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1. OZET

STEREOTAKTIK BEDEN RADYOTERAPISI TEKNiGiYLE PLANLANAN
AKCIiGER ISINLAMALARINDA FETUS DOZUNUN ARASTIRILMASI

Akciger kanserinin kadinlarda goriilme sikliginin artmasi ve birgok faktor nedeniyle
gebeligin ileri yaslara ertelenmesi gibi durumlar, kanserli bir hastanin radyoterapi
esnasinda hamile olma ihtimalini artirmaktadir. Fetiisiin radyobiyolojik duyarliliginin
oldukg¢a hassas olmasi nedeniyle hamile bir hastanin radyoterapisi, basta anne ve fetiis

olmak iizere tedaviyi ger¢eklestiren hekim icin bir dizi belirsizlik ortaya ¢ikarir.

Akciger kanseri, birgok tedavi yontemiyle tliimorlii hiicrelerin yok edilmeye calisildigi
karmagik bir siirectir. Radyoterapi de bu siirecte bagvurulan bir tedavi yontemidir.
Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) radyoterapi planlanmasi i¢in kullanilabilir.
SBRT, yiiksek tedavi dozlarinin diisiik fraksiyon sayist ile tiimore verilmesi

yontemidir.

Bu caligmanin amac1 Akciger SBRT 1sinlamas1 yapilan hamile bir hastada fetiisiin

alabilecegi fetal dozu 6lgmektir.

Bu c¢alisma icin akciger kanserli bir hasta, kadin anatomisine sahip fantom iizerinde
tasarlanmistir. Fantomun bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii Multiplan ve Eclipse
tedavi planlama sistemlerine aktarilarak akcigerinin 3 farkli lobunda 3 tiimér belirlenip
akciger SBRT kriterlerine uygun tedavi planlamasi yapilmistir. 8nci, 14ncii ve 20nci
gebelik haftalari belirlenerek Truebeam STx ve CyberKnife M6 cihazlarinda planlarin

1s1nlanmasi yapilmistir. Fundus noktalarindan OSL ile fetal doz dl¢iimii yapilmistir.

Alinan oOlgtimler gebelik haftasina ve tedavi cihazina gore karsilastirilmistir.
Karsilagtirma sonucunda Trubeam STx cihaziyla yapilan 1sinlamalardan elde edilen
fetal dozlarin CyberKnife M6 ‘ya gore cok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica

PR

fetiisiin evresine gore dozun degistigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, CyberKnife, fetiis dozu, SBRT, Trubeam STx



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF FETUS DOSE IN LUNG IRADIATIONS PLANNED
WITH STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY TECHNIQUE

Increasing of the incidence of lung cancer in women and the postponement of
pregnancy due to many factors increase the probability of patient being during
radiotherapy. Because of the radiobiological sensitivity of the fetus is high,
radiotherapy of a pregnant patient creates a series of uncertainties for the treating

physician, especially the mother and fetus.

Lung cancer therapy is a complex process in which tumor cells are tried to be destroyed
with many treatment methods. Radiotherapy is also a treatment metot use in this
process. Stereotactic body radiotherapy (SBRT) can be use for radiotherapy planning.
SBRT is a metot of delivering high treatment doses to the tumor volume using low

fraction number.

The aim of this study is to measure the fetal dose that the fetus can receive in a pregnant
patient during Lung SBRT radiation. For this study, a pregnant patient with lung
cancer was designed on a phantom with female anatomy. The computed tomography
(CT) image of the phantom was transferred to the Multiplan and Eclipse treatment
planning systems. On the CT image, 3 tumors were identified in 3 different lobes of
the lung and treatment planning was made in accordance with the lung SBRT criteria.

For the 8th, 14th and 20th weeks of pregnancy, the plans were irradiated on the
Truebeam STx and CyberKnife M6 devices. Fetal dose was measured from fundus
points with OSL dosimeters. The measurements taken were compared according to the
gestational week and the treatment device. As a result of the comparison, it was seen
that the fetal doses obtained from irradiation with Trubeam STx device were much
lower than CyberKnife M6. In addition, it was observed that the dose changed

according to the stage of the fetus.

Key Words: CyberKnife, fetus dose, lung cancer, SBRT, Trubeam STx



3. GIRIS VE AMAC

Radyoterapi, radyasyonun iyonlastirict etkisi ile tiimdrli hiicreleri oldiirtip
saglikli dokularin korunmasi prensibine dayanan bir tedavi yontemidir. Teknolojinin
gelisimi her alanda oldugu gibi radyoterapinin de gelismesine neden olmustur.
Onceleri kursun bloklar, kama filtreler kullanilirken yerini ¢ok yaprakli kolimatorlere
(MLC), robotik tedavi cihazlarina birakmistir. Radyoterapide teknolojinin daha yaygin
kullanimi yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), stereotaktik beden radyoterapisi
(SBRT) gibi tedavi yontemlerinin gelisimini saglamigtir (1). SBRT teknigi, yiiksek
dozlarin birkac fraksiyonda hedefe verilmesi islemidir. Bu yontem 6zellikle akciger

tiimorlerinin tedavisinde tercih edilir hale gelmistir (2).

Erkeklerde yaygin olarak goriilen akciger kanseri vakalarmin kadinlarda da
arttigr gorilmektedir (3). Buna bagli olarak kadinlarda akciger kanseri ile birlikte
gebelik durumunun yasanmasi ihtimali de artis gosterecektir. Bu nedenle kadinlarda

kanser tedavileri sirasinda hamile olabilme ihtimali g6z 6niinde bulundurulmali ve sik1

bir sekilde takip edilmelidir (4).

Radyasyon canli bir maddeden gecerken o maddenin atomlar ile etkilesime
girerek hiicrelerinin degismesine neden olur. Bu degisim daha ¢ok hizli bdliinen ve
hizli gogalan hiicrelerde goriiliir. Fetiis de ¢ok hizli boliinen ve ¢ogalan hiicrelere sahip
organizma oldugundan radyasyonun yikici etkisinden ciddi sekilde etkilenebilir (5).
Bu etkiler; gelisim bozuklugu, zeka geriligi, ikincil kanser riski, kisirlik, organ
anomalisi gibi durumlar olarak kendisini gosterebilir. Literatiirde bu etkilerin ortaya
¢ikmasi fetal dozun belli bir esik dozu ge¢cmesine ve fetiisiin iginde bulundugu gelisim

evresine bagl oldugu bildirilmistir. (6).

Radyoterapi sirasinda fetiis dozu gibi 1sinlanan alan disinda olusan periferik
dozlarin baslica kaynaklar1 tedavi cihazindan sagilan doz, kolimatdrden sagilan doz ve
hasta i¢inden sagilan dozdur. Hasta i¢i sa¢ilma dozlarin1 azaltmak miimkiin olmasa da
kolimator ve tedavi cihazindan sagilan dozlar1 azaltmak fetiis dozuna etki edecektir.

Bu nedenle alan dis1 doz i¢in tedavi cihazi tercihi 6nemlidir (6).



Bahsedilen nedenlerden &tiirii bu calismada akciger SBRT tedavisine karar
verilebilecek hamile bir hastada fetiisii alabilecegi muhtemel dozu hesaplamak ve

cihaz tercihlerini degerlendirmek amag¢lanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Stereotaktik Beden Radyo Terapisi (SBRT) ve Tarihcesi

Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT), abdominopelvik ve troksik
bosluklarda; spinal ve paraspinal bolgelerde gelisen erken evre ve oligometastik
timorlerin tedavisinde oldukg¢a etkili olan bir radyoterapi yontemidir. SBRT’yi
geleneksel radyoterapi tekniklerinden ayiran en 6nemli 6zelligi, yiiksek biyolojik doz

(BED) degeriyle sonuglanan yiiksek dozlarin tiimére birkag fraksiyonda verilmesidir
().

SBRT tekniginin gelisimi, ssttereotaktik radyoterapi (SRT) tekniginin
gelisimiyle baslamistir. SRT, 1-2 mm intrakraniyal timér iginde, sabit bir kesinlik
saglamak i¢in gelistirilmis oldukca hassas bir 1s1nlama yontemidir. Radyasyonu, hedef
lezyona dogru sekilde odaklayip normal dokulara verilen radyasyon dozunu en aza
indirmeyi amaglayan bir tedavi yontemidir. SRT ilk olarak 1960’larda klinik uygulama
icin “gama bigakl radyo cerrahi” olarak gelistirilmis ve yaygin olarak tek fraksiyonda
yiikksek radyasyon dozu kullanilmistir. 1983’te lineer hizlandiricilarin (LINAK)
tanitilmasindan sonra mevcuttaki forma evirilmistir. Bu teknik baslangicta beyin
timorlerinin tedavisinde kullanilsa da 1990’1 yillardan sonra viicut tiimorlerinin
tedavisinde de kullanilmaya baglanmigtir. Viicutta da uygulanmaya baglayan bu tedavi
teknigi, ABD’de stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) veya stereotaktik ablatif
harici radyoterapi (SABR) olarak bilinirken, Japonya ve Avrupa’da ektrakraniyal
stereotaktik radyoterapi (ESRT) ve noktasal radyoterapi olarak da bilinir. (2)

SBRT tekniginde, normal doku toksisitesini en aza indirip tlimoriin tedavi
dozunu en yiiksek oranda almasini saglamak onemlidir. Bu nedenle tiimor hareketleri,
hasta pozisyonu, yiiksek dozlarin hedefe uygun bigimde yonlendirilmesi ve hedeften
uzaklasan hizli doz diistlisleri kritiktir. SBRT tekniginin uygulanmasi, tiim tedavi
uygulama siireci boyunca yiiksek diizeyde giiven gerektirir. Gerekli olan bu giiven;
gorlintiilleme, simiilasyon, immobilizasyon tedavi planlama ve tedavi cihazi

teknolojilerinin siirecin tiim asamalarina dahil edilmesi ile saglanir (7).



4.2. Akciger Kanseri

Kanser, siirekli ¢ogalarak asir1 miktarda artan hiicre sayisinin normal olarak
gerceklesen hiicre kaybiyla dengelenmemesi sonucu olusan bir diizen bozuklugudur.
Kanser hiicreleri normal hiicrelere gore daha kisa 6miirlii olmasina ragmen yeni hiicre
olusumu ¢ok hizlidir. Bu nedenle siirekli birikim yapabilirler. Bu hiicreler yayilarak

organizmalari yikima ugratirlar (5).

Akciger kanseri, akciger parankimi veya alt solunum yollarinda (trake, bronslar,
bronsioller) ortaya ¢ikan hiicre dengesizligidir. Bu dokularda gelisen tiimdrler icin

akciger kanseri terimi kullanilir (5).
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Sekil 4.2.1. Akciger anatomisi

Diinyada son yillarda en sik teshis edilen kanser tiirii akciger kanseri olmustur.
2018 yilinda, kiiresel kanser yiikiiniin %12’sini, tahminen 2,1 milyon yeni akciger
kanseri teshisi olusturmustur. 2018 yilinda akciger kanseri, 1,37 milyon yeni tani ile
erkeklerde en yaygmn kanser teshisi olmustur. Erkeklerde en yiiksek insidans,
100.000°de 54,1 ile Mikronezya’da olmustur. Polinezya’da bu insidans 100.000’de
54,0, Orta ve Dogu Avrupa’da 100.000°de 49,2 olmustur. 2018 yilinda kadinlarda yeni
akciger tanis1 725.000 civart olmustur. Kadinlarda erkeklere gore daha diisiik akciger
insidans1 vardir. Kadinlar arasinda 100.000°de 30,7 ile en yiiksek insidans Kuzey
Amerika’da olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde akciger kanseri; erkeklerde

prostat kanserinden sonra en sik goriilen ikinci, kadinlarda ise meme kanserinden sonra



en sik goriilen ikinci kanser tiirli olmustur. Diinya ¢apinda akciger kanseri erkeklerde
6liimlerin birinci, kadinlarda ise 6liimlerin dnde gelen ikinci nedeni olmustur. 2018’de
tahminen 1,8 milyon 6liim meydana gelmistir. Bu da diinya ¢apinda kansere bagl her

5 6liimden 1’ini olusturmustur (3).

Kanser her 1000 gebeligin 1’ini zorlastirmaktadir. Son yillarda 6zellikle bati
diinyasinda degisen sosyo-kiiltiirel durumlar, ekonomik kosullar ve mesleki statiiler
kadinlarda gebeligin yasini ileri yaslara otelenmesine neden olmustur. Bu durum
gebelikte goriilen kanser vakalarinin artmasina yol agmistir. Gebelik doneminde en sik
goriilen kanser; meme kanseri, lenfoma ve melanom’dur. Akciger kanseri bu donemde
nadiren goriiliir. Ancak gebeligin ileri yaslara ertelenmesi ve sigara kullanimin artmasi
gibi durumlarin gebelikte akciger kanseri insidansini artiracagini diislindiirmektedir
(6). Literatiirde gebelik doneminde akciger kanser teshisi konmus bircok vaka
bildirilmistir. ilk teshis 1953 yilinda bildirilmistir. 2015 yilina kadar toplam 66
patolojik vaka bildirilmistir. Bu vakalarin medyan anne yas1 36, medyan gebelik yasi

ise 27,3 ncii haftadir (8).

4.2.1. Akciger kanseri tiirleri ve evrelendirmesi

Akciger kanseri, “kiiciik hiicreli akciger kanseri” ve “kii¢iik hiicreli olmayan
akciger kanseri” olmak iizere iki grupta incelenir. Akciger kanseri evrelendirmesinde
hastanin Oykiisii, laboratuvar tahlilleri, fiziki ve diyagnostik muayene verileriyle
birlikte Amerikan Birlesik Kanser Komitesi’nin belirledigi kriterler dikkate alinir. Bu
kriterler timor boyutu, lenf nodu tutulumu ve metastaz durumunun olup olmadig: gibi

durumlart igerir (5).

4.2.1.1. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)

Tanis1 konan akciger kanserlerinin yaklasik %80’inin kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri olusturur. Bu kanser tiiriiniin adenokarsinom, skuamdéz karsinom ve biiyiik

hiicreli karsinom olmak iizere 3 tipi vardir (5).



Adenokarsinom, kadinlarda en sik goriilen akciger kanseri tiiriidiir. ABD’de
tanist konan akciger kanserlerinin yaklasik %40’in1 olusturur. Genellikle akciger

¢evresinde baslayip viicudun diger kisimlarina yayilim gosterebilir (5).

Skuamdz karsinom, siklikla erkeklerde ve yash bireylerde goriinen, epidermoid
olarak da adlandirilan KHDAK tiirtidiir. Genellikle ana bronslarda baslayan bu kanser
tiri diger tiirlere gore yavas biiylik ve gogiiste daha uzun siire konaklar. Erken evrede
metastaz gostermeyen skuamoéz karsinomun sigara kullanimiyla yiiksek diizeyde

iliskisi vardir (5).

Biiyiik hiicreli karsinom, genellikle kiigiik bronslarda baslar, akcigerin herhangi
bir yerinde de ortaya ¢ikabilir. Genellikle bu tiimoérler teshis edildiginde biiyiimiis olur.

Merkezi sinir sistemine metastaz yapma egilimleri vardir (5).

4.2.1.2. kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK)

Diger akciger kanseri tiirlerine gére en hizli ilerleyen tiir olan kiigiik hiicreli akciger
kanseri, tanis1 konan akciger kanseri vakalarinin %20’sini olusturur. KHAK, sigara ile
kanser iligkisini en agik gosteren tiirdiir. Tedavi edilmemesi durumunda hastayr hizl

bir sekilde 6liime siirtikler (5).
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Sekil 4.2.1.2.1. Kiigiik hiicreli akciger kanseri hispatolojisi

Sekil 4.2.1.2°de kiigiik hiicreli akciger kanserinin hiicre patolojisi gosterilmistir.
KHAK’nde tiimor hiicreleri smirli sitoplazmali olup kiigiik ve yogun plakeler

halindedir (5).



4.2.2. Akciger kanserinde radyoterapi

Radyoterapi, radyasyonun iyonize 6zelligi kullanilarak kanserli hiicrelerin yok
edilmesini saglayan bir tedavi yontemidir. Radyoterapide temel amag saglikli dokulari

koruyarak tlimoriin regete edilen dozun tamamini almasini saglamaktir (7).

Akciger kanseri genellikle cerrahi, radyoterapi, sistemik tedaviler (kemoterapi,
immiinoterapi ve hedefe yonelik ajanlar), girisimsel radyoloji ve palyatif bakim dahil
olmak tizere c¢oklu tedavi yontemlerini iceren karmasik bir siirectir. Radyoterapi
hastaligin tiim evrelerinde ve hasta performans durumunun tiim kategorilerinde
endikasyonlart olan tek tedavi yontemidir. Veriler akciger kanserli tiim hastalarin
%77’sinin kanser yolculugunun bir noktasinda radyoterapi i¢in kanita dayali bir
endikasyona sahip oldugunu gostermektedir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte akciger
kanseri radyoterapisinden daha az yan etki ile daha dogru ve daha hizli tedaviler elde
edilmistir. Radyoterapi uygulamasinin en Onemli etmenlerinden biri de
goriintiilemedir. Gelisen teknoloji ile akciger radyoterapisinde Dort boyutlu
bilgisayarli tomografi’nin (4DCT) kullanim1 nerdeyse rutin haline gelmistir. Bu da
hasta pozisyonu ne olursa olsun hastaya 6zel timor hareketini dlgerek recete edilen
dozun tiimore dogru bir sekilde iletilmesine olanak saglamistir. Geligsmis goriintiiliime
sistemlerinin immobilizasyon ekipmanlari ile birlestirilmesi akciger kanserinde SBRT
tedavi planlarmin etkinligini artirmigtir. Konvansiyonel radyoterapi i¢in goriintiileme
ve tiimor hareketi takibi cevre dokularin alacagi dozun azaltilmasina yonelik
hesaplamalarini miimkiin kilmis ve boylece radyoterapi toksisitelerini azaltmistir.
Teknolojinin gelisimi ile kullanimi son yillarda yayginlasan, tekdiize olmayan 1sinlarin
timore yonlendirildigi yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) tedavi konformasyonun
artmasimn1 ve normal doku dozlarmin azalmasini saglamistir. Son yillarda tiimor
hareketini hesaba katarak tiimor belli bir konuma geldiginde radyoterapi 1sinin
iletilmesine izin veren takip sitemleri ve bununla entegre ¢alisan solunun takip
sistemleri gelistirilmistir. Tiim bu teknolojiler modern radyoterapinin akciger

kanserinin tiim evrelerindeki tedavi sonuglarinin iyilestirilmesini saglamigtir (1).



4.3. Radyoterapi Tedavi Planlama Teknikleri

4.3.1. U¢ boyutlu konformal radyoterapi

3 boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT), hastanin bilgisayarli tomografi
gorintiisii lizerinde 1s1nlanacak alani ve risk altindaki organlarini belirleyerek lineer
hizlandiricidan gelen 1smin sekillendirilip tiimdre iletilmesiyle gerceklestirilen bir
tedavi yontemidir. Bu yontem bitisik saglikli dokulara gelen dozu azaltirken hedef
hacmin aldig1 dozu miimkiin oldugunca artirir. 3BKRT de 1sinin sekillendirilmesi
kursun bloklar ve MLC vasitasiyla gerceklestirilebilir. Elektron ve foton 1sin1 gibi
farkli tiirde 1sinlar ile 3BKRT planlamak miimkiindiir (9).

4.3.2. Yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT)

Gelisen teknolojiyle kullanimi yayginlasan bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesiyle birlikte tiimdr lokasyonunun tespiti daha giivenli
hale gelmistir. Planlama tekniklerinin goriintiileme teknolojisinin gelisimi ile
harmanlanmas1 3D tedavi alanlarin tasarlanmasini saglamistir. Tedavi alanlarinin
tasarlanmasinda kullanilan kama filtre ve kompansatdr gibi 151n degistiricilerin konkav
alanlarda homojen doz dagilimi elde etmede yetersiz kalmasi daha uygun doz dagilimi
yapabilecek teknoloji ihtiyacin1 dogurmustur. Ilerleyen yillarda hedefle daha iyi uyum
saglayabilen ve yiiksek doz hacimlerde daha basarili olan ¢ok yaprakli kolimatorler
(MLC) kullanilmaya baglanmistir. MLC’nin bu basaristi ve motorize alan
sekillendirme 6zelligi, tedavi algoritmalarinin herhangi bir yondeki optimal radyasyon
modelini hedefe uymasi i¢in diizensiz olarak hesaplayabilme yetenegi ile birlesince

yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (IMRT) kavrami ortaya ¢ikmistir (10,11).

IMRT, regete edilen tedavi dozunu birden ¢ok parcaya bolerek elde edilen
diizensiz yogunluk demetleriyle tiimorii farkl agilardan ve siirekli arklarla tedavi etme
teknigidir. Tedavi planlama sistemlerinin optimizasyonunda MLC yaprak hareketleri
kullanilarak yogunluklar1 tek tek ayarlanmis farkli doz yogunluklarina sahip 1s1n

demetleri olusturulur. Bu sekilde, diizensiz sekilli tiimorleri daha iyi kapsayan, bitisik
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yapilarda keskin doz diislisleri saglayan tedavi planlar1 elde edilir. IMRT tekniginin
bu 6zelligi ile yiiksek dozlarin kullanilmasi1 daha giivenli hale gelir (10,11).

4.3.3. Hacimsel ayarh ark terapi (VMAT)

IMAT tekniginin gelistirilmesi ile ortaya ¢ikan tanitilan hacimsel yogunluk ayarli ark
terapisi (VMAT), Gantry’nin bir ya da daha fazla ark seklinde donerek tedavi dozunun
stirekli olarak hedefe uygulanmasi teknigidir. Gantry doniisii sirasinda doz hizi, 151nin
sekli ve doniis hiz1 gibi parametreler de degisir. IMRT tekniginde oldugu gibi VMAT
tekniginde de tedavi alt alanlara boliiniip MLC’ler tarafindan yogunluk ayarlamasi
yapilir. Gantri doniisii ile MLC hareketleri eszamanlidir. Tedavi edilecek alanin
durumuna gore ark sayisi degiskenlik gosterilebilir. Tek ark ile de VMAT tedavi planmi
olusturmak miimkiindiir 10,11). Gantry doniisii ile MLC hareketlerinin eszamanh
olmasi nedeniyle tedavi daha kisa siirede tamamlanir. Hastanin tedavi odasinda kalma
sliresi minimize olur. Bu teknik ile normal dokularin korunmasi daha iyi hale gelir.

Diisiik MU sayisi nedeniyle ikincil kanser riski de azalir (11,12).

4.4. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Radyasyon, canli bir maddeden gecerken maddenin atomlar1 ve molekiilleri ile
etkileserek enerji kaybeder, iyonlasma ve uyarilmaya neden olur. Bu etkilesimler

sonucu radyasyondan etkilenen hiicreler degisir. (13)

Hiicreler; organik bilesikler (proteinler, karbonhidratlar, niikleit asitler,lipitler)
ve inorganik bilesiklerden ( su ve mineraller) olusur. Bir hiicrenin tiim metabolik
islevlerini yiiriiten iki ana bilesen vardir. Bu yapilar; genetik bilgiyi (DNA’y1) iginde
barmdiran ¢ekirdek sitoplazmadir. Insan hiicreleri ya somatik hiicreler ya da germ
hiicreleridir. Hiicreler boliinme yoluyla ¢ogalirlar. Somatik hiicrelerin bdliinmesine
mitoz, germ hiicrelerinin boliinmesine mayoz boliinme denir. Somatik bir hiicre
boliindiigiinde kalitimsal olarak kendisinin aynis1 2 hiicre olusur. Yeni hiicreler de ayni

sekilde boliinerek devam eder. (14)
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Somatik hiicreler 3 gruba ayrilir. Bunlar:

e Devamliligini saglamak ve farklilagmis bir hiicre popiilasyonu iiretmek i¢in var
olan kok hiicreler (6rnek: hematopoetik sistemin kok hiicreleri, epidermis ve
bagirsagin mukozal astari)

e Bagka bir popiilasyona doniisim i¢in hareket halinde olan transit hiicreler
(6rnek: bir eritrosit olmak tlizere farklilasan retikiilosit)

e Tamamen farklagsmis ve mitotik aktivitesi olmayan olgun hiicrelerdir. (6rnek:kas

hiicreleri ve sinir dokular1) (14)

Hiicrenin radyasyona en duyarli bolimii ¢ekirdektir. Bu hassasiyet DNA
molekiiliinden kaynaklidir. DNA’nin yapisini bilmek, radyasyonun DNA iizerinde
nasil bir etki yaptigin1 anlamaya yardimci olacaktir. DNA, Sekil 4.4.1. ‘deki gibi bir
merdivene benzeyen ve iki seritten olusan c¢ift sarmal bir yapiya sahiptir. Sarmallar
fosfat baglari ile seker molekiillerine baglanir. Bu molekiiller; adenin (A), timin (T),
guanin (G), ve sitozin (C) ‘dir. Baz adi verilen bu seker molekiilleri ise birbirine
Hidrojen bagi ile baglidir. Bu 4 baz farkli dizilimler yaparak benzersiz bir gen dizilimi

olusturur. (13)

Sekil 4.4.1. DNA modeli

DNA molekiiliinde radyasyon hasari;

Bir bazin kaybina

Bazlar arasindaki hidrojen baginin kirilmasina

DNA’nin bir sarmalinin kirilmasina (tek kirik)

DNA’nin her iki sarmalinin kirilmasina (¢ift kirik) neden olabilir.

12



Genetik kodlar tlizerindeki bu etkiler mutasyona ve hiicre oliimlerine yol agar.
Radyasyona maruz kalmanin artmasiyla mutasyonlarin sayist artar. Diisiik doz
maruziyetlerinde kiriklar tek zincirlidir ve kirilan bilesenler orijinal sirayla birleserek
tamir edilebilir. Ancak daha yiiksek maruziyetlerde ¢ift kiriklar meydana gelir ve
onarim olasilig1 azalir. Hiicrede olugan bu radyasyon hasarlari, direkt etki ve dolayl

etki olmak tizere 2 yolla olusur. (13)

4.4.1. Direkt etki

Radyasyon, dogrudan DNA molekiiliine c¢arparak hasara neden olabilir. Bu
etkilesime direkt etki denir. DNA atomlarinda, fiziksel ve kimyasal tepkimelere yol
acan Coulomb etkilesimleri nedeniyle iyonizasyon veya uyarilma olusabilir (2). DNA
yapisinda hasara neden olan direkt etki nedeniyle hiicre hasarlari, hatta hiicre 6liimleri
olusabilir. Hayatta kalan hasarli hiicreler sonraki siireglerde korsinojenezi ve diger
anomalileri tetikleyebilir. Direkt etki, ndtronlar ve a-pargaciklari gibi yiiksek lineer

enerji transfer (LET) degerine sahip radyasyon tiirlerinde baskin bir etkilesimdir (13).

4.4.2. Dolayh etki

Dolayl etkide radyasyon hiicre i¢indeki su molekiilleri (H20) ile etkilesime girerek
hiicre igindeki kritik yapiya zarar veren kisa dmiirlii serbest radikalleri olusturur (2).
Serbest radikallerin yapilarinda DNA ile etkilesime girebilen eslesmemis bir elektron
bulunur. Bu durum onlar1 oldukga reaktif yapar. Radyasyon dozu ile birlikte iiretilen
serbest radikallerin orani da degisir. Radyasyonun dolayli etkisinin sonucu; hiicre
bozulmas1 veya hiicre 6liimii olabilir. Insan hiicresinin yaklasik %80’inin su olmasi
nedeniyle radyasyon hasarinin bilyiikk cogunlugu dolayli etkiden kaynaklidir (12). X
1sinlart ve elektronlar gibi diisiik LET’li radyasyonlardaki hasarin 3’te 2’si dolayl
etkinin sonucudur (14).
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4.5. Radyasyonun Fetiis Uzerindeki Etkileri

Iyonize radyasyonun yikici etkisi hizli béliinen hiicrelerde yiiksektir. Fetiis gibi
organizmalarda hiicre cogalmasi ve farklilasmasi oldukg¢a fazladir. Bu nedenle iyonize
radyasyon fetiis gelisimi etkileyebilir ve hatta fetiisiin Oliimiine neden olabilir.

Radyasyonun bu etkisi fetiisiin gelisim evreleriyle dogrudan iliskilidir (15,6).

4.5.1. Fetiisiin gelisim evreleri ve radyasyonun etkisi

Preimplantasyon evresi; yumurtanin déllenmesi ile uterus duvarina yerlesmesi
arasinda gegen, embriyonun ilk 8 giinliik siirecidir. Bu siirecte hiicreler farklilasma
olmadan siirekli ve hizli bir sekilde ¢ogalir. Preimplantasyon evresinde radyasyon
maruziyeti ya Oliimle sonuclanir ya da embriyo hicbir anomaliye ugramadan
gelisimine devam eder (1,2). Radyasyon maruziyeti nedeniyle embriyonun 6liimii i¢in
esik doz 0,1-0,15 Gy olarak bildirilmistir. Bu dozun tizerine ¢ikildiginda 6liim riski
doz ile birlikte artis gosterebilir. Yapilan hayvan calismalarinda, gebeligin bu
doneminde maruz kalinan radyasyonun malformasyon riskinde artisa neden olmadigi
bildirilmistir. (15,16)

Organogenez evresi gebeligin 8. ve 56. giinleri arasindaki siireci ifade eden
donemdir. Bu donemde fetiisiin organ olusumu o6n plandadir ve maruz kalinan
radyasyonun etkisi organ anomalileri olarak ortaya ¢ikar. Organogenez evresinde her
organin gelisim zamani farklidir. Bu nedenle radyasyona maruz kalinan déneme gore
farkl1 organ anomalileri gelisebilir. Yapilan hayvan caligmalarinda 7nci giinde
uygulanan radyasyon etkisiyle ¢ene anomalisi goriiliirken, 8nci ve 1lnci giin
1sinlamalarinda bas bolgesi anomalileri goriilmiistiir. Maruz kalinan radyasyon
dozunun artmasiyla birlikte anomali oraninda artis gézlemlendigi ve esik dozun 0,05-
0,5 Gy arasinda oldugu bildirilmistir (15,17).

Fetal evre gebeligin 56. giliniinden baglayarak doguma kadar devam eden
stiregtir. Bu donemde fetusun organ olusumu tamamlanmstir ve fetiis artik radyasyona
en direngli donemindedir. Fetal evrede organ fonksiyonlarinin gelisimi devam eder.
Bu nedenle radyasyon maruziyetlerinde organ anomalisi yerine organ fonksiyonu

bozuklugu goriiliir. Gebeligin 56. ve 105nci giinleri arasindaki donem erken fetal evre

14



olarak adlandirilir. Fetal evrenin radyasyon riski en fazla olan dénemi erken fetal
evredir. Bu donemin baslica riskleri zeka geriligi ve SHS (Small Head Size) ‘dir. 11.
Haftadan itibaren SHS riski azalmaktadir. Organogenez asamasinda radyasyona maruz
kalan, Japon atom bombasindan kurtulanlarda belirgin olmayan zeka geriligi riski,
erken fetal agamada maksimum seviyeye ulasir. Verilerin degerlendirilmesinde 0,12
Graylik doz, esik olarak tutarli goriilmiistiir. Fetal doz yaklasik 1 Gy veya daha fazla
oldugunda, kisirlik riski ve muhtemelen esik olmaksizin devam eden kanser riski de
vardir (6,15).

Gebeligin 105nci ve 175nci glinleri arasinda kalan dénem orta fetal donemdir.
Bu donemde maruz kalinan radyasyonun biiyilk malformasyonlar olusturma riski
diisiiktiir. Atom bombast atildig1 sirada radyasyona maruz kalan fetiislerden elde
edilen verilerde 0,65 Gy’in siddetli zeka geriligi i¢in esik doz oldugu goézlenmistir.
SHS ve biiylime geriligi gibi insan gelisimi lizerindeki baz1 etkiler i¢in ise esik dozun
0,5 Gy oldugu gozlemlenmistir. Gozlenen kisirlik ve ndropatoloji riskleri daha erken
donemlerdeki 1isinlamanin risklerinden daha diistiktiir (6,15)

Gebeligin 175nci glinlinden doguma kadar olan siire¢ ge¢ fetal donemdir. Bu
donemde malformasyon ve zeka geriligi riski oldukea diisiik diizeydedir. Bu evre i¢in

muhtemel risk ¢ocukluk ¢agi kanser riskidir. (6)

4.5.2. Gebelikte radyoterapi karari

Radyoterapi esnasinda yiiksek radyasyon dozlar1 verildigi igin radyoterapi
oncesinde bir kadin hastanin hamile olup olmadigini tespit etmek ve bu durumun
tedavi boyunca degismediginden emin olmak olduk¢a 6nemlidir. Bir hastanin hamile
oldugu tespit edildigi durumda uygulanacak kat1 kurallar yoktur. Tedaviye baslama ya
da mevcuttaki tedavi devam ettirme karar1 hasta, bebegin babasi, hastanin diger
yakinlari, tedaviyi yliriiten onkolog ve tedavi ekibinin diger liyeleri tarafindan olduk¢a
kapsamli bir istisarenin sonucunda alinmalidir (18). Radyoterapi karar1 alinmasi
esnasinda yapilan istisarede dikkat edilmesi gereken asgari durumlar asagida

belirtilmistir.
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e Tiimoriin seviyesi ve agresyonu belirlenmelidir.

e Gebelik donemindeki hormonal degisimin tiimor iizerinde nasil etki yapacagi
arastirilmalidir

e Uygulanabilecek diger tedavi segenekleri degerlendirilmelidir.

e Radyoterapinin 6telenmesinin tlimoriin tizerinde yapacagi etki arastiriimalidir

e Annenin saglik durumunun fetiisii nasil etkileyecegi belirlenmelidir.

e Gebeligin evresi tespit edilmeli ve fetiis gelisimi takip edilmelidir.

e Bebegin giivenli bir sekilde ne zaman dogacaginin planlanmasi yapilmalidir.

o Kiirtaj secenegi hastaya sunulmalidir.

e Yasal ve etik durumlardir g6z 6niinde bulundurulmalidir

e Tahmini fetiis dozu dozimetrik ekipmanlar kullanilarak hesaplanmali, fetus
dozunu azaltabilecek durumlar tespit edilmelidir.

e Fetiisiin alacagi tahmini doz ve bu dozun fetiis lizerindeki deterministik ve
stokastik etkileri hastaya detayli bicimde anlatilmalidir.

e Hastanenin bu radyoterapiyi uygulayabilmesi igin gerekli olan fiziki sartlara,
donanimli personele ve uygun tedavi cihazlarina sahip oldugundan emin
olunmalidir.

e Tim bu durumlar kayit altina alinmali ve belgelendirilmelidir (18,6).

4.5.3. Fetiis dozunu azaltmak icin alinacak 6nlemler

Embriyo ve fetiis gibi hizli gelisen canli organizmalarda yiiksek oranda hizli
boliinen ve mitotik hiicreler bulunur. Radyasyonun iyonlastirict etkisi, en fazla bu
hiicre tiirlerinde goriiliir. Dolayisiyla fetiis ve embriyo radyasyona olduk¢a duyarli bir
yap1 haline gelir (19). Radyoterapi alan hamile bir kadinda fetiisiin aldig1 dozu ortadan
kaldirmak imkansiz olsa da azaltmak miimkiindiir. Bunun i¢in tedavi sirasinda siirecin

biitiin agamalarini iyi analiz etmek 6nemlidir (6).

Pelvik tiimorlerin tedavisinde yaklasik 45 Gy kadar bir radyasyon verilir. Fetiis
pelvis bolgesinde yer aldigindan tedavi alani igerisine girmesi olasidir. Bu durumda
fetlis icin esik doz olan 100 mGy’in {lstline c¢ikilacagindan pelvik tiimorlerin

1sinlanmasindan kagimilmalidir. Pelvik olmayan tiimdrlerin 1sinlanmasinda ise fetiisiin
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alacagi doz tedaviye baslamadan 6nce tahmin edilmelidir. Fetiis dozunu tahmin etmek
icin doku esdegeri malzemelerden iiretilmis antropomorfik fantomlar kullanilarak

gebelik simiile edilebilir ve dozimetrik ekipmanlarla fetiisiin aldigi periferik doz

slgiilebilir. (20)

Radyoterapi sirasinda fetiisiin aldig1 periferik doza katkisi olan kaynaklar;
kolimatorlerden gelen sagilma, cihaz kafasindan yayilan sizinti ve hasta igi
sacilmalardir. 10 MV iizerindeki yiiksek enerjilerin kullanildig1 tedavilerde nétron
kontaminasyonu da fetiis dozuna katkida bulunur. Fetiis dozu bilesenlerinden olan
hasta i¢i sacilmaya engel olunamaz. Fakat 10 MV iizeri 151n kullanmamak, dogru
tedavi cihaz1 se¢imi ve kursun koruyucu ekipmanlar kullanmak tedavi cihazi kaynakli
radyasyon dozunu azaltabilir. Ozellikle hastanin karmn  bdlgesi iizerine

konumlandirilacak kursun koruyucu kalkan, fetiis dozunu biiyiik 6l¢iide azaltabilir. (6)

Uygulanacak radyoterapi tekniginin se¢imi ve bu tedavinin parametreleri fetal
dozu etkiler. A.Ogretici ve ark. yapti§1 meme radyoterapisi ¢alismasimin sonucunda,
IMRT tekniginin fetiis dozuna katkisinin 3-D KRT tekniginden daha fazla oldugu
goriilmustiir (3). Tiimdr lokasyonu ve gebelik doneminden bagimsiz olarak tedavi alan
boyutundaki bir artis, fetal dozun da artmasma neden olur. Bu nedenle planlama
sirasinda hedef hacimlerin ve alan marjlarinin belirlenmesine 6zellikle dikkat edilmels;
kolimator acilari en uygun pozisyonda olmalidir. Isin filtrelerinden gelecek ekstra
sacilmalar nedeniyle periferik doz artacagindan filtre kullanimindan kaginilmalidir.
%0Co cihazindan yayilan kagak radyasyon diger X-1s1n1 iiretelen tedavi cihazlarina gore

fazla oldugundan tedavide tercih edilmemelidir. (20)

4.6.Periferik/ Alan Dis1 Doz Kavram

Radyoterapi sirasinda, tedavi edilen hacmin digsinda kalan organlar hedef hacme
verilen radyasyon dozunun bir miktarini alabilirler. Hedef hacim disinda sogurulan bu
doza periferik doz (PD) denir. Radyoterapide periferik dozun dogru tahmin edilmesi,
radyasyon toleransi diisiik saglikli yapilar i¢in olduk¢a 6nemlidir (1). Periferik dozdan
kaynakl1 okiiler maruziyette lens opakligi olusabilir. Cocukluk dénemindeki kraniyal

1sinlamalarin sebep oldugu periferik doz, yasam boyu yiiksek troid kanser riskini
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tetikleyebilir. Erkeklerin testislerinde spermatogenezde bozulmalara neden olabilir.
Hamile hastalarin radyoterapisinde olusan periferik doz, gelismekte olan fetiiste

deterministik ve stokastik etkilere yol agabilir (21).

Periferik dozun baslica iki bileseni vardir: tedavi cihaz1 ve tedavi edilen hasta.
Tedavi cihazindan gelen dozun bilesenleri kolimatdrden sagilan radyasyon ve cihazin
kafasindan yayilan kagak radyasyondur. Tedavi cihazinin periferik doza katkisi;
kolimator tipi, alan a¢ikligi, monitoér unit (MU) sayisi, 1$1n sayisi ve 1sin agisi gibi
tedavi plan1 6zelliklerine baglidir. Hastadan sagilan radyasyonun periferik doza katkisi

ise hedef hacme olan uzakliga ve hasta morfolojisine bagli olarak degisir. (22)
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Materyaller

5.1.1. Philips Brilliance Big Bore tomografi cihazi

Gemini TF PET/BT (Philips Medical Systems DMC GmbH, Hamburg,
Almanya), PET bileseni i¢in liitesyum-itriyum oksiortosilikat (LYSO) kristalleri
kullanilan, tamamen 3 boyutlu ¢alisan ,90 cm ¢apa ve 18 cm’lik eksenel goriis alanina
sahip, yliksek performansli PET tarayici ve 16 kesitli Brilliance bilgisayarl tomografi
(BT) cihazidir. Detektor tasariminda 4x4x22 mm boyutlarinda LYSO kullanilarak
diizgiin 151k yayilimi amaglanir. Bu tiir bir detektor tasarimiyla birlestirilmis hizli
zamanlama, yiiksek enerji ¢ikist ve durdurma giicii; yiiksek uzaysal, enerji ve
zamanlama ¢Ozilinlirliigiine sahip, hizli sayma kabiliyetli, yiiksek hassasiyetli bir

tarayicinin olusmasini saglar (23).

Philips GEMINI TF Big Bore, onkoloji bakim dongiisii boyunca gelismis hasta
bakimi saglamak {lizere tanisal goriintiileme ve radyasyon onkolojisi i¢in optimize
edilmistir. Hem PET hem BT i¢in 85 cm’ lik delik ¢apia, 60 cm gergek tarama
alanina,495 ps zamansal ¢oziiniirliige ve 4D 6zelligine sahiptir.190 cm’ e kadar hasta

taramas1 yapabilir, masanin hasta tagima kapasitesi 227 kg’dir (23).
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Resim 5.1.1. Philips Brilliance Big Bore tomografi cihazi goriintiisii

5.1.2. CyberKnife® M6 robotik stereotaktik radyocerrahi sistemi

CyberKnife M6, timdr tedavisi i¢in belirlenen radyasyon dozunu, degisen ag1
ve diizlemlerde hedefe ileten bir tiir tedavi cihazidir. Bilesiminde, yiiksek teknolojiye
sahip 6 eksenli robotik bir kola monte edilmis lineer hizlandirici (linak) bulunur.
Dakikada 1000 MU doz akis1 saglayabilen bu linak, 6 MV FFF enerjili X 111 iiretir
(1). Radyasyon dozu, hastanin etrafindan bir dizi nodal pozisyonunda verilir. Nodal
pozisyon robotik kolun durdugu ve radyasyon 1sininin verildigi fiziksel konumu ifade
eder (25).

CyberKnife M6’ nin igerisinde 3 farkli ikincil kolimator bulunur. Bunlar; sabit
kolimatorler, Iris kolimatdr ve Incise ¢ok yaprakli kolimatordiir. Sabit kolimatorler, 5
illa 60 mm araliginda farkli genisliSe sahip Tungsten’den yapilmis 12 adet

kolimatérden olusur. Bu degisen aralikli kolimatorler farkli tiimoér boyutlarinin
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tedavisi i¢in avantaj saglar. Sabit kolimatorlerin cihaza manuel olarak takilmasi
gerekmektedir. Bu durum tedavi siiresine etki etmesi agisindan dezavantajlidir.
Dairesel katmanli Iris kolimator, sabit kolimator ile ayni1 genislige sahip olmakla
birlikte farkli olarak bilgisayar ile kontrol edilir, manuel degistirilmesine gerek yoktur.
Bu nedenle giinlik kullanim i¢in daha hizli ve pratiktir. Incise ¢ok yaprakl
kolimatorler (MLC) daha biiyiik sekilli ve diizglin olmayan tiimorlerin tedavisinde
kullanilan bilgisayar kontrollii bir kolimatordiir. (1) MLC, 1511 tiimor sekline gore
yonlendiren, her birinin kalinlig1 2,5 mm olan 41 adet Tungsten liften olusur ve 10 x

12 cm2 maksimum alan boyutundan sahiptir. (24)

CyberKnife M6 cihazinin kendine 6zgii goriintiileme sistemi, elde ettigi goriintii
ile hastanin tedaviye baslamadan once ¢ekilen BT goriintiileri arasinda eslestirme
yapar. Bu goriintiileme sisteminde hasta yataginin yan taraflarina monte edilmis 2 adet
X 1511 kaynagi bulunur. Bu kaynaklar, tedavi boyunca ve belli periyotlarda hastanin
gorilintlistini alip BT wverilerinden dijital olarak yeniden olusturulan (DRR)
goriintlisiiyle eslestirir. Bu eslestirmeler sonucunda elde edilen veriler hasta hareketleri
ile degisen tiimor yeri hakkinda bilgi verir (26). Ortaya ¢ikan set-up hatalar1 bu sistem

yardimiyla tedavi boyunca otomatik olarak veya terapist araciligiyla diizeltilir (25).

Resim 5.1.2.1. CyberKnife® M6 robotik stereotaktik radyocerrahi cihazi
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5.1.3. Xsight omurga izleme algoritmasi

Xsight omurga izleme, CyberKnife M6 tedavi cihazi ile yapilan radyoterapi
1sinlamalarinda hasta pozisyonlama ve tiimor takibi islemlerini yapan algoritmadir.
Timor takibi islemi hastanin viicuduna herhangi bir materyal yerlestirmeden tedavi
boyunca siirekli alinan X 1g1n1 goriintiileri ile iskelet yapilar izlenerek yapilir. X-sight
omurga izleme sistemi vertebra ve vertebraya yakin konumda bulunan tiimoérlerin
takibini hassas ve dogru sekilde yapabilir. Omurga takibi i¢in tedavinin planlanmasi
asamasinda, hastanin BT goriintiisii {izerinde tiimore yakin bir kemik yap1 belirlenir.
Bu kemik yapi referans secilerek tedavi sirasinda alman X 1sin1 goriintiileri ile
planlama esansinda olusturulan DRR goriintiileri karsilastirilir. iki goriintii arasindaki
kayma miktar1 belirlenir. Hesaplanan kayma miktar1 hedefin yer degistirme
hesaplamalarinda kullanilir. Bu sekilde tlimdriin hareketi takip edilmis olur. Hedefteki
yer degistirme miktar1 3 translasyon ,3 global olmak iizere 6 serbestlik derecesiyle
hesaplanir. Xsight omurga takip algoritmasini etkin bir sekilde kullanabilmek i¢in
tedavi planlama sirasinda olusturulan DRR goriintiileri olduk¢a 6nemlidir. DRR

goriintiilerinde kemik yapilar agikca goriilebilmelidir (27).

5.1.4. Multiplan tedavi planlama sistemi

Multiplan tedavi planlama sistemi, CyberKnife M6 tedavi sistemi i¢in tedavi
planlar1 ve kalite kontrol prosediirlerini olusturmay1 saglayan bir yazilimdir. Bu tedavi
planlama sistemi BT, MRI, PET ve SPECT gibi farkl: sistemlerden tiiretilen anatomik
goriintiilerin flizyonlamasini ve bu goriintiiler tizerinde hastaya verilecek radyasyonun
simiile edilmesini saglar. Hastaya uygulanacak doz dagilimlarini hesaplarken Monte
Carlo ve Ray Tracing hesaplama algoritmalarin1 kullanir. Bu sistem ile coplanar ve
non-coplanar tedavi sekilleri hazirlamak miimkiindiir. Is akis sistematigi ile galisan
multiplan tedavi planlama sisteminin kullanimi oldukca basittir. Anatomik goriintiiler
tizerinde hizli ve kolay konturlama yapabilmeyi saglar. Xsight omurga takip, 6D
kafatas1 izleme, fiducial takip gibi farkli izleme algoritmalari kullanarak plan

yapilmasina olanak saglar. Yapilan planlarin Doz-Voliim Histaogramlarini olusturup
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izodoz haritalarimi cikarir. Her nokta ve kesitteki doz sacilmalarimi gosterir. Ihtiyag

duyulan plan istatistiklerini olusturur (28).

5.1.5. Ray-Tracing (1s51n izleme) hesaplama algoritmasi

Ray Tracing, basit heterojen yogunluk diizetlme tabanlh “Effective Path Lenght”
yontemi ile calisan bir algoritmadir. CyberKnife tedavi cihazinda doz hesaplamasinda
kullanilir. EPL, sudaki doz dagilima gore farkli yogunluktaki bir ortamdaki dozlari
hesaplar. Lateral sagilmay1 ve sagilan doz dagilimlarini hesaba katmayan EPL yontemi

sadece birincil fotonlar i¢in imhomojenite diizeltmesi yapar (29)

Ray Tracing belirlenen hesaplama hacmi iginde bir noktanin etkin derinligini
hesaplamak icin goreceli elektron yogunlugunu kullanir. Goreceli elektron yogunlugu,
sudaki elektron yogunlugu ile orantili olarak verilen Hounsfield Unit degeridir. Ray
Tracing su fantomunda 6l¢ililen Doku-Fantom Orani (TPR), Merkezden Sapma Oran
(OCR-Profil), Kalimatdr Output Faktorii (OF) gibi dozimetrik verileri kullanarak her
bir 151n izleme hesaplama fonsiyonu ile insan dokusundaki doz dagilimini belirler.
Belirlenen hesaplama alani igindeki her bir 151n demetinden dagilan doz asagidaki

fonksiyon ile hesaplanir (30).

DOZ (MU) = OCR(Kaoll, R800, Deff)x (800/SAD)2 x TPR(Alan boyutu, Deff)x OF(Koll, SAD)

5.1.6. Varian Truebeam STx 2.5 lineer hizlandirici

Bu calismada, Medipol Universitesi Mega Hastanesinde kurulu olan 6 MV, 10
MV, 15 MV diizlestirilmis, 6 MV FFF, 10 MV FFF diizlestirilmemis foton 1sinlarina
sahip Varian Truebeam STx 2.0 cihaz1 kullanilmistir. Klinik olarak rahatlikla FFF
modunda kullanilan ilk linac olma 6zelligine sahiptir. 6 MV FFF icin doz hiz1 aralig
400-1400 MU/dk, 10 MV FFF i¢in 400-2400 MU/dk, diizlestirilmis foton 1sinlar1 igin
ise 100-600 MU/dk’dir. Yiiksek doz hiz1 6zelligi nedeniyle FFF 1sinla planlanmig
tedaviler daha kisa silirede tamamlanir. Radyobiyolojik mantiga uygun olarak FFF
1sinlart ile yiiksek dozlar kisa siirede verilerek daha yiiksek radyobiyolojik etkinlige
ulagilabilir. Stereotaktik beden radyoterapisinde tercih nedeni olabilir. Ayrica FFF
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isinlarin kullanimi  diizlestirici filtreden sagilma ve sizintt radyasyon olmamasi

nedeniyle alan dig1 dozu da minimize eder (31).

Varian Truebeam STx cihaz1 100 cm’de 40 x 40 cm2 tedavi alan boyutuna,
yiiksek ¢oziintirliiklii cok yaprakli kolimatore (HDMLC) ve 40 x 22 cm?2 kolimator
alanina sahiptir. HDMLC 120 yapraktan olusur. En icteki, izomerkeze yakin yapraklar
2.5 mm, daha disardaki yapraklar ise 0,5 cm genisligindedir. Yapraklarin uglar1 bir
onceki MLC siiriimiinde oldugu gibi yuvarlaktir. Bu 6zellikler sayesinde saglam
dokular korunurken, tiimore etkin doz verilmesi saglanir. Bu cihaz ile konformal,3
boyutlu konformal, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), hacimsel ayarli ark
tedavilerinin (VMAT) yam sira SRS-SBRT gibi ileri radyoterapi teknikleri de
kullanilabilir. Ayrica radyoterapi esliginde cone beam computed tomografi (CBCT),
KiloVolt (KV) ve MegaVolt (MV) donanimlariyla goriintii alinarak hasta pozisyonu,

organ hareketleri ve tiimor hareketleri tespit edilir, tedavinin kalitesi artirtlir (31).

Resim 5.1.6.1. Varian Truebeam STx 2.5 lineer hizlandirici
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5.1.7. Eclipse tedavi planlama sistemi

Eclipse tedavi planlama sistemi, Varian Medikal Systemler (Palo Alto CA.)
tarafindan kanser radyoterapisi i¢in tasarlanmis, Windows tabanli,3 boyutlu, yiiksek
performansl tedavi planlama ve sanal simiilasyon sistemidir. Hizli doz hesaplama
kabiliyetine sahiptir. Buna ek olarak 3B doz bulutlarinin, izodoz yiizeylerinin ve yiizey
doz haritalarinin hizl bir sekilde goriintiilenmesini saglar. BT, MRI, PET ve SPECT’
ten tiiretilen fonksiyonel ve anatomik goriintiileri kullanan sistem radyasyon naklinin
hastadaki etkilerini simile ederek fizik¢ilerin, klinisyenlerin ve dozimetristlerin doz
birikimini dogru bir sekilde 6l¢mesine ve bdylece en az saglikli dokunun yok
edilmesine yardime1 olur. Windows tabanli oldugundan tipik bir hastanede kullanilan
ag baglantis1 sistemiyle uyumludur. Giincel siirimleriyle birlikte foton, elektron,
proton, brakiterapi ve kobalt gibi farkli modalitelerini destekleyen entegre ve kapsamli
bir tedavi sistemidir. Gerekli donanimlar saglandig: takdirle bu cihaz ile konformal,3
boyutlu konformal, yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), hacimsel ayarli ark
tedavilerinin  (VMAT) yam1 sira SRS-SBRT gibi ileri radyoterapi teknikleri
planlanabilir. Bu c¢alisma i¢in kullandigimiz versiyon 13 Eclipse tedavi planlama
sisteminin igerisinde doz hesaplama algoritmasi olarak foton isinlar icin AAA ve
AcurosXB algoritmalari, elektron i¢in eMC algoritmasi, brakiterapi igin ise Acuros
BV algoritmasi kullanilmaktadir. Istenildiginde MLC, kama filtre, sanal bolus gibi

donanimlar da kullanilabilir (32).

5.1.8. Analitik anizotropik algoritma (AAA)

Anizotropik analitik algoritma (AAA), Monte Carlo kernellerinden tiiretilmis
3boyutlu bir pencil beam konvoliisyon/siiperpozisyon algoritmasidir. Matematiksel
formda goriinen konvoliisyon operatorlerini analitik ifadelere doniistiirebildigi icin
‘analitik’ i1fadesini alir. Bu, hesaplama siiresini kayda deger bir bicimde azaltir. AAA
ilk olarak Ulmer ve ark. (Ulmer ve Harder 1995) ve Kaisse ve ark. (Kaisse ve Ulmer
2003) tarafindan gelistirildi. AAA ¢oklu yanal yonlerde foton sacilim kernellerini
kullanarak bir etkilesim bolgesinin tiim 3 boyutlu komsulugunda anizotropik olarak

doku heterojenligini a¢iklar. Nihai doz dagilimi, foton ve elektron konvoliisyonlarinin
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iist liste binmesiyle elde edilir. AAA’ nin  klinik uygulamasi doz hesaplama

algoritmasi ve konfigiirasyon algoritmasi olarak ikiye ayrilir (33).

Doz hesaplama algoritmasi temel fiziksel parametreler kullanarak doz birikimini
hesaplar Doz hesaplamasi, her 151n i¢in tanimlanan fiziksel parametreler kullanilarak
ayr1 ayri ii¢ radyasyon bileseninin demetleri iizerindeki konvoliisyona dayanir. Nihai
doz tiim bireysel 151n demetlerinin katkilariin bir siiper pozisyonu olarak hesaplanir

(33).

Konfigilirasyon algoritmas1 foton enerji spektrumu, ortalama radyal enerji,
sacilma ¢ekirdekleri gibi ihtiya¢ duyulan temel fiziksel parametreleri belirler ve genis
isinlarin isaret geometrisi ile tek sonlu boyutlu 1s1n demetlerine bdliinmesini saglar.
Tedavi alan1 boyunca foton akisinin degisimi, yogunluk profili adi verilen bir
parametre ile modellenir. Klinik 151n ii¢ bilesenle tanimlanir: birincil foton enerji akist,
ekstra odak foton enerji akis1 ve kontamine elektron akisi. ilki, hedeften gelen linak
kafasinda etkilesime girmeyen bremsstrahlung fotonlarmi modeller. ikincisi, temel
olarak diizlestirme filtresinde ve birincil kolimatorlerde sagilan fotonlari modeller.
Ucgiincii bilesen, linak kafasindan elektron ve foton (kontamine elektronlardan veya
kolimatdr yapraklarindan sagilan fotonlar) kontaminasyonu tanimlar. Kiiresel model,

her radyasyon bileseni i¢in ¢oklu kaynak kavramina dayanmaktadir (33).

5.1.9. CIRS Atom® rando fantom

CIRS Atom® rando fantom, 180 cm boyunda, 55 kg agirliginda yetiskin bir
kadinm1 temsil etmektedir. Bu fantom, organ dozlarinin ve tiim viicut etkili dozlarin
arastirilmasi ve terapotik etkisini arastirmak i¢in tasarlanmistir. Yasa ve cinsiyete bagh
doku ve kemik yogunluklari temel alinarak olusturuldugundan radyasyonun farkli
dokularla etkilesimini arastirmak i¢in daha dogru bir doz hesaplamasi yapilmasin
saglar. Fantom, gercek dokularin lineer ateniiasyon egrilerini taklit eden
malzemelerden {iiretilmistir. Fantom hatti boyunca kikirdak, omurilik, omurilik
diskleri, akciger, beyin, siniis, ortalama kemik ve ortalama yumusak doku arasinda

doku farklilagmalarina sahiptir. Fantom, piiriizsiiz ve hassas bir sekilde 25 mm
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kalinliginda dilimlere ayrilmis sekildedir ve bu dilimlerin igerisinde dozimetrik

ekipman yerlestirilmesi i¢in delikler bulunur (34).

5.1.10. LANDAUER’s® nanoDotTM OSL

NanoDotTM OSL, Optik Uyarilmis Liiminesans (OSL) teknolojisine dayali, tek
nokta doz 6l¢limii yapan dozimetrik bir ekipmandir. OSL’nin doz 6l¢iim mekanizmasi
Sekil.5.1.13.de gosterilmistir. OSL kristali, degerlik ve iletim bandi1 ad1 verilen 2 bant
ve bunlarin arasina sikistirilmis inorganik maddeden olusan yasak enerji bolgesinden
olusur. Iyonlastirict radyasyon, degerlik bandinda delikler birakarak iletim bandina
elektronlar uyarabilir. Iletim bandindaki elektronlar, degerlik bandindaki delikler ile
yeniden birlesene veya tuzak gdrevi goren yasak enerji bolgesi tarafindan yakalanana
kadar kristal kafes iginde serbesttir. Yasak bolgedeki yerel enerji seviyelerinde
yakalanan yiik konsantrasyonu kristal tarafindan emilen toplam dozun kaydin1 saglar.
Bu kayit, kapana kisilmig yiiklerin iletim bandma geri uyarilmasi saglanarak
okunabilir. Bu da elektron-delik ¢ift rekombinasyonu ve liiminesans ile sonuglanir.
Boylece uyarilan liiminesans yogunlugu yakalanan yiik konsantrasyonunun, dolasiyla

sogurulan dozun yerine geger. (35)

NanoDot OSL dozimetreler Karbon katkili Aliiminyum Oksit (Al2 O3:C) ¢ipten
olusur. Analiz sirasinda, Al1203:C seridi 151k frekanslariyla uyarilir ve radyasyona
maruz kalma miktar1 ve uyarici 151k kaynaginin yogunlugu ile orantili olarak
parlamasina neden olur. Bu dozimetreler 1s1ya ve neme dayaniklidir. Bir¢ok kez tekrar
tekrar kullanilabilir. Ayrica radyoliisenttir ve 1sinlamadan 10 dk sonra okunmasi

stabildir. Acisal bagimliligi yoktur. (36)

5.1.11. LANDAUER’s® Microstar OSL okuyucu

Microstar OSL okuyucu, optik uyarmali liiminesans dozimetreler iizerinde
biriken radyasyon dozunu tahribatsiz bir sekilde Sl¢en, siirekli dalga modunda calisan
bir ekipmandir. Bir bilgisayara bagli ¢alisan bu okuyucu kendine ait 6zel yazilim ile
entegre ¢alisir. Kullanimi1 oldukga basittir. Doz okumasi yapilacak OSL dozimetreler

cihazin ¢ekmecesine yerlestirilip kapagi kapatilir. Cihaz {izerinde bulunan okuma kolu

27



6l¢iim moduna ¢evrilir. Yazilimin agik oldugu bilgisayar ekraninda OSL dozimetreler
tizerinde biriken doz Ol¢limii ekranda goriiliir. mrem, mrad ve c¢Gy gibi farkli doz
birimlerinde 6l¢iim yapmak miimkiindiir. Ol¢iim sonuglar1 istenildiginde farkli
dokiiman formatlarinda ¢ikti alinabilir. Hafif ve kii¢lik boyutlarda olmasi nedeniyle
tagimasi kolay oldugundan sahada kullanim i¢in uygundur. Tahribatsiz 6l¢lim yapmasi
nedeniyle tekrar tekrar okuma yapmaya uygundur. 13 sn gibi kisa bir siirede okuma
yapar. Al203 OSL’ler i¢in 10 uGy’den 100 Gy’e kadar dogrusal okuma yapar. Enerji
bagimliligi 5 MeV-20 MeV foton ve elektronlar i¢in + %1 ’in i¢indedir (37).

Resim 5.1.14. Microstar OSL okuyucu

5.2. Metotlar

5.2.1. Kullanilacak fantomun bilgisayarh tomografisinin ¢cekilmesi

Calisma Grubu-101’in yaymnlamis oldugu SBRT raporunda yer alan Oneriler
dogrultusunda, fantomun toraks ve pelvis bolgesini i¢ine alan tarama, Phillips Big
Bore tomografi cihazi kullanilarak yapilmistir (38). Fantomun dilimleri arasindaki

acikliklar1 6nlemek ve sabitligi saglamak amaciyla vakumlu yatak kullanilmistir.
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Tarama islemi, Imm’lik kesit kalinliginda, 0,5 saniye rotasyon siiresinde ,500
mm FOV genisliginde, 120 kVp ve 300 mAs x-151n1 akimi ile gerceklestirildi. Tarama

islemi bittikten sonra goriintii DICOM {izerinde TPS sistemine aktarildi.

5.2.2. Hedef hacimlerin olusturulmasi ve risk altindaki organlarin konturlanmasi

DICOM iizerinden TPS’e aktarilan fontomun BT goriintiisii, benzer organ
boyutlarina sahip insan BT goriintiisii ile cakistirllmistir. Birlestirilen goriintiiler
sayesinde fantomun akciger loblar1 belirlenmistir. Sag akcigerin orta lobunda, Sol
akcigerin alt ve st lobunda 1’er adet olmak iizere toplamda 3 adet CTV hacmi
olusturulmustur. CTV’ye 5mm marj verilerek 2 cm’lik PTV  hacimleri
olusturulmustur. Akciger, kalp ve Ozefagus kritik organ olarak belirlenip
konturlanmistir. Ayrica gebeligin 3 farkli donemi i¢in pelvis bolgesinde fundus

noktalar1 belirlenerek konturlanmaistir.

Bu calisma boyunca sag akciger orta lob yerlesimli tiimor i¢in R-Orta, sol
akciger iist lob yerlesimli tiimor i¢in L-Ust, sol akciger alt lob yerlesimli tiimor igin L-

Alt ifadeleri kullanilacaktir

5.2.3. Eclipse Tedavi Planlama Sistemi’nde planlarin yapilmasi

Eclipse TPS’de SBRT planlar1 her bir hedef hacim i¢in ayr1 ayr1 olarak VMAT
teknigi ile yapilmistir. Tedavi dozu her bir hedef i¢in 3 fraksiyonda toplam 6000 cGy
olarak recetelendirilmistir. Tedavi cihazi olarak Truebeam STx 2.5 lineer hizlandirict
cthazi, hedef hacim olarak da PTV hacimleri secilmistir. Yapilan planlarda 2 yarim
ark, 6 MV FFF foton enerjisi ve 1400 MU/dk maksimum doz hiz1 se¢ilip AAA

hesaplama algoritmas1 kullanilarak optimizasyon yapilmistir.

SBRT planlarinin degerlendirilmesinde Calisma Grubu-101’in protokolleri goz
onlinde bulundurulmustur. Kritik organ dozlarimin protokollerin izin verdigi doz
sinirlart iginde kalmasi ve hedef hacmin regetelendirilen dozun %100’{inii almasi
saglanmistir. Pelvis bolgesinde belirlenen fundus noktalarinin aldigi doz miktarlar1 da

planlara dahil edilmistir.
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Sekil 5.2.3.3. Akciger iist lob yerlesimli tiimoriin Eclipse tedavi plani

5.2.4. Multiplan Tedavi Planlama Sistemi’nde planlarin yapilmasi

Multiplan TPS’de de Eclipse TPS de oldugu gibi biitiin hedef hacimler i¢in ayr1
ayrt SBRT planlar1 yapilmistir. Tedavi dozu her bir hedef i¢in 3 fraksiyonda toplam
6000 cGy olarak regetelendirilmistir. Tedavi cihazi olarak CyberKnife® M6 Robotik
Stereotaktik Radyocerrahi cihazi, hedef hacim olarak da PTV hacimleri se¢ilmistir.
Takip algoritmasi olarak ise Xsight Spine Tracking kullanilmistir. 6 MV FFF foton
enerjisi ve 1000 MU/dk maksimum doz hiz1 se¢ilip 10 ve 20 mm c¢aplarinda sabit
kolimé6torler kullanilarak Ray Tracing hesaplama algoritmasinda optimizasyon

yapilmugtir.

SBRT planlarinin degerlendirilmesinde Calisma Grubu-101’in protokolleri goz
oniinde bulundurulmustur. Kritik organ dozlarinin protokollerin izin verdigi doz
sinirlart iginde kalmasi ve hedef hacmin regetelendirilen dozun en az %95’ini almasi
saglanmistir. Pelvis bolgesinde belirlenen fundus noktalarinin aldigi doz miktarlar

Multiplan TPS’in BT kesit sayist kisitlamasi nedeniyle planlara dahil edilememistir.
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5.2.5. Microstar OSL okuycunun kalibrasyonu

Olgiimlere baslamadan &6nce Microstar OSL okuyucuya kalibrasyon
yapilmasi gerekmektedir. Bunu i¢in iiretici tarafindan verilen Cs-137 kaynagi ile 0,
500, 1000, 3000, 50000, 100000 mrad dozlarinda i1sinlanmis referans kalibrasyon
OSL’leri kullamilmistir. Okuyucu, diisiik dozlara ve ytliksek dozlara karsilik gelen iki
ayr1 kalibrayon grafigi kullanmaktadir. Bu nedenle diisiik dozlara karsilik gelen
kalibrasyon grafigi icin 0, 500 ve 1000 mrad degerlerindeki OSL’ler, yiiksek dozlara
karsilik gelen kalibrasyon grafiginde ise 0, 100, 3000 ,50000 ve 100000 mrad
degerlerindeki OSL’ler kullanilmistir. Bu tez calismasi esnasinda tiim OSL’lerin
okuma iglemleri kalibrasyon grafikleri olusturulan bu Microstar OSL okuycu ile

yapilacaktir.
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5.2.6. OSL kalibrasyonu

Bu caligma esnasinda, her biri koruyucu kilifin i¢inde ve lizerinde ayirt edici
karekodu bulunan 84 adet OSL kullanilmistir. Uzerinde biriken doz bulunmadigindan
emin olmak i¢in OSL’lerin tamami 24 saat siire ile mor 1s1k altinda bekletilmistir. 24
saatin sonunda OSL’lerin Ol¢iimleri yapilarak tamamen sifirlanip sifirlanmadigi
smanmistir. Bu simnama islemi, kalibrasyonu yapilmis olan Microstar OSL okuyucu
kullanilarak yapilmistir. Tamamen sifirlanan OSL’ler Varian Truebeam STx 2.5 lineer
hizlandirici cihazinin 6 MV FFF 151n enerjisi kullamlarak 100 cm SSD ve 10x10 cm?
alan acikliginda, maksimum doz derinliginde 100 MU doz verilerek 1sinlanmistir.
Isinlama islemi 2 kez tekrarlanmistir. Iki dlgiimiin ortalamasi1 kullanilmistir. idealde
100 MU degerinde 1s1nlanan OSL’lerin 100 cGy doz okumas1 beklenir. Fakat belli bir
hata toleransi ile calisan OSL’lerde bu deger degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle tiim
OSL’lerden alinan 6l¢iimler bir tablo haline getirilmistir. Tablo haline dontistiiriilen
OSL verilerinin histogram grafigi olusturularak en yiiksek frekansa sahip 4 grubun
Olciimlerde kullanilmasina karar verilmistir. Bu tez calismasinda alan disi doz
Olciileceginden bu 4 gruptaki OSL’lerin 25 MU’daki doz degerlerinin iireticinin
verdigi hata toleransina uyup uymadigi kontrol edilmistir. Medyan degerine en yakin
5 OSL her 1sinlama oncesinde yapilmasi planlanan giinliik kalibrasyon i¢in
kullanilacaktir. Literatiirde 6l¢iilen fetiis dozu degerleri cok diisiik oldugundan giinliik
kalibrasyon i¢in 25 MU degeri belirlenmistir.

Kalibrasyon esnasinda OSL iizerinde doz biriktikge tekrarlanabilirlik
hatasinin artabilecegi gézlemlenmistir. Bu nedenle tez calismasi sirasinda kullanilacak
OSL’ler her kullanim 6ncesinde mor 151k altinda 24 saat siireyle bekletilecek ve bu
stirenin sonunda sifirlanip sifirlanmadig1 sinanacaktir. Sifirlandigindan emin olunan

OSL’ler yeniden kullanim i¢in uygun kabul edilecektir.
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5.2.7.Lineer hizlandiricilarin mekanik ve dozimetrik kontrolleri

Olgiimlere baslamadan once lineer hizlandiricilarin dozimetrik ve mekanik

kontrolleri yapilmustir.

Trubeam STx 2.5 lineer hizlandiricinin mekanik kontrolleri yapildi. Yapilan
mekanik kontrolde gantri ve kolimatdr agilarinin, izomerkezin ve capraz tel
sabitliginin dogruluguna bakilmistir. Lazer, SSD, alan boyutlar1 ve masa
hareketlerinin dogruluklari incelendi. Yapilan kontroller neticesinde elde edilen sapma

degerlerinin limitler i¢inde oldugu goriilmiistiir.

Trubeam cihazinin dozimetrik dogrulugu PTW 30013 Farmer tipi 0,6 cc iyon
odas1 ve IBA Dose-1 elektrometre kullanilarak degerlendirilmistir. Ol¢iimde kat1 su
fantomlar1 kullanilarak iyon odas1 10 cm derinlige yerlestirilmistir. SSD mesafesi 100
cm’ye ayarlanarak 6 MV FFF foton enerjisi ile 1sinlama yapilmistir. Yapilan 6lglim

sonucunda sapma degerleri limitler i¢inde oldugu goériilmiistiir.

CyberKnife M6 cihazinin dozimetrik kontrolii cihazin kafasina takilan 6zel
aparati aracihigiyla Farmer tipi 0,6 cc iyon odasi kullanilarak yapilmistir. Olgiim
sonuglar1 cihazin periyodik olarak yapilan dozimetrik kontrol sonuglariyla

karsilagtirilmistir. Sapma degerlerinin limitler oldugu i¢inde oldugu goriilmiistiir.

Yapilan dozimetrik ve mekanik kontrollerin limitler i¢inde ¢ikmasi sonucunda

fontom 1s1nlama c¢alismalarina basglanmistir.

5.2.8. Fantomun 1sinlama i¢in hazirlanmasi

Bu calismada akciger kanseri bir kadin hastaya gebeligin 8nci, 14ncii ve 20nci
haftalarinda radyoterapi uygulandigi varsayilmistir. Isinlama igin gebeligin bu
haftalarinin secilmesi, gebeligin farkli trimesterlerinde fetiisiin radyasyona gosterdigi
hassasiyetin degismesidir (6). Fetiis yerlesimini belirlemek igin oncelikli olarak
fantomun rahim pozisyonu belirlenmistir. Bunun i¢in fantomun BT goriintiisii, ayn1
anatomik boyutlara sahip bir insan BT goriintiisii ile cakistirilmis ve rahim
belirlenmistir. Ol¢iim alinacak noktalarin belirlenmesi i¢in c¢alisma Grubu-36’nin

yayinlamis oldugu 50 numarali rapor dogrultusunda gebeligin 8nci, 14ncii ve 20nci
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haftalarina karsilik gelen fundus noktalar1 tespit edilmistir.1 Mark W. Ragozzino ve
ark. yapmis oldugu calismadan elde edilen veriler ile gebeligin 8nci, 14ncii ve 20nci

haftalarinda abdomen boélgenin Anterior-Posterior (AP) kalinlig1 belirlenmistir (43).

Gebeligin 8. Haftasini simiile etmek i¢in segilen fantomun 32. kesintindeki 6zel
numarali bosluklarina ve cilt yilizeyine fetal doz Sl¢imii igin OSL dozimetreler
yerlestirilmistir. Bu numaralar OSL adi olarak kaydedilmistir. Gebeligin 8nci
haftasinda rahim heniiz yiizeyde ¢ikint1 olusturmadigi i¢in abdomen bolge tizerinde
ilave bir yiikseklik olusturulmamistir. Resim 5.2.8.1°de 8 haftalik gebelik igin

hazirlanan fantom kesitinin detayli gortintiisti verilmistir.

Resim 5.2.8.1. 8 haftalik gebelik i¢in belirlenen fantomun 32. kesitinin goriintiisii

Gebeligin 14. haftasinda ortalama AP kalinligin1 elde etmek i¢in karin bdlgesi
tizerine 2 cm kalimliginda bolus yerlestirilmistir. Bu haftayr simiile etmek igin
fantomun 29. Secilmis, bu kesitin yiizeyine ve kesitteki 6zel bosluklara OSL’ler

yerlestirilmisti. Bu kesitin goriintiisii Resim 5.2.8.2°de verilmistir.
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Resim 5.2.8.2. 14 haftalik gebelik igin belirlenen fantomun 29. kesitinin goriintiisii

Gebeligin 20nci haftas1 i¢in fundus noktasi olarak belirlenen fantomun 26.
Kesitinin {izerine 4 cm bolus yerlestirilmistir. Bu kesitin yiizeyine ve kesitteki 6zel

bosluklara OSL’ler yerlestirilmisti. Bu kesitin goriintiisii Resim 5.2.8.3°de verilmistir.

Resim 5.2.8.3. 20 haftalik gebelik igin belirlenen fantomun 26. kesitinin goriintiisii

5.2.9. Eclipse tedavi planlarinin Truebeam STX cihazinda 1sinlanmasi

Tomografisi ¢ekilip Eclipse Tedavi Planlama Sistemi’nde planlar1 yapilan rando

fantomun onceden belirlenen konumlarina OSL dozimetreler yerlestirmistir. Fantom
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icin hazirlanan tedavi yatagi Truebam STx cihazinin tedavi masasina yerlestirilmistir.
Rando fantom tedavi yataginin i¢ine yatirilarak CBCT ¢ekimi ve plan 1ginlamasi igin
hazir hale getirilmistir. Isinlamaya gecilmeden once fantomun CBCT goriintiisii
cekilip plandan gelen DRR goriintiisii ile eslestirilmistir. Eslestirmeden elde edilen
masa kaydirma degerleri verilerek planlanan dozlardaki 1sinlamalar yapilmistir. Her
bir plan icin 3 fraksiyon olarak belirlenen 1sinlamalar OSL dozimetrelerdeki hata
paylarini azaltmak i¢in arka arkaya yapilmistir. Gebeligin 3 farkli donemi i¢in 3 farkl
timor 1s1nlamasi ayr1 ayr1 yapilmistir. Her plan 6ncesinde yeni OSL’ler yerlestirilerek

setup yapilmistir.

Resim 5.2.9.1. Fantomun Trubeam STX cihazinda i1sinlanma goriintiisii

5.2.10. Multiplan tedavi planlarinin Cyberknife cihazinda 1sinlanmasi

Tomografisi ¢ekilip Multiplan TPS’de planlar1 yapilan rando fantomun 6nceden

belirlenen konumlarina OSL dozimetreler yerlestirilmistir. Fantom, tomografi ¢ekimi
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esnasinda hazirlanan vakumlu i¢inde CyberKnife M6 tedavi cihazinin masasina uygun
konumda yatirilmistir. Isinlamaya baglamadan 6nce, uygun konumda tedavi masasina
yatirilan fantomun X 151 goriintiileri ¢ekilmistir. Cekilen goriintiiler plandan gelen
DRR goriintiileriyle eslestirilmis ve eslestirmeden elde edilen masa kaydirma degerleri
tedavi masasina gonderilmistir. Bu islemden sonra X-sight omurga takip sistemi
adimina gegilerek planda takip icin belirlenen omurga goriintiisii, ¢ekilen X 1511
goriintlisii ile eslestirilmistir. Bu adimdan elde edilen masa kaydirma degerleri de
tedavi cihazina gonderilerek fantom tedavi i¢in uygun pozisyona getirilmistir.
OSL’lerden gelebilecek hata paylarini azaltmak icin toplam tedavi dozu 3 fraksiyon
olarak arka arkaya 1ginlanmistir. Gebeligin 3 farkli donemi ve 3 farkli timor igin tiim
plan kombinasyonlar1 ayr1 ayri 1sinlanmigtir. Tlim kombinasyonlar i¢in yeni OSL’ler

yerlestirilmis ve setup yapilmustir.

Resim 5.2.10.1. Fantomun CyberKnife M6 cihazinda 1sinlanma goriintiisii
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5.2.11. Isinlanan OSL'lerin degerlendirilmesi

Isinlama yapilmadan 6nce her plan kombinasyonuna ait OSL’lerin seri numarasi
ve fantoma yerlestirildigi lokasyon kaydedilmistir. CyberKnife M6 ve Trubeam STx
cihazinda 1s1nlanan OSL’ler doz kaybini 6nlemek i¢in 1sinlama isleminden 30 dakika
sonra Microstar OSL okuyucu cihazinda okunmustur. Doz okumasi yapilirken
karigiklik yasanmamasi adina her plan kombinasyonu i¢in Microstar yaziliminda
proses numarasi olarak plan kombinasyonunun adi girilmistir. Her kombinasyona ait
OSL’ler ait oldugu proses numarasi altinda okunmustur. Microstar yazilim1 OSL’ler
tizerindeki ayirt edici karekodu okuyarak calistigindan OSL’lerin kendi igerisinde
karismasinin Oniine gecilmistir. Tekrarlanabilirlik hatalarindan kaginmak igin her
OSL’nin okunmast iglemi 5 kez tekrar edilmistir. 5 okumanin ortalamasi 61¢tim sonucu
olarak kabul edilmistir. Okuma birimi olarak “mGy” kullanilmistir. Okumasi yapilan

OSL’lerin verileri Microstar yazilimindan excel dosyasi olarak ¢ikt1 alinmistir.

b

Resim 5.2.11.1. Microstar yazilim1 goriintiisii

40



6. BULGULAR

Bu ¢alismada gebeligin 3 farkli donemi i¢in akcigerin 3 farkli lobunda Truebeam

STx ve CyberKnife M6 cihazi kullanilarak i1sinlama yapilmis ve fetiis dozlari

Olciilmiistiir. 60 Gy’lik tedavi dozu 3 fraksiyonda tiimore verilmistir. Doz 6l¢iimleri

icin dozimetrik ekipman olarak OSL kullanilmistir.

6.1. Fundus Noktalarimin Isinlanan Alan Kenarina Olan Mesafesi

Bu calismada fetiis dozu dl¢iimii i¢in gebeligin 8nci, 14ncii ve 20nci haftalar

belirlenmistir. Timor 151nlamasi i¢in akcigerin sol {ist, sol alt ve sag orta lobunda birer

adet olmak iizere 3 tiimor belirlenmistir. Belirlenen gebelik haftalarindaki fundus

noktalarinin 1gimlanan alan kenarlarina olan mesafesi tiimor isimlerine gore Tablo

6.1.1°de verilmistir.

Tablo 6.1.1: Fundus noktalarinin 1ginlanan alan kenarina olan mesafesi

Gebelik Evresi L-Alt R-Orta L-Ust
8nci Hafta Fundus

Noktasi 34 cm 36 cm 44 cm
14ncii Hafta Fundus

Noktasi 24 cm 30 cm 37 cm
20nci Hafta Fundus

Noktasi 17 cm 22 cm 29 cm
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6.2. 8 Haftalik Gebelik icin Truebeam STx ve CyberKnife M6 Tedavi
Cihazlarida Olciilen Fetiis Dozlarmin Karsilastiriimasi

Akcigerin farkli loblarinda belirlenen tiimoérler 60 Gy’lik tedavi dozu verilerek
CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda 1sinlanmis ve gebeligin 8nci
haftas1 i¢in fundus noktasinda OSL kullanilarak 6l¢iimler yapilmistir. TPS planlarinda
fantomun bu kesitinde fetiis dozu hesaplanamamistir. OSL adlarina gore Olgiilen
dozlarin ortalamalarinin iki tedavi cihazi i¢in karsilastirilmasi Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.2

ve Tablo 6.2.3’te verilmistir.

Tablo 6.2.1: 8 Haftalik gebelik icin akciger sol alt lob yerlesimli timor
1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda dlgiilen fetiis
dozlarmin karsilastiriimasi

OSL Adi Truebeam STx | CyberKnife M6 |iki Cihaz

Cihazinda Cihazinda Arasindaki Doz

Olgiilen Fetiis Olgiilen Fetiis | Farki

Dozu (mGy) Dozu (mGy)
230 1,09 58,76 5290,83%
235 3,72 98,43 2545,97%
236 3,16 111,10 3415,82%
237 1,33 95,60 7087,97%
238 3,25 79,90 2358,46%
239 0,33 72,38 21833,33%
L-1 5,03 126,99 2424,65%
C 3,30 145,71 4315,45%
R-1 7,77 138,08 1677,09%
Ortalama Doz 3,22 102,99 3098,59%
Maksimum Doz 1,77 145,71 1775,29%
Tedavi Dozuna Orani |0,00537% 0,17166% 3098,59%
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Tablo 6.2.2: 8 Haftalik gebelik icin akciger sol st lob yerlesimli timor
1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda 6lgiilen fetiis
dozlarinin karsilagtirilmasi

OSL Adi Truebeam STx CyberKnife M6 Iki Cihaz
Cihazinda Olgiilen |Cihazinda Olgiilen | Arasindaki Doz
Fetlis Dozu (mGy) |Fetiis Dozu (mGy) |Farki
230 0,00 35,69 Tanimsiz
235 6,17 54,06 776,18%
236 0,10 60,95 Tanimsiz
237 0,00 55,99 Tanimsiz
238 0,00 43,14 Tanimsiz
239 0,17 45,04 26394,12%
L-1 1,51 80,81 5251,66%
C 0,79 84,34 10575,95%
R-1 0,00 79,28 Tanimsiz
Ortalama Doz 0,97 59,92 6077,55%
Maksimum Doz 6,17 84,34 1266,94%
Tedavi Dozuna Oranm |0,00162% 0,09987% 6077,55%
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Tablo 6.2.3: 8 Haftalik gebelik ic¢in akciger sag orta lob yerlesimli timor
1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda 6lgiilen fetiis
dozlariin karsilastirilmasi

OSL Adi Truebeam STx CyberKnife M6 Iki Cihaz
Cihazinda Olgiilen | Cihazinda Olgiilen | Arasindaki Doz
Fetiis Dozu (mGy) |Fetiis Dozu (mGy) |Farki
230 0,00 46,42 Tanimsiz
235 2,38 64,30 26,02
236 0,00 70,95 Tanimsiz
237 0,00 63,16 Tanimsiz
238 0,00 55,56 Tanimsiz
239 0,44 47,59 107,16
L-1 0,03 92,15 3070,67
C 2,93 95,70 31,66
R-1 2,44 89,96 35,87
Ortalama Doz 0,91 69,53 7500 %
Maksimum Doz |2,93 95,70 3166 %
Tedavi Dozuna
Orant 0,00152% 0,11589% 7513 %
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6.3. 14 Haftalik Gebelik icin Truebeam STx ve CyberKnife M6 Tedavi

Cihazlarida Olciilen Fetiis Dozlariin Karsilastiriimasi

Akciger farkli loblarinda belirlenen timorler 60 Gy’lik tedavi dozu verilerek

CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda 1sinlanmis ve gebeligin 14ncii

haftasi i¢in fundus noktasinda OSL kullanilarak dl¢iimler yapilmistir. TPS planlarinda

fantomun bu kesitinde fetiis dozu hesaplanamamistir. OSL adlarina gore Olgiilen

dozlarin ortalamalari iki tedavi cihazi i¢in karsilastirilmas: Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2 ve

Tablo 6.3.3’te verilmistir.

Tablo 6.3.1: 14 haftalik gebelik i¢in akciger sol alt lob yerlesimli timor
1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda dl¢iilen fetiis

dozlarmin karsilastiriimasi

OSL Adi Truebeam STx CyberKnife M6 | iki Cihaz
Cihazinda Olgiilen | Cihazinda Olgiilen | Arasindaki Doz
Fetlis Dozu (mGy) | Fetiis Dozu (mGy) | Farki Yiizdesi

200 6,99 128,18 1734%

201 8,58 115,50 1246%

202 7,75 117,18 1412%

203 7,74 93,88 1113%

204 5,96 89,48 1401%

R-4 7,14 153,52 2050%

R-5 7,01 146,99 1997%

L-4 8,54 154,70 1711%

L-5 8,81 161,85 1737%

Ortalama Doz 7,61 129,03 1595%

Maksimum Doz 8,81 161,85 1737%

Tedavi Dozuna

Orant 0,01269% 0,21505% 0,02658%
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Tablo 6.3.2: 14 haftalik gebelik i¢in akciger sol iist lob yerlesimli tiimor
1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda dlgiilen fetiis
dozlariin karsilastirilmasi

OSL Adi Truebeam STx CyberKnife M6 | iki Cihaz
Cihazinda Olgiilen |Cihazinda Olgiilen | Arasindaki Doz
Fetiis Dozu (mGy) | Fetiis Dozu (mGy) | Farki
200 2,41 71,34 2860%
201 3,24 70,33 2071%
202 2,82 70,48 2399%
203 2,20 57,04 2493%
204 1,74 56,16 3128%
R-4 512 89,47 1647%
R-5 1,79 88,40 4839%
L-4 3,93 91,15 2219%
L-5 4,92 89,97 1729%
Ortalama Doz 3,13 76,04 2329%
Maksimum Doz 5,12 91,15 1680%
Tedavi Dozuna
Orani 0,00522% 0,12673% 0,03882%
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Tablo 6.3.3: 14 haftalik gebelik ic¢in akciger sag orta lob yerlesimli tiimor
1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda dl¢iilen fetiis
dozlariin karsilastirilmasi

OSL Adi Truebeam STx CyberKnife M6 | iki Cihaz
Cihazinda Olgiilen | Cihazinda Olgiilen | Arasindaki Doz
Fetiis Dozu (mGy) |Fetiis Dozu (mGy) | Farki
200 8,22 89,19 985,04%
201 12,51 86,42 590,81%
202 7,80 82,66 959,74%
203 9,41 67,84 620,94%
204 7,56 72,76 862,43%
R-4 8,33 109,20 1210,92%
R-5 8,48 109,04 1185,85%
L-4 5,55 104,83 1788,83%
L-5 9,15 94,33 930,93%
Ortalama Doz 8,56 90,70 959,95%
Maksimum Doz 12,51 109,20 772,90%
Tedavi Dozuna
Orani 0,01426% 0,15116% 0,01600%
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6.4. 20 Haftalk Gebelik icin Truebeam STx ve CyberKnife M6 Tedavi

Cihazlarida Olciilen Fetiis Dozlariin Karsilastiriimasi

Akciger farkli loblarinda belirlenen tiimorler 60 Gy’lik tedavi dozu verilerek

CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda 1sinlanmis ve gebeligin 20nci

haftasi i¢in fundus noktasinda OSL kullanilarak 6l¢timler yapilmistir. TPS planlarinda

fantomun bu kesitinde fetiis dozu hesaplanamamistir. OSL adlarina gore Olgiilen

dozlarin ortalamalari iki tedavi cihazi i¢in karsilastirilmasi Tablo 6.4.1, Tablo 6.4.2 ve

Tablo 6.4.3’te verilmistir.

Tablo 6.4.1: 20 Haftalik gebelik i¢in akciger sol alt lob yerlesimli tiimor

1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda 6lgiilen fetiis

dozlarinin karsilagtirilmasi

OSL Adi Truebeam STx CyberKnife M6 | iki Cihaz
Cihazinda Olgiilen | Cihazinda Olgiilen | Arasindaki Doz
Fetiis Dozu (mGy) | Fetiis Dozu (mGy) | Farki

189 22,79 126,69 456%

191 27,26 167,30 514%

192 20,41 147,89 625%

193 23,13 145,59 529%

194 19,17 126,66 561%

R-2 15,42 165,35 972%

R-3 15,37 174,08 1033%

L-2 17,58 182,40 938%

L-3 20,93 173,13 727%

Ortalama Doz 20,23 156,57 674%

Maksimum Doz 27,26 182,40 569%

Tedavi Dozuna

Orani 0,03371% 0,26094% 0,01123%
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Tablo 6.4.2: 20 Haftalik gebelik icin akciger sol iist lob yerlesimli tiimor
1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda 6lgiilen fetiis
dozlarinin karsilagtirilmasi

Truebeam STx CyberKnife M6 | iki Cihaz

Cihazinda Olgiilen | Cihazinda Olgiilen | Arasindaki Doz
OSL Adi Fetiis Dozu (mGy) | Fetlis Dozu (mGy) | Farki
189 7,04 64,95 823%
191 9,23 81,52 783%
192 12,46 70,48 466%
193 6,45 79,17 1127%
194 10,43 67,05 543%
R-2 551 100,81 1730%
R-3 531 90,86 1611%
L-2 7,12 103,40 1352%
L-3 8,13 90,48 1013%
Ortalama Doz 7,96 83,19 945%
Maksimum Doz 12,46 103,40 730%
Tedavi Dozuna
Orant 0,01326 % 0,13865 % 0,016%
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Tablo 6.4.3: 20 Haftalik gebelik i¢in akciger sag orta lob yerlesimli timor
1sinlamasinda CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda 6lgiilen fetiis
dozlarinin karsilagtirilmasi

OSL Adi Truebeam STx | CyberKnife ~ M6 | Iki Cihaz
Cihazinda Olgiilen | Cihazinda Olgiilen | Arasindaki Doz
Fetiis Dozu (mGy) | Fetlis Dozu (mGy) | Farki

189 30,78 77,78 153%

191 36,16 98,95 174%

192 25,27 99,83 295%

193 37,91 90,67 139%

194 21,58 83,12 285%

R-2 26,00 118,08 354%

R-3 27,83 111,22 300%

L-2 21,78 119,17 447%

L-3 18,27 116,57 538%

Ortalama Doz 27,29 101,71 273%

Maksimum Doz 37,91 119,17 214%

Tedavi Dozuna

Orani 0,04548% 0,16952% 0,00455%
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6.5. Akciger Sol Alt Lob Yerlesimli Tiimériin Isinlanmasinda Olgiilen Ortalama

Fetiis Dozunun Gebelik Haftalarina Gore Karsilastirilmasi

Akciger sol alt lob yerlesimli tiimor 60 Gy’lik tedavi dozu ile gebeligin 8nci,

14ncii ve 20nci haftalart icin CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda

ayr1 ayri 1isinlanmistir. Gebeligin bu donemlerinde 6lgiilen ortalama fetiis dozlarinin

gebelik haftalarima gore karsilastirilmasi

Tablo 6.5.1

verilmistir.

haftalarindaki doz diisiisli grafiksel olarak da Sekil 6.5.1 ‘de gosterilmistir.

Tablo 6.5.1: Sol alt lob yerlesimli tiimér 1sinlamalarinda 6lgiilen ortalama fetiis

dozunun gebelik evresine gore kiyaslanmasi

Gebelik Evresi 8. Hafta 14. Hafta 20. Hafta
Truebeam STx cihaz ile
1isinlamalarda olgiilen
ortalama fetiis dozu 3,22 mGy 7,61 mGy 20,23 mGy
CyberKnife M6 cihaz ile
yapilan 1sinlamalarda
ortalama ol¢iilen fetiis dozu | 114,17 mGy [129,03 mGy |156,57 mGy
Akciger Sol Alt Tiimor Isinlamalarinda Gebelik
= Haftasina gore Doz Degisimi
O
£
‘5 200 156,57
8 150 129,03 117,17
:‘E 100
£
s 50 20,23 S5 15
S o
5 20 14 8
:g Gebelik Haftasi

Sekil 6.5.1. Sol alt tiimdr 1s1nlamalarinda haftalara gore doz degisimi

—TB CK

Gebelik
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6.6. Akciger Sol Ust Lob Yerlesimli Tiiméoriin Isinlanmasinda Olciilen Dozun

Gebelik Haftalarina Gore Karsilastirilmasi

Akciger sol iist lob yerlesimli timdr 60 Gy’lik tedavi dozu ile gebeligin 8nci,

14ncii ve 20nci haftalart icin CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda

ayri ayri 1isinlanmistir. Gebeligin bu donemlerinde 6lgiilen ortalama fetiis dozlarinin

gebelik haftalarina gore Kkarsilastirilmasi Tablo 6.6.1°te  verilmistir. Gebelik

haftalarindaki doz diisiisli grafiksel olarak da Sekil 6.6.1 ‘de gosterilmistir.

Tablo 6.6.1: Sol iist lob yerlesimli tiimor 1sinlamalarinda 6lgiilen ortalama fetiis

dozunun gebelik evresine gore kiyaslanmasi

Gebelik Evresi

8. Hafta

14. Hafta

20. Hafta

Truebeam STx cihazi ile
1s1inlamalarda olgiilen
ortalama fetiis dozu 0,97 mGy

3,13 mGy

7,96 mGy

CyberKnife M6 cihaz ile
yapilan 1sinlamalarda
ortalama olg¢iilen fetiis dozu | 59,92 mGy

76,04 MGy

83,19 mGy

100
80
60
40
20

Olgiilen Ortalama Fetiis Dozu (mGy)

Akciger Sol Ust Tiimér Isinlamalarinda Gebelik
Haftasina Goére Doz Degisimi

83,19

7,96 3,13

76,04

59,92

0,97

20

Gebelik Haftasi

—TB

Sekil 6.6.1. Sol iist timdr 151nlamalarinda haftalara gére doz degisimi
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6.7. Akciger Sag Orta Lob Yerlesimli Tiimériin Isinlanmasinda Olciilen Dozun
Gebelik Haftalarina Gore Karsilastirilmasi

Akciger sag orta lob yerlesimli tiimor 60 Gy’lik tedavi dozu ile gebeligin 8nci,
14ncii ve 20nci haftalart icin CyberKnife M6 ve Truebeam STx tedavi cihazlarinda
ayri ayri 1isinlanmistir. Gebeligin bu donemlerinde 6lgiilen ortalama fetiis dozlarinin
gebelik haftalarina gore Kkarsilastirilmasi Tablo 6.7.1°te  verilmistir. Gebelik
haftalarindaki doz diislisli grafiksel olarak da Sekil 6.7.1 ‘de gosterilmistir.

Tablo 6.7: Sag orta lob yerlesimli tiimor 1s1nlamalarinda 6lgiilen ortalama fetiis
dozunun gebelik evresine gore kiyaslanmasi

Gebelik Evresi 8. Hafta 14. Hafta 20. Hafta
Truebeam STx cihaz1 ile

1isinlamalarda olciilen

ortalama fetiis dozu 0,91 mGy 8,56 mGy 27,29 mGy

CyberKnife M6 cihaz1 ile
yapilan 1sinlamalarda
ortalama ol¢iilen fetiis dozu |69,53 mGy 90,7 mGy 101,7 mGy

Akciger Sag Orta Lob Tiimor Isinlamalarinda Gebelik
Haftasina Gore Doz Degisimi

=

(U]

E

3 150

[*]

o

3 100 10%7 902

< 69:53
g 50

= 27720~

£ 5 856 91
o o9
5 20 14 8
k=4 Gebelik Haftasi

0

—TB CK

Sekil 6.7.1. Sag orta tliimdr 1s1inlamalarinda haftalara gore
doz degisimi
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7. TARTISMA

Diinyada her y1l milyonlarca insan kanser nedeniyle tedaviye ihtiyag duymakta
ve vakalarin azimsanmayacak kismi oOliimle sonuglanmaktadir. Kadinlarda ise
erkeklerden farkli olarak kanser tedavisi sirasinda gebelik yaganmasi gibi ¢ok ciddi bir
handikap bulunur. Son yillarda degisen ekonomik kosullar, mesleki statiiler ve sosyo-
kiiltiirel durumlar gebeligin ileri yaslara ertelenmesine ve bu durumdaki vakalarin
artmasina yol agmistir. Gebelik sirasinda akciger kanseri vakasi diger kanser tiirlerine
gore nadiren goriilse de ileri gebelik yaslar1 ve sigara kullaniminin artmasi bu tiir
vakalarin insidansim ylikseltecegini diislindiirmektedir. Akciger kanseri vakalarinda
duyulan radyoterapi ihtiyact nedeniyle, gebe bir hastada olasi bir akciger 1sinlamasinin
fetal doza etkisini aragtirmak bu ¢alismanin amaci olmustur (4). Maruz kalinan dozun
fetiis lizerinde olusturacagi biyolojik etkinin farkli olmasi ve gelisen hacmi ile fetiisiin
1sinlanan alana daha fazla yaklagsmasi nedeniyle ol¢lim igin 3 farkli gebelik haftasi
tercih edilmistir. Buna ek olarak, fetal doz-mesafe iliskisini daha net gérebilmek i¢in
akcigerin 3 farkli lobunda tiimor belirlenip belirlenen gebelik haftalari igin ayr1 ayri
doz incelemesi yapilmistir (6). Gebelik swrasinda cihaz tercihlerini de
degerlendirebilmek adina 1sinlama islemleri iki ayn tedavi cihazinda

gergeklestirilmistir. 1ki cihazda dl¢iilen doz degerleri kiyaslanmistir.

Fantomun 32. kesiti gebeligin 8. haftasini, 29. kesiti 14. haftasini, 26. kesiti 20.
haftasini simiile etmek i¢in tercih edilmis ve bu kesitlerde yer alan 6zel bosluklara
OSL’ler yerlestirilerek Olgiimler alinmistir. Her gebelik haftasi i¢in kullanilan
OSL’lerin Olglimlerinin ortalamasi, ortalama fetlis dozu olarak, en yiiksek 6l¢iim

degerini veren OSL dozu maksimum doz olarak degerlendirilmistir.

Olgiimler sonunda sol alt lob yerlesimli tiimére yapilan SBRT 1sinlanmasinda 8
haftalik gebelik icin fetiisiin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 3,22 mGy,
CyberKnife M6 cihaz i¢in ise 102,99 mGy olarak dl¢iilmiistiir. Olgiilen bu dozlar 60
Gy’lik tedavi dozuna oranlandiginda CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,172,
Truebeam STx cihazi igin ise %0,0005 oldugu goriilmistiir. Ayrica fantomun bu
kesitinde olglilen maksimum fetiis dozu Truebame STx i¢in 7,77 mGy, CyberKnife
M6 icin ise 145,71 mGy olarak Olcililmiistiir. Her iki cihaz i¢in ortalama doz
karsilastirildiginda CK ile TB arasindaki doz farkinin 30 kattan fazla oldugu
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goriilmistiir. Bu deneyde fetiisiin 1sinlanan alan kenarina en yakin mesafesi 35 cm

olarak dl¢lilmiistiir.

Sol iist lob yerlesimli tiimore yapilan SBRT 1sinlanmasinda 8 haftalik gebelik
i¢in fetiisiin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 0,97 mGy, CyberKnife M6
cihaz1 i¢in ise 59,92 mGy olarak dl¢iilmiistiir. Olgiilen bu dozlar 60 Gy’lik tedavi
dozuna oranlandiginda CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,1, Truebeam STx
cihaz1 igin ise %0,0016 oldugu goriilmiistiir. Ayrica fantomun bu kesitinde 6lgiilen
maksimum fetiis dozu Truebeam STx i¢in 6,17 mGy, CyberKnife M6 i¢in ise 84,34
mGQGy olarak Ol¢lilmiistiir. Bu 1ginlama sonucunda iki cihaz arasindaki ortalama doz
farkinin 60 kattan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu deneyde fetiisiin 1sinlanan alan

kenarina en yakin mesafesi 44 cm olarak dl¢tilmiistiir

Sag orta lob yerlesimli tiimore yapilan SBRT 1sinlanmasinda 8 haftalik gebelik
icin fetiisiin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 0,91 mGy, CyberKnife M6
cihazi i¢in ise 69,53 MGy olarak dl¢iilmiistiir. 60 Gy’lik tedavi dozuna oranlandiginda
CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,12, Truebeam STx cihazi igin ise %0,0015
oldugu goriilmiistiir. Ayrica fantomun bu kesitinde Olgiilen maksimum fetiis dozu
Truebeam STx i¢in 2,93 mGy, CyberKnife M6 icin ise 95,70 mGy olarak dl¢iilmiistiir.
Ortalama dozlarin karsilagtirmas: yapildiginda CK’da TB’den 75 kat daha fazla
ortalama fetiis dozu Sl¢iilmiistiir. Bu deneyde fetiisiin 1sinlanan alan kenarina en yakin

mesafesi 36 cm olarak 6lcililmiistiir.

Sol alt lob yerlesimli tiimdre yapilan SBRT 1sinlanmasinda 14 haftalik gebelik
i¢in fetiisiin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 7,61 mGy, CyberKnife M6
cihaz1 i¢in ise 129,03 mGy olarak Sl¢iilmiistiir. Olgiilen bu dozlar 60 Gy’lik tedavi
dozuna oranlandiginda CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,22 , Truebeam STx
cihaz1 i¢in ise %0,0127 oldugu goriilmiistiir. Ayrica fantomun bu kesitinde 6lgiilen
maksimum fetiis dozu Truebame STx i¢in 8,81 mGy, CyberKnife M6 i¢in ise 161,85
mGy olarak &l¢iilmiistiir. Iki cihaz arasindaki ortalama doz farkin 15 kattan fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu deneyde fetiisiin 1s1nlanan alan kenarina en yakin mesafesi 24

cm olarak ol¢iilmiistiir.

Sol {ist lob yerlesimli tiimore yapilan SBRT 1sinlanmasinda 14 haftalik gebelik
i¢in fetiisiin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 3,13 mGy, CyberKnife M6
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cihaz1 i¢in ise 76,04 mGy olarak dl¢iilmiistiir. Olgiilen bu dozlar 60 Gy’lik tedavi
dozuna oranlandiginda CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,127 , Truebeam
STx cihazi i¢in ise %0,005 oldugu goriilmiistiir. Ayrica fantomun bu kesitinde 6l¢iilen
maksimum fetlis dozu Truebame STx i¢in 5,12 mGy, CyberKnife M6 i¢in ise 91,15
mGy olarak Slciilmiistiir. iki cihaz arasindaki doz farkinin 23 kattan fazla oldugu
goriilmistiir. Bu deneyde fetiisiin 1sinlanan alan kenarina en yakin mesafesi 37 cm

olarak ol¢tilmiistiir

Sag orta lob yerlesimli tiimdre yapilan SBRT 1sinlanmasinda 14 haftalik gebelik
igin fetiisiin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 8,56 mGy, CyberKnife M6
cihaz1 icin ise 90,70 MGy olarak dl¢iilmiistiir. Olgiilen bu dozlar 60 Gy’lik tedavi
dozuna oranlandiginda CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,151, Truebeam
STx cihazi i¢in ise %0,0143 oldugu goriilmiistiir. Ayrica fantomun bu kesitinde
Ol¢iilen maksimum fetiis dozu Truebame STx i¢in 12,51 mGy, CyberKnife M6 i¢gin ise
109,20 mGy olarak 6lciilmiistiir. iki cihaz arasindaki ortalama doz farkinin yaklasik
10 kat oldugu gbzlemlenmistir. Bu deneyde fetiisiin 1s1nlanan alan kenarina en yakin

mesafesi 30 cm olarak Sl¢iilmiistiir

Sol alt lob yerlesimli tiimdre yapilan SBRT 1sinlanmasinda 20 haftalik gebelik
icin fetiisiin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 20,23 mGy, CyberKnife
M6 cihazi i¢in ise 156,57 mGy olarak dl¢iilmiistiir. Olgiilen bu dozlar 60 Gy’lik tedavi
dozuna oranlandiginda CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,26, Truebeam STx
cihazi i¢in ise %0,034 oldugu gorilmiistiir. Ayrica fantomun bu kesitinde 6lgiilen
maksimum fetlis dozu Truebame STx i¢in 27,26 mGy, CyberKnife M6 i¢in ise 182,40
mGy olarak 6l¢iilmiistiir. Iki cihaz arasindaki ortalama doz farkinin yaklasik 7 kat
oldugu gozlemlenmistir. Bu deneyde fetiisiin 1s1nlanan alan kenarina en yakin mesafesi

17 cm olarak ol¢iilmiistiir.

Sol {ist lob yerlesimli tiimore yapilan SBRT 1sinlanmasinda 20 haftalik gebelik
igin fetiisiin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 7,96 mGy, CyberKnife M6
cihaz1 icin ise 83,19 MGy olarak dl¢iilmiistiir. Olgiilen bu dozlar 60 Gy’lik tedavi
dozuna oranlandiginda CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,14 , