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Bas-boyun bolgesi kanserlerinde yarim demet bitisik alan
doz dagilimlarinin film dozimetrisi ve bilgisayarl
planlama sistemi ile degerlendirilmesi

Evaluation of the dose distribution of half-beam abutted fields in head and neck
cancer by film dosimeter and computer based planning system
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AMAC

Calismanin amaci bas-boyun bélgesi tiimoérlerinin radyote-
rapisinde tek esmerkez ve asimetrik kolimatorler kullanarak
bitisik alanlardaki doz diizensizligini film dozimetri ve tedavi
planlama sistemi yardimryla belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Tedavi planlama sisteminde supraklavikular alan ve yan alanlar
i¢in farkli SSD’lerde asimetrik kolimatdrlerin +2 mm, +1 mm,
0 mm, -1 mm, -2 mm {ist iiste bindirildigi ve ayrik birakildig1 45
farklt durum igin tedavi planlamalari yapildi ve filmler 1ginlana-
rak birlesme bolgesindeki doz dagilimlar belirlendi.

BULGULAR

Filmlerden elde edilen 6l¢iimlerde +2 mm’de dozda en fazla
%22, +1 mm’de %13 artig; -2 mm’de %21; -1 mm’de %15
azalma, 0 mm’de ise %2’lik fark gozlendi. Hem dozimetrik
1gilamalar hem de planlama sisteminde birlesme bolgesi doz
profillerinin istatistiksel olarak anlamli farklihik gdstermedigi
saptandi. Bu profillerden planlama sistemi ile tedavi cihazinin
birbiriyle uyumlu oldugu, ayrica birlesme bdlgesindeki diizgiin
doz dagiliminin saglanmasinda penumbra ve sagilmalardan ge-
len radyasyonun da katkisinin oldugu belirlendi.

SONUC

Bas-boyun kanserlerinin radyoterapisinde tek esmerkez tek-
nigi birlesme bolgesinde tanimlanan aralik birakmama duru-
munda birlesme bdlgesindeki doz dagilimi homojen olmakta
ve tedaviler dogrulukla uygulanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Asimetrik kolimasyon; bas-boyun kanserleri;
bitisik alanlar; radyoterapi; tek esmerkez.

OBJECTIVES

The aim of this study is to determine the dose inhomogenity
in abutted fields-formed by using single isocentre and asym-
metric collimators by film dosimetry and treatment planning
system (TPS) in the radiotherapy of head and neck cancer.

METHODS

Using different SSD’s for supraclavicular and lateral fields
asymmetric collimators were set to 0 mm, 1 mm, 2 mm posi-
tion and treatment planning was done for 45 different situa-
tions. Films were irradiated, dose distribution along the junc-
tion were determined.

RESULTS

2 mm and 1 mm overlap and gap produced 22% and 13%
overdose, 21% and 15% underdose respectively. At 0 mm the
dose nonuniformity is about 2%. The difference in dose pro-
files along the junction obtained from films and TPS wasn’t
statistically significant. TPS and linear accelerator were in ac-
cordance with each other. Besides the penumbra and scattered
radiation also contributed to the uniformity of dose distribu-
tion along the junction point.

CONCLUSION

Single-isocentre technique produces a dose similar to the pre-
scribed tumor dose along the field junction. The dose distribu-
tion is homogeneous at 0 mm and treatments were delivered
with accuracy.

Key words: Asymmetric collimation; head and neck cancers; abutted
fields; radiotherapy; single isocentre.
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Bas-boyun b Igesi kanserlerinde yarim demet bitisik alan doz da iimlar

Eksternal radyoterapi bas-boyun kanserlerinin
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bag-boyun
kanserlerinde radyoterapi planlamasini yaparken
tedavi hacminin bir kismi1 omuzlarin asagisinda
kaldigindan bu hacmi birbiriyle ¢akisan iki ayri
sahaya bolmek gereklidir. Standart iig-alan tekni-
ginde primer tiimor, {ist ve orta boyun lenf nodlar
karsilikli paralel iki yan sahadan isinlanirken alt
boyun, supraklavikular bolge ve {ist mediastinal
lenf nodlar1 tek 6n sahadan 1sinlanmaktadir.

