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LARENKS HAVA BOSLUGUNUN Co-60 VE 6 MV FOTON ISINLARI iCiN
ETKISININ INCELENMESI
Investigation of the Effect of Larynx Air Cavity on Co-60 and 6 MV Photon Beams

Demet BAYRAKTAR', Kadir YARAY?, Okan ORHAN?, Ahmet CALISIR'

Ozet : Bas-boyun bélgesinde yer alan ve iist solunum
yollarina yerlesen lezyonlarin radyoterapi tedavisinde,
radyasyon isinlart  genellikle lezyonun yiizeyine
ulasmadan once bir hava boslugundan geger.
Isinlamalarda hava boslugunun varligi, hava-tiimor
ara yiizeyinde elektronik denge kayiplarina bagh
olarak, bu bolgede doz diisiislerine neden olur. Doz
diigtisii etkisi hava boslugunun geometrisine, hacmine
ve sinlanan alanmin biiyiikliigii ile kullanilan foton
enerjisine baghdir. Bu ¢alismada, Co-60 ve 6 MV foton
enerjileri kullanilarak rando fantomda, klinik olarak
anlamli hava boslugundaki doz sistematik bir sekilde
incelenmigtir. Doku—hava ve hava-doku ara yiizeyinde
boslugun doz degerlerine etkisini gorebilmek icin iki
farkly enerji degeri ve dozimetre sistemi ile aymt alan
boyutlarinda doz degerleri incelenmistir. ~ Kati su
fantomu ve polysterin larenks fantomundan farkh
olarak rando fantom kullamldi. Fantomun larenks
bolgesi, 6x6 cm’ alan boyutunda bilateral, izosentik
tedavi teknigi ile Co-60 ve 6MV foton enerjileriyle
winlandi. Isinlama sonuglari, fantom igine yerlestirilen
termoliiminesans dozimetre ve gafkromik EBT2 film
dozimetre ile degerlendirildi. Dozimetrik sistemlerden
elde edilen % doz degerleri karsilastiridi. Calisma
sonucunda en biiyiik doz diigiislerinin hava boslugunun
merkezinde oldugu ve hava-doku kesitinin ilerisinde
build-up noktalarinin meydana geldigi gézlemlendi. Bu
doz diigiis ve artiglarimin kabul sumirlar iginde oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple larenks radyoterapisi’nde
tiimor kontrolii igin toplam doz ve fraksiyon semasinda
herhangi bir degisime ihtiya¢ olmadigr goriilmiigstiir.

Anahtar kelimeler: Larenks, hava boslugu, TLD,
Gafkromik ilm, Rando fantom
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Summary:During the radiation therapy of head and
neck tumors located in uper respiratory tract,
radiation beams pass through air cavity before
reaching the surface layers of the lession. Presence of
air cavity during irradiation causes underdoses
depending on the geometry of air cavity, the size of the
irradiated field and photonn energy  used for
treatment.

In this study, the air cavity dose, which is of clinical
significance was investigated using Co-60 and 6 MV
photon energy in humanoid phantom. The effect of the
cavity between tissue-air and air-tissue interface on
the dose value has been investigated in two different
energy and dosimetry system on the same field. Unlike
the solid water phantom and polyester larynx
phantom, it used rando phantom. The larynx area of
phantom was irradiated with Co-60 and 6 MV photon
energies using bilateral - isosentik treatment technique
on the 6x6 cm’ field size. Irradiation results were
evaluated with thermoluminescent dosimetry and
gafchoromic EBT2 film dosimetry placed inside the
phantom. The percentage dose values obtained from
two dosimetric systems were compared.

In conclusion, the largest dose reductions were
observed at the center of air cavity and before air-
tissue interface at build-up points. It was observed that
these fluctuations in dose are within the acceptable
limits. For this reason, it was found that no change in
total dose for tumor control in the radiotherapy of
larynx and in fraction chart is necessary.

