T rk Onkoloji Dergisi 2012;27(2):67-75

doi: 10.5505/tjoncol.2012.736

KLINiK CALISMA ‘ ORIGINAL ARTICLE

Bas-boyun kanserlerinde girig ve cikis dozlarinin
in vivo dozimetri kullanilarak olculmesi ve tedavi
planlama dozlariyla karsilagtiriimasi

The measurement of entrance and exit doses with in-vivo dosimetry in head and
neck cancers and comparison with treatment planning doses

Burgin PAIDAR," Emin TAVLAYAN,? Nezehat OLACAK,2 Mustafa ESASSOLAK,? Biilent Arif ARAS?

'izmir Ozel Onkomer Onkoloji Merkezi, Radyofizik, izmir;
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Tibbi Radyofizik, izmir

AMAC

Bas-boyun kanseri hastalarinin giris-¢ikis dozlarini in vivo di-
yot dozimetrisi ile 6l¢erek tedavi planlama sistemi dozlariyla
kargilagtirarak tedavi dogrulugunu kontrol etmektir.

GEREG VE YONTEM

Ug adet diyot, su esdegeri fantom ile giris-cikis dozlar1 igin
kalibre edilmistir. Diyotlar i¢in uygun diizeltme faktorleri
belirlenmis ve in vivo diyot okumalarina uygulanmistir. Doz
Ol¢timleri, lineer hizlandirictda 6MV X-1s1n1 ile izosentrik,
asimetrik iki yan ve supraklavikiiler alanlarla tedavi edilen ii¢
bas-boyun kanseri hastasinda 30 set-up’ta alinmistir. Olgiilen
dozlar beklenen dozlarla karsilastirilmistir.

BULGULAR

Olgiimler beklenenden kabul edilebilir diizeyde kiigiik sapma-
lar gostermistir. Giris ve ¢ikis dozlari i¢in ortalama sapmalar
%2.3 ve %1.9, standart sapmalar %0.72 ve %1.4 olarak bu-
lunmustur. Doz dagilimindaki sapma Uluslararas1 Radyoterapi
Birimleri ve Olgiimleri Komisyonunun (ICRU) tavsiye ettigi
%35’lik toleransin i¢inde olup tedavi dozlarinin planlama siste-
mi dozlariyla uyumlu oldugu belirlenmistir.

SONUC

Yart iletken diyotlarla yapilan in vivo dozimetrinin hasta doz
kontrolii i¢in giivenilir bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Bag-boyun kanserleri; in-vivo diyot dozimetrisi;
radyoterapi.

OBJECTIVES

We aimed to measure entrance-exit doses using in-vivo
dosimetry for head and neck cancer patients and to compare
with planning system doses, to facilitate determination of
treatment accuracy.

METHODS

Three diodes were calibrated using water equivalent phantom.
Correction factors had been previously assessed for in-vivo
diodes and applied to the readings. Dose measurements were
performed on 30 treatment setups for 3 patients treated with
isocentric, asymmetric left-right two lateral and supraclavic-
ular fields using 6MV. Measured doses were compared with
expected doses.

RESULTS

The results indicated a small acceptable deviation from ex-
pected doses. It was found that the mean deviations for en-
trance and exit doses were 2.3% and 1.9%, respectively. The
deviation in the delivered dose is well within the 5% Inter-
national Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU) recommendation, and thus treatment doses are deter-
mined to be in accordance with the planning system doses.

CONCLUSION

It has been shown that in-vivo dosimetry performed using di-
odes is a reliable and high-precision method for patient dose
control.

