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Jinekolojik Tümörlerde Yüksek Doz Hızlı
Brakiterapi Tedavisinde Mesane ve

Rektum Dozlarının Deneysel Olarak
Ölçülmesi ve Bilgisayar Hesaplarıyla

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ji ne ko lo jik tü mör le rin yük sek doz hız lı bra ki te ra pi te da vi si sı ra sın da me sa ne ve rek -
tu mun al dı ğı do zu ter mo lü mi ne sans do zi met ri (TLD) ile in vi vo ola rak öl çe rek ve or to go nal film -
ler den he sap la dı ğı mız de ğer ler le kar şı laş tı ra rak, plan la ma bil gi sa ya rı nın doz he sap la rı nı ve ay nı
za man da he sap la ma yön te mi nin doğ ru lu ğu nu kon trol et mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu ça lış ma -
da Ekim 2006- Ma yıs 2007 ta rih le ri ara sın da İstan bul Üni ver si te si Ça pa On ko lo ji  Ens ti tü sün de
İrid yum-192 mik ro kay nak lı Gam ma med 12i ci ha zı ile bra ki te ra pi ile te da vi edi len 24 has ta da iki
yön tem le rek tum ve me sa ne doz la rı öl çül müş ve öl çü len de ğer ler kar şı laş tı rıl mış tır. Te da vi ye alı -
nan has ta la rın her bi ri için, te da vi ön ce si;  1-An te ri or-pos te ri or (AP) - La te ral (LAT)  or to go nal
film ler kul la nı la rak Aba cus te da vi plan la ma bil gi sa ya rıy la me sa ne ve rek tum re fe rans nok ta la rın -
da ki, 2- Ay nı re fe rans nok ta la rın da Ko balt-60 ile ön ce den ka lib re edil miş TLD çip le ri (Fi mel-LTM
do zi met ri sis te mi ile ro od LiF (GR 200 A)) kul la nı la rak in vi vo do zi met ri ile te da vi sı ra sın da me sa -
ne ve rek tu mun al dı ğı doz lar öl çül müş tür. BBuull  gguu  llaarr::  Me sa ne ve rek tum için öl çü len ve he sap la nan
doz lar ara sın da ki fark, sı ra sıy la %0.71-%18.58 ara lı ğın da, (or ta la ma % 7.06) ve %1.28-%12.59 ara -
lı ğın da, (or ta la ma % 6.16) bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç::  El de edi len so nuç lar kar şı laş tı rıl dı ğın da re fe rans
nok ta lar da or to go nal film ler den he sap la nan doz lar ile TLD sis te mi kul la nı la rak öl çü len doz lar li te -
ra tür le uyum lu bu lun muş tur. Bu so nuç la ra gö re; plan la ma bil gi sa ya rı, re fe rans nok ta la rın doz he -
sa bın da ve te da vi doz he sa bın da doğ ru luk la kul la nı la bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bra ki te ra pi; me sa ne; rek tum; ter mo lu mi ne sans

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To com pa re blad der and rec tum do ses of com pu ter cal cu la ti ons and in vi -
vo do si metry with ther mo lu mi nes cent do si metry (TLD) in pa ti ents tre a ted with high do se ra te
brachy the rapy  for gna e co lo gi cal ma lig nan ci es, and to verfy the cor rect ness of com pu ter cal cu la -
ti ons. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In this study, blad der and rec tum do ses are cal cu la ted and com pa -
red with two do si metry systems in 24 pa te i ents who we re tre a ted with high do se ra te
brachy the rapy with Gam ma med 12i  (with ir ri di um mic ro so ur ce) unit for gyna e co lo gi cal ma lig -
nan ci es in İstan bul Uni ver sity On co logy Ins ti tu te bet we en Oc to ber 2006 and May 2007. First, an-
te ro pos te ri or and la te ral ort ho go nal films are ob ta i ned and are used for cal cu la ti ons of blad der
and rec tum po ints with Aba cus Tre at ment Plan ning System (TPS); se condly me a su re ments are ta -
ken at sa me po ints with in vi vo TLD do si metry by using TLD chips (Fi mel-LTM do si metry system
with ro od LiF (GR 200 A))  pre vi osly ca lib ra ted with Co balt 60. RRee  ssuullttss:: The dif fe ren ces bet we en
the me a su red and cal cu la ted do ses for blad der and rec tum we re %0.71-%18.58 (me an: %7.06) and
%1.28-%12.59 (me an: %6.16), res pec ti vely. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The com pa ri son of cal cu la ted do ses from
ort ho go nal films and in-vi vo re a dings using TLD we re com pa tib le with the li te ra tu re. As a re sult,
the plan ning com pu ter can be ac cu ra tely used for the cal cu la ti ons of both tre at ment and re fe ren -
ce po int do ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Brachy the rapy; uri nary blad der; rec tum; ther mo lu mi nes cent
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ad yo te ra pi ji ne ko lo jik tü mör le rin te da vi sin -
de önem li bir rol oy nar. Ji ne ko lo jik tü mör -
le rin te da vi sin de uy gu la nan rad yo te ra pi,

