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Ozet : Bu calismada TI-T2 NOMO nazofarenks

kanserinin konvansiyonel radyoterapi
uygulamasinda;  kritik  organlardan  biri  olan
medulla spinalisi 46 Gy’'den sonra korumak

amactyla kullanilan elektron alani ve foton alaninin
birlesim alaninda, farkl gap uygulamalarindaki doz
degisimini ve kritik yapilara etkisini incelemek
amaglanmistir. Rando fantomun kemik yapilarindan
faydalanarak simiilator filmi ¢ekildi. Film iizerinde
medulla spinalis korumali alan ve elektron alani
belirlendi. Foton ve elektron alaninin birlesim hatti
tizerinde rando fantomun 6. ve 7. kesitler arasina
kesitlerle egit biiyiikliikte wax kesildi. Wax iizerine;
birlesim hatti iizerinde yiizeyden derine dogru 5 mm
araliklarla 16 adet, medulla spinalise 3 adet ve foton
alanmina 1 adet olmak iizere toplamda 20 adet TLD
yerlestirildi. Foton alanina izosentrik tedavide 7 cm
derinlige 200 c¢Gy doz alacak sekilde ve elektron
alanina 3 cm’ye 200 cGy doz verecek sekilde
isinlandi. Foton-elektron birlesim alani; 2 mm ve 4
mm st tiste ¢akistirma, 2 mm ve 4 mm gap birakma
ve gap birakmama yéntemleri uygulandi. Her bir
uygulamada 6 kez isinlama yapild:.

Bu  ¢alismamin  sonucunda; tedavi  alaminda
olusabilecek sicak ya da soguk noktamin hasta
tizerinde olugturabilecegi yan etkiler goz oOniine
alinarak  foton-elektron alanina 2 mm gap
birakmanin uygun olacag tesbit edildi.
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Summary: In this study, in a conventional T;-T ;
NOMO  nasopharyngeal  cancer  radiotherapy
application, it is aimed to investigate the dose
changes and its effects on critical structures in the
gap applications at the junction of the electron-
photon field, which is used to protect one of the
organs, spinal cord, from 46 Gy.

With the help of the rando phantom bone
structures , a simulator film was taken. Spinal cord
protected area and electron field were determined
on the fild. Equal sizes of waxes are cut on the
rando phantom line of the combination of the
photon and electron field between 6. and 7.
sections. On the combination line, 16 pieces of
TLDs from surface to deep with the intervals of 5
mm, 3 pieces in the spinal cord and 1 TLD were
placed in a photon field. Totally 20 pieces of TLD
were placed. In the isosentric treatment, the dose
was irradiated like this: 200Gy dose to 7 cm-depth
to the photon field and 200Gy dose to 3 cm-depth to
the electron field. In the photon-electron junction
area, 2 mm and 4 mm gap release and gap leave
methods were applied.

In conclusion when the side effects of hot or cold
points on the patient are consired it is appropriate
to leave 2mm gap formation to the photon-electron
field.

Keywords: Nasopharynx cancer, filed junction,
rando phantom, medulla spinalis
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Nazofarenks kanseri (NFK), anatomik lokalizasyo-
nu nedeniyle cerrahiyi olanaksiz kilar. Buna karsin
genellikle radyoterapiye (RT) ve kemoterapiye
(KT) duyarhidir(1). Nazofarenks tiiméorlerinin ana
tedavi yontemi radyoterapidir. RT tiimor hiicreleri-
nin yok edilmesini amaclar; ancak normal dokulara
da zarar vermekte ve yan etki meydana getirmekte-
dir. NFK’nin RT’si genellikle biiyiik alanlar1 kap-
sar ve yiiksek dozda uygulanir. Bu nedenle, 6nemli
boyutta akut ve kronik yan etki goriilebilmektedir.
Yan etkiler arasinda; agiz kurulugu, trismus,
myelopati, isitmenin zayiflamasi, dis ¢liriigii gori-
lebilir.