Key words: Head and neck cancers; in-vivo diode dosimetry; radio-
therapy.
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Radyoterapi tedavisinde amag, hedef voliime
dogru dozu verebilmektir. Bunun i¢in hazirlik, has-
ta planlamasi, hesaplamalar ve giinliik tedavi uy-
gulamasinin her asamasinda oldukca dikkatli olun-
malidir.l! Radyasyon tedavisi sonuglari, radyasyon
alanindaki normal doku toleransi ve belirlenmis
hedef voliimdeki doz verimi dogruluguna baghdir.
Ug boyutlu konformal radyoterapi (3B-RT) ve yo-
gunluk ayarli radyoterapi (YART) gibi kompleks
tedavi tekniklerinin yogun olarak kullanilmaya
baslanmasiyla bu tedavi asamalari birlestirilmis ve
tedavi dogrulugu icin uygun metotlara gereksinim
dogmustur.>

Tedavi planlamas1 ve bunun hastaya uygulan-
mast sirasindaki pek ¢ok basamakta, hastaya veri-
len dozda kiiciik ve kabul edilebilir belirsizlikler
olabilmektedir. Hastaya verilen dozdaki belirsiz-
likler hasta dozimetrisi ile belirlenebilmektedir.!*!
Tedavi sirasinda olusabilecek hatalar1 en aza indi-
rebilmek i¢cin World Health Organization (WHO),
International Commision on Radiotherapy Units
and Measurements (ICRU), American Associati-
on of Physicists in Medicine (AAPM) gibi ¢esitli
uluslararas: kuruluslarin tavsiye ettigi bazi dozi-
metrik kontrol yontemleri bulunmakta ve bunlar
arasinda en onemlisi in vivo dozimetri sistemidir.
(11 In vivo dozimetride kullanilmak tizere iyon oda-
lar1, film dozimetrisi, termoliiminesans dozimetri
(TLD) ve yar iletken dedektorler gibi cesitli 6l-
¢lim teknikleri gelistirilmistir. En sik kullanilan
in vivo dozimetri teknikleri TLD ve diyotlardir.
3561 TLD ile anlik doz 6lglimii yapilamaz ve doz
degerinin belirlenmesi i¢in siire gerekmektedir.
Diyotlar ise son yillarda in vivo dozimetride ol-
dukca yaygin olarak kullanilan araglar haline gel-
mislerdir. Tedavi kalite kontroliindeki lineer doz
hiz1 cevabinin yani sira, yiiksek radyasyon duyar-
lilig1, kolay uygulanabilirligi, kii¢iik boyutlara sa-
hip olusu, mekanik saglamlig1 ve en 6nemlisi an-
lik 6l¢iim saglamasi diyot kullaniminin en 6nemli
avantajlaridir. Ayn1 zamanda dokularda olabilecek
inhomojeniteye bagli doz dagilimindaki belirsiz-
likler veya degisikliklerdeki hassasiyetin kontrolii
icin de in vivo dozimetri kullanigh bir metotdur.
Diyotlar; giris ve ¢ikis dozu 6lgtimleri, hedef dozu
ve orta hat dozu saptanmasi, tiim viicut 1sinlamasi
ve monitor birimi (MU) dogrulanmas1 gibi ¢esitli
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uygulamalarda kullanilmaktadirlar.>+"

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda tedavi
edilen bas-boyun kanseri hastalarinda in vivo do-
zimetri sisteminde diyot dedektorler kullanilarak
giris-¢ikis dozu Olgtimleri alinmis ve tedavi planla-
ma sistemi dozlari ile karsilastirilarak tedavi dog-
rulugu kontrol edilmistir.

GEREG VE YONTEM

Girig dozu D_ ., hiizmenin girisinde hasta y-
zeyinden belirli bir derinlikteki noktada tanimlan-
mistir. Bu derinlik “maksimum build-up derinligi”
d . ’a esittir. Diyotun, 6rnek olarak hastanin cildi
tizerine yerlestirildiginde, demet kalitesine ve geo-
metrisine gore maksimum doz derinligindeki dozu
Olemek i¢in giris dozu kalibrasyonu gergeklestiri-
lir. Kalibrasyon basamaklar1 dncelikle kalibrasyon
faktoriiniin (F_ ) belirlenmesini igerir.™*

Giris dozu kalibrasyon faktorii Fgiris, referans
kosullarda gecerli olan build-up basligiyla birlikte
giris yiizeyinde hastanin cildine yerlestirilmis di-
yotunR .. sinyaliyle birlikte D . giris dozunu
vermek tizere ¢arpilmasi gereken bir faktor olarak
tanimlanmistir. Giris dozu kalibrasyon faktorii su
sekilde hesaplanir.’®!

