalışmada ise eş-
değer alan tabloları ile hesaplama ve ölçümler sonu-
cunda bulunan D D değerleri arasında iyi bir uyum 
gözlenmiştir. Bloklu alanlarda ölçülen D D % değer-
leriyle, hesap edilen dozlar arasındaki % farklar de-
rinlikle artmaktadır. Bu artış 6 cm'ye kadar hızlı olur 
iken, 6 cm'den sonra daha yavaş olmaktadır. Ger-
çekten Kobalt-60 için foton saçılmaları 0.5 cm ile 
5cm arasında hızlı artar ve 5 cm ile 10 cm arasında 
oldukça sabittir (16). 

Çalışmamızda elde edilen doz profil grafiklerinde 
(Şekil 4 ve 6) görüldüğü gibi bloklama % değerlerine 
ve bloklama yerlerine göre bloklu alan profillerinin, 
açık alana göre değişimi belirgindir ve korunan kritik 
organların dozları tahmin edilebilmektedir. Tüm alan-
larda blok altındaki doz, maksimum dozun %10'u ci-
varındadır. 

Fokalize bloklarla yapılan korumalarda, blok kena-
rındaki yarıgölge, açık alan kenarındaki yarı-gölgeye 
benzer. Blok altındaki gerçek doz, blok materyaline, 
blok kalınlığına ve genişliğine, alan boyutlarına, ener-
jiye ve blok yerleşimine bağlıdır (1 3,18,19). RT'de kri-
tik organdaki tam tolerans dozu hesaplanırken, blok 
altındaki gerçek doz göz önünde bulundurulmalıdır 
(20). Sekonder bloklamayla meydana getirilen düzen-
siz alanlarda doz verim faktörleri bloklamadan etki-
lenmemektedir ve yaklaşık olarak pek çok düzensiz 
alan için bu gözlemin doğru olmasına karşın, blok ke-
narına yakın bir noktada ve bloklamanın çok yoğun 
olduğu akciğer ve mediasten alanlarında açık ve blok-
lu alan doz verim farklılığı % 1.05 ile % 2.01 arasın-
dadır. Böylece, her iki hesaplama yönteminin de çok 
yoğun bloklama ve blok kenarındaki noktalar hariç 
düzensiz alanların günlük klinik tedavi planlamasında 
kullanılabileceği görülmektedir. Bloklamanın yoğun 
olduğu veya bloğun merkeze yakın olduğu alanlarda 
[4x(A/P)J yöntemiyle bulunan % D D değerleri ölçülen 
değerlerle daha uyumludur ve düzensiz alanlarda kul-
lanılabilecek bir metottur. Blok altındaki dozlar bu ça-
lışma için seçilmiş alanlarda dmax'ın % 10'u civarın-
dadır. 
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