yal nız ca bra ki te ra pi ve ya eks ter nal rad yo te ra pi ile
kom bi ne bir şekil de uy gu la nan bra ki te ra pi şek lin -
de dir.1-11 Rad yo te ra pi nin uy gu la ma sın da yal nız ca
lo kal tü mür kon tro lü de ğil, ay nı za man da nor mal
do ku la rın da rad yas yo na ma ruz kal ma sı ne de niy le
nor mal do ku lar da mey da na ge len er ken ve geç
komp li kas yon lar da önem li dir. Pel vi sin rad yas yon -
la te da vi sin de pel vik or gan lar, özel lik le rek tum ve
me sa ne yük sek doz ala bi lir. Bu iki or gan da ki mey-
da na ge len er ken ve geç komp li kas yon lar te ra pö tik
ora nı dü şü re bi lir ve has ta nın ya şam ka li te si ni
önem li öl çü de et ki le ye bi lir.1,3,7,12,13

Me sa ne de rad yo te ra pi yan et ki si so nu cun da
olu şan sis tit ne de niy le en sık gö rü len semp tom he-
ma tü ri dir. Da ha na dir ola rak üri ner in kon ti nans, çok
na dir ola rak da ve zi ko va gi nal fis tül ler gö rü le bi lir.
Rek tum da ise rad yo te ra pi nin yan et ki si so nu cu olu-
şan prok tit ne de niy le en sık gö rü len semp tom rek tal
ka na ma dır. Bu nun la bir lik te çok na dir ola rak ko los -
to mi ge rek ti ren ba ğır sak tı kan ma sı ve ya rek to va gi -
nal fis tül ler ge li şe bi lir.2,4,8,14 Ya pı lan araş tır ma lar da
me sa ne ve rek tu mun al dı ğı to tal doz art tık ça sis tit
ve prok tit ris ki nin de art tı ğı göz len miş tir.2,4,8

Ji ne ko lo jik kan ser le rin in tra ka vi ter te da vi sin de
In ter na ti o nal Com mis si on on Ra di a ti on Units and
Me a su re ments (IC RU), Re port 38 ile önem li tav si -
ye ler ge tir miş tir. Ji ne ko lo jik bra ki te ra pi de, me sa ne
ve rek tu mun al dı ğı do zun be lir len me sin de kul la nı -
lan en yay gın me tot pel vik rad yog raf la rın kul la nıl -
ma sı dır. Bu nun la bir lik te TL (Ter mo lü mi ne sans)
do zi met re ler ve ya rı ilet ken di yot lar ile in-vi vo do-
zi met ri ya pı la rak da me sa ne ve rek tum doz la rı be-
lir le ne bi lir.1-8,10,12-15 Ji ne ko lo jik bra ki te ra pi de in vi vo
do zi met ri, ve ri len doz lar da bü yük ha ta risk le ri ni
azalt mak ta dır.11 Rek tum ve me sa ne doz la rı nın be-
lir le ne bil me si için yay gın ola rak IC RU 38’in öner-
di ği re fe rans nok ta lar kul la nı lır.2,3,5,7,10,16

Bu de ney sel ça lış ma da amaç, ji ne ko lo jik tü-
mör le rin “yük sek doz hız lı” (High Do se Ra te) bra-
ki te ra pi’sin de me sa ne ve rek tu mun al dı ğı do zun
termoluminisan (TL) do zi met re ler kul la nı la rak, bi-
rey sel ola rak in vi vo öl çül me si ve el de edi len de-
ğer le rin or to go nal film ler kul la nı la rak bil gi sa yar la