Keywords; Larynx, Air cavity, TLD, Gafchoromic film,
Rando phantom
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Radyasyon onkolojisinde kullanilan tiim veriler,
normalde homojen yogunluk sartlarinda elde edilir.
Hastalar homojen yogunluga sahip olmadigindan,
151n; yag, kemik, kas, akciger ve hava tabakalarin-
dan gegebilir (1). Bu nedenle, insan viicudunu
meydana getiren organlarin ve yapilarin birbirin-
den farkli olmasi zaman zaman hasta
dozimetrisinde problem olabilmektedir (2). Foton
1sinlamalarinda inhomojenitenin varligi, yogunlu-
gun degismesine bagli olarak, elektronik denge
kayiplar1 ve dolayistyla boslugun hemen arkasinda
build-up (maksimum doz noktasi) meydana getirir.
Alan kenarlarindaki sagilma, elektronik dengedeki
kayiplar1 karsilayamadigindan, 6zellikle hava-doku
birlesim yerlerindeki doz dagiliminda énemli degi-
simlere neden olur. Bu inhomojenitenin varligi,
yogunluk degismesine, mevcut doku tipi ve isin
kalitesine bagli olarak doz dagilimlarini1 degistirir

).

Homojen olmayan bir yapida, absorbe dozu etkile-
yen i¢ mekanizma vardir. Birincisi, primer radyas-
yonun azalma derecesidir ki bu durum homojen
olmayan ortamin elektron yogunlugu ve efektif
atom numarasina baghdir. Ikincisi, sacilmig rad-
yasyonda olan degisikliklerdir ki bu durum yalniz-
ca inhomojen yapiy1 degil bu yapinin arkasindaki
normal dokuyu da etkiler. Inhomojenite hesaplarin-
da bu etki ¢ogu zaman ihmal edilir ¢linkii bunu
kesin dogrulukla hesaplayacak yontem yoktur.
Ugiinciisii, ikincil elektronlarin dagilimindaki degi-
siklikler nedeni ile inhomojen yapinin sinirindaki
elektronik dengede meydana gelen kayiplardir (2).

Bag boyun bdlgesi tiimorlerinin ¢ogunda hava bos-
luklar1 tedavi hacmi i¢inde yer almaktadir ve hava
bosluklarina yakin olmalari nedeniyle,
nazofarenks, larenks, maksiller sintis timorlerinin
1sinlamalarina  6nem verilmelidir. Ciinkii tedavi
stirecinde 151n huzmesi tiimoriin yiizey tabakasina
ulasmadan oOnce, siklikla bir hava tabakasindan
geger. Bu durumda hava-tiimor ara kesitinde elekt-
ronik denge tam olusmaz. Elektronik denge kayip-
lar1 hava-doku arakesitinde doz diislislerine neden
olur (1). Yaptigimiz ¢alismada, larenks bolgesi ele
almarak, burada inhomojen yap1 varligi gosteren
hava boslugunun dozlar tizerindeki etkisini incele-
dik. Dikkat noktalar1 doku-hava arakesiti, hava
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boslugu merkezi, hava-doku arakesiti olmustur. Bu
nedenle boyun bolgesindeki doku eksikligini gide-
recek kompanse araclar1 kullanilmamustir. Yapilan
calismada; rando fantom, boyun bdlgesinde 6x6
cm’ lik alan boyutunda bilateral olarak, iki farkl:
foton enerjisi ile 1sinlanmistir. Doz degerleri ise
termoliiminesans dozimetre ve radyokromik film
dozimetre kullanilarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Liiminesans, bir maddenin baska bir nedenle optik
1s1ma yapmas! olayma denir. Liiminesans veren
maddeler enerji sogurabilir, depolayabilir ve optik
1$1maya donistiirerek sonra 1styabilir.
Termoliiminesans, bir kristale verilen enerjinin,
kristal 1sitildig1 zaman optik radyasyon seklinde
geri yayinlanmast olarak tanimlanir.
Termoliiminesans dozimetreler (TLD),
termoliiminesans 6zellik gosteren kristalin iyonlag-
tirict radyasyonla 1sinlanip bir miktar enerji sogur-
mast  ve kristal sitilinca  bu  enerjinin
termoliiminesans 1sima seklinde geri yayimlanmasi
olayina dayanir. Tek kristal yapisinda bir katinin
valans bandi ile iletkenlik bandi arasinda yasak
enerji bandi bulunur ve enerji bolgesinde kristal
icerisinde elektron bulunmaz. Kristalin radyasyon
ile uyarilmasi sonucu valans bandindan kopan veya
iletkenlik bandindan tekrar valans bandina donen
elektronlara tuzak olusturur ve elektronlar bu tu-
zaklara yakalanirlar. Boylece radyasyon ile kristale
aktarilan enerjinin bir kismui kristalde depolanmis
olur. Bu tiir dozimetrelerde LiF, LiB4O,, CaSO,
termoliiminesans kristalleri bulunmaktadir (3,4,5).