Tedavi hacminin {izerinde yer alan bir ¢akis-
mada eger soguk noktalar olusursa timor yeter-
siz doz alir. Benzer sekilde ¢cakigma yerinde sicak
noktalar olusursa normal doku komplikasyonlari
ortaya cikabilir. Ideal bir teknikte kabul edilebilir
sistematik ve rastgele hatalara belli sinirlar i¢inde
izin verilebilmesi, normal doku toleransina dikkat
edilip hedef hacimde homojen dozun saglanmasi
gereklidir. Ust sahalarla alt sahalarin birlestirilmesi
icin ¢esitli yontemler ortaya atilmistir. Bunlardan
biri de tek esmerkezli ti¢ sahali tekniktir.['-#!

Modern lineer hizlandiricilarda bagimsiz koli-
matorlerin bulunmasi asimetrik kolimasyon ile {i¢
saha i¢in ortak bir esmerkez kullanilmasina olanak
saglamaktadir. Bu teknigin avantajlar1 hasta hazir-
lama siiresini kisaltmasi, tedavi tretilebilirliginin
daha iyi olmasi1 ve ¢akisma bolgesinde daha homo-
jen bir doz elde edilmesidir."!

Bu ¢aligmanin amaci, bas-boyun bolgesi tiimor-
lerinin radyoterapisinde tek esmerkez ve asimetrik
kolimatorler kullanarak bitigik alanlardaki doz dii-
zensizliginin degerlendirilmesi, merkezi ¢akisma
diizlemindeki asil dozun ve birlesme seviyesindeki
ortalama dozun belirlenmesidir. Calismanin diger
bir amaci da tek esmerkezli teknik i¢in bu dozun
tekrar tretilebilirligini degerlendirerek klinigimiz-
de kullanilmakta olan yarim demet bitisik alanlar
yonteminin dogrulugunu, ne kadar dogrulukla uy-
gulanabildigini belirlemek ve elde edilen dozimet-
rik degerlerin planlama sistemi ile uyumlulugunu
karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Aralik 2005-Aralik 2006 tarihleri
arasinda Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

17

Elekta Marka, Precise Model, lineer hizlandiric;
sinyali optik yogunluga, optik yogunlugu da absor-
be doza doniistiirme 6zelligine sahip “Scanditronix
Wellhofer Omni-Pro ’MRT” marka dansitometre
kullanilmistir. “Omni-Pro ’MRT” programi saye-
sinde istenilen derinlikteki doz profilleri elde edile-
bilir, istenilen izodoz egrileri belirlenebilir, ayrica
olusan doz dagilimi ii¢ boyutlu olarak izlenebilir.

Caligmadaki 6lgiimler, yogunlugu insan doku-
sunun yogunluguna esdeger olan “RW3” (RW3’iin
yogunlugu 1°dir) kat1 fantom materyalleri ile ya-
pilmistir. Farkli filmlerin kullanilmasindan do-
gabilecek hatalar1 6nlemek igin kalibrasyonda ve
calismada kullanilan filmler ayni film paketinden
cikartilmustir.

Filmlerden okunan optik yogunluklara kargilik
gelen cGy degerleri bu filmler yardimiyla dansito-
metreye tanitilmig ve kalibrasyon grafigi olusturu-
larak kalibrasyon iglemi tamamlanmustir.

Alan birlesme bolgesindeki doz dagilimini
belirleyebilmek i¢in “Kodak X-Omat V” marka
radyografik x-151n1 kalite kontrol filmleri kullanil-
mustir. Bu filmlere yaklasik olarak 60 cGy doz ve-
rilebilmektedir.

Calisgmamizda “PrecisePLAN” marka tedavi
planlama sisteminin 2.02 numarali yazilimi kulla-
nilmistir. Bu planlama sistemi hem dogrudan bil-
gisayarli tomografi goriintiilerinden, hem de “digi-
tiser” yardimiyla radyografik filmler kullanilarak
fantom tlizerinden tedavi planlamalar1 yapabilmek-

Sekil 1. Supraklavikular alan ve yan alanlarin bilgisayarli doz
planlamasi ve izodoz dagilimi.
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Sekil 2. Fantom 1s1nlama kurulumu ve kullanilan alanlar.

bilmekte, planlamalar ve doz dagilimlari {i¢ boyut-
lu olarak izlenebilmektedir.

Bas-boyun kanserlerinin  radyoterapisinde
farkli boyutlarda yarim demet bitisik alanlar kul-
lanilmakta, ayrica alan boyutlar1 hastadan has-
taya degismektedir. Bu ylizden ortalama bir alan
boyutunun tanimlanip kullanilmasi, elde edilecek
sonuglarin degerlendirilmesinde daha uygun ola-
cagindan on supraklavikular alan i¢in X=8 cm ve
Y=18 cm; yan alanlar i¢in ise X=9 cm ve Y=10 cm
olarak belirlenmistir. Her iki alan i¢in de 6 MV fo-
ton enerjisi ve tek esmerkezli tedavi teknigi (SAD)
kullanilmistir.

