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AMAC

Tim viicut 1gimlamada (TVI) iyon odasi ve termoliiminesans
dozimetri (TLD) kullanarak antropomorfik fantomda ve has-
talarda farkli bolgelerde hesaplanan ve 6Olgiilen dozlar karsi-
lastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Olgiimler lateral sahalarda 6 MV foton, 82° gantri, 40x40 cm?
alan ve kaynak-eksen mesafesi (SAD) 400 cm’de gerceklesti-
rildi. Antropomorfik fantomda TLD ile giris-¢ikis ve orta hat
dozlari, hastalarda ise TLD ve iyon odast ile giris-¢ikis dozlar
olgtildi.

BULGULAR

Fantom sonuglarinda girig-cikista olgiilen ve hesaplanan doz
degerleri arasinda bag, boyun, omuz, akciger ve kalin pelvis-
te %0.8, %2.7, %26.4, %4.4 ve %4.9, orta hatta bas, boyun,
omuz, akciger ve kalin pelviste %1.6, %1.6, %6.3, -%1.4 ve
%7.4 farklilik saptandi. Hastalarda TLD sonuglarina gore bas,
boyun, omuz, akciger ve kalin pelviste % -4.13 ile %6.7, %
-3.3 ile %3.9, %5.1 ile %16.6, % -7.8 ile %2.4, ve %1.04 ile
%7.1, referans noktasi igin iyon odasi sonuglarinda %0.1 ile
%1.9 arasinda farkliliklar gézlendi.

SONUC

Tiim viicut 151mlama tedavisi klinigimizde limit degerler igeri-
sinde uygulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tiim viicut 1sinlama, in-vivo dozimetri, termo-
liiminesans dozimetri.

OBJECTIVES

To compare calculated and measured doses for different re-
gions of anthropomorphic phantom and patients using ion
chamber and thermoluminescence dosimetry (TLD) for total
body irradiation.

METHODS

Measurements were done for lateral fields with 6 MV, gantry
82°, 40x40 cm? field and 400 cm source-axis distance (SAD).
Entrance-exit and midline doses were measured on anthropo-
morphic phantom by TLD and entrance-exit doses were mea-
sured by TLD and ion chamber on patients.

RESULTS

For anthropomorphic phantom measurements differences be-
tween calculated and measured entrance-exit doses of head,
neck, shoulder, lung and thick pelvis were 0.8%, 2.7%, 26.4%,
4.4% and 4.9% and for midline doses were 1.6%, 1.6%, 6.3%,
-1.4% and 7.4% respectively. For patients; TLD differences
were within -4.13% ile 6.7%, -3.3% ile 3.9%, 5.1% ile 16.6%,
-7.8% ile 2.4%, and 3.6% ile 7.1% respectively. For thick pel-
vis measurements with ion chamber differences were within
%0.1-1.9.

CONCLUSION
Total body irradiation is being applied in limit values in our
clinic.

Key words: Total body irradiation, in-vivo dosimetry, thermolumi-
nescence dosimetry.
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Tim viicut 1ginlama (TVI) ldsemi, aplastik
anemi, lenfoma, multipl miyelom, otoimmiin has-
taliklar, dogustan kaynaklanan metabolizma hata-
lar1 gibi cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilir.
Genellikle kemik iligi nakline hazirlik rejimi ola-
rak, kemoterapi programindan sonra uygulanir.
TVI'nin amaci hastalikli kemik iligini ve timor
hiicrelerini yok etmek, saglikli kemik iligi naklinin
reddini 6nlemek i¢in hastanin bagisikligini yeter-
li derecede baskilamaktir. Yalnizca kemoterapi de
bir sarth rejim olarak kullanilabilmesine ragmen,
TVI’nin da eklenmesi kliniksel sartlar ve belli has-
taliklar i¢in daha yararli olmaktadir.

Tiim viicut 1g1nlama’y1 uygulamak icin ¢ok sa-
yida teknik kullanilmistir. Belli bir teknigin se¢imi
uygun malzemeye, foton 1s1m1 enerjisine, maksi-
mum uygun alan boyutuna, tedavi mesafesine, doz
hizina, hastanin boyutlarina ve belli viicut yapilari-
nin korunma gereksinimine baglidir.