F. =D

giris - giris giris, diyot

F .. = Giris dozu kalibrasyon faktorii

giris

D

.= @Giris dozu
giris

i divor — Q111§ diyot sinyal okumasi

Klinik bir durumdaki giris dozu degeri, diyot
okumalarindan yararlanilarak diyot okumasi, dii-
zeltme faktorii ve kalibrasyon faktoriiniin carpi-
miyla hesaplanir.

airis | giris, diyot Fkal HCFi
Fkal = (Diyon odast diyot)ref sart
ngs = @Giris dozu
girs, digot Giris diyot sinyal okumast

F, , = Kalibrasyon faktorii
IICF, = Diizeltme faktori
D

iyon odasi

= Referans sartlarda (diyotlarin kalibre
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Sekil 1. Scanditronix EDP diyotlar.

edildigi sartlar) iyon odasi dozu

Rdiyot = Referans sartlarda (diyotlarin kalibre
edildigi sartlar) diyot okumasi

F .., nin belirlenmesi i¢in diyot hiizmenin giris
kenarinda (151n huzmesinin fantom ytizeyine ilk te-
mas ettigi bolge, gantri yonii), diiz bir fantomun
yuzeyine yerlestirilir ve diyotun yaniti d__derin-
liginde konumlandirilan kalibre edilmis bir iyon
odasinin yaniti ile karsilastirilir.

Olgiimlerde 30x30x15 cm® RW3 su esdegeri
kat1 fantom, 0.6¢c iyon odasi ve Scanditronix EDP
diyotlar kullanilmistir (Sekil 1).

Giris dozu diyot sinyal kalibrasyonu i¢in Sekil
2’de verilen kat1 fantom ol¢lim diizenegi kurul-
mustur.

Ayni1 kosullar altinda kati fantom tizerine diyot,
d_ (6MV foton enerjili lineer hizlandirict igin
1.5 cm) derinligine de iyon odasi yerlestirilmistir.
Diyot ve iyon odasi merkezi eksen iizerinde ko-
numlandirilmistir. Diyotlar, iyon odasinin doz per-
tiirbasyonunu engellemek i¢in merkezden 1.5 cm

Oteye yerlestirilmistir.

Dozimetrik ol¢timler i¢in referans kosullar olan
gantri agist 0°, SSD=100 cm, 10x10 cm? alan bo-
yutlart, 15 cm fantom kalinligi, 0° kolimasyon
acisi ile 1sinlamalar yapilmistir. Tim tedavi alan-
larinda kursun korumalar oldugundan kalibrasyon
1sinlamalart da blok tepsisi ile yapilmistir. Hasta
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planlamalari, yarim demet alanlarla planlandigi
icin 10x10 cm? alan boyutlar1 da asimetrik olarak
agilmistir.

Giris dozu dl¢limiine benzer sekilde bir yartilet-
ken detektdr hiizmenin ¢ikis ylizeyi lizerine yerles-
tirilerek ve bu ylizeyden fantomda d__ ’ta konum-
lanmis bir iyon odasinin yanitiyla karsilagtirilarak
bir ¢ikis dozu kalibrasyon faktori Fclklsbelirlenmis-
tir.
=D

Qlkls_

Cikis dozu kalibrasyon faktorii F

q1k1§;/

¢ikig,diyot

Foi= Cikis dozu kalibrasyon faktorii
DQlkls = Cikis dozu
= Cikis diyot sinyal okumasi

cikis, diyot

Cikis dozu kalibrasyonu icin uygulanan refe-
rans kosullar ile ilgili olarak hastanin kalinlig1 ek
bir degisken olusturmaktadir. Kalibrasyon fantom
kalinhig, klinik kosullarda karsilasilan ortalama
kalinliga tercihen esit olmalidir. Tek bir ¢ikis ka-
librasyon faktoriiniin bir kontrolii de ayn1 zamanda
iki veya ti¢ tipik kalinlik i¢in 6nerilmektedir. Cikis
dozu kalibrasyonu i¢in Sekil 3’deki 6l¢iim diizene-
g1 kurulmustur.

