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OZET

Caligmamizin amaci sol meme radyoterapisinde, kaynak-cilt mesafeli (SSD- SOURCE SKIN DISTANCE) yontemiyle elde edilen, hedef
volim ve kritik organ dozlarinin ii¢ boyutlu bilgisayarli tedavi planlama sisteminden (BTPS) elde edilen verilerle karsilastirarak in-vivo
dozimetriyle doz hesaplama algoritmasinda kullanilan dozimetrik siirecin kontroliidiir.

Bilgisayarli Tomografi Simiilator ile 0,5 cm araliklarla tomografi kesitleri alinarak, randofantom tizerinde hedef voliimler ve kritik organlar
konturlandi. Kalibre edilen Termoliiminesans Dozimetri (TLD) ¢ipleri randofantom iizerine belirlenen noktalara yerlestirildi. Her teknik i¢in
5’er kez 191nlama yapilarak 6lgiim degerlerinin ortalamasi elde edildi. Hedef hacim ve kritik organ dozlar incelendi. BTPS ve 6lgiilen deger-
ler arasinda +%35’in altindaki degerler kabul edilebilir smirlar igine alindi. Ug ve dort alan SSD teknigiyle hedef voliim igindeki {i¢ noktada
BTPS ile hesaplanan doz degerlerinin ortalamast sirasiyla 206.67 ¢Gy ve 209.03 cGy, bu noktalarda TLD g¢ipleri ile 6lgiilen dozlarin ortala-
mast sirastyla 208.55 c¢Gy ve 210.78 c¢Gy’dir. Her iki teknikte de kalp ve akciger noktalarinda dlgiilen ve hesaplanan dozlar arasindaki fark
%>5’in altindayken sag meme cildinde %14’e varan farklar bulundu. Meme radyoterapisinin amaci; yinelenme olasiligin azaltmak ve hedef
hacimde homojen doz dagilimini saglayarak saglam dokulart minimum diizeyde 1sinlamaktir. Calismamizda elde edilen sonuglar tedavi
planlama siirecinde olusabilecek hatalarin belirlenmesinde TLD ile yapilan doz 6lgtimlerinin, ideal olmasa da, yararl olabilecegini goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Radyoterapisi. TLD. Randofantom. BTPS. SSD.

Dosimetric Comparison of Left Breast Radiotherapy Doses Obtained By Ssd (Source To Skin Distance) Method With Treatment
Planning System Calculation

ABSTRACT

The purpose of this study is comparing target and critical organ doses which are obtained by SSD method at the left breast radiotherapy with
data obtained by 3D computer-based TPS and the control of dosimetric process by in-vivo dosimetric method.

Tomography cutaways were taken CT simulator by 0.5 cm intervals, were contured on randophantom. Calibrated TLDs were placed the
points defined in advance. Average of measurements values was calculated by 5 times irradiation for each method, target and critical organs
doses were investigated. TPS and measured values were taken into acceptable limits under %5. Whereas average of dose calculated TPS
three points in target by three-four field were respectively 206,67-209,03 cGy, the avarage of measured doses with TLD were respectively
208,55-210 cGy. Whereas the difference of measured and calculated doses heart and left lung with both methods were below %5, difference
at right breast skin was calculated %14. The aim is to reduce the likelihood of recurrence and providing homogeneous dose distrubition in
target and minimum level of steady tissues irradiation. The results of our study have shown in-vivo doses measurements made with TLD
aren’t ideal but helpful for defining the failures which may show up during treatment planning process.

Key Words: Breast Irradiation. TLD. Randophantom. TPS. SSD.
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bilmigtir. Sagkalimdaki artis yasam kalitesini 6n plana
¢tkarmig ve mastektominin yerini meme koruyucu
yaklagimlar almistir. Bu yaklagim meme kanserinde
radyoterapinin roliinii daha da arttrmistir. Meme
1sinlamalar1 konusunda daha homojen doz verme ve
normal dokular1 daha iyi koruma amaci ile gelistirilen
yontemler (ii¢ boyutlu bilgisayarli planlama, yogunluk
ayarli radyoterapi (YART), radyoterapiyi daha icerikli
hale getirmistir™’.