Bir anteroposterior (AP/PA) teknigi genellikle
dikey viicut ekseni boyunca daha iyi doz homojen-
ligi saglar ama bunun disinda hastay1 dikey olarak
konumlandirmak sorunlar yaratabilir. Hasta TVI
mesafesinde ayakta dik pozisyonda durarak veya
yatar pozisyonda karsilikli-paralel alanlarla AP/PA
olarak 1sinlanir. Dikkat edilmesi gereken noktalar,
akcigerin uygun dozu alacak sekilde kompanse
edilmesi veya dozu sonradan tamamlanmak iizere
tamamen korunmasi ve tedavi siiresi boyunca has-
taya hareket etmeyecegi rahat bir pozisyon saglan-
masidir.

iki tarafl1 TVI (sol ve sag yandan tedavi etmek)
hasta i¢in eger bir TVI masasinda oturmus ya da
sirt Uistll uzanmis ise daha rahat olabilir fakat vii-
cut kalinliklarinda 151n yolu boyunca daha biiyiik
degisimlere yol agar. Kollar viicut sekline uymak
icin yandan ve viicudun orta AP-kalinlik seviyesi
ile temas halinde yerlestirilir. Kollarin geride kalan
omurga yerine, akcigerleri korumasi saglamak
icin dikkat edilir.!"!

Tim viicut 1smlamasinda hasta-kaynak me-
safesinin fazla olusu ve buna bagli olarak tedavi
uzakligindaki alan boyutlarinin ¢ok biiytik olmasi,
1s1n demetinin gelis yoniine gore hasta viicudunun
girintili ¢ikintili yapisi ve viicut igerisinde birbirin-
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den ¢ok farkli doku yogunluklar1 bulunmas1 gibi
etkenler, hesaplamada kullanilan parametrelerin
tam sagilma sartlarina gore yeniden diizenlenmesi
ve bazi durumlarda ek diizeltme faktorlerinin kul-
lanilmasini gerekli kilar.?)

In vivo dozimetri TVI’da hastanin farkli nok-
talarindaki dozunu hesaplamadaki zorluklardan,
tedavinin uzun siiresi nedeniyle hasta hareket ris-
kinin yiiksek olmasindan ve tek fraksiyon kiiriinde
tedavi bitmeden once dozu diizeltme gereksinimin-
den dolay1 ¢ok 6nemlidir.*! Hastaya verilen dozlar
tedavi esnasinda Olgiilmeli ve bu dozlar hesapla-
nan doz degerleri ile kiyaslanarak kabul edilebilir
limitler igerisinde olmasi saglanmalidir.¥ Bu agi-
dan, in-vivo dl¢iimleri TVI’da sadece kontrol i¢in
degil daha ¢ok toplam dozimetrik yaklasimin bir
parcasidir.

Tlm viicut 1s51nlama’da in-vivo dozimetrinin ti¢
gorevi vardir: referans noktadaki (genellikle orta-
pelvis veya orta-abdomende) alinan dozu belirle-
mek, kraniyokaudal yonde farkli noktalarda orta
hat dozunun homojenligini 6lgmek, risk altinda
olan organlarin (akcigerler, karaciger vb.) seviye-
sindeki dozu gozlemlemek.™

Bu calismanin amaci, klinigimizde uygulan-
makta olan TVI tedavisinde termoluminesans
dozimetri kullanarak antropomorfik fantomda ve
tedaviye giren hastalarda, farkli kalinliktaki bolge-
lerde olusan dozlar1 6lgmek ve bulunan degerlerin
dogrulugunu hesaplanan (planlanan) degerlerle
karsilagtirarak kontrol etmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2-13 yas araliginda toplam yedi
hasta kullanildi. Calismaya baglamadan 6nce teda-
vi cihazimmin TVI sartlarinda bir takim dozimetrik
Olciimleri yapildi. Bunun i¢in 6ncelikli olarak te-
davi cihazinin SSD 400 mesafede ve 10 cm derin-
likte yatay ve dikey doz profillerine bakilarak doz
homojenligi kontrol edildi ve kullanilabilir 1s1n ala-
n1 belirlendi. TVI i¢in tasarlanmis koltukta lateral
sahalarda 6 MV foton enerjisi icin SAD 400 cm’de
ve On- arka sahalar icin de 6 MV foton ve 6, 8, 10,
12 MeV elektron enerjileri i¢in sedyede SAD 200
cm’de farkli derinliklere karsilik gelen dozlar 6l-
¢lildii. 6 MV igin referans derinlikte, elektron ener-
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jileri i¢in maksimum derinliklerde 1 Gy’ye karsilik
gelen tedavi siireleri bulundu.