he sap la nan doz de ğer le riy le kar şı laş tı rı la rak plan-
la ma bil gi sa ya rı nın doz he sap la rı nın ve ay nı za-
man da he sap la ma yön te mi nin doğ ru lu ğu nun
kon trol edil me si dir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
İstan bul Üni ver si te si İstan bul Tıp Fa kül te si De kan-
lı ğı Ye rel Etik Ku ru lu ta ra fın dan 15.03.2006 ta rih -
li, 03 sa yı lı top lan tı da (Sa yı : 446) onay la nan bu
ça lış ma için; İstan bul Üni ver si te si On ko lo ji Ens ti -
tü sü’n de Ekim 2006 ve Ma yıs 2007 ta rih le ri ara sın -
da te da vi ye alı nan ve bil gi len di ril miş olur alı nan
24 has ta kul la nıl mış tır. Has ta la rın te da vi  plan la rı
Aba cus plan la ma bil gi sa ya rı ile he sap lan mış tır. Da -
ha son ra has ta lar İrid yum-192 mik ro kay nak lı
Gam ma med 12i High Do se Ra te Bra ki te ra pi ci ha -
zıy la te da vi ye alın mış tır.

TL çip le ri (GR 200 A) Ko balt-60 rad yo te ra pi
ci ha zıy la, su eş de ğe ri fan tom da, 2 cm de rin lik te,
25x25 alan bo yu tun da, 80 cm KCM’de (Kay nak Cilt
Me sa fe si) 100 cGy doz ve ri le rek ışın lana rak grup-
lan mış tır. Ka lib ras yon için se çi len grup, te da vi ye
baş la ma dan ön ce her haf ta ba şın da Ko balt-60 ci ha -
zıy la ka lib re edil miş tir.

HAS TA NIN TE DA Vİ YE HA ZIR LAN MA SI VE TE DA Vİ

Has ta özel ya pıl mış te da vi ma sa sı na ji ne ko lo jik mu -
a ye ne po zis yo nun da ya tı rıl dı.

İçin de bir adet TL çip  gru bu (3 adet çip)  bu-
lu nan, da ha ön ce den ste ril edil miş 6 nu ma ra na zo -
gas trik son da, ste ril ko şul lar da 16 nu ma ra me sa ne
son da sı nın içi ne en uca ka dar itil di. Bu son da has-
ta nın me sa ne si ne yer leş ti ril dik ten son ra 7 cc rad-
yo o pak mad de en jek te edi le rek son da nın ba lo nu
şişi ril di. Son da me sa ne boy nu na ka dar aşa ğı çe kil -
di. TL çip gru bu fo ley son da ba lo nun  or ta sı na yer-
leş ti ri le bil di. Me sa ne de IC RU re fe rans nok ta sı
ba lo nun alt yü ze yi dir. Bu ko num da yap tı ğı mız öl-
çüm ler de TLD gu ru bu tam ola rak IC RU me sa ne re-
fe rans nok ta sı na yer leş ti ri le me di ğin den, IC RU
re fe rans nok ta sı do zu öl çü le me mek te dir. Bu nok ta,
la te ral film de has ta nın ön-ar ka doğ rul tu sun da 
IC RU re fe rans nok ta sın dan yak la şık 1-1.5 cm (ba-
lo nun me sa ne boy nun da ki ko nu mun da ki po zis yo -
nu na de ği şik lik le ri ne bağ lı ola rak) öne doğ ru
uzak tır. Bu ne den le me sa ne re fe rans nok ta sı için
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or to go nal film ler den  iki nok ta ta yin edi lip (bi ri IC -
RU re fe rans nok ta sı, bi ri bi zim TL çip gu ru bu yer-
leş tir di ği miz nok ta) bil gi sa yar ile  her iki nok ta nın
da do zu he sap lan dı (Resim 1).

Rek tu ma, için de 1 cm ara lık lar la yer leş ti ril miş
kur şun bil ye ler bu lu nan rek tal işa ret le yi ci nin ol-
du ğu son da yer leş ti ril di.

Te da vi için uy gun gö rü len ap li ka tör yer leş ti -
ril di. Cer ra hi uy gu la nan has ta lar da ge nel lik le
Manc hes ter uyum lu iki ovo id ve ya si lin dir, cer ra -
hi uy gu lan ma mış has ta lar da ise ge nel lik le tan-
dem+iki ovo id ve ya tan dem+si lin dir kul la nıl dı.

Has ta bu po zis yon da iken hiç kı mıl da tıl ma dan
rönt gen ci ha zı ile anteroposterior (AP) ve lateral
(LAT) film le ri çe kil di (Resim 1).