Meme radyoterapisi, gogiis bolgesinin anatomik yapisi
ve cesitliligi nedeniyle kisisel farkliliklar gostermek-
tedir. Hedef bolgenin homojen bir sekilde 1sinlanma-
sina calisilirken akciger, kalp gibi kritik organlarin ve
karst memenin miimkiin oldugunca az doz almasina
dikkat edilmelidir. Ozellikle sol meme radyoterapisin-
de kalp dokusunun radyasyona maruz kalmasi geg
dénemde kardiak 6liimlerde artisa neden olmaktadir”.

Radyoterapi sirasinda hedef bolgede homojen bir doz
dagilimi saglamak ve kritik organlardan kalp ve akci-
ger dozunu disiirmek ayrica cilt dozlarimi azaltmak
icin bazi immobilizasyon geregleri ve cesitli 1510
modifikatorleri (kama filtre, kompansator, bolus vs.)
kullanilmaktadir. Bu tekniklerinden farkli olarak
YART daha homojen doz dagilimi saglamak ve kritik
organ dozlarini diisiirmek amactyla kullanilabilmekle
birlikte heniiz genel kullanima girmesi i¢in daha fazla
deneyime gereksinim vardir.

Bu ¢alismanin amaci, randofantomda sol meme {ize-
rinde yapilan ii¢ boyutlu tedavi planlama sisteminden
elde edilen verilerin in-vivo dozimetriyle kontroliiniin
Onemini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Arag ve Gerecler
Alderson Randofantom

Dozimetrik 6l¢iimlerde kati fantom, su fantomu ve
insan esdegeri olan fantomlar kullamlmaktadir. insan
esdegeri olan fantomlardan en bilineni 30 yili agkin bir
stiredir kullanilan ve tiim diinyadaki sayilar1 yaklagik
2000 olan Alderson randofantomlaridir. Randofantom
viicut dokular1 insan doku ve bosluklarmin yapisina
uygun materyallerden olusturulmus olup X-igin1 ve
elektronlar i¢in insan dokusuna esdeger sogurma 6zel-
ligindedir. Fantomun kemik yapilar disindaki dokulari,
etkin atom numarast 7.30+%1.25 olup kiitle yogunlu-
gu 0.985g/cm’ olan, rando plastikten iiretilmistir.
Kemik yapilar ise dogal insan kemikleri ile olusturul-
mustur. Fantom, kullanim amacma uygun olarak,
kalinliklart 2.5 cm olan 31 adet yatay kesite ayrilmistir.
Her bir kesitte icindeki tipalar cikarildiginda TLD
yerlestirmeye elverisli hale gelen delikler bulunmak-
tadr®.

2.1.2. LiF Termoliiminesans Dozimetri (TLD)
TLD c¢iplerinin, yogunlugu 2,64 gr/cm’ olup foton
etkin atom numaras1 8.2°dir. Li, F, Mg, Cu ve P atom-
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larindan olusan ¢iplerin ana 151ma piki sicakligi 190 —
210°C iken 1s1manin dalga boyu 400 nm’dir. Fiziksel
olarak mikro ¢ubuk, teflon kapl pul, kare mikro ¢u-
buk, yuvarlak mikro ¢ubuk bi¢imlerinde bulunabilir
ve sogurulan doz araligi 1uGy’den 10 Gy’e kadardir’.
Bu calismada kullanilan beyaz teflon ile kaplanmig
0.5x3x3 mm’ boyutlaridaki 100 adet TLD ¢ipi, iizer-
lerinde karigmalarini engelleyen harf ve sayilardan
olusan kodlanmus kiigiik TLD cepleri igerisinde kulla-
nilmstir.

Yontem

Caligmanin uygulama agamasina gegmeden Once lite-
ratiir ve klinik deneyimler 151g1inda 1g1nlanacak voliim-
ler ve teknikler konusunda planlama yapildi***. Bu
caligmalar sonucunda hedef voliim ve risk altindaki
organlar belirlenerek dozimetrik ¢alisma yapilacak
bolgeler ve Ol¢iim noktalart belirlendi. Sekil 1(a)-
(d)’de dl¢iim yapilan ve ¢aligma dizayni i¢in kodlanan
noktalarimn bilgisayarli tomografi iizerindeki dagilimla-
r verilmistir. Ayrica foton-foton ve foton-elektron
cakisma noktasindaki cilt dozlar1 ile tiim alanlarin
santral aks dozlarina bakilmustir.

