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Jinekolojik Tiimorlerde Yiiksek Doz Hizh
Brakiterapi Tedavisinde Mesane ve
Rektum Dozlarinin Deneysel Olarak
Olciilmesi ve Bilgisayar Hesaplariyla
Kargilagtirilmasi

In vivo Measurement of Bladder and Rectum
Doses of High-Dose-Rate Brachytherapy
in Gynaecologic Tumors and Their Comparison
with the Computer Calculations

OZET Amag: Jinekolojik tiimérlerin yiiksek doz hizli brakiterapi tedavisi sirasinda mesane ve rek-
tumun aldig1 dozu termoliiminesans dozimetri (TLD) ile in vivo olarak 6lgerek ve ortogonal film-
lerden hesapladigimiz degerlerle karsilagtirarak, planlama bilgisayarinin doz hesaplarini ve ayni
zamanda hesaplama yonteminin dogrulugunu kontrol etmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma-
da Ekim 2006- May1s 2007 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Gapa Onkoloji Enstitiisiinde
iridyum-192 mikro kaynakli Gammamed 12i cihaz ile brakiterapi ile tedavi edilen 24 hastada iki
yontemle rektum ve mesane dozlar 6l¢tilmiis ve 6l¢iilen degerler karsilastirilmistir. Tedaviye ali-
nan hastalarin her biri igin, tedavi 6ncesi; 1-Anterior-posterior (AP) - Lateral (LAT) ortogonal
filmler kullanilarak Abacus tedavi planlama bilgisayariyla mesane ve rektum referans noktalarin-
daki, 2- Ayni referans noktalarinda Kobalt-60 ile 6nceden kalibre edilmis TLD ¢ipleri (Fimel-LTM
dozimetri sistemi ile rood LiF (GR 200 A)) kullanilarak in vivo dozimetri ile tedavi sirasinda mesa-
ne ve rektumun aldif1 dozlar dl¢iilmiistiir. Bulgular: Mesane ve rektum igin 6l¢iilen ve hesaplanan
dozlar arasindaki fark, sirasiyla %0.71-%18.58 araliginda, (ortalama % 7.06) ve %1.28-%12.59 ara-
Iiginda, (ortalama % 6.16) bulunmusgtur. Sonug: Elde edilen sonuglar kargilastirildiginda referans
noktalarda ortogonal filmlerden hesaplanan dozlar ile TLD sistemi kullanilarak 6lgiilen dozlar lite-
ratiirle uyumlu bulunmustur. Bu sonuglara gore; planlama bilgisayari, referans noktalarin doz he-
sabinda ve tedavi doz hesabinda dogrulukla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Brakiterapi; mesane; rektum; termoluminesans

ABSTRACT Objective: To compare bladder and rectum doses of computer calculations and in vi-
vo dosimetry with thermoluminescent dosimetry (TLD) in patients treated with high dose rate
brachytherapy for gnaecological malignancies, and to verfy the correctness of computer calcula-
tions. Material and Methods: In this study, bladder and rectum doses are calculated and compa-
red with two dosimetry systems in 24 pateients who were treated with high dose rate
brachytherapy with Gammamed 12i (with irridium micro source) unit for gynaecological malig-
nancies in Istanbul University Oncology Institute between October 2006 and May 2007. First, an-
teroposterior and lateral orthogonal films are obtained and are used for calculations of bladder
and rectum points with Abacus Treatment Planning System (TPS); secondly measurements are ta-
ken at same points with in vivo TLD dosimetry by using TLD chips (Fimel-LTM dosimetry system
with rood LiF (GR 200 A)) previosly calibrated with Cobalt 60. Results: The differences between
the measured and calculated doses for bladder and rectum were %0.71-%18.58 (mean: %7.06) and
91.28-%12.59 (mean: %6.16), respectively. Conclusion: The comparison of calculated doses from
orthogonal films and in-vivo readings using TLD were compatible with the literature. As a result,
the planning computer can be accurately used for the calculations of both treatment and referen-
ce point doses.

Key Words: Brachytherapy; urinary bladder; rectum; thermoluminescent
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adyoterapi jinekolojik tiimérlerin tedavisin-
Rde 6nemli bir rol oynar. Jinekolojik timor-

lerin tedavisinde uygulanan radyoterapi,
yalnizca brakiterapi veya eksternal radyoterapi ile
kombine bir sekilde uygulanan brakiterapi seklin-
dedir."" Radyoterapinin uygulamasinda yalnizca
lokal tiimiir kontrolii degil, ayni1 zamanda normal
dokularin da radyasyona maruz kalmas: nedeniyle
normal dokularda meydana gelen erken ve geg
komplikasyonlar da 6nemlidir. Pelvisin radyasyon-
la tedavisinde pelvik organlar, 6zellikle rektum ve
mesane yiiksek doz alabilir. Bu iki organdaki mey-
dana gelen erken ve ge¢ komplikasyonlar terapdtik
orani diislirebilir ve hastanin yasam kalitesini

onemli 6l¢iide etkileyebilir.!371213

Mesanede radyoterapi yan etkisi sonucunda
olusan sistit nedeniyle en sik goriilen semptom he-
matiiridir. Daha nadir olarak tiriner inkontinans, ¢cok
nadir olarak da vezikovaginal fistiiller goriilebilir.
Rektumada ise radyoterapinin yan etkisi sonucu olu-
san proktit nedeniyle en sik goriilen semptom rektal
kanamadir. Bununla birlikte ¢ok nadir olarak kolos-
tomi gerektiren bagirsak tikanmasi veya rektovagi-
nal fistiiller gelisebilir.>*#!* Yapilan aragtirmalarda
mesane ve rektumun aldig: total doz arttikea sistit

ve proktit riskinin de arttif1 gozlenmigtir.>*#

Jinekolojik kanserlerin intrakaviter tedavisinde
International Commission on Radiation Units and
Measurements (ICRU), Report 38 ile 6nemli tavsi-
yeler getirmistir. Jinekolojik brakiterapide, mesane
ve rektumun aldig1 dozun belirlenmesinde kullani-
lan en yaygin metot pelvik radyograflarin kullanil-
masidir. Bununla birlikte TL (Termoliiminesans)
dozimetreler ve yar1 iletken diyotlar ile in-vivo do-
zimetri yapilarak da mesane ve rektum dozlar1 be-
lirlenebilir." #1121 Jinekolojik brakiterapide in vivo
dozimetri, verilen dozlarda biiyiik hata risklerini
azaltmaktadir."! Rektum ve mesane dozlarinin be-
lirlenebilmesi i¢in yaygin olarak ICRU 38’in 6ner-

digi referans noktalar kullanilir.235710.16

Bu deneysel calismada amag, jinekolojik tii-
morlerin “yiiksek doz hizl1” (High Dose Rate) bra-
kiterapi’sinde mesane ve rektumun aldig1 dozun
termoluminisan (TL) dozimetreler kullanilarak, bi-
reysel olarak in vivo Ol¢iilmesi ve elde edilen de-
gerlerin ortogonal filmler kullanilarak bilgisayarla
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hesaplanan doz degerleriyle karsilastirilarak plan-
lama bilgisayarinin doz hesaplarinin ve ayni za-
manda hesaplama yonteminin dogrulugunun
kontrol edilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekan-
l1g1 Yerel Etik Kurulu tarafindan 15.03.2006 tarih-
li, 03 sayili toplantida (Say1 : 446) onaylanan bu
caligma icin; Istanbul Universitesi Onkoloji Ensti-
tiisi'nde Ekim 2006 ve May1s 2007 tarihleri arasin-
da tedaviye alinan ve bilgilendirilmis olur alinan
24 hasta kullanilmistir. Hastalarin tedavi planlarn
Abacus planlama bilgisayar ile hesaplanmigtir. Da-
ha sonra hastalar Iridyum-192 mikrokaynaklh
Gammamed 12i High Dose Rate Brakiterapi ciha-
ziyla tedaviye alinmigtir.

TL ¢ipleri (GR 200 A) Kobalt-60 radyoterapi
cihaziyla, su esdegeri fantomda, 2 cm derinlikte,
25x25 alan boyutunda, 80 cm KCM’de (Kaynak Cilt
Mesafesi) 100 cGy doz verilerek 1ginlanarak grup-
lanmistir. Kalibrasyon i¢in segilen grup, tedaviye
baglamadan 6nce her hafta baginda Kobalt-60 ciha-
ziyla kalibre edilmistir.

HASTANIN TEDAVIYE HAZIRLANMASI VE TEDAVI

Hasta 6zel yapilmis tedavi masasina jinekolojik mu-
ayene pozisyonunda yatirildi.

Iginde bir adet TL ¢ip grubu (3 adet ¢ip) bu-
lunan, daha 6nceden steril edilmis 6 numara nazo-
gastrik sonda, steril kosullarda 16 numara mesane
sondasinin i¢ine en uca kadar itildi. Bu sonda has-
tanin mesanesine yerlestirildikten sonra 7 cc rad-
yoopak madde enjekte edilerek sondanin balonu
sisirildi. Sonda mesane boynuna kadar asag: ¢ekil-
di. TL ¢ip grubu foley sonda balonun ortasina yer-
lestirilebildi. Mesanede ICRU referans noktas:
balonun alt yiizeyidir. Bu konumda yaptigimiz 61-
¢limlerde TLD gurubu tam olarak ICRU mesane re-
ferans noktasina yerlestirilemediginden, ICRU
referans noktasi1 dozu 6l¢tilememektedir. Bu nokta,
lateral filmde hastanin 6n-arka dogrultusunda
ICRU referans noktasindan yaklagik 1-1.5 cm (ba-
lonun mesane boynundaki konumundaki pozisyo-
nuna degisikliklerine bagli olarak) o6ne dogru
uzaktir. Bu nedenle mesane referans noktas: i¢in
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RESIM 1: Tedavi 6ncesi rontgen cihaziyla gekilen AP - LAT filmler. (Ref: Referans).

ortogonal filmlerden iki nokta tayin edilip (biri IC-
RU referans noktasi, biri bizim TL ¢ip gurubu yer-
lestirdigimiz nokta) bilgisayar ile her iki noktanin
da dozu hesaplandi (Resim 1).

Rektuma, iginde 1 cm araliklarla yerlestirilmis
kursun bilyeler bulunan rektal isaretleyicinin ol-
dugu sonda yerlestirildi.

Tedavi i¢in uygun goriilen aplikator yerlesti-
rildi. Cerrahi uygulanan hastalarda genellikle
Manchester uyumlu iki ovoid veya silindir, cerra-
hi uygulanmamigs hastalarda ise genellikle tan-
dem+iki ovoid veya tandem+silindir kullanildz.

Hasta bu pozisyonda iken hi¢ kimildatilmadan
rontgen cihazi ile anteroposterior (AP) ve lateral
(LAT) filmleri ¢ekildi (Resim 1).

Rektal isaretleyici ¢ikartilip yerine yine 6nce-
den hazirlanmis TL ¢ip gruplarinin bulundugu son-
da yerlestirildi. Bu islem esnasinda AP ve LAT film
gortntiileri dikkate alinarak TL ¢ip gruplarinin rek-
tum referans noktalarina gelmesine dikkat edildi.

Fraksiyon sayisi ve dozu, hastanin eksternal
radyoterapi alip almadigina, cerrahi uygulanip uy-
gulanmadigina ve biyolojik esdeger doz (BED) de-
gerlerine gore belirlendi (Eksternal + HDR
intrakaviter BED10 = 80 Gy, bazi durumlarda 85
Gy; BED3 < 120 Gy, bazi durumlarda 140 Gy)."”

Tedavi planlama sistemi (TPS) ile hastalarin
doz dagilimlari elde edildi. Ortogonal filmler kul-
lanilarak planlama bilgisayariyla yapilan dozimet-
ri sonras1 mesane veya rektum dozu yiiksek ¢ikan
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hastalara vajinal packing yapilarak tekrar dozimet-
ri yapildi ve boylece mesane ve rektum dozu diisii-
ruldi.

Aymni sartlarda hasta tedaviye alindi.

Tedavi sonrasinda TLD’lerin okumas: yapildi.

I BULGULAR

Calismaya aldigimiz 24 hastanin herbiri i¢in ayn
ayr1 AP ve LAT filmlerinden mesane ve rektum
dozlar1 hesaplanmigtir. Ayni zamanda bu hastalar
icin TLD kullanilarak mesane ve rektum dozlari in
vivo olarak 6l¢iildi.

Caligmaya alinan hastalarin tani, eksternal ve
intrakaviter HDR brakiterapi dozlari, brakiterapi
fraksiyon dozlar1 ve uygulanan aplikator bilgileri
Tablo 1’de gosterildi.

Mesane i¢in ortogonal filmlerden hesaplanan
ICRU referans noktas: ve ¢alisma referans noktasi
dozlari ile ¢aligma referans noktasinda TLD ile 61-
ciilen doz degerleri ve yiizde farklar Tablo 2’de gos-
terildi. Iki hastada mesane gériintiilenemedigi i¢in
6lctim yapilamadi. Calisma mesane referans nokta-
sinda TLD ile 6l¢tilen doz degerleri 1.1-4.02 Gy ara-
higinda; ortalama 2.21 Gy’dir. Caligma mesane
referans noktasinda ortogonal filmlerden elde edi-
len degerler ise 1.11-3.53 Gy araliginda; ortalama
2.13 Gy'dir. Caligma referans noktasinda, mesane
icin Olclilen ve hesaplanan dozlar arsindaki fark
20.71-%18.58 araliginda; ortalama %7.06’dur.
16/22 aplikasyonda olgiilen doz daha yiiksek iken,
6/22 aplikasyonda hesaplanan doz daha yiiksek bu-

265



Algiil ve ark.

Radyasyon Onkolojisi

TABLO 1: Calismaya alinan hastalarin tanisi,
hastalarda kullanilan aplikatérler, fraksiyon dozu ve
total doz degerleri

Hasta Eks Rad HDR BT HDR BT

No Tani Dozu (Gy) Dozu(Gy) Doz/fr (Gy) Aplikatér
1 Over+End 50.4 18 6 Ovoid
2 End yok 30 6 Ovoid
8 End yok 30 6 Silindir
4 Serviks 50.4 18 6 Ovoid
5 End yok 24 6 Qvoid
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 Qvoid
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 Qvoid
24 Over+End yok 15 5 Ovoid

Eks Rad : Eksternal Radyoterapi, End : Endometrium, fr : fraksiyon.
HDR BT: Yiksek doz hizli brakiterapi.

lundu. 5/22 aplikasyonda %10’dan daha fazla fark
bulundu.

ICRU mesane referans noktasinda ortogonal
filmlerden elde edilen degerler 1.19-7.16 Gy arali-
ginda, ortalama 3.58 Gy’dir. Ortogonal filmlerden
elde edilen ICRU mesane referans noktast ile calig-
ma mesane referans noktasi arasindaki fark %7.21-
%137.76 araliginda, ortalama %67.87°dir. Biitiin
aplikasyonlarda ICRU mesane referans noktasi ¢a-
lisma mesane referans noktasindan yiiksek doz al-
dig1 goriildi (Tablo 2).

TLD’ler foley sondaya 6nceden yerlestirildi-
ginden rontgen i1sinlarindan da doz aldigy goz
ontinde tutularak, bu dozun tespiti i¢in, ¢ hasta-
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da yapilan 6l¢iim sonuglarina gére bu doz ortalama
0.43 cGy olarak tespit edilmistir.

Rektum i¢in referans noktalarda ortogonal
filmlerden hesaplanan ve TLD ile 6l¢iilen dozlarin
ortalama degerleri, rektum maksimum noktalarin-
da ol¢iilen ve hesaplanan doz degerleri ile aralarin-
daki % farklar Tablo 3’te gosterildi. Rektum referans
noktalarinin ortalama degerlerine bakildiginda;
TLD ile yapilan ol¢limlerde elde edilen doz deger-
leri 0.77-3.97 Gy araliginda, ortalama 1.85 Gy’dir.
Ortogonal filmlerden elde edilen degerler ise 0.78-

TABLO 2: Ortogonal filmlerden hesaplanan ICRU
mesane referans noktas ile ¢alisma referans
noktasindaki dozlar, TLD ile ¢alisma referans

noktasinda élciilen dozlar ve % farklar.

MICRU MTLD Mcalisma % fark Mtld- % fark M ICRU-
Hasta ref noktasi ref noktasi  noktasi calisma calisma
No {Gy) {Gy) ref (Gy)  ref noktasi (Gy) ref noktasi
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 2.3 3.12 5.77 14.42
5
6 5.1 2.5 2.8 10.71 8214
7 43 3.05 32 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 34 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 2.1 91.19
14 41 2.08 2 3 105
15 473 2.64 25 5.6 89.2
16 1.19 1.1 1.1 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 2.41 226 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 3577273  2.210909  2.134091 7.056999 67.8682
STDSAPMA  1.433292 0.818133 0.77268 4612728 34.96114

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

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)
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TABLO 3: Rektum referans noktalarinda ve rektum maksimum noktalarinda hesaplanan ve 6lcillen doz ve % farklar.

Hasta no R ort TLD (Gy) RortFilm (Gy) % fark Rorttld-film R max TLD (Gy) R max film (Gy) % fark Rmax tld-film
1 2.3 2.07 11,11 2.9 24 20.83

2 1.92 1.95 1.54 275 279 1.43

3 1.89 1.93 2.07 211 2,02 445

4 1.92 211 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 2,69 478 4.89 225

7 1.25 1.43 12.59 2.05 249 17.67

8 0.81 0.85 471 1.31 1.38 5.07

9 2.88 3.01 4.32 3.69 3.82 3.40

10 1.94 221 12.22 2.87 2.86 0.35

11 276 2.89 4.49 3.97 4.09 2.93

12 0.77 0.78 1.28 079 0.82 3.66

13 3.86 4.08 5.39 4.1 453 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 1.1 3.60 1.18 1.2 1.67

19 1.28 1.85 5.18 2.19 2,31 519

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 2.95 257 14.79

23 2.5 2.37 5.48 2.97 279 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

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

4.08 Gy araliginda, ortalama 1.91 Gy’dir. Rektumda
ise Olciilen ve hesaplanan dozlar arasindaki fark
%1.28-%12.59 araliginda, ortalama %6.16’dir. 5/24
aplikasyonda olgiilen doz daha yiiksek iken, 19/24
aplikasyonda hesaplanan doz daha yiiksektir. 5/24
aplikasyonda ise fark %10’dan daha fazladar.

I TARTISMA

Jinekolojik tiimoérlerin radyoterapisinde siklikla
pelvik yapilar, 6zellikle rektum ve mesane yiiksek
doz alir. Rektum ve mesanede meydana gelen geg
komplikasyonlar terapétik orani ve hastanin yagam

713 Bu neden-

kalitesini 6nemli 6l¢tide distirebilir.
le intrakaviter brakiterapide rektum ve mesane

dozlarini in vivo olarak kontrol etmek gerekir. in

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)

vivo dozimetri i¢in TLD en uygun dozimetri yon-
temlerinden biridir."”

Mesanede ICRU referans noktas: mesane balo-
nunun alt ylizeyindedir. Biz bu ¢aligmada TLD’leri
foley sonda balonunun ortasina yerlegtirebildik.
Sonda balonunun mesane boynundaki konumunda
meydana gelen kii¢iik degisiklikler nedeniyle, me-
sane dozunu ICRU referans noktasindan yaklagik 1-
1.5 cm uzakta 6l¢ebildik. Bu durum dozda ortalama
%067 azalmaya neden oldu. Waldhéusl ve ark.nin!!
yaptig1 ¢alismada; mesanede probu foley sonda ba-
lonunun ortasina yerlestirebilmislerdir. Bu durum
ICRU referans noktasindan yaklasik 12 mm uzak-
lagsmaya neden olmustur. Bu da dozda yaklasik %43
azalmaya neden olmustur.
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Calisma referans noktalarinda, bilgisayarla or-
togonal filmlerden hesapladigimiz dozlar ile TLD
kullanarak ol¢tligimiiz dozlar arasinda ortalama
%7.06 kadar bir fark bulduk.

Bazi1 hastalarda TLD ile 6l¢iilen mesane dozla-
rini, ortogonal filmlerden hesapladigimiz mesane
dozlarindan daha yiiksek bulduk. Bunun nedenle-
rinden biri mesane referans noktas aplikatoriin ge-
risinde (bag-ayak dogrultusunda ayak yoniinde)
kalmas1 nedeniyle kaynak gecisleri esnasinda da
doz almasidir. Bu ise bilgisayar tarafindan hesapla-
namamaktadir. Ayrica TLD’leri mesane sondasina
onceden yerlestirdigimiz i¢in TLD’ler réntgen 151n-
larindan da doz almaktadir. Ug hastada aldigimiz
olgiimlere gore bu doz ortalama 0.43 c¢Gy civarin-
dadir. Literatiire gore, pelvisin AP ve LAT filmle-
rinden alinan toplam doz 0.4-0.6 cGy civarin-
dadir.’®?

ICRU referans noktas: dozu ile ¢aligma refe-
rans noktasi arasindaki dozun ¢ok farkli (%67) olu-
su mesane referans dozunu degerlendirmede tek
nokta dozunun yetersiz oldugunu gostermektedir.
Literatiire gore; intrakaviter tedavide mesane dozu
inhomojen olarak dagilmaktadir ve hastanin kisi-
sel anatomisine baghdir (hastaligin yayilimi, apli-
kator diizenegi ve uygulamanin teknik detaylari).!?
Cogu hastada dozlar mesane toleransinin altinda
kalmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda mesane
tabaninda hesaplanan dozlar ICRU referans nokta-
sinda hesaplanan dozlardan daha yiiksek bulun-
mustur. Hastalarin bir kisminda mesane tabam
mesane boynunun aldig: dozun iki kat1 kadar yiik-

sek doz almigtir.>12%

Rektuma yerlestirilen 1 cm ¢apinda rektal tii-
pin icine 0.47 cm ¢apinda, i¢inde TLD bulunan
sonda yerlestirilerek rektum referans noktalarinda
doz 6l¢timii yapildigindan ICRU referans nokta-
sindan yaklasik 0.5 cm uzaklagilmistir. Bu nedenle
elde ettigimiz degerler ICRU referans noktas: de-
gerlerinden daha diisiiktiir. Literatiire gore, yapi-
lan galigmalarda in vivo 6lgiilen dozlar genellikle
hesaplanan ICRU referans noktalarindan diisiiktiir.
Bu problem ICRU referans noktalarinin tam olarak
pozisyonlandirilamamas: ile izah edilebilir.!"'
Waldhéusl ve ark.nin yaptig1 ¢alismada rektumda
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kullanilan prob ICRU referans noktasindan yakla-
stk 5 mm kaymaya neden olmustur ve bu da dozda
%16 azalmaya neden olmustur."

Rektumda yapigimiz ol¢iimlere gore; ortogo-
nal filmlerden hesapladigimiz rektum ortalama doz
degerleri ile TLD kullanarak yaptigimiz ol¢iimler-
den elde ettigimiz ortalama doz degerleri arasida
yaklagik %6.16 fark bulduk. Lahtinen ve ark. rek-
tumda TLD ile 6l¢tiikleri dozu ortogonal filmlerden
hesapladiklar1 dozlardan %3.6 yiiksek bulmuglardir.
Ancak hastalarin anatomisine baglh olarak ICRU re-
ferans noktasindaki dozlar ve hesaplanan maksi-
mum dozlar arasinda %30’a varan farkliliklar
bulmuglardir.” Ayrica rektumda yaptigimiz Sl¢im-
lerde bulunan degerlere gére maksimum rektum re-
ferans noktas: sabit degildir. Bu nokta hastanin
anatomik yapisina, aplikatoriin konumuna veya tii-
moriin yayilimina baglh olarak degisebilmektedir.
Hesaplanan ve TLD ile 6l¢iilen maksimum doz nok-
talarinda farkliliklar olmustur. Bunun nedeni loka-
lizasyon belirsizlikleri ve aymi sartlarin tekrarlana-
bilirligidir. Literatiirde de benzer sonuglar bildiril-
migtir.1

Rektumda yaptigimiz 6l¢iimlere gore filmler-
den hesapladigimiz dozlar1 TLD ile ol¢tiigtimiiz
dozlardan genellikle daha yiiksek bulduk. Hesap-
lanan ve 6l¢tilen dozlar arasindaki farkin nedenle-
rinden biri, referans noktalarin koordinatlarinin
belirlenmesinde + 1 mm’lik farkin hesaplanan do-
zu + %3-10 degistirmesidir. Serkies ve ark.nin yap-
tiklar1 caligmada referans noktanin + 1 mm degis-
mesi rektal dozu + %3 degistirmigtir.!> Kapp ve ark.
ise mesafedeki 1 mm farkin + %10 doz degisimine
neden oldugunu bildirmislerdir.>

Literatiire gore; TLD ol¢timleri ile film hesap-
lar1 arasindaki degisim TLD’lerin kalibrasyon hata-
larindan kaynaklanabilecegi gibi lokalizasyon
hatalarindan da kaynaklanabilir. TLD’ler Co-60 ile
kalibre edildiginden ortalama + %3.6; hatta %7.5’a
kadar varan sapmalar olabilmektedir.> Ayrica
TLD’lerin cevap hassasiyeti kaynaktan 1-12 cm me-
safelerde + %4’e kadar degisebilmektedir.®

Yaptigimiz ¢alismada TLD ile 6l¢tiigimiiz
dozlarin ortogonal filmlerle hesapladigimiz doz-
larla uyumlu oldugu gorillmektedir. Kapp ve
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ark.nin yaptiklari ¢alismada ortogonal filmlerden
hesapladiklar: ve TLD ile ol¢tiikleri rektal dozlar
oldukca uyumludur.’ in vivo TLD dozimetri ile
filmlerden elde ettikleri dozlar karsilastirildiginda
maksimum sapma + %20’dir. Elde ettigimiz sonug-
lar literatiirle uyumludur. Yapilan bir diger calis-
mada Olglilen ve hesaplanan dozlar arasinda
%10-20 civarinda fark bulunmustur.? Bu nedenle
TLD en uygun in vivo dozimetri tekniklerinden
biridir.

Sonug olarak; TLD ile in vivo olarak yaptigi-
miz Ol¢iimler sonucunda elde ettigimiz degerlerle,

ortogonal filmler kullanarak planlama bilgisayar1y-
la hesapladigimiz degerler uyumlu bulunmustur.
Planlama bilgisayar1 referans noktalarin doz hesa-
binda ve tedavi doz hesabinda dogrulukla kullani-
labilir. Ancak, 6zellikle mesane dozu inhomojen
olarak dagilmaktadir. Bu nedenle mesane ICRU re-
ferans noktas1 mesane dozimetrisi i¢in yeterli de-
gildir. Nokta doz yerine hasta anatomisi ve timor
geometrisine bagh olarak CT, MR destekli ii¢ bo-
yutlu dozimetri ile doz-voliim histogramlar1 deger-
lendirilerek voliim dozlarinin kullanilmas: daha
uygun olacaktir.
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