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HODGKIN HASTALIGI MANTLE ISINLAMASINDA TiROIDIN
ALDIGI DOZUN ARASTIRILMASI
Investigating Dose Received by Thyroid in the Mantle
Irradiation of the Hodgkin Disease
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Ozet: Bu c¢alismada; hodgkin hastaligi mantle 1sinlamasinda
tiroid bezinin almis oldugu doz miktarinin rando fantom iizerinde
termoliiminesans  dozimetre (TLD) kullanarak belirlenmesi
amaglanmigtir. Calismada kullanilacak TLD 'ler duyarliliklarini ve
dogal fonlarmmi standardize etmek igin radyasyon olgiimleri
yapmadan once tavlanmistir. Calismada taviamasi tamamlanan
radyasyona karsi sagir olan toplam 168 adet TLD her giin sabah
ve aksam 100’er santigray (cGy) olmak iizere toplam 1000 cGy
wsinlanarak doygunluk diizeyine getirildi. Daha sonra bu TLD ler
icin, Co-60 teleterapi cihazinda, 80 cm kaynak-cilt mesafesi
(SSD) degerinde, 10cm x 10cm alan boyutunda, yiizeyden 5 cm
derinlikte 100 cGy doz alacak sekilde 1simlanmp “Element
Correction  Coefficient” (ECC) ve “Reader Calibration
Factor” (RCF) degerleri bulunmustur. £ %1 hassasiyet sinirlart
segilerek kalibrasyon islemi yapilmistir. Insan viicuduyla birebir
uyumlu olan erkek rando fantom iizerinde tiroid bezinin yeri tespit
edildikten sonra fantom hodgkin hastaligi mantle tedavi alani igin
simiilator cihazinda planlanmistir.  Ayrica akciger koruma
bloklari fokalize olarak kalp odasinda hazirlanmigtir. Kalibre
edilen TLD c¢ipleri fantomun tiroidine yerlestirilmis ve ¢iplerin
yerlestirildigi noktalarin kaynak cilt mesafesi degerleri tek tek
bulunmustur. Rando fantom klasik hodgkin hastaligi mantle
isinlamasinda oldugu gibi, Varian 2300 C/D lineer akselerator
cihazinda 6 MV foton enerjisinde, kaynak cilt mesafesi 100 cm
degerinde anterioposterior alandan fraksiyon dozu olarak 90
cGy, posterioanterior alandan 90 cGy verilecek giinliik toplam
180 cGy sinlannustir. Isinlama islemi 5 kez tekrarlandi. Her
isinlamadan sonra tiroidin sol ve sag lobuna yerlestirilen TLD
cipleri Harshaw 3500 TLD sisteminde WinRems yazilimi
yardimiyla okunmustur. Calisma sonucu olarak hodgkin hastaligi
mantle tedavisinde sabit kaynak cilt mesafesi teknigi ile orta
hatta, AP ve PA alanlardan verilen toplam 180 cGy fraksiyon
dozu igin tiroidin almis oldugu ortalama doz yaklasik olarak %25
oraminda daha yiiksek bulunmustur.
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Abstract: In this study, it is aimed to determine the dose received
by the thyroid gland in the mantle field radiation for Hodgkin
disease using a thermoluminescence dosimeter on the rando
phantom.

In order to standardize sensitivities and natural background of
thermoluminesance dosimeters (TLD) to be used in the study,
they were tempered before radiation measurements were
performed. In the study, totally 168 TLDs, blind to the radiation
and  completely tempered, reached the saturation level by
radiating the total dose of 1000 c¢Gy, including 100 cGy every
morning and night per day. Later, for those TDLs, “Element
Correction Coefficient” (ECC) and “Reader Calibration
Factor” (RCF) values were found by radiating in the Co-60
teletherapy device with the value of 80 cm source-skin distance
(SSD) in a manner that 100 cGy dose is received at 5 cm depth
from the surface on a 10 cm x 10 cm field area. Calibration
procedure was performed using sensitivity ranges of = I percent.
After the location of thyroid gland is determined on the male
rando phantom perfectly matching the with human body,
phantom is planned on the simulator device for mantle treatment
field of Hodgkin disease. Moreover, lung protection blocks were
focally prepared in the mould room. Calibrated TLD chips are
placed to the thyroid of the phantom and source-skin distance
values of points where chips are located are separately
determined. As in the classical Hodgkin disease mantle field
radiation, rando phantom was radiated totally 180 cGy,
including the fraction dose of 90 cGy from anteroposterior field
and 90 cGy from postero-anterior field, with the 6 MV photon
energy and source-skin distances of 100 cm in the Varian 2300
C/D linear accelerator device. Radiation procedure was
repeated 5 times. Following each radiation, TLD chips placed
into the right and left lobes of thyroid gland were read using
WinRems software in the Harshaw 3500 TLD system.

As a consequence of the study, total mean dose received by
thyroid gland for total 180 cGy fraction dose given from mid-
line, AP and PA fields using constant source-skin distance
technique in the Hodgkin disease mantle treatment is
approximately around 25 % higher than the total dose planned
for mantle treatment.

Keywords: Mantle radiation, thermoluminescence dosimeter,
rando phantom
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Hodgkin hastaligi, 1832 yilinda Sir Thomas
Hodgkin tarafindan tanimlanan, Hodgkin hiicreleri
ve uygun selliiler yap1 ile karekterize lenfoid doku-
nun malignitesidir (1, 2). Bunlar kemoterapi ve
RT’ye duyarli tiimorlerdir. Erken evrede daha
yiiksek olmak {izere tiim hastalar i¢in yiiksek cevap
orani ve kiir olanag vardir (1, 3, 4).

Hodgkin hastaliginda RT’nin primer amaci, tutul-
musg ve komsu lenfatik zincirde tiimoér kontroliinii
saglayacak RT dozlariyla hastalig1 tedavi etmektir.
Genellikle esit agirhikli alan tedavisi kullanilir.
Tedavi sahas1 mandibulanin alt boliimiinden yakla-
stk diyaframin baglandigi seviyeye kadar uzanir.
Eger uygulanacak doz esit agirlikli alanlarla sadece
36 Gy ise spinal kord korumasi gerekmeyebilir,
ancak 40 Gy’in lizerinde dozlarda koruma kullanil-
malidir. Subkarinal yayilimli veya perikardial tutu-
lumlu yaygin mediastinal hastalikta, kardiak bolge
15 Gy’lik radyoterapi alanina dahil edilir, daha
sonra kalp apeksi lizerine blok yerlestirilir. 30-35
Gy doz uygulandiktan sonra subkarinal alana
(yaklagik karinanin 5 cm alt1) blok yerlestirilerek
perikard ve myokard korunur (5, 6).

Mantle tedavi alani igerisinde bulunan tiroid bezi
tedavi sirasinda direkt hedef olmasa dahi sagilan
isinlardan  etkilenebilmektedir. Radyasyona karsi
yiiksek hassasiyeti bulunan tiroid bezinin iyonizan
radyasyon ile 1sinlanmasi hipotiroide ve sekonder
tiroid tlimdrlerinin geligsimine neden olabilir.

Bazi yalitkan ve yar iletken maddeler 1sitildiklar
zaman 1s1ma yaparlar. Bu fiziksel olaya “isitma ile
1s1ma” anlamina gelen termoliiminesans (TL) denir

).

Dozimetre; radyoaktif (RA) kaynaktan veya x-
isinlart kaynaklarindan g¢ikan iginlari ve bunlarin
cevresinde c¢aligan insanlarin aldiklari radyasyon
dozunun miktarini tayin etmeye yaraya diizenektir.
Bu diizeneklerden temeli termoliiminesansa daya-
nanlara termoliiminesans dozimetre (TLD) denir.
TLD olarak en sik kullanilan kristal titanyum (Ti)
ve magnezyum (Mg) ile aktive edilmis lityum
floriir (LiF)’diir. (LiF:Ti:Mg) Bunun sebebi atom
numarasinin dokuya esdeger olmasidir (8).

Caligmalar sirasinda “Harshaw TLD System 3500”
manuel TL okuyucu kullanilacaktir. Sistem, oku-
yucu ve okuyucuyu kontrol etmek amaci ile okuyu-
cuya bagl bir bilgisayar sisteminden olusmaktadir.
Bilgisayarda kullanilan okuma programi
WinRems’dir. Tim verilerin depolanmasi, alet
kontrolii ve operator girisleri bilgisayar programin-
da yapilmaktadir (9).

Bu calismadaki amacimiz, Hodgkin hastaligt
mantle alan 1sinlamasinda tiroid bezinin almis ol-
dugu radyasyon dozu miktarini rando fantom {iize-
rinde TLD kullanarak belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

TLD’lerin Tavlanmasi: Bu c¢alismada, daha 6nce
hi¢ islem gérmemis 168 adet TL dozimetre ilk 6n-
ce 400 °C’de 1 saat 10 dakika tavlanip, firin kapag:
acilmadan TLD’lerin oda sicakliligina diismeleri
saglandi. Tavlama islemi 80 °C’de 16 saat 10 daki-
ka ve 100 °C’de 1 saat 10 dakika i¢in tekrarlandi.
Biitiin bu tavlama islemlerinden sonra se¢ilen 168
adet TLD ¢ipi kalibrasyon iglemi i¢in hazir duru-
ma getirildi.

TLD Ciplerinin Kobalt-60 (Co-60) Isinlan ile
Kalibrasyonu: TLD’ler, ikincil standart
dozimetrelerdir. Diger bir deyisle TLD’ler radyas-
yonun sogurulan dozunun mutlak bir 6l¢iislini
vermez. Genellikle kullanilan ikincil dozimetreler;
film dozimetreler, sintilasyon sayaclart ve iyon
odalaridir. Bu dozimetrelerin hepsi birincil bir 61-
¢lim sistemine gore dogrudan veya kalibre edilmis
ikincil bir sistem yardimiyla kalibre edilmelidir
(10).

Bu g¢alismada tavlamasi tamamlanan toplam 168
adet TLD doygunluk diizeyine getirilmek igin her
giin sabah ve aksam 100’er cGy olmak tizere top-
lam 1000 cGy 1smlandi. Isinlamalar; su esdegeri
kat1 fantom kullanilarak Co-60 teleterapi cihazinda,
80 cm SSD degerinde, 10 cm x 10 cm alan boyu-
tunda, yiizeyden 5 cm derinlikte yapildi  (11).
TLD’lerin hassas olarak iginlanabilmesi igin, 30
cm x 30 cm boyutlarinda sert pleksiglas materyal
tizerinde 10 cm x 10 cm 1s1nlama alani icerisine her
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birinin ¢apt1 6 mm ve derinligi 1 mm olan 49 adet
delik acilan bir diizenek olusturuldu (Resim 1).

Calismada kullanilacak toplam 168 adet TL
dozimetre 1sinlanarak doygunluga ulastirildiktan
Co-60 teleterapi cihazinda, 80 cm SSD degerinde,
10 cm x 10 cm alan boyutunda, yiizeyden 5 cm
derinlikte 100 cGy doz alacak sekilde 1sinlandi. Bu
TLD’ler i¢in dozimetre ¢iplerinin duyarliliklarini
gosteren “Element Correction Coefficient” (ECC)
ve okuyucudan alinan, nanocoulomb (nC) cinsin-
den verilen fototiip akiminin sogurulan radyasyon
miktarina ¢evirmede kullanilan doniisiim katsayist
“Reader Calibration Factor” (RCF) bulunarak sis-
teme kaydedildi. TLD ¢ipleri iginden + %1 hassasi-
yete sahip olan 59 adet TLD ¢ipi ¢aligmada kulla-
nilmak tizere kalibre edilmis oldu.

Rando Fantom Uzerinde Mantle Tedavi Alani-
nin Simiilasyonu: Rando Fantom iizerinde mantle
tedavi alan1 simiilasyonu Varian Ximatron CDX
simiilatér cihazinda SSD:100 cm degerinde
anteroposterior (AP) ve posteroanterior (PA) ol-
mak tizere iki alandan yapildi. AP tedavi icin teda-
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vi alan1 29 cm x 25,8 cm iken PA tedavi alani i¢in
saha boyutlar1 30,5 cm x 32,7 cm olarak 6lgiildii.
Tedavi sahasina giren akciger bloklar1 fokalize
olarak hazirlanip koruma alanlarina uygunlugu
rando fantom iizerinde simiilatér cihazinin yardi-
miyla dogrulandiktan sonra tedavi alani igerisine
¢izildi (Resim 2).

Rando Fantom Uzerinde Tiroid Bezinin Belir-
lenmesi: Rando fantom iizerinde tiroid bezinin
belirlenmesi amaciyla Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi AD. Ogretim iiyesinden yardim
alind1 ve tiroid bezinin sol ve sag loblar1 9. ve 10.
kesit tizerinde ¢izildi.

Daha sonra rando fantomun 9. kesitinde bulunan
tiroidin sol lobunun st ucuna 1 numarali ve sag
lobunun iist ucuna 2 numarali toplam 2 adet, her
biri 5 mm ¢apinda delik acild1 (Resim 3).

Aym sekilde, 10. kesitinde bulunan tiroidin sol
lobuna 1 ve 2 numarali 2 adet, sag lobuna 3 ve 4
numaral1 2 adet olmak iizere toplam 4 adet, her biri
5 mm. ¢apinda delik agildi ve bu delikler doku
esdegeri beyaz materyalle kapatildi (Resim 3).

Resim 1. TLD’leri 1ginlamak i¢in 6zel olarak hazirlanan diizenek.
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Resim 2.Tedavi alaninda korumalarin rando fantom iizerinde ¢izilmesi.

Kesit No:10

Resim 3. Rando fantom’un 9. ve 10.kesitinde tiroidin sol ve sag lobuna TLD c¢iplerinin yerlestirilmesi.

TLD Ciplerinin Yerlestirildigi Fantom Kesitle-
rinin SSD Degerlerinin Bulunmasi: Rando fanto-
mun anatomisinden dolay1 AP ve PA mantle tedavi
alaninin merkezinde SSD degeri 100 cm iken TLD
ciplerini yerlestirdigimiz, fantom iizerinde tiroid
loblarmin bulundugu 9. ve 10. kesitlerde SSD de-
gerleri 100 cm’den daha biiyiik olacaktir. Bunu
dogrulamak i¢in TLD g¢iplerinin yerlestirildigi nok-
talarin izdiiglimleri fantom yiizeyine isaretlendi.
Tedavi masasinin boyuna ve enine hareket 6zellik-
leri kullanilarak masa kaydirilip, tedavi alaninin
merkezi, isaretlenen noktalarla ¢akistirildi ve ciha-
zin optik SSD cetvelinden fantom ylizeyinde isaret-
lenen noktalar i¢in yeni SSD degerleri okundu.

Rando Fantom Uzerindeki Mantle Tedavi Ala-
nnin Isinlanmast: Uzerinde mantle tedavi alani
planlanan, tiroid bolgesine TLD c¢ipleri yerlestirilen
rando fantom Varian 2300 C/D lineer akselerator
tedavi cihazinda farkli bes giinde AP ve PA alan
11 cm yar kalinlik igin fraksiyon dozu olarak 90
cGy verilecek sekilde 1sinlandi. Rando fantomun
9. ve 10. kesitlerinde bulunan tiroidin sol ve sag
lobuna yerlestirilen TLD ¢ipleri Harshaw 3500
TLD sisteminde WinRems yazilimi yardimiyla
okundu. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
i¢in SPSS 15.0 for Windows paket programi kulla-
nildr
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BULGULAR

Rando fantomun 9. ve 10. kesitinde agilan toplam
alt1 deligin merkezlerinin cilt yiizeyinden derinlikle-
ri fantomun anatomisinden dolay1 farklilik goster-
mektedir. Agilan bu deliklere TLD ¢ipleri yerlestiri-
leceginden ¢iplerin merkezlerinin fantom cildinden
derinlikleri ayr1 ayr 6lgiildii (Tablo I).

Rando fantom iizerinde sabit SSD teknigine gore
planladigimiz AP ve PA klasik mantle tedavi alan-
larinin SSD degerleri 100 cm’dir. Rando fantomun
anatomisinden dolay1 TLD g¢iplerini yerlestirdigimiz
fantom tizerinde tiroid loblarinin bulundugu 9. ve
10. kesitlerde SSD degerleri 100 cm’den biiylik
olacaktir (Tablo II).

Tablo I. TLD ¢iplerinin fantom cildinden derinlikleri.

Aksézen MT, Yildiz OG, Yaray K

Tiroidin sol ve sag loblarina yerlestirilen TLD
ciplerinin almig olduklar1 doz miktarlari Harshaw
3500 TLD sistemi ve WinRems yazilimi ile
okundu. Ortalama degerleri ve standart sapmalar1
(Tablo III), ayn1 zamanda sol ve sag loblar igin
ortalama deger ve total tiroid i¢in ortalama doz
ve standart sapma bulundu (Tablo IV).

Tiroidin sol ve sag lobuna yerlestirilen TLD ¢ip-
lerinin almis olduklart doz dl¢timlerinin dagilimi
normal bulundu (p=0.2). Sol ve sag lobun aldig1
dozlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0.758).

LOB KESITNO CiPNO DERINLIK (On Alan i¢in) DERINLIK (Arka Alan i¢in)

9 1 1.2 cm 11.9 cm
SOL 10 1 1.1 cm 11.7 cm
10 2 1.4cm 12.2 cm
9 2 1.2 cm 12.2 cm
SAG 10 3 1.5cm 12.2 cm
10 4 1.2 cm 12.2 cm

Tablo II. Rando fantom iizerinde tiroid loblarinin SSD degerleri.

LOB KESIiTNO CiP NO

SSD (On Alan i¢in)

SSD (Arka Alan i¢in)

9 1 103.5 cm 102.0 cm

SOL 10 1 104.0 cm 101.5 cm
2 103.5 cm 101.5 cm

9 2 103.5 cm 102.0 cm

SAG 10 3 103.0 cm 101.5 cm
4 103.5 cm 101.5 cm
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Tablo III. TLD ¢iplerinin almis olduklar1 ortalama doz miktarlar1

KESITNO CiP NO CiP’IN ORTALAMA DOZU STANDART SAPMA P DEGERI
SOL 9 1 229.72 cGy 1.49 0.938
SAG 9 2 232.48 cGy 131
SOL 10 1 221.94 cGy 3.87 0.162

SAG 10 3 221.70 cGy 2.73
SOL 10 2 224.00 cGy 3.31 0763
SAG 10 4 223.18 cGy 3.17

Tablo IV. Sol ve sag loblarin, ayn1 zamanda total tiroidin almis oldugu ortalama doz miktarlari

LOB LOB’UN ORTALAMA STANDART p TIiROIDIN STANDART

DOZU SAPMA DEGERIi ORTALAMA DOZU SAPMA
SOL 225.22¢Gy 443 0.758 225.50 cGy 4.90
SAG 225.78 c¢Gy 5.46

TARTISMA

RT’de ideal hedef, tiimor ¢evresindeki normal do-
kular1 yapisal ve fonksiyonel olarak tahribata ug-
ratmadan tiimdriin tamamen yok edilmesidir. Nor-
mal dokularda onarimi miimkiin zararlar bir nokta-
ya kadar kabul edilmektedir, ancak hayati dokula-
rin korunmasi mutlaka gereklidir. Tiroid bezine
disaridan verilebilecek girici 15inin maksimum do-
zu boyun derisi, iist solunum, 6zafagus mukozasi
ve kartilajin radyasyon toleransi ile sinirlidir. Mak-
simum doz birka¢ bin cGy’dir (12). Tiroid bezi
radyasyon karsisinda yiiksek derecede hassas oldu-
gundan iyonizan radyasyonla isinlanmasi onemli
anormalliklere neden olabilir ve eksternal radyas-
yon sonrasinda sekonder tiroid tiimorlerinin geligi-
mi ile sonuglanabilir (13, 14). Tiroid bezi dogrudan
tedavinin hedefi olmasa dahi sagilan 151n nedeniyle
etkilnebilmektedir ve bu sagilma hematolojik
malignitelerde merkezi sinir sistemi (MSS)’nin
profilaktik kranial 1sinlamasi esnasinda meydana
gelmektedir. Bu giinkii tedavi kosullarinda tiroid

bezini eksternal 1gmlardan koruyacak hicbir 6nlem
bulunamamuistir (13,15).

Bu ¢alismada fantomun 9. ve 10. kesitlerinde tiroi-
din sol ve sag lobuna her fraksiyon i¢in ayr1 ayr
yerlestirilen altt TLD ¢ipinin almis oldugu ortala-
ma doz miktar1 225.50 cGy, standart sapmasi ise
4.90 bulundu. Sag ve sol lob 6l¢iimlerinin dagilimi
normal olarak bulundu (p=0.20). Sag ve sol lobun
aldig1 dozlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.758).

Olgiilen bu ortalama dozun, tek fraksiyon igin veri-
len toplam 180 cGy dozdan yiiksek olmasinin se-
bebi; tiroid loblarmnin bulundugu kesitlerdeki SSD
degerinin sabit SSD teknigindeki SSD=100 cm
degerinden biiylik olmasi ve yine bu bdolgedeki
fantom kalinlik degerlerinin 1sinlama teknigine
gore mantle tedavi alaninin merkezindeki kalinlik
degerinden kii¢iik olmasi ile ilgilidir. Biitiin bu
farkliliklar sebebi ile, rando fantom {izerinde tiroid
bezinin bulundugu boélgede izodoz dagiliminda
diizensizliklere bagli olarak istenmeyen sicak nok-
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talar olusacak, dolayisiyla bu bolge istenilenden
miktardan daha yiiksek doz alacaktir.

Bagka bir deyisle, klasik mantle 1sinlamasinda total
doz olan 3600 cGy igin tiroidin almis oldugu top-
lam doz 4500 cGy civarinda olmaktadir. Bu durum
tedavi sirasinda dikkate alinmamaktadir. Bunun
sonucu olarak tiroid bezinde kanser olusma riski
artmaktadir. Ancak bugiinkii tedavi kosullarinda
tiroid bezini eksternal 1smlardan koruyacak higbir
onlem kullanilmamaktadir. Tiroid bezinde hasar
meydana getirme riskini minimum seviyelere indir-
mek amaciyla tiroidin alacagi dozu azaltma yoniin-
de cesitli teknikler gelistirmek akilct olacaktir.
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