Termoliiminesans Dozimetrelerin Kalibrasyonu

Biitin  fosforlar, sicakliga  baghi  olarak
termoliiminesans Ozelliklerinde bazi degisiklikler
gosterirler. Radyasyona karsi duyarliliklarini artir-
mak ve biitiin tuzaklarmi bosaltmak tekrar kulla-
nimlarini  saglamak icin fosforlarmn firmlamalar
zorunludur.

Doz Olc¢iimlerinde; fosforlar, 1sinlamalardan 6nce
radyasyona karsi duyarliliklarini artirmak ve biitiin
artitk TL sinyallerini ortadan kaldirmak amaciyla
firmlanir (5).
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Bu ¢alismada, 120 adet TLD ilk 6nce 400 °C’de 1
saat 10 dakika firinlandi. Oda sicakliginda, kapali
konumda sogumasinin ardindan 80 °C’de 16 saat
firinlandi. Bu islemlerin ardindan TLD’ler kalib-
rasyona hazir hale geldi. Kalibrasyona hazir hale
getirilen 120 TLD’yi radyasyona doygun hale ge-
tirmek amaciyla 10 giin boyunca, giinde 100 cGy
doz alacak sekilde 1sinladik.

TLD-100 gipleri iiretildiklerinde ayni duyarliliga
sahip degildir. Bu nedenle ayni1 miktarda radyas-
yon sogurmalarina ragmen okuma sirasinda farkl
miktarda 151ma yaparlar. Bu farklilig1 ortadan kal-
dirmak i¢in her ¢ipe bir agirhk faktori ECC
(Element Calibration Factor) verilir. Okuyucunun,
151k siddetini sogurulan radyasyon miktar1 cinsin-
den verilmesi i¢in RCF (Reader Calibration
Factor)’nin bilinmesi gerekir. Bu yiizden RCF kat-
sayisinin bulunmasi igin dncelikle TLD-100 ¢iple-
rinin ECC katsayilarinin belirlenmesi gerekir.

Radyokromik Film: Polydiactylene bazli film,
esnek polyester taban {izerinde ince bir mikro kris-
talle Ortiilmiistiir. Filmin aktif bileseni radyoduyarl
monomerler (radyasyona maruz kaldiginda poli-
merlesen 6zel bir boya)’dir. Monomer adi verilen
kiiciik molekiiller radyasyona maruz kaldiginda
kimyasal yollarla birleserek polimer adi verilen
uzun ve dallanmis molekiiller olusturur. Bu olusum
renkli bir polimer sekli ortaya g¢ikarir. Polimerler
15181 sogurur ve filmden gegen 151k uygun bir
densitometre ya da tarayici ile Olgiilebilir (6,7).
Goriintir 151k fotonlar1, aktif monomerlerin
polimerizasyonuna neden olmadigt i¢in bu filmler
goriiniir 1518a hassas degildir (7).

Film fiziksel, kimyasal ya da termal bir islem ge-
rekmeksizin renk alir. Stabilize renk degisimi i¢in
2-3 saat gerekir ancak filmi degerlendirmek igin 1-
2 giin beklenmelidir. Radyokromik film kendinden
gelisen ve her hangi bir cihaz ya da kimyasal mad-
deye ihtiya¢ duymayan bir film tiridir.
Radyokromik film taneciksiz oldugu i¢in yiiksek
¢Oziiniirliige sahiptir ve dozun keskin degisim gos-
terdigi bolgelerde dozimetrik amagli kullanilabilir

(8).

En genel kullanimda olan1 gafkromik filmlerdir ve
bunlardan bazilar1 ise MD-55, XR-T, XR-R, EBT,

EBT2, XR-QA dir. Dozimetrik 6l¢timler i¢in farklt
tipte gafkromik filmler son yillarda kullanilmaya
baslanmistir. XR-QA kalite kontrol amaglh
kilovoltaj dozimetrik uygulamalar i¢in kullanilir-
ken, EBT yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)
dozimetrisi i¢in kullanilmustir (7).