Tedavide standart olarak kullanilan dozlar ge-
nellikle 6n supraklavikular alan i¢in 200 cGy, iki

yan alan i¢in toplam 200 cGy’dir. Ancak X-Omat
tedavi dogrulama filmi 40 cGy’den sonra duyarlili-
gin1 yitirdiginden 6n alanda 20 cGy ve yan alanlar-
da toplam 20 cGy uygulanmasina karar verilmistir.

Her biri bes film igeren dokuz grup olmak {izere
toplam 45 adet film 1s1nlanmistir. Film gruplar1 yan
ve On sahalarin farkli SSD’lerine gore olusturul-
mustur.

On supraklavikular alan i¢in normalizasyon
noktas: birlesme bolgesinden 3 cm Gteye ve her
film grubu icin farkli SSD’lere (97, 98 ve 95 cm)
ayarlanarak doz dagilimlar1 belirlenmistir (Sekil 1).

Yan alanlar i¢in normalizasyon noktas: birles-
me bolgesinden 3 cm oteye ve karsilikli 1sinlarin
orta noktasina ayarlanarak verilen doz normalize
edilip doz dagilimi belirlenmistir (Sekil 1).

“X-Omat V” tedavi dogrulama filmi, 30x30
cm?’lik, 5, 6 veya 7 cm kalinlikta “RW3” kat1 su
fantomu arasina tam esmerkeze sikistirilip amba-
lajlanmistir. Fantom blok, paralel karsilikli iki yan
alan icin istenilen derinlik ve esmerkezde film diiz-
lemi 1s1a dik olacak sekilde konumlandirilmigtir
(Sekil 2, 3a-c). Kat1 su fantomuna giren foton 1s1-
ninin sinir etkisini en aza indirmek i¢in film pake-
tinin st tarafi kivrilip ylizeye bantlanmistir (Sekil
3a-c).

Sekil 3. (a-c) On ve yan alanlarin 1sinlanmasi. Renkli sekiller derginin online sayisinda goriilebilir (www.onkder.org).

d) (e)

Sekil 4. [silanan filmlerin dansitometreye aktarilmis halleri (a) -2 mm, (b) -1 mm, (¢) 0 mm, (d) +1 mm, (e) +2 mm.
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(b)

Iki ayrik alanin bitigikligi ayn1 filmde iist ve alt
alanlarin 1s1nlanmas1 uygulanarak elde edilmistir.
Film maksimum doz derinliginde ve esmerkezde
1s1na dik yerlestirilip 1sinlanmustr.

Isinlanan filmler ayni giin “Kodak X-Omat
1000 Processor” marka otomatik banyo makinesin-
de banyo edildikten sonra “Vidar VXR-16" marka
lazer tarayict yardimiyla “Omni-pro” dansitometre
programina aktarilmistir (Sekil 4a-e).

Okunan optik yogunluk, kalibrasyon filmlerin-
den elde edilen kalibrasyon egrileri kullanilarak
doz degerlerine doniistiiriilmiistiir. Bitisik alanlar
boyunca 6n alan i¢in maksimum doz derinliginde
(2, 3, 5 cm) doz profilleri alinmigtir.

Cakistirma cizgisine dik eksen boyunca belir-
li noktalardaki veriler kullanilarak birlestirilmis

() (e)

Sekil 5. Farkli araliklar i¢in {i¢ bo-
yutlu doz profilleri (a) -2
mm, (b) -1 mm, (¢) 0 mm,
(d) +1 mm, (¢) +2 mm.
Renkli sekiller derginin online
sayisinda goriilebilir (www.onk-
der.org).

alanlarin profili ¢ikarilmigtir. Asimetrik ¢enelerin
151n merkezi ekseninden -2 mm, -1 mm, 0 mm, 1
mm, 2 mm’de ayarlandig1 durumlar i¢in doz dii-
zensizligi belirlenmistir.

On alan ve iki yan karsilikli paralel alanlar igin
aralik birakma ve tist liste cakistirmada yapilan doz
planlamalarinin diizensizlikleri “PrecisePLAN” ile
belirlenmistir. On supraklavikular sahaya yan sa-
halardan, yan sahalara 6n supraklavikular sahadan
sacilmalarla gelen dozun katkis1 da hesaba katilip
on alanin maksimum doz derinliginde belirli nok-
talardaki dozlar hesaplanarak planlama verileri ve
doz profilleri elde edilmistir.