Calismada TVI icin lateral ve 6n-arka 1sinlama
kombinasyonu kullanildi. Lateral 1ginlama i¢in her
iki tarafinda gerekli elektron sagilmasini saglaya-
cak pleksiglas levhalar olan bir araba koltugu, 6n-
arka 1sinlamalar i¢in bir sedye ve de ek elektron
tedavilerinde kullanilan bloklar i¢in bir blok tasi-
yict tretildi.

6 MV foton 1511 kullanarak giinde 2 Gy’lik
ikiser fraksiyondan (en az alt1 saat arayla) olmak
iizere li¢ giinde toplam 6 fraksiyonla 12 Gy’lik doz
verildi ve akcigerlerin 10.5 Gy almasi saglandi. Bu
6 fraksiyonun besi oturur pozisyon i¢in karsilikli
iki yandan (sag-sol), biri de uzanmis pozisyon i¢in
(6n-arka) uygulandi. Cocuk hastalarda akciger ko-
rumalarindan dolay1 doz diisiikliiglinii engellemek
icin koruma yapilan akciger bolgesine elektron
boost uygulandi. Elektron enerjisi kaburgalarin
dozun %80’ini almas1 saglanacak sekilde segildi.
Viicut dlgiilerine gore bilgisayarda TVI i¢in tasar-
lanan program ile hesaplama yapildi.

Lateral Isinlama

Hastanin oturur pozisyonunda iki yandan yapi-
lan 1ginlamada SAD 400 cm, gantri 82°, kolimator
00, alan 40x40 cm?*’dir. Hasta 1s1k alan1 i¢inde si-
metrik bir sekilde ve alan kenarlarina esit mesafe-
de pozisyonlandirildi. Hastanin kollar1 akcigerleri
koruyacak sekilde ve elleri de gobek hizasinda bir-
lesecek sekilde sabitlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Lateral 1s1nlama pozisyonu.

On-Arka Isinlama

On-arka 1smlamada ise hasta sedyede (SAD
200 cm) yatar pozisyonda 1sinlandi. Hastanin ta-
mamint tek bir alana sigdirmak miimkiin olmadi-
gindan tedavi hastanin boyuna gore iki veya ¢
kisimdan olugmaktadir. Birinci segmentte (gant-
ri=0°) radyasyon onkologu tarafindan pozisyon-
landirilan akciger bloklar1 hasta iizerine isaretlendi
ve bas-boyun bolgesi tamamen bloklandi. Ayrica
alanin alt stnir1 da bir sonraki segmentle yapilacak
cakismaya referans olmasi acisindan isaretlendi.
Ikinci alan icin (gantri=22°) hasta sedye ile kay-
dirild1 ve yeni alanin {ist sinir1 ile 6nceki alanin alt
sinirmin 1.5-2.0 em ¢akismasi saglandi. Ugiincii ve
son alanda (gantri=39°) ise kama fitre kullanild.
Kama filtre’nin ince kenar1 caudal’in sonuna denk
gelmektedir (kolimator 90°). Yine bu alan igin de
hasta sedye ile kaydirildi ve 6nceki alanla 1.5- 2.0
cm cakigmasi saglandi. ikinci ve {igiincii segment-
lerde herhangi bir bloklama yapilmadi. Alanlarin
cakistirilmasi ve kama filtre kullanimi ile diisiik ve
yliksek doz bolgelerinde doz homojenligi saglandi
(Sekil 2).

kama filtre

.. ¥ koruma
bloklar:

Sekil 2. On-arka 1s1nlama pozisyonu.
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Iyon Odasi ile Giinliik Tedavi Dozunun
Dogrulanmasi