Dozimetrik 6l¢iimler i¢in referans kosullar olan
gantri agis1 180°, kaynak-cilt mesafesi (SSD)= 95
cm, 10x10 cm? alan boyutlari, 10 cm fantom kalin-
1181, 0° kollimasyon agis1 ve blok tepsisi ile 151n-

SSD
referans mesafe
diyot
iyon odasi
d max derinligi h
[ J | referans alan
buyukligii

kati fantom

Sekil 2. Giris dozu 6l¢iimii igin diyot kalibrasyon diizenegi.
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diyot *

referans
olglim
noktasi

fantom I

SSD

|

| d o derinligi

max

Sekil 3. Cikis dozu 6l¢ilimii i¢in diyot kalibrasyon diizenegi.

lamalar yapilmistir. Hasta planlamalari, asimetrik
alanlarla planlandig i¢in 10x10 cm? alan boyutla-
1 da asimetrik olarak acilmistir. Diyotlar, fantom
tizerine; iyon odasi, fantom ¢ikis ylizeyinden ka-
libre edilecekleri enerji icin maksimum doz derin-
ligine yerlestirilmistir.

Kalibrasyon faktoriiniin belirlenmesinden sonra
referans sartlarin disindaki durumlarda diyot oku-
masini etkileyecek degisimlerin diizeltilmesi ama-
cryla bir diizeltme faktorleri kiimesi olusturulmali-
dir. Diyot cevabin etkileyen en 6nemli faktorler;
alan biiyiikliigii, SSD, kama filtre gibi 151n diizenle-
yicilerin varligi ve demet yonelimidir. Bu faktorle-
rin diyot sinyaline etkileri, dedektdriin referans du-
rumda maksimum doz derinligindeki dozuna, hem
diyot kristalinin hemde diyot disindaki ortamdan
(fantom, doku vb.) sagilan dozlarin da etki etmesi
seklindedir. Diizeltme faktorleri, klinik durumdaki
diyot ve iyon odas1 okumalarinin oranlarinin refe-
rans kosullardaki ayn1 oranlara normalize edilme-
siyle bulunur.

CF

CFi - CFalan bityiikliigii SSD

CF =R, .
1yon odasi
referans sart

kama filtre

Rdiyot) klinik sart/(Riyon odast Rdiyot)

CF, = 1. Diizeltme faktoru

n baviiazs — Farkln alan boyutlarindan gelen
alan biytikligi
diizeltme faktorii
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CF, = SSD degisiminden gelen diizeltme fak-
tori
CF,,..an— Farkli kama filtre agilar1 degigimin-

den gelen diizeltme faktorii
CF = Diizeltme faktorii

= Diyot sinyali okumasi

iyon odasi

= Iyon odast sinyali okumasi

iyon odast

Bagimliliklarin incelenmesinde giris dozu ve
¢ikis dozu diizeltme faktorleri farkli parametreler
icin belirlenmistir. Diyotlar i¢in alinan diizeltme
faktorlerinin belirlenmesinde alan bagimliligina
7x7 cm?ile 20x20 cm? alan boyutlar1 arasinda, SSD
bagimliligina 90 cm ile 100 cm arasinda, kama filt-
re acist bagimliligina ise 0° ile 45° ag¢ilar1 arasinda
bakilmistir. Giris dozu kalibrasyonu 6l¢iimlerinde
fantom kalinlig1 61¢tim sonuglari i¢in bir 6nem tes-
kil etmezken ¢ikis dozu kalibrasyonu 6l¢timlerinde
fantom kalinlig1 6l¢im sonuglarini etkilemektedir.
Bu yiizden kullanilan diyotlarin giris dozu kalib-
rasyonu sirasinda kalinlik hesaba katilmazken c¢i1-
kis dozu kalibrasyonunda fantom kalinlig1 hesaba
katilmistir. Hasta planlamalarimizin hepsinde blok
tepsisi kullandigimiz igin biitiin diizeltme faktorii
Olciimleri, blok tepsisi kullanilarak gergeklestiril-
migtir. Tedavi sirasinda hasta iizerinde alman 06l-
climler, diyotlar maske iizerine yapistirilarak yapil-
digindan sicaklik diizeltmesi yapilmamistir. Farkli
gantri acilari i¢in alinan 6l¢iimler sonucu, ¢ok kii-
¢lik sapmalar gorildiigiinden gantri ag1 bagimlilig
incelenmemistir.