EBT2 Dozimetre Filminin Kalibrasyonu:
Radyokromik film cevabinin enerji bagimliliginin
142 KeV-1.7 MeV arasinda <%5 oldugunun bildi-
rilmesi sebebiyle (6) kalibrasyon i¢in Co-60
teleterapi cihazi kullanildi. 3x3 cm boyutlarinda
kesilmis olan filmler Sekil 3.4 teki gibi su esdegeri
kat1 su fantomunda SSD=80 cm ve 10x10 cm” alan
boyutunda 2 cm derinlige yerlestirildi. Altina ye-
terli geri sagilma saglayacak kati su fantomu ko-
nuldu. Tim OD’ler tarayici ile belirlenerek kalib-
rasyon egrisi olusturuldu.

Kalibrasyon i¢in kullanilacak filmler, ayn1 paketten
alinarak ve ayni boyutlarda kesilerek, 0 — 8 Gy
doz araliginda 13 farkli doz degeri (25, 50, 75, 100,
150, 200, 250, 300, 400, 500, 600, 700, 800 cGy)
uygulanarak ayn1 kosullarda 1sinlandi.

Rando Fantom Simiilasyonu: Rando Fantom,
simiilator cihazinda SSD 100 cm’de supin pozis-
yonda yatirildi. Sagital lazer, frontonazal sutur hat-
tiyla ¢akistirtlacak sekilde oturtuldu. Fantoma, 151n
alanlarmin ve merkezlerinin belirlenerek ¢izilecegi
ve immobilize materyallerinden olan termoplastik
maske yapildi. Maske, fantom kesitlerinin biitiinlii-
giinii saglamak i¢in de fayda saglamistir.

Karsilikl1 paralel iki yan alandan 90° ve 270° gentri
acilarinda ve 8 lik kolimasyon agis1 verilerek, 6x6
cm”alan boyutlarinda fantom yiizeyinde SSD 94
cm olacak sekilde, kaynak eksen mesafesi (SAD)
teknigi ile izosentrik planlama yapilarak simiilas-
yon islemi onkolog tarafindan gergeklestirildi.

BULGULAR

Fantomun 9. kesiti, alanin merkezi oldugu igin
dozimetrik galismalar bu kesit {izerinde yapildi. 1k
olarak TLD daha sonra EBT2 film ile doku-hava
arakesiti, hava boslugu ve hava-doku arakesiti bol-
gesindeki doz degerleri incelendi.
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Sekil 1. Kesilen wax kesitindeki TLD ¢iplerinin yerlesimi

hava boslugu
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Bayraktar D, Yaray K, Orhan O, Calisir A

Tablo I. Sekil 1°de gosterilen 11 farkli 6l¢iim noktasinda TLD ile elde edilen doz
degerlerinin ortalama sonuglart.

TERMOLUMINESANS DOZIMETRE

ARAKESIT BOSLUK MRKZ ARAKESIT
CO-60 106.16 94.32 103.81
6 MV 100.67 91.38 97.65
Doz (eGy)
120
110 .rlI Pl
o] AT
: T al *
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1 3 4 o [ ¥ ] L] 10 Derinlik {cm)

Grafik 1. TLD kullanimu ile Co-60 ve 6 MV foton 1sinlari i¢in 6l¢iilen dozlar.
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Tablo II. Sekil 1’de gosterilen 11 farkli 6lgiim noktasinda EBT2 ile elde edilen doz
degerlerinin ortalama sonuglart.

GAFKROMIK EBT2 DOZIMETRE FiLMi

ARAKESIT BOSLUK MRKZ ARAKESIT
CO-60 108.43 97.76 103.32
6 MV 103.46 92.76 100.33

10.0 12.0 14.0 o
[em] X u.0

Sekil 2. Co-60 ile 1gmlanan filmin taranmasi, 6 MV ile 1ismlanan filmin taranmasi.

Doz (cGy)
120

100 W _{ .‘F’z-{ ——C0-60
r WGy
"'
90
80
1 2 3 4 5 6 7 8 5 10 Derinlik (cm)

Grafik 2. EBT2 dozimetre filmi kullanilarak Co-60 ve 6 MV foton
1sinlart i¢in 6l¢giilen dozlar.
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Fantom; sag ve sol yaninda 3.8- 4 cm genisliginde-
ki yumusak doku, bu dokular arasinda kalan 3.5 cm
eninde ve 1.8 cm genisligindeki hava bosluguna
sahiptir.