Sekil 1 (a):
TLD Yerlestirilen Randofantomunun Sol Meme
Merkez Kesiti

Sekil 1 (b):
Sag Memeye Yerlestirilen TLD Ciplerinin Gériintiisii
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Sekil 1 (¢):
TLD Yerlestirilen Randofantomunun 15. Kesiti

Sekil 1 (d):
Tanjansiyel-SCF Cakisma Diizlemindeki Ciplerinin
Goriintiisii

Tanjansiyel meme tedavilerinde simiilasyon islemi
tedavi alanlarinin belirlenmesi agisindan biiyiik dnem
tagir. Randofantom iizerinde 6l¢iim alinacak noktalara
marker konularak BT Simiilatér cihazi ile 0.5 cm
araliklarla tomografi goriintiileri alind1. Randofantomu
sabitlemek i¢in meme-board kullanilarak fantoma
destek amaclh fantomun sirt kismina 2 cm kalinliginda
strafor ve basalt1 kdpiikk konuldu. BT goriintiileri
konturlama bilgisayarina aktarilarak hedef volim ve
risk altindaki organlar (sol akciger, sag akciger, kalp,
sag meme ve cilt konturlari) ¢izildi ve BTPS’ye akta-
rildi. Bilgisayarli tedavi planlama sisteminde SSD
teknikleri i¢in alanlar belirlendi®. BTPS’ den elde
edilen Dijital Radyografilere uygun olarak gogis
duvart (meme), mammaria interna (Mi) ve
supraklavikuler fossa (SCF) alanlar1 konvansiyonel
simiilatorde randofantom tizerine ¢izildi. Alinan simii-
lasyon filmleri BTPS’ye aktarilarak kontrol edildi ve
doz dagilimlari elde edildi.

Kalibrasyonu yapilan TLD ¢ipleri randofantom iize-
rinde Onceden belirlenen noktalara yerlestirildi. Tiim
alanlarin port filmleri ¢ekilerek simiilasyon filmleri ile
karsilastirilip kontrol edildi. Alanlar BTPS’den elde
edilen siirelerde 5’er kez 1ginlanarak 6lglim sonuglari-
nin ortalamast alindi. Sol memede 200 cGy fraksiyon
dozunda BTPS’de ve TLD’de elde edilen doz dagilim-
larina bakilmistir. BTPS ve TLD sonuglari arasindaki
farklar yiizde (%) fark olarak hesaplanmustir. % fark
hesaplanirken (BTPS-TLD)/BTPS esitliginden fayda-
lanilmistir. Ayrica TLD ile yapilan 5 6l¢lim i¢in stan-
dart sapma (SS) degerleri bulunmustur.

Bulgular

Ug alan (iki tanjansiyel, supra) ve dért alan (iki
tanjansiyel, supra, mammaria interna) tekniginde elde
edilen BTPS ve TLD sonuglar1 Tablo I’de sunulmus-
tur. Ug ve dért alan SSD teknigiyle hedef voliim (sol
meme) i¢indeki li¢ noktada BTPS ile hesaplanan doz
degerlerinin ortalamasi sirasiyla 206.67 cGy ve 209.03
cGy iken, bu noktalarda TLD ile Olciilen dozlarin
ortalamasi sirasiyla 208.55 cGy ve 210.78 cGy’dir.
Aradaki farklar %2’in altinda olup limitlerimiz igin-
dedir.