Lateral 1s1nlama tekniginde, giris ve ¢ikis do-
zunu Olgmek icin pleksiglas tiip i¢ine yerlestirilen
0.6 cc hacimli iyon odas1 kullanildi. iyon odas: her
hasta icin ucu pelvik bdlgenin en kalin noktasina
(referans nokta) denk gelecek sekilde ayarlan-
di. Olgiilen doz asagidaki F diizeltme faktoriiyle
carpild1 ve giinliik dl¢im katsayilar1 kullanilarak
absorbe doza c¢evrildi. Boylece hastanin orta nok-
tasindaki doz tahmin edildi. Olgiimle elde edilen
absorbe doz degeri, planlamadan elde edilen he-
saplandi, kalin pelvis noktasi dozunun fraksiyon
degeri ile kiyasland1 ve boylece tedavi dozu dog-
rulandu.

ORTAHAT

+D

GIRI CIKI

(D )2

TLD ile Doz Ol¢iimii

Yeterli build-up saglamak i¢in 1x1x6 mm?
ebatl lityum floriir (LiF) TLD’ler iicerli gruplar
halinde 0.5’er cm kalinliginda iki boliis arasina
yerlestirildi ve paketlendi. Bu sekilde her bir hasta
icin bes paket hazirlandi. Hazirlanan TLD paket-
leri hastanin basina, boynuna, omzuna, akciger
seviyesine ve kalin pelvis seviyesine yerlestirildi.
TLD o6l¢timleri her hasta i¢in ikiser defa tekrarlan-
di. Boylece her 6l¢liim noktasindan alt1 doz degeri
elde edildi.

Rando Fantom Ol¢iimleri

Bilgisayarda hesaplanan dozlarin dogrulanmasi
amaciyla insan dokusuna esdeger Alderson Ran-
do fantom 1sinlamasi yapildi ve dozlar dlgtildii.

Fantom hastalarin 1sinlandigi pozisyona getirilip
gerekli olan kalinliklar1 6lgiildii. Fantomun isteni-
len kesitlerinde hem igine hem de disina TLD’ler
yerlestirilip doz 6l¢iimii yapildi. Fantomun digina
yerlestirilen TLD’ler hastalarda oldugu gibi paket-
ler halinde kullanildi. Fantom i¢indeki deliklere de
ikiser TLD yerlestirildi.

BULGULAR
Rando Fantom Olg¢iimleri Doz Degerleri
1. Giris-Cikis TLD Ol¢iimleri

Rando fantomda belirlenen seviyelerden alinan
viicut Olglilerine gore bilgisayarda tedavi dozlari
hesaplandi. Cesitli seviyelerdeki kalinliklara gore
hesaplanan ve 6l¢iilen doz degerleri ile bunlar ara-
sindaki ylizdelik farklar Tablo 1’de verilmistir.

2. Orta Hatta TLD Olciimleri

Rando fantomun igine, belirlenen bolgelerdeki
kesitlerin ortasina yerlestirilen TLD’lerin aldigi
dozlar ve hesaplanan doz degerleri ile bunlar ara-
sindaki farklar Tablo 2’de verilmistir.

Hasta Ol¢iimleri Doz Degerleri
1. TLD Olgiimleri

Hastalarin viicut kalinliklarina gore bilgisayar-
da tedavi dozlar1 hesaplandi. Her hasta i¢in belirle-
nen seviyelerdeki kalinliklara gére hesaplanan ve
Ol¢iilen doz degerleri ile bunlar arasindaki farklar
Tablo 3°de verilmistir.

2. iyon Odas1 Ol¢iimleri

Hastalarin kalin pelvis seviyesinde tedavi esna-
sinda ikinci bir in-vivo dozimetri yontemi olarak
iyon odasiyla yapilan dlgiimlerin doz degerleri ve

Tablo 1

Rando fantomda giris-cikis doz 6lcimiinden hesaplanan orta hat dozlari ve planlanan orta hat dozlari, % farklari

Olciim yeri Kahnhk (cm) Hesaplanan doz (Gy) Olgiilen doz (Gy) Fark (%)
Bas (4. kesit) 14.6 253 255 0.8
Boyun (9. kesit) 13.2 2.57 2.64 2.7
Omuz (12. kesit) 453 1.59 2.01 26.4
Akeiger (17. kesit) 45.4 2.02 2.11 4.4
Kalin Pelvis (30. kesit) 30.5 2.01 2.11 4.9
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Tablo 2