SSD ve Kalinhga Bagimlihgin Incelenmesi

SSD degisiminin diyot okumalarina etkisi ince-
lenirken gantri ve kolimator agis1 0°’dir. Alan bo-
yutu 10x10 cm?’lik referans degerdedir. Diyotlar
kalibrasyon Olg¢iimleri sirasinda bulunduklart ko-
numlarda yerlestirilmislerdir. Giris dozu diizeltme
faktorleri lateral alanlara yerlestirilecek diyotlar
icin SSD=90, 95 ve 100 cm’de, Supra alanina yer-
lestirilecek diyot i¢cin SSD=90, 95 ve 100 cm’de
belirlenmistir. Cikis dozu kalibrasyon 6l¢timlerin-
de; tiim alanlarimiz izosentrik oldugu i¢in hasta-
nin kalinligina bagli olarak SSD degismektedir.
Bu nedenle ¢ikis dozu kalibrasyonunda SSD ve
kalinlik tek degisken olarak ele alinmistir. Lateral
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Tablo 1

Uc hastada, supra, sag ve sol tedavi alanlar icin kullanilan kama filtre acisi degerleri

Supra Sag yan Sol yan
Hasta No I II I I II 11 I 11 111
Kama filtre acis1 0° 0° 0° 20° 25° 0° 20° 30° 0°

sahalara yerlestirilecek diyotlar igin ¢ikis dozu dii-
zeltme faktorleri gantri 180°’de. SSD=90 c¢m iken
20 cm kalinlikta, SSD=92.5 iken 15 c¢m kalinlikta,
SSD=95 iken 10 cm fantom kalinliginda belirlen-
mistir.

Alan Boyutu Bagimliiginin incelenmesi

Alan boyutunun diyot okumalarina etkisinin
incelenmesinde kullanilan diizenek, kalibrasyon
sirasinda kullanilan diizenek ile aynidir. Giris dozu
diizeltme faktorlerinin belirlenmesi sirasinda gant-
ri ve kollimator agist 0°°dir. Lateral alan diyotla-
rinin giris dozu diizeltme faktorleri icin SSD=100
cm’de 7x7, 10x10, 15x15, 20x20 cm?’de, supra
alaninin diyotu i¢in giris dozu diizeltme faktorle-
ri 10x10, 15x15, 20x20 cm? alan boyutlarinda 6l-
climler almmustir. Lateral alan diyotlar ¢ikis dozu
diizeltme faktorleri gantri agis1 180° ve kolimator

Sekil 4. Asimetrik (yarim demet alanlardan olusan) hasta tedavi alanlart.
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acis1 0°, SSD=95 cm’de 7x7, 10x10, 15x15, 20x20
cm? alan boyutlarinda belirlenmistir.

Kama Filtre Acis1 Bagimlihginin incelenmesi

Kama filtre agisinin diyot okumalarina etkisinin
incelenmesinde kullanilan diizenek, kalibrasyon
sirasinda kullanilan diizenek ile aynidir. Lateral ve
supra alan diyotlar1 giris dozu diizeltme faktorleri
icin SSD=100 cm, gantri 0°’de, lateral alan diyot-
lar1 ¢ikis dozu diizeltme faktorleri SSD=95 cm,
gantri 180°’de 0°, 15°, 30°, 45°’lik agilarda belir-
lenmistir.

Hasta Planlamasi

Ug bas-boyun hastasinin bilgisayarli tomografi
kesitleri PrecisePlan tedavi planlama sisteminine
aktarilmistir. Kesitler iizerinde kritik organlar ve
tiimor ¢izilmis, daha sonra da iki yan, bir suprakla-
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vikiiler alanlar giinliik 2 Gy alacak sekilde planla-
malar1 yapilmistir. Yapilan planlama sonucunda te-
davi alanlari i¢in kullanilan kama filtre acilari tablo
1’de gosterilmistir. Yapilan tedavi planlamalarina
uygun 1sinlamalar i¢in simiilator cihazinda alanlar
ve koruma bloklar1 kontrol edilmis ve tedavi alan1
merkezleri isaretlenmistir. Tedavi alanlar1 ve huz-
me yOnleri Sekil 4’te gdsterilmistir.