Kars1 meme (sag meme) igin 2 cm araliklarla 3 nokta-
da yapilan cilt dozu Ol¢iimlerinde, ii¢ alan 1ginlama
teknigi icin BTPS ve TLD ol¢limleri arasindaki fark
%13.52 iken, bu deger dort alan 1gimmlama tekniginde
%9.17°tiir. Bu sonuglar 15185mnda TLD ile yapilan 61-
¢liim dozlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Uc ve dort alan SSD teknifiyle tanjansiyel ve
supraklavikiiler alanlarinin ¢akisma diizlemdeki 4
noktada BTPS ile hesaplanan doz degerlerinin ortala-
mas1 sirastyla 146.45¢Gy ve 148,03 cGy iken, bu
noktalarda TLD ile dlgiilen dozlarin ortalamasi sira-
styla 154.93¢cGy ve 146,57 cGy’dir. Aradaki farklar da
sirastyla %5.91 ve %4.31°dir. Sol meme tanjansiyel
1sinlamasinda sol akciger igin {i¢ ve dort alan SSD
teknigiyle yapilan BTPS ile TLD olgiimleri arasindaki
fark sirasiyla ortalama %1.27 ve %3.58’dir. Ug ve dort
alan SSD teknigiyle kalp icin BTPS ile hesaplanan
doz degerlerinin ortalamasi sirasiyla 10.15 cGy ve
42.93 cGy iken, bu noktalarda TLD ile dlgiilen dozla-
rin ortalamasi sirasiyla 10.54 c¢Gy ve 42.79 cGy’dir.
Aradaki farklar da %3.80 ve %4.31dir.

Calismada foton-foton ve foton-elektron c¢akisma
noktalarindaki cilt dozlarina da bakildi. BTPS ve TLD
Olglimleri arasindaki fark swrasiyla %8.64 ve
9%3.36°dir. Her iki teknikle tiim alanlarda santral aks
iizerinde elde edilen giris-¢ikis dozlari igin, hesapla-
nan ve Olgiilen degerler arasindaki fark da %5’in al-
tindadir.
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Tablo I- Ug ve Dort Alan BTPS ve TLD Sonuglar

A. Yesil, ark.

BTRE TLD2REmdan Sapms Farle (%)
Olgim Naoktas: 3 Alan 4 Alan 5 Alan 4 Alan 3 Alan 4 Alan
AleciZer
Al 14080 11272 116.85+3.14 184 3.66
A2 10040 2048 101.15=1.78 3092=320 075 487
A3 19790 19684 19568248 187892 67 112 430
At * 1242 * 12.60+0.83 * 127
Ortalams 14637 8787 146.79 57.09 127 353
Zol Mems
M1 20200 032 0.78
a2 20500 21576 20579184 032 L]
e} 206.00 20780 20852£1.72 122 0.75
Ortalams 206.67 20903 208.55 0.64 084
3af Mame Cilt
SMcl 200 108.00 1033019 10309175 1478 4353
SMc2 1340 7080 1277098 7752302 B.13 242
SMc3 8.10 1348 953D 346 1528=1 88 17.63 1344
Ortalams 1033 6409 1033 6530 1352 917
Ezlp
El 1030 108.68 10.64=) 88 11209=4 B3 330 314
K2 10.00 4048 1043110 3B02=854 430 3.60
E3 = 2412 o 23603358 * 172
K4 ad 3180 s 2958071 o 668
Es - 887 = 245039 * 6.65
Ortalams 10.1% 4279 1054 4279 EE:L] 427
Tan-3CF Calugmas
81 14250 15830 16324=501 712 312
Ts2 19910 17244 165 87=042 432 376
TS3 134.18 12141=541 127.19=324 246 §.60
T34 12518 13796606 129 88=4 37 273 375
Ortalams 14503 15493 14657 501 431
1z Tan M E Calagman
MI-E " 157352 ¥ 15223+183 % 336
Iz Tan -MI Faton Calagmas:
MIF * 101.72 i 92042192 % 564
Ir Tan Aks
11 101.70 11852 102252 86 11638+3.08 054 2460
Ing Tan Aks
ol 2750 114.60 97242100 111.76+251 027 248
3CF Als
5l 101.80 g240 10127648 82.61+3.69 052 210
M Foton Aks
MIF * 1300 * 1336639 * Q42
M Elekivon Aks
MIE i 13223 > 13085722 » 0497 I