Rando fantomda dogrudan 6l¢lilen orta hatta dozlari ve planlanan orta hat dozlari, % farklari

Ol¢iim yeri Hesaplanan doz (Gy) Olciilen doz (Gy) Fark (%)

Bas (4. kesit) 2.53 2.57 1.6

Boyun (9. kesit) 2.57 2.61 1.6

Omuz (12. kesit) 1.59 1.69 6.3

Akciger (17. kesit) 2.02 1.99 -1.4

Kalin Pelvis (30. kesit) 2.01 2.16 7.4
Tablo 3

Hastalar icin planlanan ve ol¢lilen orta hat doz degerleri ve % farklari

Olgiim yeri Hasta Kahnhk Planlanan doz Olgiilen doz Fark
No (cm) (Gy) (Gy) (%)
Bas 1 15.4 2.39 2.47 33
2 14.6 2.22 2.26 1.8
3 14.0 2.17 2.18 0.5
4 14.8 2.38 2.54 6.7
5 15.2 2.28 2.23 2.2
6 154 2.42 2.32 -4.13
7 14.0 2.42 2.52 4.1
Boyun 1 9.7 2.56 2.60 1.6
2 9.0 2.38 2.43 2.1
3 8.7 2.32 2.34 0.9
4 10.7 2.51 2.61 3.9
5 10.0 2.43 2.35 -3.3
6 11.0 2.56 2.60 1.6
7 9.0 2.57 2.65 3.1
Omuz 1 34.4 1.80 2.10 16.6
2 26.9 1.86 2.04 9.7
3 29.0 1.76 1.85 5.1
4 35.8 1.75 1.94 10.8
5 34.5 1.71 1.85 8.2
6 34.2 1.83 1.93 5.5
7 28.5 1.83 1.98 8.2
Akciger 1 39.1 2.05 1.95 -4.9
2 29.6 2.07 2.12 2.4
3 27.6 2.05 2.0 2.4
4 37.3 2.07 2.12 2.4
5 344 2.05 1.95 -4.8
6 40.0 2.06 1.90 -7.8
7 28.0 2.05 1.95 -4.9
Kalin pelvis 1 28.9 1.97 2.11 7.1
2 20.7 2.04 2.12 3.9
3 25.5 1.85 1.94 4.8
4 29.6 1.92 1.99 3.6
5 31.5 1.80 1.85 2.9
6 31.0 1.93 1.95 1.04
7 22.0 1.97 2.07 5.1
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Tablo 4

Hastalarin kalin pelvis seviyesinde iyon odasi ile dl¢ililen giris-cikis dozlarindan elde edilen
orta hat dozlari ve hesaplanan orta hat doz dozlari, % farklari

Olgiim yeri Hesaplanan doz (cGy) Olgiilen doz (cGy) Fark (%)
Kalin pelvis

1. Hasta 196.6 196.9 0.2

2. Hasta 204.2 204 .4 0.1

3. Hasta 188.9 185.2 1.9

4. Hasta 192.94 192.36 0.3

5. Hasta 189.2 191.7 1.3

6. Hasta 176.0 178.3 1.3

7. Hasta 178.6 179.5 0.5

bunlarin kalin pelvis noktasi hesaplama degerle-
riyle kiyaslanmasi sonucu olugan farklar Tablo 4’te
gosterilmisgtir.

TARTISMA

Tim viicut 1sinlamasinda viicudun diizensiz
seklini, doku yogunluk farkliliklarin1 ve uzun bir
1sinlama stiresi boyunca hasta hareketlerini hesa-
ba katmak zor oldugundan uluslararas1 protokoller
(AAPM, ICRU, NACP) tarafindan in-vivo dozi-
metri dnerilmektedir. In-vivo dozimetri kullanila-
rak hastadaki doz homojenligi degerlendirilebilir.
Doz homojenligi hedeflenen dozun +%10’u i¢inde
olmalidir.!