Diyotlarin kalibrasyon sirasinda merkeze gore
yerleri gbz Oniinde bulundurulup hasta iizerinde
konumlandirilarak olgtimler alinmis ve degerler
kaydedilmistir. Maske {iizerine yerlestirilen diyot-
lar, kalibre edildikleri gibi dmax’daki (1.5 cm de-
rinlikteki) dozu 6lgmektedir (Sekil 5, 6).

Hastalar tizerinde on gilin boyunca oOlgiimler
alinmis olup Olclimler sirasinda diyotlar maske
iizerine yapistirilmis ve her 6l¢iim 6ncesi diyotlara
sinyal kalibrasyonu yapilmaistir.

BULGULAR

Her hasta i¢in tedavi sirasinda diyotlarla gi-
ris-¢cikis dozlar1 Olglilmiis, giinliikk kalibrasyon
degerleri ve diizeltme faktorleri sonuglaria gore
hastalarin tedavi dozlar1 hesaplanmistir. Diizeltme
faktori;

Fkal :FSSD x F

Alan Boyutu X Kama filtre

Giris-¢ikis dozlari;

[(Beklenen Doz Degeri x 100) / Kalibrasyon
degeri] x Diizeltme Faktorii

Her hasta icin planlama giris-¢ikis dozlar1 ve
tedavi sirasinda diyotlarla alinan giris-¢ikis dozlari
Olciilmiis ve gilinliik kalibrasyon degerlerine gore
normalize edilip ¢esitli parametrelere gore faktor-
lerle ¢arpilarak hesaplanmistir. Bu dozlar arasinda-
ki farklar ve standart sapmalar hesaplanmuistir.

noktasi.

Sekil 6. (a) Sag-sol yan giris-¢ikis dozu 6l¢iim noktalart (b) Hastanin saginda diyot giris dozu 6lgiim
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Tablo 2

3 hastada, supra giris ve sag-sol giris-cikis degerleri icin yapilan 6l¢iim ve hesaplama degerleri

Hasta No Supra Sag yan Sol yan Sol yan Sag yan
ortalama ortalama ortalama ortalama ortalama
giris dozu giris dozu cikis dozu giris dozu ¢ikis dozu

Ham tedavi 6l¢iim degeri (cGy) I 208.1 129.7 79.1 115.1 73.1
11 207.8 131.3 65.3 137.5 73.2
m 200.3 125.8 71.2 121.8 71.6
Glinliik kalibrasyon degeri (cGy) I 95.6 96.3 96.1 96.7 96.5
11 95.5 96.2 95.8 96.6 96.3
111 95.5 96.2 95.8 96.6 96.3
Diizeltme faktorii I 1.0054 1.0161 1.0186 1.0169 1.0181
11 1.0065 1.0171 1.0282 1.0214 1.0227
11T 0.9991 1.0038 0.9976 1.0045 0.9965
Olgiilen doz (cGy) I 218.85 136.89 83.85 120.98 77.15
11 218.93 138.79 70.01 145.42 77.61
111 209.69 131.25 74.16 126.65 74.12
Planlama sistemi dozu (cGy) I 216.7 131.79 81.96 119.08 76.33
11 213.8 134.07 68.03 142.67 76.08
m 204.62 129.38 73.42 122.89 72.30
Standart sapma (%) I 0.9 1.1 1 0.9 1.5
11 0.9 0.4 1.6 0.8 1.3
111 0.6 0.7 1.4 0.4 1.4
Fark (%) I 3.7 23 1.6 1
11 2.3 34 2.8 1.9 2
m 2.4 1.4 1 3 2.4

Sonuglar her hasta i¢in Tablo 2’de gdsterilmis-
tir. Giris dozlarinda beklenen ve 6lgiilen dozlar or-
talama %2.3 fark (SD=%0.7), ¢ikis dozlarinda ise
ortalama %1.9 fark (SD=+1.4) bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda beklenen ve oOlgiilen gi-
rig-¢ikis dozlarmin standart sapmalar1 ve ortalama
farklar1 incelenmis ve bunlar arasinda biiyilik bir
fark olmadig1 goriilmiistiir.