Radyoterapi uygulanan hastalarda; kritik organ
dozlarinin dlgiilmesi, olusabilecek yan etkiler hak-
kinda hastalarin bilgilendirilmesinde ve
klinisyenlerin hasta takibinde biiylik 6nem tasi-
maktadir. Nazofarenks radyoterapisinde 70 Gy gibi
yliksek dozlara cikilmasi gerekir; fakat pirimer
tedavi alani icinde kalan medulla spinalis (MS)
dozu 46 Gy’nin {istinde bir doz aldiginda
myelopati gelisme riski yiiksektir. Bundan dolay1
planlamada belirli bir doza gelindiginde MS korun-
malidir. Bu amagla 46 Gy’den sonra primer tedavi
alan1 ikiye boliinerek MS’e gelen kisim elektron
enerjisiyle devam eder. Elektron enerjisinin menzi-
linin kisa olmasindan dolayr MS’e ulasamaz. Bu
sayede MS korunmus olur. Radyasyon alaninin
ikiye boliinmesi ise alan birlesim problemlerini
ortaya ¢ikarir. Birlesim bolgesinde olusacak sicak
ya da soguk noktalar tedaviyi olumsuz yonde etki-
ler.

Termoliiminesans dozimetreler (TLD),
termoliiminesans 6zellik gosteren kristalin iyonlag-
tiric1 radyasyonla 1silanip bir miktar enerji sogur-
mast  ve kristal sititlmca  bu  enerjinin
termoliiminesans 1sima seklinde geri yayimlanmasi
olayma dayanir (2). Tek kristal yapisinda bir kati-
nin valans bandi ile iletkenlik band1 arasinda yasak
enerji bandi bulunur ve enerji bdlgesinde kristal
icerisinde elektron bulunmaz. Kristalin radyasyon
ile uyarilmasi sonucu valans bandindan kopan veya
iletkenlik bandindan tekrar valans bandina dénen
elektronlara tuzak olusturur ve elektronlar bu tu-
zaklara yakalanirlar. Bdylece radyasyon ile kristale
aktarilan enerjinin bir kismi kristalde depolanmis
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olur. Bu tiir dozimetrelerde LiB4O;, LiF, CaSO,
termoliiminesans kristalleri bulunmaktadir.

Bu dozimetre ile 10 keV-10 MeV enerji araliginda,
kisilerin ayr1 ayr1 gamma, X 1sinlari, beta pargacigi
ve termal (1s1l) notronlari Slgebilme 6zelligine sa-
hiptir(3).

Bu c¢alismada T;-T, N¢M, nazofarenks kanserli
hastalarin konvansiyonel radyoterapi uygulamasin-
da pirimer tedavi alaninin ikiye bdlinmesiyle olu-
san birlesim problemleri incelenecek ve birlesim
noktalarinda sicak ya da soguk noktanin olusma-
masl i¢in ¢éziim bulunmaya ¢aligilacaktir.

GEREC VE YONTEM
Termoliiminesans Dozimetrelerin Kalibrasyonu

Biitin ~ fosforlar,  sicakliga  bagh  olarak
termoliiminesans 6zelliklerinde bazi degisiklikler

gosterirler. Radyasyona karsi duyarliliklarini artir-
mak ve biitiin tuzaklarmi bosaltmak tekrar kulla-
nimlarii saglamak icin fosforlarm firmlamalar
zorunludur. Doz 6lgiimlerinde, fosfor iginladiktan
sonra; okumadan 6nceki sicaklik piklerini, 1sinla-
madan Once ise radyasyona karsi duyarliliklarini
artirmak ve biitiin artik TL sinyallerini ortadan
kaldirmak i¢in fosfor firinlanir(4).

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’lerimiz
kalibrasyona hazir hale geldi. 120 adet kalibrasyo-
na hazir hale getirilen TLD’lerimizi radyasyona
doygun hale getirmek i¢in 10 giin boyunca giinde
100 c¢Gy doz alacaklar1 sekilde 1sinlandi.

Tiim TLD-100 ¢ipleri ayn1 duyarlilikta tiretilmedi-
gl icin, ayni miktarda radyasyon sogurmalarina
karsin okuma sirasinda farkli miktarda 1sima yapar-
lar. Bu farklilig1 ortadan kaldirmak igin her ¢ipe bir
agirlik faktorii (ECC) verilir. Okuyucunun, i1k
siddetini sogrulan radyasyon miktar1 cinsinden
verilmesi i¢in RCF’nin bilinmesi gerekir. Bu yiiz-
den RCF katsayisinin bulunmasi igin Oncelikle
TLD-100 ¢iplerinin ECC katsayilarmin belirlenme-
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si gerekir. Bu dogrultuda 120 adet TLD ¢ip arasin-
dan % 3 limitlerde 29 adet TLD ¢ip 6l¢iimler i¢in
belirlendi.