Su ve ark.[¥! antropomorfik fantom kullana-
rak yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hedeflenen doz ile
TLD’lerle bulunan dozlar arasindaki farkin bas,
omuz, goglis, umblikus ve kalga i¢in sirasiyla;
%2.1, %4.1, -%0.5, %3.3 ve %4.3 belirlemislerdir.
Duch ve ark.[” antropomorfik fantom kullanarak
TVI kosullarinda elde ettikleri kalibrasyon faktori
ile standart kosullarda elde ettikleri faktor arasin-
da %?2.7°1ik bir fark saptamislardir. Giris dozu 0l-
¢limlerinde standart sapma %1°den az, ¢ikis dozu
Olctimlerinde %2 ve orta hat dozlar ile 6l¢iilen ve
hesaplanan dozlar arasi fark %2’den az bulmuslar-
dir. Bu ¢alismada kullanilan TLD sisteminin TVI
kosullarinda in-vivo dozimetri i¢in uygun oldugu
kanitlanmistir. Ribas ve ark.®! da Duch ve ark. ile
ayni klinikte ayni teknigi kullanarak TVI’da orta
hat dozunu belirlemek i¢in in-vivo dozimetri kulla-
nimina dayanan bir algoritma gelistirmislerdir. Gi-
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ris ve ¢ikis dozlarimin aritmetik ortalamasi ve Riz-
zotti tarafindan kullanilan algoritma TLD’ler ile
6lciilen dozlarla karsilastirilmistir. Her iki yontem-
le de hesaplanan farklilik antropomorfik fantom-
da %2 olarak bulmuslardir. Ban ve ark.! antropo-
morfik fantomda viicut yiizeyine yakin organlarin
dozlar1 hedeflenen doz ile iyi bir uyum iginde iken,
viicudun ortasindaki dozlarin ise %10’dan fazla
oldugunu belirlemislerdir. Cikis yiizeyinde doz dii-
stisii ve orta bolgelerde de doz fazlaligi 6l¢giilmiis-
tiir. Akciger dozu hedeflenen dozdan %5 daha az
bulunmustur. Viicut kalinliklariin degisimlere yol
acacagini belirtmislerdir.

Calismamizda 6 MV enerji ile TVI kosullarinda
(SAD 400 cm), boliisle kaplanan TLD’lerin antro-
pomorfik fantomda bas, boyun, omuz, akciger ve
kalin pelvis bolgelerinde giris ve ¢ikisa yerlestiri-
lerek dlgtimler alimmustir. TLD’ler ile 6l¢iilen doz-
larin bilgisayar programindan hesaplanan dozlarla
uyum igerisinde oldugu goriilmiistiir. Aralarindaki
farklar bas, boyun, omuz, akciger ve kalin pelvis
i¢in sirastyla; %0.8, %2.7, %26.4, %4.4 ve %4.9
olarak belirlenmistir. Antropomorfik fantomda gi-
ris-cikis Ol¢iimlerinde omuz dozu; omuz bdolgesi-
nin genis olmasi, koltugun pleksiglasina ve tedavi
odasinin duvarina diger 6l¢iim noktalarindan daha
yakin olmasindan dolay1 geri sagilan radyasyon-
dan daha fazla etkilenebilecegi i¢in yiiksek bulun-
mustur. TLD sistemleri i¢in tiretimden kaynakla-
nabilecek hassasiyet farkliliklar1, okuyucu hatalari
ve kalibrasyon kaynakli hatalar g6z 6niinde bulun-
duruldugunda dozlarda %+3 civarinda bir farklilik
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olusabilecegi vurgulanmaktadir.l'”” TLD belirsiz-
ligine TVI tedavisinin kendi belirsizlikleri de ka-
tilip, ayn1 zamanda hasta dl¢timleri ve rando fan-
tom orta hat omuz bdlgesi dozu da incelendiginde
yiksek dozlarin sadece omuz bolgesi giris-cikis
dozlarinda olustugu dikkate alindiginda bu yiiksek
dozlarin ihmal edilebilir olabilecegine karar veril-
mistir. TLD’ler ayrica antropomorfik fantom igin-
deki deliklere yerlestirilerek orta hatlardaki dozlar
olciilmiistiir. Olgiilen dozlar ile bilgisayar progra-
mindan hesaplanan dozlar arasindaki farklar bas,
boyun, omuz, akciger ve kalin pelvis i¢in sirasiyla;
%1.6, %1.6, %6.3, -%1.4 ve %7.4 olup, bu farklar
+%10 limit degeri igerisinde kalmustir.

Su ve ark.®! yaptig1 ¢alismalarinda, iki TVI has-
tasinda tek fraksiyonda kafa, omuz, gégiis, umbli-
kus, kalca, uyluk, diz ve ayak bileklerinde sag ve
sol taraflarda TLD’lerden elde edilen degerler veri-
len dozla %10 uyum igerisinde oldugunu saptamis-
lardir. Ribas ve ark.® her hasta i¢in teorik giris ve
cikis dozlarini hesaplamislardir. TLD 6lgiimlerinin
%4, genelde %10’dan biiyiik olan sapmalarin ka-
linlig1 25 cm iizerinde olan obez hastalarda oldu-
gunu vurgulamislardir. 60 hastada toplam elde edi-
len ve beklenen orta hat dozlar1 arasindaki standart
sapmay1 %3 olarak belirlemislerdir.

Calismamizda yedi tane TVI hastasi i¢in, her
hastaya lateralden uygulanan bes fraksiyonun iki-
sinde bas, boyun, omuz, akciger ve kalin pelvis
bolgelerinde TLD o6l¢iimleri, ikisinde ise sadece
kalin pelvis bolgesinde iyon odasi 6l¢iimleri ol-
mak iizere hasta basina toplam dort fraksiyon i¢in
in-vivo dozimetri 6l¢iimleri yapilmistir. Hasta ile
kaynak arasina 1 cm kalinliginda pleksiglas mal-
zeme cilt dozunu artirmak icin yerlestirilmistir.
Lateral 1g1nlamada akcigerler hastalarin kollar ile
korunmustur. TLD 06l¢iimleri sonucu hastalarda
bas, boyun, omuz, akciger ve kalin pelvis i¢in si1-
rastyla; %-4.13 ile %6.7, % -3.3 ile %3.9, %5.1 ile
%16.6, %-7.8 ile %2.4 ve %1.04 ile %7.1 arasinda
doz farkliliklar1 saptanmustir.

Malicki ve ark. ¢calismalarimi TVI kobalt-60 ci-
hazinda giinde iki fraksiyon dort giinde toplam 12
Gy doz ve SSD 275 cm’de gerceklestirmislerdir.
Hastalar lateral alanda masada uzanmis pozisyon-
da isilanmistir. TLD, iyon odas1 ve yart iletken di-
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yotlar ile dlgiimler alinmustir. Olgiim yapilacak her
bir noktaya ticer TLD ve bir diyot, merkezi eksene
de iyon odasi yerlestirilmistir. Lateral 1sinlamadaki
viicut orta hattinin doz degisimi omuzlardan ayak-
lara kadar -%13.4 ile +%18.3 araliginda, 6n-arka
1sinlamanin eklenmesiyle orta hattaki doz homo-
jenligi -%4.8 ile +%7.1 araliginda bulunmustur.!'

Calismamizda TLD’lerin doz cevaplarindan
kaynaklanabilecek hatalar1 da g6z Oniine alarak
ikiser fraksiyonda 6l¢iim yapilmistir. Antropomor-
fik fantom oSl¢limleri ise bes kere tekrarlanip yine
ayn1 sekilde her bolgeye ticer TLD yerlestirilerek
yapilmistir. TVI hastalarinin TLD ile doz degisimi
-%-7.8 ile %16.6 araliginda, iyon odasi ile doz de-
gisimi ise kalin pelvis i¢in %0.1 ile %1.9 araligin-
da belirlenmistir.

Sonug olarak, 6 MV foton enerjisi ile tedavi
ettifimiz TVI hastalarinda TLD ve iyon odasiyla
alinan 6l¢iim sonuglar1 ve antropomorfik fantom-
da da TLD ile alinan 6lgiim sonuglar1 hesaplanan
dozlarla karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara
gore bu TVI teknigi klinigimizde kabul edilebilir
limitler dahilinde uygulanmaktadir.
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