BULGULAR

Filmlerden dozimetrik Ol¢limlerle elde edilen
iki ve ii¢ boyutlu doz profilleri ve belirlenen nokta-
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Sekil 6. Farkli araliklar i¢in iki boyutlu doz profilleri (a) -2 mm, (b) -1 mm, (¢) 0 mm, (d) +1 mm, (e) +2 mm.
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Sekil 7. (a, b) Bir film grubuna ait 151nlama profil grafigi. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.onkder.org).

lardaki doz veri tablolar1 olusturulmustur. Iki ve ii¢ Dokuz film grubu icin 19 farkli noktada dozi-

boyutlu doz profilleri her film i¢in 6n alanin maksi- metrik 6l¢iimler ve planlamayla elde edilen profil-

mum doz derinlik seviyesinde elde edilmistir (Se- lerin doz ylizde tablolar1 ve profilleri olusturuldu

kil 5a-e, 6a-e). (Sekil 7a, b). Bu tablolar, filmler tizerinde ardigik
Tablo 1

Film ve planlama doz profillerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Aralik Supra SSD: 97 cm Supra SSD: 97 cm Supra SSD: 97 cm
yan SSD: 93 cm Yan SSD: 94 cm Yan SSD: 95 cm
film grubu i¢in film grubu i¢in film grubu i¢in

p degerleri p degerleri p degerleri

-2 mm 0.277 0.507 0.295

-1 mm 0.303 0.968 0.095

0 mm 0.154 0.137 0.092

I mm 0.247 0.076 0.083

2 mm 0.395 0.064 0.098

Arahk Supra SSD: 98 cm Supra SSD: 98 cm Supra SSD: 98 cm
yan SSD: 93 cm yan SSD: 94 cm yan SSD: 95 cm
film grubu icin film grubu i¢in film grubu icin

p degerleri p degerleri p degerleri

-2 mm 0.074 0.113 0.338

-1 mm 0.913 0.372 0.984

0 mm 0.065 0.463 0.443

1 mm 0.920 0.120 0.095

2 mm 0.286 0.632 0.227

Arahk Supra SSD: 95 cm Supra SSD: 95 cm Supra SSD: 95 cm
yan SSD: 93 cm yan SSD: 94 cm yan SSD: 95 cm
film grubu icin film grubu i¢in film grubu icin

p degerleri p degerleri p degerleri

-2 mm 0.532 0.093 0.058

-1 mm 0.679 0.102 0.074

0 mm 0.213 0.255 0.305

1 mm 0.073 0.572 0.080

2 mm 0.074 0.301 0.097
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Tablo 2

Film ve planlama doz profillerinin en biiyik ve en kiigiik
degerlerinin karsilastirmasi

Aralk P
-2 mm 0.181
-1 mm 0.779
0 mm 0.917
1 mm 0.767
2 mm 0.173

Olgiimlerle 0.44 ve 1.65 arasinda degisen standart
sapmalara sahip doz noktalar1 elde edilerek olustu-
rulmustur.

Her bir film grubunun ayni miktar aralik birak-
ma ve lst iiste cakistirma i¢in planlama ve 1sinla-
maya ait doz profillerinin bu 19 farkli noktadaki
degerleri “Wilcoxon two-tailed” testi ile karsilasti-
rildiginda arada istatistiksel anlamli farklilik bulu-
namamustir (Tablo 1).

Isinlanan 45 adet film ve 45 adet planlamadan
elde edilen doz profillerinin ayn1 miktar aralik bi-
rakma ve list liste ¢akistirma i¢in bulunan en biiyiik
doz degisim degerleri arasinda istatistiksel anlamli
fark gozlenmemistir (Tablo 2).

TARTISMA

Bas-boyun kanserlerinde asimetrik kolimator-
lerle uygulanan en yaygin alan birlestirme yonte-
mi ii¢ saha i¢in tek esmerkezin kullanildig: teknik-
tir.[>>% Bu teknikte; iki yan ve bir supraklavikular
alan tek esmerkez ve asimetrik kolimasyon kulla-
nilarak birlestirilmektedir. Hasta pozisyonu sabit
kaldigindan hastayr hazirlamak kolaylagsmakta,
hasta hazirlama siiresi kisalmakta, ¢akisma nok-
tasinda diizglin doz dagilimi elde edilmekte ve
tedavinin giinliik tretilebilirligi daha kolay ol-
maktadir. Birgok arastirmaci belirlenen tolerans
degerleri icinde araliklar birakarak veya iist iiste
cakistirmalar yaparak bu bolgedeki dozu arastir-
muiglardir.[3-6-81

Saw ve ark.nin ¢alismasinda alan c¢akigmalar
araliktan st tiste binmeye dogru degistikce cakis-
ma noktasindaki dozun sistematik olarak arttig
gbzlenmis; asimetrik kolimatorlerdeki 1 mm’lik
aralik ve st tiste binme i¢in (-1 mm, +1 mm) doz
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diizensizligi sirasiyla -%15 ve +%]15; 2 mm’lik
aralik ve Ust iiste binme i¢in (-2 mm, +2 mm) sira-
styla -%25 ve +%25 olarak bulunmustur.