Rek tal işa ret le yi ci çı kar tı lıp ye ri ne yi ne ön ce -
den ha zır lan mış TL çip grup la rı nın bu lun du ğu son -
da yer leş ti ril di. Bu iş lem es na sın da AP ve LAT film
gö rün tü le ri dik ka te alı na rak TL çip grup la rı nın rek-
tum re fe rans nok ta la rı na gel me si ne dik kat edil di.

Frak si yon sa yı sı ve do zu, has ta nın eks ter nal
rad yo te ra pi alıp al ma dı ğı na, cer ra hi uy gu la nıp uy-
gu lan ma dı ğı na ve bi yo lo jik eş de ğer doz (BED) de-
ğer le ri ne gö re be lir len di (Eks ter nal + HDR
in tra ka vi ter BED10 = 80 Gy, ba zı du rum lar da 85
Gy; BED3 < 120 Gy, ba zı du rum lar da 140 Gy).17

Te da vi plan la ma sis te mi (TPS) ile has ta la rın
doz da ğı lım la rı el de edil di. Or to go nal film ler kul-
la nı la rak plan la ma bil gi sa ya rıy la ya pı lan do zi met -
ri son ra sı me sa ne ve ya rek tum do zu yük sek çı kan

has ta la ra va ji nal pac king ya pı la rak tek rar do zi met -
ri ya pıl dı ve böy le ce me sa ne ve rek tum do zu dü şü -
rül dü. 

Ay nı şart lar da has ta te da vi ye alın dı.

Te da vi son ra sın da TLD’le rin oku ma sı ya pıl dı.

BULGULAR
Ça lış ma ya al dı ğı mız 24 has ta nın her bi ri için ay rı
ay rı AP ve LAT film le rin den me sa ne ve rek tum
doz la rı he sap lan mış tır. Ay nı za man da bu has ta lar
için TLD kul la nı la rak me sa ne ve rek tum doz la rı in
vi vo ola rak öl çül dü.

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın ta nı, eks ter nal ve
in tra ka vi ter HDR bra ki te ra pi doz la rı, bra ki te ra pi
frak si yon doz la rı ve uy gu la nan ap li ka tör bil gi le ri
Tab lo 1’de gös te ril di.

Me sa ne için or to go nal film ler den he sap la nan
IC RU re fe rans nok ta sı ve ça lış ma re fe rans nok ta sı
doz la rı ile ça lış ma re fe rans nok ta sın da TLD ile öl-
çü len doz de ğer le ri ve yüzde fark lar Tab lo 2’de gös-
te ril di. İki has ta da me sa ne gö rün tü le ne me di ği için
öl çüm ya pı la ma dı. Ça lış ma me sa ne re fe rans nok ta -
sın da TLD ile öl çü len doz de ğer le ri 1.1-4.02 Gy ara-
lı ğın da; or ta la ma 2.21 Gy’dir. Ça lış ma me sa ne
re fe rans nok ta sın da or to go nal film ler den el de edi-
len de ğer ler ise 1.11-3.53 Gy ara lı ğın da; or ta la ma
2.13 Gy’dir. Ça lış ma re fe rans nok ta sın da, me sa ne
için öl çü len ve he sap la nan doz lar ar sın da ki fark
%0.71-%18.58 ara lı ğın da; or ta la ma %7.06’dır.
16/22 ap li kas yon da öl çü len doz da ha yük sek iken,
6/22 ap li kas yon da he sap la nan doz da ha yük sek bu-
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RESİM 1: Tedavi öncesi röntgen cihazıyla çekilen AP - LAT filmler. (Ref: Referans).



lun du. 5/22  ap li kas yon da %10’dan da ha faz la fark
bu lun du.

IC RU me sa ne re fe rans nok ta sın da or to go nal
film ler den el de edi len de ğer ler 1.19-7.16 Gy ara lı -
ğın da, or ta la ma 3.58 Gy’dir. Or to go nal film ler den
el de edi len IC RU me sa ne re fe rans nok ta sı ile ça lış -
ma me sa ne re fe rans nok ta sı ara sın da ki fark %7.21-
%137.76 ara lı ğın da, or ta la ma %67.87’dir. Bü tün
ap li kas yon lar da IC RU me sa ne re fe rans nok ta sı ça-
lış ma me sa ne re fe rans nok ta sın dan yük sek doz al-
dı ğı gö rül dü (Tab lo 2). 

TLD’ler fo ley son da ya ön ce den yer leş ti ril di -
ğin den rönt gen ışın ların dan da doz al dı ğı göz
önün de tu tu la rak,  bu do zun tes pi ti için,  üç has ta -

da ya pı lan öl çüm so nuç la rı na gö re bu doz or ta la ma
0.43 cGy ola rak tes pit edil miş tir.