TARTISMA

Bas-boyun kanserlerinin radyoterapisinde bdol-
gesel kontrolii arttirmak ve komplikasyonlar
azaltmak i¢in belirlenen dozun dogrulukla uygu-
lanmasi ¢ok onemlidir. Tedavilerin dogrulugu icin
doz hesabinda kullanilan parametrelerin diizgiin
bir sekilde dl¢iilmesi diginda 1sinlanan alan ve ve-
rilen doz i¢in cesitli yontemlerle kalite kontroliin
yapilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmada, hasta
tedavisi sirasinda doz dogrulugunun kontrol edile-
bilmesine olanak saglayan in vivo diyot dozimetri
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sistemi kullanilmis ve 6lglilen dozlarla hesaplanan
dozlar karsilastirilmistir.

Blyth ve arkadaslar1 caligmalarinda beklenen
dozlarla karsilastirdiklarinda giris dozlar1 icin
%-1.29 (SD=%2.97) degerinde bir farklilik bul-
muglardir. Cikis dozlar1 6l¢limleri sonucunda ise
ortalama Olgtilen ¢ikis dozlar1 beklenenden % 2.84
(SD=+3.54) daha diisiik bulunmustur.”

Millwater ve arkadaslarinin da yaptig1 benzer
calismada 50 bas-boyun hastasi tlizerinde giris-¢i1-
kis dozu dl¢iimleri yapilmistir. Olgiilen ve hesap-
lanan giris dozlar1 arasinda 6nemli bir fark saptan-
mamustir (%+0.4, (SD=2.7). Olgiilen ve beklenen
giris dozlar1 arasindaki fark, 284 6l¢iimiin 16’sinda
%5’den biiyiik (%6) bulunmustur. Olgiilen ¢ikis
dozlar1 ise beklenenden %2.4 (SD=%4.8) daha dii-
siik bulunmustur. Olgiilen ve beklenen ¢ikis doz-
lar1 arasindaki fark 207 6l¢iimiin 67’sinde %5’den
biiyiik olarak %32 belirlenmistir.['”



T rk Onkoloji Dergisi

Strojnik yaptig1 ¢alismada farkli SSD’ler, alan
boyutlar1 ve gantri agilart i¢in diizeltme faktorle-
ri belirlemislerdir. Gantri agis1 bagimliligr %]1’in
icinde bulundugu icin ve farkli sicakliklar icin
bagimlilik incelemek olduk¢a zor oldugundan bu
parametrelerin diizeltme faktorleri ihmal edilmis-
tir. Girig dozlar1 i¢in ICRU’ nun tavsiye ettigi %S5,
¢ikis dozlar i¢in de %8 tolerans degerlerine gore
degerlendirme yapmislardir. 302 hastanin (%9)
27’sinde in vivo doz dl¢iimleri sonuglari belirlenen
tolerans degerini agmustir.!'!!

Alshaikh ve arkadaslar1 diyotlar1 kalibre ettik-
ten sonra diyotlarin olduk¢a dogru doz okuduklari-
n1 saptamiglardir. Toplam olarak verilen 1800 cGy
doz i¢in diyot okumalarinda maksimum sapma
%0.1 olarak bulunmustur.!?

Fiorino ve arkadaslar1 da yaptiklar1 benzer ¢a-
lismada in vivo dozimetre ile giris dozu Ol¢timleri
almis ve planlama sistemi dozlar ile karsilastirmis-
lardir. Bes yillik bir periyotta 1433 hasta {izerinde
yapilan ¢alismada 6 MV x-1s1n1 kullanmislardir. in
vivo dozimetri sisteminde p-tipi diyotlarla aldik-
lar1 giris dozu 6l¢lim sonuglarini planlama sistemi
dozlaryla karsilastirmis ve %5 tolerans degerini
asan bulgularda tiim tedavi parametrelerini kontrol
edip Ol¢timleri tekrarlamiglardir.!'?!