Fantoma gore kesilip 1ginlanan EBT?2 filmdeki doz
degerleri, wax kesite yerlestirilen TLD ¢iplerinin
derinligi ile ayn1 noktalarda elde edilmistir.

TARTISMA

Hava bosluklarimin varligi, radyoterapi alani igeri-
sinde inhomojen yapilar olusturmaktadir. Bu du-
rum tedavinin basarisi lizerinde olumsuz durumlar
olusturabilmektedir. Ciinkii hava boslugu-doku
gecis bolgelerinde doz diislisleri ve sonrasinda
ikinci bir build-up noktasinin olusturdugu doz ar-
tiglar1, bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (1,9).

Bu ¢alismalar, ¢esitli materyal ve yontem kullani-
larak gergeklestirilmistir. Ornegin; simiile bir hava
boslugunda, paralel plate iyon odasi ile Slgiimler
almmugtir. Doku-hava arakesitinde TLD kullanila-
rak doz etkisine bakilip biraz daha geligsmis bir
calisma yapilmstir. Polysteryn fantomu g¢evreleyen
dikdortgensel hava hacimleri olusturularak yapilan
caligmalar mevcuttur. Hava boslugu olarak iist so-
lunum yolarini simiile eden ideal geometride calig-
malarda olmustur (1, 9-12)

Calismamizda ise doku, kemik, hava boslugunun
yerlesimi gibi tamamen insan yapilarina sahip
rando fantom kullanilmistir. Bu durumda, yaptigi-
miz caligmalar bize hasta tedavisinde uygulanan
dozlarda giinliik ya da toplamda ne kadar fark ol-
dugunu gosterecektir. Ciinkii yaptigimiz ¢aligmada
uygulanan dozda meydana gelen degisimler iizerin-
de hava boslugunun etkisine bakilmistir. Buradan
yola ¢ikarak hava boslugunun (6zelikle bas boyun)
bulundugu radyoterapi alanlarinda, tedavi semasi
olusturulurken doz diisiisii ve build-up noktalarinin
doz homojenitesine etkisi belirlenmis olacaktir.

Azam ve ark. (9) larenks vestibul bolgesinde 7x7
cm’® karsilikli alanda, Co-60, 6 MV ve 10 MV fo-
ton 1gmlart kullanilarak TLD, radyografik ve
radyokromik film ile doku, doku-hava ara yiizeyi
ve hava boslugunda, belirlenen noktalarda % dozu
incelemistir. Doku-hava arakesitinde TLD verile-
riyle; Co-60 icin % (111.5+£2.1), 6 MV ve 10 MV
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icin % (103.5+3.5) radyografik film verileriyle Co-
60 i¢in % (94.0 £0.5), 6MV’ de % (98+1.4) 10 MV
i¢in % (98.5+2.11)’dir. Radyokromik film verirliy-
le Co-60 igin % (105.5+0.5), 6 MV % (97.5+3.5)
ve 10 MV i¢in % (100.0£7.1)’dir. Ayrica hava
boslugunun orta kismindaki % doza bakilmistir.
TLD verileri ile Co-60 i¢in % (101.0£2.6), 6 MV
% (99.3£1.1) ve 10 MV igin % (95.0+1)’dir. Rad-
yografik film verilerinde Co-60 % (90+0.0) 6 MV
(96.0 £0.5) ve 10 MV icin % (97.0£0.5) dir.
Gafkromik film verileri i¢in Co-60 % ( 95.0 £0.5),
6 MV % (91.6+5.8) ve 10 MV igin % ( 88.3 +5.8)
olarak verilmistir.

Grafik 1’e gore, doku-hava arakesitinde TLD ile
yapilan 6lgtimlerde Co-60 ve 6 MV foton 1simlari
icin bulunan doz degerleri sirastyla (105.03 + 2.8)
ve ( 98.91£3.3) olarak bulunmustur. Bu doz deger-
leri EBT2 igin grafik 2’e gore sirasiyla
(105.87+3.7) ve (101.30+ 3.2) olarak bulunmustur.
Hava boslugunun merkezinde ise Co-60 ve 6 MV
foton 1gminda TLD ile yaptigimiz dlgiimlerde sira-
styla (98.92+4.6) ve (94.04+42.3) bulunmustur.
Grafik 2 incelendiginde EBT2 dozimetre filmi i¢in
yaptigimiz dlglimler sonucu bu doz degerleri sira-
styla (99.9942.4) ve (95.36+2.5) bulunmustur. Elde
ettigimiz veriler incelendiginde Azam ve ark. (9)
yapmis oldugu ¢alisma ile uyum igerisinde oldugu
goriildii.