Sohn ve ark.nin® ¢alismasinda + 1 mm’lik st
iiste binmede doz oynamalar1 +%5, +2 mm ve -2
mm’lik iist liste binmede sirasiyla %6 doz artis1 ve
%14 doz azalis1 seklindedir.

Lee’nin ¢caligmasinda kolimatorlerdeki 2 mm’lik
oynamanin ¢akisma noktasinda ortalama %10°luk
doz diizensizligine yol agtig1 gosterilmigtir.[”)

Calismamizda filmlerden elde edilen Gl¢iim-
lerde dokuz farkli film grubunda +2 mm’de doz-
da en fazla %22; +1 mm’de %13 artis; -2 mm’de
%21; -1 mm’de %15 azalma tespit edilmis olup
sonugclar literatiirle uyumludur. Planlamayla elde
edilen doz profillerinde +2 mm’de dozda en faz-
la %20; +1 mm’de %14 artis; -2 mm’de %21; -1
mm’de %13 azalma tespit edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede farkli SSD’lerde doz degisiklik-
lerinde anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Benzer sekilde oOlgiilen ile planlanan arasindaki
doz degisikliklerinde de anlamli farklilik saptan-
mamistir.

Cakisma ¢izgisinin iki tarafindaki doz artis ya
da diistis bolgeleri 2-3 mm genisligindedir. Ancak
doz degisim bolgesi 8-10 mm arasindadir. Gerek
supraklavikular alan gerekse yan alanlar i¢in elde
edilen iki ayr1 profilin matematiksel toplamlar
film 6l¢timlerinden elde edilen profili tam olarak
saglamigtir. Bu da penumbra ve sagilmalarin ab-
sorbe doza katkisinin oldugu ve ¢ene ayrimi genis-
ligi ile doz degisim bolgesinin genisligi arasindaki
celiskinin penumbra etkisi ve sagilmalardan kay-
naklandigini gosterir.**

Elde edilen bu sonuglar klinigimizde kullanil-
makta olan bu lineer hizlandiricinin kolimatdrlerin
sifir pozisyonunu dogru ayarlayabildigini, istenilen
aralik ve st iiste binmeleri eksiksiz sekilde ger-
ceklestirdigini ve klinigimizde her giin kullanilan
kurulumlarin tekrar iretilebilir oldugunu gdster-
mektedir. Her ne kadar planlama sisteminden elde
edilen sonuglarla film dozimetre sonuglari arasin-
da istatistiksel anlamli farklilik bulunamadiysa da
sonuglarin giivenilirligini dogrulamak i¢in in vivo
dozimetri yapilmasi yararlh olacaktir.
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SONUC

Bu caligsmadan elde edilen verilere gore kulla-
nilan lineer hizlandiricinin kolimator gostergesinin
kalibrasyonunun dogru oldugu ve sifir pozisyonu-
nun dogru ayarlanabildigi belirlenmistir.

Film 1smlamalar1 ve tedavi planlama sistemi
ile elde edilen profillerdeki en biiyiik doz degisim
miktarlar1 ve birlesme bdlgesi boyunca belirlenen
profiller hem birbiriyle hem de literatiirdeki benzer
calismalarin sonuglariyla uyumlu bulunmustur.

Kolimatdr ¢enelerinin ayrim genisligi ile doz
degisim bolgesinin genisligi arasindaki farkin pe-
numbra ve sa¢ilmalarin katkisindan kaynaklandigi,
penumbra ve sagilmalarin absorbe doza katkisinin
g6z ard1 edilemeyecegi anlagilmistir.

Tek esmerkez tekniginin birlesme bdlgesinde,
tanimlanan tiimor dozuna yakin dozun {iretilme-
sinde basarili oldugu, bu teknigi uygularken alan-
larin birlestirilmesini, aralik birakmadan yapmanin
daha uygun oldugu belirlenmistir.
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