Tedavi Alanlarimin Simiilasyonda Belirlenmesi

Caligmamizda insan dokusuna esdeger bir yogun-
luga sahip rando fantom kullanildi. Fantomu olus-
turulan kesitlerin birbirinden ayrilmamas: ve doz
dagilimini etkileyecek yanlisliklara (hava boslukla-
11, kayma vs.) yer verilmemesi amaciyla bas-boyun
fantomu kullanildi. Rando fantom simiilasyon igin
simiilator cihazinin masasina supin olarak yatirildi.
Simiilator cihazinda tedavi alanlar1 rando fantom
iizerine, radyasyon onkologu yardimiyla cizildi.
Oncelikle Faz I'deki tedavi alanlari belirlendi.
SAD teknigi ile izosentrik planlama yapildi. Ceki-
len simiilasyon filmi ilizerinde foton ve elektron

tedavi alanlar1 ayr1 ayn belirlendi. Belirlenen alan-
lara gore serobent alasim koruma bloklar: ve elekt-
ron aplikatorleri dokiildii.

TLD Yerlerinin Wax Uzerinde Belirlenmesi

Olgiimlerimizde doku ile artefakt olusturmayan
6zel bir madde (wax) kullanildi. Foton alaninin
merkezi ile elektron alanin merkezi arasinda kala-
cak sekilde bir kesit (6. ve 7. kesitlerin arasi) belir-
lendi. Yedinci kesitin iist kismi ile ayni boyutta
wax kesildi. Wax tizerine foton merkezine 1 adet,
foton-elektron brlesimine ayni hat {izerine 5 mm
araliklarla 16 adet ve medulla spinalise {i¢ adet
olmak flizere toplam 20 adet TLD yeri agildi
(Sekil.1, Sekil.2). Birlesim alanina bes farkli uygu-
lama ve her bir uygulamada 6 kez 1ginlama yapildi.
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Sekil.1 TLD’lerin yerlesimleri, bulunduklart derinlikler ve TLD kodlari
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Sekil 2. 6. ve 7. kesitler arasina yerlestirilen waxin genel goriiniimii ile TLD yerleri

BULGULAR

Caligmamizda foton-elektron birlesim hattinda
farkli gap uygulamalarinda foton alanina merkezin-
deki doz degisimini anlamak iizere 13 numarali
TLD’yi yerlestirerek élgiimler alindi. Olgiilen orta-
lama doz degerleri Tablo I’de gosterilmistir.

Kiritik organlardan bir tanesi olan m.spinalise farkl
gap uygulamalarindaki aldigi dozu belirlemek
amaciyla 3 adet TLD ( 14, 15, 16 nolu TLD’ler)
yerlestirildi. Her bir uygulamada MS’de 6lgiilen
ortalama doz degerleri Tablo II’de gosterilmistir.

Caligmamizin temel amaci farkli gap uygulamala-
rinda birlesim alanindaki doz degisimini incele-
mektir. Bu amagla yilizeyden derine dogru ayni hat
tizerine 16 adet TLD yerlestirildi. Her bir uygula-
ma i¢in alinan doz degerlerinin ortalamasi Tablo
III ve Tablo IV’ te gdsterilmistir.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 21(3) 182-189, 2012 185



Nazofarenks kanseri radyoterapisinde foton-elektron birlesim alaminin incelenmesi

Tablo 1. Foton merkezinde dlgiilen ortalama doz degerleri

+4 mm overlap + 2 mm overlap No Gap -2 mm Gap -4 mm gap
Ortalama doz (cGy) 189.8 189.2 188.3 187 184.1
Tablo II. Her bir uygulamada MS’de 6l¢iilen ortalama doz degerleri
+4 mm overlap +2 mm overlap NoGap -2mmgap -4 mm gap
Ortalama MS dozu (cGy) 20.9 19.3 214 17.3 16.3
Tablo I11. Sol lateralde ylizeyden derine dogru ilerlerken 6l¢iilen ortalama doz degerleri
Derinlik TIld No +4 mm +2 mm No Gap -2mm Gap -4 mm Gap
(mm) Overlap Overlap (cGy) (cGy) (cGy)
(cGy) (cGy)