Anna ve ark. (10) larenks radyoterapisi i¢in klinik-
te uygulanan tipik alan boyutlarindan (4x4,
6x6, 6x8, 10x15) 4 ve 6 MV enerjilerini kullana-
rak, karsilikli paralel yan alanlarda arakesit yakin-
larindaki doz degisimini detayli calismistir. Ayrica
hava boslugu ortasinda 2 boyutlu doz dagilimlarina
bakmuslardir. Alan merkezinde 4x4 cm”’lik kiigiik
alanlar i¢in hava boslugunun hemen arkasindaki
doz diisiislerinin tek 1gin alanlar i¢in kargilikli pa-
ralel 1sinlardan daha kuvvetli oldugu gézlemlemis-
ler. Kullanilan her iki enerji i¢in bosluk sonrasi doz
disiislerinin yaklasik % 4 oldugunu gozlemlemis-
tir. 6x8 cm’lik biiyiik alanlarda bosluk arkasinda
sadece doz artig etkisinin oldugunu ve boslugun 10
mm arkasinda elektronik dengenin yeniden kurul-
dugunu ve bu etkinin tek 15 alanlar i¢in % 18,
karsilikli paralel alanlarda % 8 oldugunu goster-
mistir.
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Sabaner (1), Co-60, 4 MV ve 6 MV foton enerjile-
rinde 6x6 cm” ve 10 x10 cm” alan boyutlarinda iki
farkli derinlikte (3-4 cm), merkezi eksen iizerinde
3x3x3 ve 2x2xc boyutlarinda hava bosluklarinin
olugturuldugu inhomojen kati su fantomunda ¢alig-
mugtir. Calismada TLD ile hava boslugunun 6n ve
arka ylizeyindeki doz dagilimlarini incelemistir.
3x3x3 cm’ hava boslugu ile yapilan Slgiimlerde
10x10 cm” alan boyutundaki 1sinlamalarda Co-60
icin 1 mm derinlikte 4 MV ve 6 MV i¢in 2 mm
derinlikte build-up gézlemistir. 6x6x cm’ alanda
yapilan 6lglimlerde Co-60 ve 6 MV igin 1 mm de-
rinlikte 4 MV i¢in 2 mm derinlikte build-up nokta-
larmin olustugu gozlemlemistir. 2x2xc0 ¢cm® hava
boslugu Glgiimlerinde 6x6 cm” alan boyutu igin
tiim enerjilerde 1mm derinlikte, 10x10 cm” alan
boyutu i¢in Co-60 ve 6 MV foton enerjilerinde 1
mm derinlikte 4 MV icin 2 mm derinlikte build-up
olusmustur. Karsilikli tedavi alanlari kullanildig:
i¢in ara ylizey ve birkag mm’deki yiizeyel kayipla-
rin % 1’1 gegmemesi nedeniyle kompanse edilebi-
lecegini bildirmistir.

Anna ve ark. yaptig1 calisma ve Imren Sabaner’in
yaptig1 bu ¢aligmalar1 géz Oniine alirsak hava bos-
lugu sonrasinda maksimum 5 mm mesafede tekrar
elektronik dengenin kurularak ikinci build-up nok-
tasinin olustugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni,
enerji arttik¢a sekonder elektronlarin erisim mesa-
fesinin artmasi ve enerjinin ylizeyden daha uzaga
tasinmasidir. Bu etkinin kullandigimiz karsiliklt
paralel alan tekniginde; Tablo1 (TLD o6lgiimleri) ve
tablo 2 (EBT2 olglimleri) incelenerek Co-60 igin
kullanilan TLD ve EBT2 film verileri ortalamasi-
nmn % 3 oldugu, 6 MV icin % 5 oldugu bulunmus-
tur. Ayrica 6l¢iimlerde kullandigimiz TLD boyutla-
11 (3x3x1 cm’) nedeniyle ¢ok kiiciik mesafelerde
Olcim almak miimkiin olmamistir. Kullanilan iki
TLD arasi mesafe minimum 4-5 mm civarinda
olmaktadir. Bu nedenle build-up noktalart bu me-
safe igersinde gdzlemlenebilmistir.

Micheal ve ark. (11) yaptig1 ¢aligmada 2x2xo hava
bosluklu bir larenks fantomu kullanmistir. Co-60
foton 1gmlari ve 5x5 cm” alan i¢in doz kayiplarinin
olmadigimi, 4x4 cm” ve 3x3 cm” alanlarda doz dii-
stislerinin oldugunu goézlemlemislerdir. 6 MV ig¢in
6x6 cm”de fark olmadig1 ancak daha kiigiik alan-
larda doz azalmasinin fazla oldugunu belirtmisler-

dir. Calismamizda; 6x6 cm’lik alanda TLD ve
EBT2 dozimetri sistemleri i¢in Co-60 ve 6 MV
foton enerjileri kullanarak alman 6lgtimlerin genel
ortalamasinda; hava-doku arakesitinde % 5 ve al-
tinda, hava boslugu merkezinde ise % 6.5 ve altin-
da bir doz diisiisiiniin yasandig1 gézlemlenmistir.

Siarhei ve ark. (12), monte karlo teknigi ile ¢alis-
miglardir. Bilgisayarli tomografi tabanli farkli bo-
yutlarda, boynun geometrik modelinin matematik-
sel olarak olusturmuslardir. Supraglottik larenks,
glottik larenks ve subglottik larenks kanseri igin
Olciimler yapmustir. Bu dlgliimler sonucunda hava-
doku ara yiizeyinde sirasiyla % 8 ,% 4, % 7 doz
disiislerini gézlemlemistir. Glottik larenks kanser-
lerini referans alarak yaptigimiz bizim ¢alismamiz-
da ise, toblo 1’e gore hava-doku arakesitinde 6l¢ii-
len doz degerleri TLD verileri i¢in Co-60 ve 6 MV
foton enerjileri igin sirayla % 3 ve % 5’lik bir doz
diisiisti; tablo 2 incelendiginde EBT2 film verileri
strastyla % 3 ve % 5.5’lik bir doz diisiisti s6z konu-
sudur.

Tablo I ve II’de arakesit bolgelerinde doz diistisleri
yasanmis olmasina ragmen bosluk merkezine gore
daha yiiksek dozlar s6z konusudur. Bu en biiyiik
doz diisiislerinin hava boslugunda yer aldigini gos-
termektedir. Bu doz diisiisiiniin Co-60 dan daha
yiiksek enerjiye sahip 6 MV foton enerjisi igin da-
ha az oldugu goriilmektedir. Boslugun hemen arka-
sinda yer alan ara kesit bolgesinde doz tekrar art-
mistir. Buda ikinci bir build-up noktasinin varligini
gostermektedir. Grafik 1 ve 2 incelendiginde larens
bolgesi i¢in belirlenen derinliklerde doz diisiis ve
artiglarinin nasil degistigi acik¢a goriilmektedir.
Ayrica sekil 2’de renk tonlamalart doz dagilimlar
hakkinda bilgi vererek grafik 2’yi dogrular nitelik-
tedir.

Sonug olarak, tedavi alani icersinde bulunan hava
boslugunun biiyiikliigii ve kullanilan enerjiye bagh
olarak doz diisiisleri ve ikinci bir build-up etkisinin
oldugu goriildii. Olusabilecek ikinci build-up nok-
tast ise timor hacmi igersinde kalacagindan lokal
kontrole katki saglayacaktir. Doz degerlerindeki %
farklar ise kabul sinirlart (£%5) igerisindedir. Boy-
lece doz ve fraksiyon semasinda herhangi bir dii-
zeltmeye gerek olmadigi gorilmiistiir.
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Larenkste oldugu gibi tiim basg-boyun hastalarinda,
son zamanlarda yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT) gibi konformal tedavi tekniklerinin yaygin
olarak kullanilmasi tekrar hava bosluklarina dikkati
¢ekmektedir. Cilinkii IMRT de bir¢ok kiigiik alanin
kombinasyonu kullanilmaktadir. Bu nedenle radyo-
terapi alani igerisinde hava boslugu olan bolgeler-
deki tiimorlerin yiizey dozunu, gesitli dozimetrik
sistemleri (EBT2, TLD gibi) kullanarak degerlen-
dirilebilecek ¢aligsmalar gereklidir.
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