Hastadaki absorbe dozu etkileyen cesitli faktor-
ler vardir. Bu faktorlerden bazilar enerji, derinlik,
alan biiyiikligi, kaynaktan uzaklik (SSD), kama
filtre acis1, blok tepsisi kullanimidir. Bu durumda
hasta igerisindeki dozu hesaplamak icin derin doz
parametrelerini etkileyebilecek yukarida bahsedi-
len faktorlerin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Calismamizda s6zii edilen durumlar gz oniin-
de bulundurularak her hasta i¢in ardarda alinan on
fraksiyon boyunca hasta giris-¢ikis dozlar1 diyot
dedektorlerle 6l¢tilmiis ve elde edilen bulgular te-
davi planlama sistemi dozlariyla karsilagtirilmis-
tir.

Once 6 MV X 1s1n1 ile diyotlarin kalibrasyonu
yapilmis ve daha sonra klinikte tedavi siiresi he-
sabini, dolayisiyla verilen dozu etkileyen paramet-
reler olan SSD, alan boyutu ve kama filtre agisi
bagimliliklarina bakilmistir. Lateral ve supra alan-
larindaki diyotlar i¢in sirastyla SSD bagimlilig1 en
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fazla 1.017, 1.018 ve 1.011; alan boyutu bagimlili-
g1 en fazla 1.020, 1.020 ve 1.013; kama filtre agis1
bagimlilig1 en fazla 1.052, 1.051 ve 1.023 olarak
belirlenmistir. Her parametre i¢in tekrarlanan 6l-
¢limler sonucu grafikler ¢izilmis ve hasta tedavi-
sinde kullanilan bu parametreler icin grafiklerden
okumalar yapilmstir.

6 MV ile tedavi edilen ii¢ bas-boyun hastasi i¢in
tedavileri sirasinda ardarda 10 giin boyunca alinan
diyot okumalar1 diizeltme faktorleri ile garpilmis
ve planlama sistemi dozlan ile karsilagtirilmistir.
Birinci hasta i¢in supra alaninda giris dozunda
beklenen ve 6l¢iilen doz farki %1.0 (SD=%0.9),
ikinci hasta i¢in %2.3 (SD=%0.9), ii¢lincii hasta
icin %2.4 (SD=%0.6) olarak bulunmustur.

Birinci hasta i¢in sag yan giris dozunda bekle-
nen ve Olciilen doz farki %3.7 (SD=%]1.1), sol yan
giris dozunda ise %1.6 (SD=%0.9); ikinci hasta i¢cin
sag yan giris dozunda %3.4 (SD=%0.4), sol yan
giris dozunda ise %0.8 SD ile %1.9; li¢lincii hasta
icin sag yan giris dozunda %1.4 (SD=%0.7), sol
yan giris dozunda ise %0.3 (SD=%0.4) bulunmus-
tur. Cikis dozlarinda beklenen ve 6l¢iilen doz fark:
birinci hasta i¢in sag yanda %1.0(SD=%1.5), sol
yanda %2.3(SD=%1.0); ikinci hasta i¢in sag yan-
da %2.0(SD=%1.3), sol yanda %2.8 (SD=%1.6);
ticiincii hasta i¢in sag yanda %2.4 (SD=%1.4), sol
yanda ise %1.0 (SD=%1.4) bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda giris dozlarinda
beklenen ve oOlgiilen dozlar igin ortalama %?2.3
fark (SD=%0.7), ¢ikis dozlarinda ise %1.9 fark
(SD=%1.4) bulunmustur.

SONUC

Diyotlarin bir¢ok merkezde kullaniminda genel
olarak %S5 degerinde degisen miidahale seviyesi
uygulanmaktadir.l>'>13] Buna gore bu degerler ige-
risinde yer alan biitiin sonuglar i¢in hasta tedavisi
dogru kabul edilmekte, bu degerler disinda bu-
lunan sonugclar icin tedaviyle ilgili biitiin veriler,
hasta set-up’1 ve diyot pozisyonlar1 kontrol edilip
tekrar 0l¢tim alinmaktadir. Yaptigimiz ¢alisma so-
nuglarin1 %5 tolerans degerleri i¢inde degerlendir-
digimizde hasta tedavilerinin dogru oldugu sonu-
cuna varilmistir.
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