Rek tum için re fe rans nok ta lar da or to go nal
film ler den he sap la nan ve TLD ile öl çü len doz la rın
or ta la ma  de ğer le ri, rek tum mak si mum nok ta la rın -
da öl çü len ve he sap la nan doz de ğer le ri  ile ara la rın -
da ki % fark lar Tab lo 3’te gös te ril di. Rek tum re fe rans
nok ta la rı nın or ta la ma de ğer le ri ne ba kıl dı ğın da;
TLD ile ya pı lan öl çüm ler de el de edi len doz de ğer -
le ri 0.77-3.97 Gy ara lı ğın da, or ta la ma 1.85 Gy’dir.
Or to go nal film ler den el de edi len de ğer ler ise 0.78-
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Hasta Eks Rad HDR BT HDR BT

No Tanı Dozu (Gy) Dozu (Gy) Doz/fr (Gy) Aplikatör

1 Over+End 50.4 18 6 Ovoid

2 End yok 30 6 Ovoid

3 End yok 30 6 Silindir

4 Serviks 50.4 18 6 Ovoid

5 End yok 24 6 Ovoid

6 Serviks 50.4 30 3.55 Ovoid

7 Serviks 50.4 30 6.45 Tandem

8 Serviks 48 18 6 Ovoid

9 End 50.4 18 6 Ovoid

10 End 50.4 18 6 Ovoid

11 End yok 15 5 Ovoid

12 End yok 20 5 Ovoid

13 End yok 24 6 Silindir

14 Serviks 50 20 5 Silindir

15 Serviks 50 20 5 Silindir

16 Serviks 50.4 24 5.16 Tandem

17 Serviks 50 20 5 Silindir

18 Over+End 50.4 18 6 Silindir

19 End 45 10 5 Ovoid

20 End 45 15 5 Ovoid

21 End yok 15 5 Silindir

22 End 50.4 10 5 Ovoid

23 Over+End yok 15 5 Ovoid

24 Over+End yok 15 5 Ovoid

TABLO 1: Çalışmaya alınan hastaların tanısı, 
hastalarda kullanılan aplikatörler, fraksiyon dozu ve 

total doz değerleri

Eks Rad : Eksternal Radyoterapi, End : Endometrium, fr : fraksiyon.
HDR BT: Yüksek doz hızlı brakiterapi.

M ICRU M TLD M çalışma % fark M tld- % fark M ICRU-

Hasta ref noktası ref noktası noktası çalışma çalışma 

No (Gy) (Gy) ref (Gy) ref noktası (Gy) ref noktası

1 3.19

2 2.8 1.6 1.46 9.59 91.78

3 3.06 1.56 1.42 9.86 115.49

4 3.57 3.3 3.12 5.77 14.42

5

6 5.1 2.5 2.8 10.71 82.14

7 4.3 3.05 3.2 4.69 34.37

8 2.76 1.58 1.43 10.49 93.01

9 4.99 3.78 3.53 7.08 41.36

10 3.4 1.48 1.43 3.49 137.76

11 2.34 1.86 1.79 3.91 30.73

12 2.09 1.42 1.41 0.71 48.23

13 5.43 2.9 2.84 2.11 91.19

14 4.1 2.06 2 3 105

15 4.73 2.64 2.5 5.6 89.2

16 1.19 1.1 1.11 0.90 7.21

17 2.45 1.75 1.6 9.37 53.13

18 1.86 1.46 1.34 8.96 38.81

19 1.87 1.64 1.42 15.49 31.69

20 4.22 2.14 2.29 6.55 84.28

21 2.79 1.56 1.74 10.34 60.34

22 3.82 2.41 2.26 6.64 69.03

23 7.16 4.02 3.39 18.58 111.21

24 4.67 2.83 2.87 1.39 62.72

ORTALAMA 3.577273 2.210909 2.134091 7.056999 67.8682

STDSAPMA 1.433292 0.818133 0.77268 4.612728 34.96114

TABLO 2: Ortogonal filmlerden hesaplanan  ICRU
mesane referans noktası ile çalışma referans 
noktasındaki dozlar, TLD  ile çalışma referans 

noktasında ölçülen dozlar ve % farklar.

M: Mesane, STD Sapma: Standart Sapma.
ICRU: International comission or radiation units and measurements.
TLD: Termoluminisan dozimetre.