Tartisma ve Sonug

Son yillarda meme kanseri tan1 ve tedavisindeki ge-
lismelere kosut olarak sagkalim oranlari artmustir.
Bunun sonucu olarak uzun dénem izlemlerde tedavile-
re bagl yan etkilerin neden oldugu morbidite ve
mortalite 6n plana ¢ikmistir. Bu nedenle daha smirlt
cerrahi uygulamalarin yapildig1 tedavi yontemleri
yayginlasirken lokorejyonel radyoterapinin kullanimi
da artmis ve radyoterapiye bagli morbidite ve
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mortaliteler yeniden giincel tartigmanin i¢ine girmis-
tir'®, Eski tekniklerin yetersizliklerinden kaynaklanan
sorunlarin saptanmasiyla, teknolojik gelismeler 15181n-
da hedef voliim i¢inde daha etkin doz dagilim: sagla-
nirken risk altindaki organlari korumaya yonelik teda-
vi teknikleri uygulanmaya baglanmistir. Modern teda-
vi tekniklerinin gelistirilmesinde bilgisayarli tedavi
planlama tekniklerinin katkis1 yadsinamaz bir gercek-

tir' 12,

Modern BTPS’ler doz hesaplamalarinda degisik te-
mellere dayanan algoritmalar kullanmakta olup bu
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algoritmalarin bazi eksiklikleri vardir. Her ne kadar
bilgisayar teknolojisi kullanilmaktaysa da sistemlere
girilen verilerin hazirlanmasi ve aktarilmasindan kay-
naklanabilecek sorunlar yasanabilmektedir'. Radyote-
rapide kullanilan cihazlarin {iretimi, kabul testleri,
planlama sistemine girilecek doz dagilimlarinin belir-
lenmesi i¢in yapilan 6lglimler, bu dlgiimlerden elde
edilen verilerin islenmesi, hastaya verilecek dozlarin
hesaplanmasi, hastanin tedaviye hazirlanmasi ve niha-
yet planlanan tedavinin verilmesi siirecinde ortaya
cikabilecek hatalarin saptanmasi ancak verilen dozun
6l¢lilmesiyle olanaklidir.

TLD’ler bir¢ok faktérden bagimsiz olmalari nedeniyle
en uygun in-vivo dozimetri yontemi olmakla birlikte
sogurmus oldugu dozun belirlenmesinin uzun zaman
almasi kullaniminda en 6énemli problemdir. Bu prob-
leme ragmen, tedavi planlama siirecinde olusabilecek
dozimetrik hatalarin belirlenmesinde TLD in-vivo doz
Ol¢iim sisteminin, ideal olmasa da, yararli oldugu
sOylenebilir. Ayrica in-vivo dozimetri sistemlerinin,
doz-yanit duyarliliklarinin artirilmasi ve dogru 6lgiim
sonuglarinin elde edilmesi i¢in tedavi kosullarinda
kalibre edilmesi Gnerilmektedir'®. Dozimetrik siirecin
kontrolii, ¢calismamizda yaptigimiz gibi randofantom
iizerinde veya hastalarda girig-¢ikis dozlarina bakila-
rak yapilabilir. Giris-¢ikis dozlarina bakilarak tedaviye
hazirlik siirecinin ve kritik organ dozlarinin kontrol
edilebilecegini Essers ve ark." yaptiklar1 galismada
gostermislerdir.

Hedef voliim i¢indeki doz dagilimmin homojen olmasi
ve tiimor kontrolii igin gereken minimum dozun veril-
diginin bilinmesi 6nemlidir. Bu nedenle meme kanseri
1sinlamasinda hedef voliim i¢indeki doz dagilimi pek
¢ok calismaya konu olmustur. Banjade ve arkadaslari-
nin'® meme 1sinlamas: igin randofantomda yaptiklar
dozimetrik ¢alismada hedef voliim i¢indeki hesapla-
nan ve 6lgiilen dozlar arasindaki uyumun £%?2 siirlari
icinde oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
da her iki 1ginlama teknigi i¢in BTPS ve TLD 6l¢iim-
leri arasindaki fark %2 nin altinda idi.

Meme kanseri radyoterapisinde SCF alaninda yar1
kesici blok ya da asimetrik alan kullanilmaktadir. Alan
birlesim bdlgelerinde olusabilecek doz belirsizliklerini
onlemede yar1 alan blogunun veya asimetrik alanin
onemi birgok yazar tarafindan vurgulanmustir'”'®,
Calismada SCF alaninda asimetrik alan kullanildi.
Tanjansiyel alandan kaynaklanan diverjansi dnlemek
icin de tanjansiyel alanlara kolimasyon ve masa agisi
verilmistir. Cakisma diizleminde BTPS ve TLD 6l-
climleri arasinda fark genel olarak kabul smirlarimiz
(£%5) i¢inde olmakla beraber ii¢ alan SSD tekniginde
ortalama %5.91°lik fark bulunmaktadir. Bunun nedeni
tedavi sirasinda hastanin tedavi pozisyonunun degis-
mesi ve alan sinirinin tam olarak belirlenememesidir.
Saglam'® yapmus oldugu tez ¢alismasinda tanjansiyel-
SCF cakigma diizleminde %9’a varan farklar bildir-
mistir. Tim bu sonuglar gostermektedir ki, alan ¢a-

kisma diizlemindeki sorunlar hala devam etmekle
beraber, bu sorunlarin giderilmesi i¢in daha degisik
1sinlama tekniklerine gereksinim vardir.

Meme kanserinde radyoterapiyle uzamis genel
sagkalim radyoterapiye bagli gec kardiyak oliimlerle
bozulabilir****'. Ayrica meme radyoterapisi sirasinda
1sinlanan akciger voliimiiniin ve ortalama akciger
dozunun miimkiin oldugunca diisiik olmas1 gerektigi-
ne bir¢ok ¢alismada deginilmistir™2*. Barlaz” yapmis
oldugu tez caligmasinda kalp ve akciger dozlari i¢in
BTPS ve TLD odl¢limleri arasinda %3’liik fark bildi-
rirken Hamers ve arkadaslar1 da*® %3’e varan farklar
bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise kritik organ-
lardan kalp ve akcigerin almis olduklari ortalama
radyasyon dozlar1 her iki isinlama ydnteminde de
hesaplanan ve Olgiilen dozlarin farki %5’in altinda
bulunmustur.

Meme kanseri hikayesi olan hastalarda radyoterapi
sonras1 karst memede ikincil kanser ¢ikma olasiligi
saglikli kadinlara gore daha fazladir’. Riski arttirma-
mak i¢in karsi meme dozunu en aza indirmek 6nemli-
dir. Meme kanserinde farkli tedavi tekniklerinde, kars1
meme tarafindan alinan doz degerleri arasinda farkli-
liklar vardir. Tedavi alanindan uzaklastik¢a sag meme
cildindeki doz degerleri azalmaktadir. Saglam' yap-
mis oldugu tez ¢alismasinda da BTPS ile TLD 6l¢tim-
leri arasinda %18’¢ varan farklar bildirmistir. Bizim
calismamizda ise sag meme cildinde %14 varan fark-
lar bulunmugtur. Bu fark sag memede kolimatoérden
sacilan dozlarin okunmasi ve okunan degerlerin ¢ok
kiicik olmasi ya da TLD yerlestirilme hatasindan
kaynaklanmis olabilir. TLD ile yapilan diger in-vivo
dozimetri 6lgiimlerinde Leal ve ark.” pelvis kanserleri
icin BTPS ile TLD o6lgiimleri arasinda +%35 sinirlart
icinde iken Veneblas ve arkadaslar®® ise %10’a varan
fark bulmusglardir.

Meme kanseri, birbirine gore farkli diizlemlerde ve
derinliklerde uygulanan 1ginlarin yarattig1 karmasik bir
geometride tedavi edilmektedir. Tedavi sonucu ortaya
¢ikan yan etkiler  biiylik Olciide doz
inhomojenitesinden kaynaklanmakta olup buna 1sinla-
rin diverjansi, bitisik alanlarin kullanilmasindaki giic-
likler ve hasta set-up’indaki belirsizlikler neden ol-
maktadir. Tiim bu sonuglar dikkate alindiginda diger
kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanserinde de
dozimetrik siirecin kontroliiniin daha giivenli radyote-
rapi uygulamasi i¢in gerekli oldugu goriilmistiir.
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