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Radyoterapide amag¢, normal dokulari
miimkiin oldugunca koruyarak hastalikli hiicre
ve dokulart yok etmektir. Isinlanan hacmin
bityiikliigii, radyasyonun hasta tizerindeki er-
ken ve geg etkilerini belirler. Kemik iligi nak-
line hazirlik rejimi olarak uygulanan tiim viicut
1sinlamasinda viicudun tamami 1s1n alani igeri-
sine girdiginden ciddi radyasyon etkileri goz-
lenebilmektedir (1).

TBI, uygulanan merkeze goére gerek
toplam doz ve fraksiyon sayisi, gerekse hasta-
nin 1sim demetine gore aldigi pozisyon itiba-
riyle cok farkli sekillerde uygulanabilir. Enerji
ve doz hizi da merkezden merkeze farklhilik
gosterebilen parametrelerdir. Isinlama hem Co-
60 cihazinda, hem de lineer hizlandiricilarin
cesitli enerji seviyelerinde yapilabilmektedir
(2-4).

Tedavi set-up’inda radyasyon kaynagi ve
hasta genellikle hareketsizdir. Bazi tedavi tek-
niklerinde kaynagin hasta viicudunu sabit bir
hizla taramasi saglanir (4,5). Tedavi uzaklig
belirlenirken hastanin tiimiiyle 151n alani igine
girebilmesine ve uygun doz hizinin elde edil-
mesine onem verilir.

Fiziksel hesaplamalar secilen bir refe-
rans noktasina gore yapilir. Viicudun yaklasik
orta hattinda yer almasi ve gevre dokularla
o6nemli sogurma farki olmamasi nedeniyle,
referans noktasi olarak genellikle gobek orta
hattt belirlenir (1,6,7). Viicudun diger bolgele-
rinin alacagi dozlari, referans noktasina verilen
doz belirler.

Kullanilan fiziksel parametreler,
eksternal tedavi parametrelerinin uzak mesa-
feye uyarlanmis hali olmakla beraber, tedavi
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uzakligindaki 1sin alanmin ¢ok bilyiik olmasi
dikkate alinmasi gereken baska faktorler de
yaratabilir.

ilk adim tedavi uzakhigindaki doz hizini
belirlemektir. Ters kare yasasiyla yaklasik
olarak bulunabilen bu deger iyon odasi ve
fantom kullanilarak yapilan &lgiimlerle kesin-
lestirilmelidir. Tedavi uzakligmin biiyiik olma-
sindan otiirti genellikie duvarlara veya yere
yakin olan hastanin alacagi doz, biiyiik oranda
duvar ve yer (varsa 1ginlama kutusu) sagiimala-
rint da ihtiva eder (7).

Merkezi eksen bilgileri (TAR, TMR,
TPR) kullanilarak, dozun doku iginde derinlige
bagli degisimi hesaplanir. Yapilan bazi calis-
malar, bu hesaplamalarda viicudu farkli bo-
yutlardaki parcalarin birlesimi olarak disiiniip,
her sektér i¢in ayri ayr1 hesap yapmanin dogru
bir yaklasim olacagini sdylemektedir (7,8).

Gozontine alinmasi gereken diger bir pa-
rametre, uzak mesafeli tedavilerde daha da
onemli hale gelen merkezden uzaklik etkileri-
dir (7-10).

Bdoylece, viicudun farkli bolgelerindeki
doz dagilimlarinin bir haritas: elde edilir. Bu
noktada  yapilmasi  gereken,  dagilimin
homojenitesini ve kritik noktalarin aldigi doz-
lart incelemek ve gereken dnlemleri almaktir.

Viicut konturunun degisken olmasi ve
dokulardaki yogunluk farkliliklart (hava, ke-
mik, kas), hastada sogurulan dozu 6nemli 6l-
ciide etkilemekte ve noktasal veya hacimsel
doz homojenitesinin saglanmasint zorlastir-
maktadir. Viicudun nispeten ince olan bolgeleri
(boyun, ayak) daha fazla doz alir ve bu bélge-

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara.




inkara Universitesi Dikimevi Saghk Hizmetleri
feslek Yiiksekokulu Yilligi Cilt 2 Sayr 1 2001

TUM VUCUT ISINLAMASI; GENEL KAIDELER VE KEMIK

° W

LIGI NAKLI ONCESI AP/PA POZISYONDA
BIR UYGULAMA

Fiz. Miih. Serhat SONMEZ~

Radyoterapide amag, normal dokular
miimkiin oldugunca koruyarak hastalikli hiicre
ve dokulari yok etmektir. Ismlanan hacmin
biviikliigii, radyasyonun hasta tizerindeki er-
ken ve geg etkilerini belirler. Kemik iligi nak-
line hazirlik rejimi olarak uygulanan tiim viicut
isilamasinda viicudun tamamu 1sin alani igeri-
sine girdiginden ciddi radyasyon etkileri goz-
lenebilmektedir (1).

TBI, uygulanan merkeze goére gerek
toplam doz ve fraksiyon sayisi, gerekse hasta-
ain 1sin demetine gore aldigl pozisyon itiba-
rivle cok farkli sekillerde uygulanabilir. Enerji
ve doz hizi da merkezden merkeze farklilik
zosterebilen parametrelerdir. Isinlama hem Co-
50 cihazinda, hem de lineer hizlandiricilarin
cesitli enerji seviyelerinde yapilabilmektedir
2-4).

Tedavi set-up’inda radyasyon kaynagi ve
hasta genellikle hareketsizdir. Bazi tedavi tek-
niklerinde kaynagin hasta viicudunu sabit bir
hizla taramasi saglanir (4,5). Tedavi uzaklig:
belirlenirken hastanin tiimiiyle 151n alani igine
cirebilmesine ve uygun doz hizinin elde edil-
mesine onem verilir.

Fiziksel hesaplamalar secilen bir refe-
rans noktasma gore yapilir. Viicadun yaklasik
orta hattinda yer almasi ve ¢evre dokularla
Snemli sogurma farki olmamasi nedeniyle,
referans noktasi olarak genellikle gobek orta
hatti belirlenir (1,6,7). Viicudun diger bolgele-
rinin alacag dozlari, referans noktasina verilen
doz belirler.

Kullanilan fiziksel parametreler,
cksternal tedavi parametrelerinin  uzak mesa-
feve uyarlanmis hali olmakla beraber, tedavi
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uzakligindaki 1sm alaninm ¢ok biiyiik olmasi
dikkate alinmasi gereken baska faktorler de
yaratabilir.

ik adim tedavi uzakhgindaki doz hizini
belirlemektir. Ters kare yasasiyla yaklasik
olarak bulunabilen bu deger iyon odasi ve
fantom kullanilarak yapilan ol¢iimlerle kesin-
lestirilmelidir. Tedavi uzakliginin biiyiik olma-
sindan otiirii genellikle duvarlara veya yere
yakin olan hastanin alacagi doz, biiyiik oranda
duvar ve yer (varsa 1sinlama kutusu) sagiimala-
rini da ihtiva eder (7).

Merkezi eksen bilgileri (TAR, TMR,
TPR) kullanilarak, dozun doku iginde derinlige
bagli degisimi hesaplanir. Yapilan bazi calis-
malar, bu hesaplamalarda viicudu farkli bo-
yutlardaki parcalarin birlesimi olarak diisiiniip.
her sektor igin ayr1 ayri hesap yapmanin dogru
bir yaklagim olacagini séylemektedir (7,8).

Gozoniine alinmasi gereken diger bir pa-
rametre, uzak mesafeli tedavilerde daha da
onemli hale gelen merkezden uzaklik etkileri-
dir (7-10).

Boylece, viicudun farkh bolgelerindeki
doz dagilimlarinin bir haritasi elde edilir. Bu
noktada  yapilmast  gereken,  dagilimin
homojenitesini ve kritik noktalarm aldig: doz-
lar1 incelemek ve gereken dnlemleri almaktir.

Viicut konturunun degisken olmasi ve
dokulardaki yogunluk farkliliklart (hava, ke-
mik, kas), hastada sogurulan dozu 6nemli &l-
ciide etkilemekte ve noktasal veya hacimsel
doz homojenitesinin saglanmasini zorlastir-
maktadir. Viicudun nispeten ince olan bolgeleri
(boyun, ayak) daha fazla doz alir ve bu bélge-
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lerin uygun kalinliktaki kompansator filtrelerle
takviye edilmesi gerekebilir (1,2).

Bu tiir tedavilerde, doku yogunlugunun
diisitk olmasi nedeniyle akcigerin fazla doz
alma riski yiiksektir. Bu nedenle akcigerlerde
dikkatli bir kompansasyona veya dozu sonra-
dan tamamlamak tizere bloklamaya gerek du-
yulur (1,4).

Gerek tedavi oncesi, gerekse tedavi sira-
sindaki prosediirler ne kadar dogru ve giivenilir
uygulanirsa uygulansin, yapilan hesaplamalarin
‘in-vivo” dozimetriyle dogrulanmasi tedavi
Kkalitesi agisindan onemlidir (1,2,5).

Klinik Uygulama

Klinigimizde, Allojenik Kemik iligi
Nakli planlanan 41 yasinda erkek hastaya TBI
planlamas! ve uygulamasi yapildi. Hasta TBI
icin 6zel olarak hazirlanan tahta bir kutu iceri-
sine hafifce oturur sekilde yerlestirilerek 6 MV
X-ism1 ile AP/PA pozisyonlarda tedavi edildi
(Sekil 1).

Sekil 1. Tiim Viicut Isinlamast igin hasta pozisyonu

Tedaviden 6nce hastanin anatomik ol-
¢iilerini ve tedavi esnasindaki pozisyonunu
iceren bir simiilasyon yapildi. Fiziksel hesap-
lamalar icin gerekli olan parametreler (viicut
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orta hattinin kaynaga uzakligi, anatomik mesa-
fe ve derinlik Slciimleri) kaydedildi. Viicut li¢
ayrt parga halinde dusiintilerek  (bas-
omuz,akciger-pelvis,bacak-ayak) agagidaki
metod izlendi;

Tedavi uzakligindaki doz hizi hesaplandi
(cGy/mu)

flgili alan biiyiikliigii ve derinlik igin
TMR bulundu.

Viicut ekseni boyunca demet merkezin-
den uzaklik etkileri incelendi (OAR, off-axis
ratio).

Sagilmalarin 1smlanan hacime bagh ola-
rak sogurulan doza katkisi incelendi(LSF, lack
scatter factor).

Fiziksel hesaplamalarin yapildigi viicut
sektorlerine ait alan diizeltmeleri uygulandi
(EESF, effective field size factor).

Tim bu parametreler yardimiyla, refe-
rans noktasina her fraksiyonda 150 cGy ver-
mek i¢in gereken MU degeri hesaplandi. Refe-
rans noktasindaki doz, hasta kosullar1 olustu-
rularak(kaynaga uzaklik, derinlik) yapilan ‘i-
yon odasi-kati fantom’ Slgtimleriyle de dogru-
land1. Aradaki fark % 1 mertebesindeydi. Te-
davi, 6 saat ara ile giinde 2 fraksiyon (biri AP,
digeri PA) ve 4 giin sonunda toplam 1200 cGy
seklinde uygulandi. Akcigerler hastaya &zel
dokiilen kursunlarla korundu ve her seans so-
nunda toraks 6n ve arka duvarlarina elektron
tedavisi uygulandi. Elektron enerjileri, CT
kesitlerinden elde edilen derinliklere gore be-
lirlendi. Seanslarin baginda port film cekilerek
kursunlarin yerlesimi kontrol edildi.

Her seansta hasta tizerine TLD ve iyon
odasi yerlestirilerek, doz dagilimi ve bu dagi-
limn yapilan hesaplarla uyumu incelendi. Dik-
kat ¢ekici bir fark gozlenmedi.
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