4.08 Gy ara lı ğın da, or ta la ma 1.91 Gy’dir. Rek tum da
ise öl çü len ve he sap la nan doz lar ara sın da ki fark
%1.28-%12.59 ara lı ğın da, or ta la ma %6.16’dır. 5/24
ap li kas yon da öl çü len doz da ha yük sek iken, 19/24
ap li kas yon da he sap la nan doz da ha yük sek tir. 5/24
ap li kas yon da ise fark %10’dan da ha faz la dır.

TARTIŞMA
Ji ne ko lo jik tü mör le rin rad yo te ra pi sin de sık lık la
pel vik ya pı lar, özel lik le rek tum ve me sa ne yük sek
doz alır. Rek tum ve me sa ne de mey da na ge len geç
komp li kas yon lar te ra pö tik ora nı ve has ta nın ya şam
ka li te si ni önem li öl çü de dü şü re bi lir.7,13 Bu ne den -
le in tra ka vi ter bra ki te ra pi de rek tum ve me sa ne
doz la rı nı in vi vo ola rak kon trol et mek ge re kir. İn

vi vo do zi met ri için TLD en uy gun do zi met ri yön-
tem le rin den bi ri dir.15

Me sa ne de IC RU re fe rans nok ta sı me sa ne ba lo -
nu nun alt yü ze yin de dir. Biz bu ça lış ma da TLD’le ri
fo ley son da ba lo nu nun or ta sı na yer leş ti re bil dik.
Son da ba lo nu nun me sa ne boy nun da ki ko nu mun da
mey da na ge len kü çük de ği şik lik ler ne de niy le, me-
sa ne do zu nu IC RU re fe rans nok ta sın dan yak la şık 1-
1.5 cm uzak ta öl çe bil dik. Bu du rum doz da or ta la ma
%67 azal ma ya ne den ol du. Waldhäusl ve ark.nın11

yap tı ğı ça lış ma da; me sa ne de pro bu fo ley son da ba-
lo nu nun or ta sı na yer leş ti re bil miş ler dir. Bu du rum
IC RU re fe rans nok ta sın dan yak la şık 12 mm uzak-
laş ma ya ne den ol muş tur. Bu da doz da yak la şık %43
azal ma ya ne den ol muş tur.
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Hasta no R ort TLD (Gy) R ort Film (Gy) % fark R ort tld-film R max TLD (Gy) R max film (Gy) % fark Rmax tld-film

1 2.3 2.07 11.11 2.9 2.4 20.83

2 1.92 1.95 1.54 2.75 2.79 1.43

3 1.89 1.93 2.07 2.11 2.02 4.45

4 1.92 2.11 9.00 2.37 2.44 2.87

5 1.09 1.14 4.39 1.67 1.4 19.28

6 3.97 4.08 2.69 4.78 4.89 2.25

7 1.25 1.43 12.59 2.05 2.49 17.67

8 0.81 0.85 4.71 1.31 1.38 5.07

9 2.88 3.01 4.32 3.69 3.82 3.40

10 1.94 2.21 12.22 2.87 2.86 0.35

11 2.76 2.89 4.49 3.97 4.09 2.93

12 0.77 0.78 1.28 0.79 0.82 3.66

13 3.86 4.08 5.39 4.1 4.53 9.49

14 1.37 1.46 6.16 1.51 1.59 5.03

15 1.23 1.19 3.36 1.53 1.38 10.87

16 1.68 1.89 11.11 1.9 2.26 15.93

17 1.33 1.43 6.99 1.57 1.65 4.85

18 1.07 1.11 3.60 1.18 1.2 1.67

19 1.28 1.35 5.18 2.19 2.31 5.19

20 1.17 1.07 9.35 1.88 1.74 8.04

21 2.04 2.28 10.53 2.74 3 8.67

22 1.82 1.7 7.06 2.95 2.57 14.79

23 2.5 2.37 5.48 2.97 2.79 6.45

24 1.49 1.54 3.25 1.8 1.83 1.64

ORTALAMA 1.8475 1.913333 6.162181 2.399167 2.427083 7.367083

STDSAPMA 0.852869 0.887344 3.463837 1.004148 1.056547 6.090455

TABLO 3: Rektum referans noktalarında ve rektum maksimum noktalarında hesaplanan ve  ölçülen doz ve % farklar.

R: Rektum, ort: ortalama, max, maksimum.
TLD: Termoluminisan dozimetre.