5 1 264.4 254.2 256.4 211.7 179.8

10 2 282.8 269.6 260.9 233.6 197.1

15 3 295.7 291.2 280.6 251.1 216.4

20 4 306.8 302.8 289.6 263.3 241.2

25 5 311.2 303.7 289.5 268.1 248.7

30 6 288.2 283.8 265.9 253.7 218.6

40 17 195.8 197.7 197.8 183.4 170.2

50 18 177.3 182.2 175.3 173.0 160.6
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Tablo IV. Sag lateralde yiizeyden derine dogru ilerlerken 6l¢iilen doz degerleri

Derinlik Tld No +4 mm +2 mm NoGap -2mm Gap -4 mm Gap
(mm) Overlap (cGy) Overlap (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
5 12 264.2 249.7 247.2 209.1 182.0
10 11 280.8 265.9 2579 226.8 192.4
15 10 293.7 289.9 289.8 249.2 212.8
20 9 303.1 297.5 297.9 261.9 242.2
25 8 303.9 293.2 278.9 257.1 2454
30 7 290.2 278.1 266.6 248.3 228.9
40 20 194.2 203.5 204.5 179.8 168.1
50 19 175.4 182.6 175.6 170.2 156.6
TARTISMA dig1 tesbit edilmistir. Bu sonucu Kaya ve ark. (5)

Radyoterapide esas amag, hasta tizerinde belirlenen
hedef hacme optimum dozu verirken, kritik organ
ve civarindaki saglikli dokular1 korumaktir. Radyo-
terapinin gilivenli olmasti i¢in, planlanan tedavi ala-
n igerisinde veya yakin komsulugundaki kritik
organlarin her bir fraksiyonda ve toplamda ne ka-
dar doz aldiklarinin belirlenmesi gerekir.

Bu calisma, medulla spinalisi korumak amaciyla
46 Gy’den sonra uygulanan foton ve elektron alan-
larinin birlesim alaninda, farkli gap uygulamalarin-
daki yiizeyden derine dogru giderken doz degisimi-
ni incelemek ve uygun gap yontemini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Caligmamizda foton alaninda gap birakildik¢a do-
zun azaldigini overlap yapildiginda ise dozun artti-
gin1 gozlemledik. Bu doz degisimi nisbeten az (3-5
cGy) olmustur. Medulla spinalise yerlestirdigimiz
TLD’lerde de ortalama 20 ¢Gy doz aldigini bu doz
degerlerinin gap birakildiginda azalma meydana
geldigini, overlap uygulamasinda ise dozun arttigi-
n1 ve bu degigimin nisbeten az (3-5 cGy) oldugunu
gozlemledik. Ayrica Olglimlerimizde medulla
spinalisin aldig1 bu doz degerlerinin neredeyse ta-
mamini foton alanindaki sagilmalardan kaynaklan-
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yaptiklar1 ¢aligmalarinda gozlemlemistir.

Foton-elektron alani birlesim noktasina farkli gap
uygulamalarinda yaptigimiz 6l¢timde build-up (1.5
cm derinlik) bdlgesine dogru ilerlerken dozun gide-
rek arttigi, bu artigin 25 mm’ye kadar azalarak de-
vam ettigi ve bu noktadan sonra soguk noktalara
dogru hizli bir diistisii gézlemlenmistir. Genel ola-
rak oldukga yiiksek sicak noktalara erisildigi goz-
lemlenmistir.

Kemikler (6) kat1 fantomlardan 12 tanesini dik bir
sekilde yan yana dizerek bir hacim olusturmustur.
Kat1 fantomun 1 cm, 2cm, 3 ¢cm derinliklerine gele-
cek sekilde film dozimetre yerlestirilmistir. Her bir
1sinlamada 2 cm’deki dozun 1 cm’de ve 3 cm’deki
Olciimlerine gore yiliksek oldugunu ve 3 cm’deki
dozun 1 cm’deki doza gore nisbeten yliksek oldu-
gunu gozlemlemistir. Bizim ¢aligmamizda da bu
caligmadaki 6l¢iim degerleri gibi bir egilim izle-
mistir. Doz degerlerinin yiiksek olmasi elektron
alaninin izodoz egrilerinin foton alanina dogru ya-
yilimi, foton ve elektron alaninin diverjansli olma-
sidir.
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Kemikler (6) galismasinda; 2 mm overlap ve 4 mm
overlap’deki caligmasinda sirasiyla % +48 ve % 54
gibi oldukga yiiksek doz degerlerine ulasmistir. Bu
doz degerleri 2 mm gap ve 4 mm gap i¢in % +2 ve
% -12 gibi doz degerlerine kadar diistiigii gdzlem-
lenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde foton-
elektron alanina 2 mm gap birakilmasinin RT nin
olasi yan etkilerini (6zellikle fibrosis ve
myelopaty) azaltmak i¢in uygun olacagini bildir-
mistir. Bizim ¢alismamizda 2 mm overlap ve 4 mm
overlap deki en yiiksek dozlar sirasiyla % +49 ve
% +51 olarak bulunmus; bu degerler 2 mm gap ve
4 mm gap ise swrastyla % +5.5 ve % -10 ‘a varan
dozlara kadar diistiigli gdzlemlenmistir.

Johnson ve ark (7) bas boyun kanserlerinde foton
elektron alanlarinin birlesim bdlgesindeki izodoz
degisimlerini incelemek amaciyla polysteryn fan-
tomda film dozimetre ile Slgtimler almiglardir (7).
Calismanin sonucunda elektron alaninda SSD 120
cm kullandiklarinda gap birakmaksizin foton ala-
niyla (SSD 100 cm’de) birlikte 1smlandiklarinda
1.6 cm derinlikte % +25 sicak nokta olustugunu
gozlemlemis ve genel olarak foton alaninda sicak
noktalarin olustugunu, elektron alaninda ise soguk
noktalarin olustugunu ( % -10) godzlemlemistir.
Bizim c¢alismamizda bu c¢aligmayla genel olarak
uyumluluk gostermekle birlikte 6lgiilen dozlar ge-
nel olarak yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin
set-up hatalar1 ve buna bagli TLD konumlarinda
meydana gelen kiiciik degisimlerden olabilecegi
distiniilmiistiir.

Sun at al (8) bas boyun kanserleri igin kat1 fantom-
da film dozimetreyle yaptiklar1 ¢aligmada set-up
hatalarini gézlemlemek amaciyla 2 mm overlap ve
2 mm gap uygulayarak 1 cm ve 3 cm derinlikteki
doz degerlerini incelemislerdir. 2 mm overlap uy-
gulamasinda 1 cm’de % +72 ve 3 cm’de % +65
iken bu doz degerleri 2 mm gap uygulandiginda 1
cm’de % +45 ve 3 cm’de % +35 olarak 6l¢iilmiis-
tiir. Bu doz degerlerini diisiirmek amaciyla foton
alaninda 5%’lik bir modifikasyon yapilmis ve daha
diisiik doz degerlerine ulasildigi bildirilmigtir. Bi-
zim ¢aligmamiz bu c¢alismada elde edilen doz de-

gerleriyle uyumluluk gostermekle birlikte daha
diisiik doz degerleri ol¢iilmiistiir. Bunun 11 kalite-
sindeki farkliliktandir.

Elde ettigimiz veriler 15181inda, T1T2 nazofarenks
kanseri radyoterpisini referans aldigimiz bu galis-
mada RT’nin olas1 yan etkilerini azaltmak amaciy-
la foton tedavi alami ile elektron tedavi alaninin
birlesimine 2 mm gap birakilmasinin uygun oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica milimetrik setup hatalarin-
da bile ¢ok yiiksek doz degisimi meydana gelme-
sinden dolay1 miimkiin oldugunca birlesim alaninin
oldugu tedavi tekniginden kaginmak gerektigi anla-
stlmistir. Bu baglamda konvansiyonel RT teknigi-
nin yerine konformal RT ya da yogunluk ayarlh
radyoterapi (IMRT) teknigini uygulanabilir.
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