Ça lış ma re fe rans nok ta la rın da, bil gi sa yar la or-
to go nal film ler den he sap la dı ğı mız doz lar ile TLD
kul la na rak ölç tü ğü müz doz lar ara sın da or ta la ma
%7.06 ka dar bir fark bul duk. 

Ba zı has ta lar da TLD ile öl çü len me sa ne doz la -
rı nı, or to go nal film ler den he sap la dı ğı mız me sa ne
doz la rın dan da ha yük sek bul duk. Bu nun ne den le -
rin den bi ri me sa ne re fe rans nok ta sı ap li ka tö rün ge-
ri sin de (baş-ayak doğ rul tu sun da ayak yö nün de)
kal ma sı ne de niy le kay nak ge çiş le ri es na sın da da
doz al ma sı dır. Bu ise bil gi sa yar ta ra fın dan he sap la -
na ma mak ta dır. Ay rı ca TLD’le ri me sa ne son da sı na
ön ce den yer leş tir di ği miz için TLD’ler rönt gen ışın-
ların dan da doz al mak ta dır. Üç has ta da al dı ğı mız
öl çüm le re gö re bu doz or ta la ma 0.43 cGy ci va rın -
da dır. Li te ra tü re gö re, pel vi sin AP ve LAT film le -
rin den alı nan top lam doz 0.4-0.6 cGy ci va rın-
da dır.18,19

IC RU re fe rans nok ta sı do zu ile ça lış ma re fe -
rans nok ta sı ara sın da ki do zun çok fark lı (%67) olu -
şu me sa ne re fe rans do zu nu de ğer len dir me de tek
nok ta do zu nun ye ter siz ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Li te ra tü re gö re; in tra ka vi ter te da vi de me sa ne do zu
in ho mo jen ola rak da ğıl mak ta dır ve has ta nın ki şi -
sel ana to mi si ne bağ lı dır (has ta lı ğın ya yı lı mı, ap li -
ka tör dü ze ne ği ve uy gu la ma nın tek nik de tay la rı).12

Ço ğu has ta da doz lar me sa ne to le ran sı nın al tın da
kal mak ta dır. An cak ya pı lan ça lış ma lar da me sa ne
ta ba nın da he sap la nan doz lar IC RU re fe rans nok ta -
sın da he sap la nan doz lar dan da ha yük sek bu lun -
muş tur. Has ta la rın bir kıs mın da me sa ne ta ba nı
me sa ne boy nu nun al dı ğı do zun iki ka tı ka dar yük-
sek doz al mış tır.5,12,20

Rek tu ma yer leş ti ri len 1 cm ça pın da rek tal tü -
pün içi ne 0.47 cm ça pın da, için de TLD bu lu nan
son da yer leş ti ri le rek rek tum re fe rans nok ta la rın da
doz öl çü mü ya pıl dı ğın dan IC RU re fe rans nok ta -
sın dan yak la şık 0.5 cm uzak la şıl mış tır. Bu ne den le
el de et ti ği miz de ğer ler IC RU re fe rans nok ta sı de-
ğer le rin den da ha dü şük tür. Li te ra tü re gö re, ya pı -
lan ça lış ma lar da in vi vo öl çü len doz lar ge nel lik le
he sap la nan IC RU re fe rans nok ta la rın dan dü şük tür.
Bu prob lem IC RU re fe rans nok ta la rı nın tam ola rak
po zis yon lan dı rı la ma ma sı ile izah edi le bi lir.11,13

Waldhäusl ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da rek tum da

kul la nı lan prob IC RU re fe rans nok ta sın dan yak la -
şık 5 mm kay ma ya ne den ol muş tur ve bu da doz da
%16 azal ma ya ne den ol muş tur.11

Rek tum da ya pı ğı mız öl çüm le re gö re; or to go -
nal film ler den he sap la dı ğı mız rek tum or ta la ma doz
de ğer le ri ile TLD kul la na rak yap tı ğı mız öl çüm ler -
den el de et ti ği miz or ta la ma doz de ğer le ri ara sı da
yak la şık %6.16 fark bul duk. Lah ti nen ve ark. rek-
tum da TLD ile ölç tük le ri do zu or to go nal film ler den
he sap la dık la rı doz lar dan %3.6 yük sek bul muş lar dır.
An cak has ta la rın ana to mi si ne bağ lı ola rak IC RU re-
fe rans nok ta sın da ki doz lar ve he sap la nan mak si -
mum doz lar ara sın da %30’a va ran fark lı lık lar
bul muş lar dır.7 Ay rı ca rek tum da yap tı ğı mız öl çüm -
ler de bu lu nan de ğer le re gö re mak si mum rek tum re-
fe rans nok ta sı sa bit de ğil dir. Bu nok ta has ta nın
ana to mik ya pı sı na, ap li ka tö rün ko nu mu na ve ya tü-
mö rün ya yı lı mı na bağ lı ola rak de ği şe bil mek te dir.
He sap la nan ve TLD ile öl çü len mak si mum doz nok-
ta la rın da fark lı lık lar ol muş tur. Bu nun ne de ni lo ka -
li zas yon be lir siz lik le ri ve ay nı şart la rın tek rar la na -
bi lir li ği dir. Li te ra tür de de ben zer so nuç lar bil di ril -
miş tir.10

Rek tum da yap tı ğı mız öl çüm le re gö re film ler -
den he sap la dı ğı mız doz la rı TLD ile ölç tü ğü müz
doz lar dan ge nel lik le da ha yük sek bul duk. He sap -
la nan ve öl çü len doz lar ara sın da ki far kın ne den le -
rin den bi ri, re fe rans nok ta la rın ko or di nat la rı nın
be lir len me sin de  ± 1 mm’lik far kın he sap la nan do -
zu ± %3-10 de ğiş tir me si dir. Ser ki es ve ark.nın yap-
tık la rı ça lış ma da re fe rans nok ta nın ± 1 mm de ğiş -
me si rek tal do zu ± %3 de ğiş tir miş tir.13 Kapp ve ark.
ise me sa fe de ki 1 mm far kın ± %10 doz de ği şi mi ne
ne den ol du ğu nu bil dir miş ler dir.5

Li te ra tü re gö re; TLD öl çüm le ri ile film he sap -
la rı ara sın da ki de ği şim TLD’le rin ka lib ras yon ha ta -
la rın dan kay nak la na bi le ce ği gi bi lo ka li zas yon
ha ta la rın dan da kay nak la na bi lir. TLD’ler Co-60 ile
ka lib re edil di ğin den or ta la ma ± %3.6; hat ta %7.5’a
ka dar va ran sap ma lar ola bil mek te dir.5 Ay rı ca
TLD’le rin ce vap has sa si ye ti kay nak tan 1-12 cm me-
sa fe ler de ± %4’e ka dar de ği şe bil mek te dir.6

Yap tı ğı mız ça lış ma da TLD ile ölç tü ğü müz
doz la rın or to go nal film ler le he sap la dı ğı mız doz-
lar la uyum lu ol du ğu gö rül mek te dir. Kapp ve
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ark.nın yap tık la rı ça lış ma da or to go nal film ler den
he sap la dık la rı ve TLD ile ölç tük le ri rek tal doz lar
ol duk ça uyum lu dur.5 İn vi vo TLD do zi met ri ile
film ler den el de et tik le ri doz lar kar şı laş tı rıl dı ğın da
mak si mum sap ma ± %20’dir. El de et ti ği miz so nuç-
lar li te ra tür le uyum lu dur. Ya pı lan bir di ğer ça lış -
ma da öl çü len ve he sap la nan doz lar ara sın da
%10-20 ci va rın da fark bu lun muş tur.2 Bu ne den le
TLD en uy gun in vi vo do zi met ri tek nik le rin den
bi ri dir. 

So nuç ola rak; TLD ile in vi vo ola rak yap tı ğı -
mız öl çüm ler so nu cun da el de et ti ği miz de ğer ler le,

or to go nal film ler kul la na rak plan la ma bil gi sa ya rıy -
la he sap la dı ğı mız de ğer ler uyum lu bu lun muş tur.
Plan la ma bil gi sa ya rı re fe rans nok ta la rın doz he sa -
bın da ve te da vi doz he sa bın da doğ ru luk la kul la nı -
la bi lir. An cak, özel lik le me sa ne do zu in ho mo jen
ola rak da ğıl mak ta dır. Bu ne den le me sa ne IC RU re-
fe rans nok ta sı me sa ne do zi met ri si için ye ter li de-
ğil dir. Nok ta doz ye ri ne has ta ana to mi si ve tü mör
ge o met ri si ne bağ lı ola rak  CT, MR des tek li üç bo-
yut lu do zi met ri ile doz-vo lüm his tog ram la rı de ğer-
len di ri le rek vo lüm doz la rı nın kul la nıl ma sı da ha
uy gun ola cak tır.
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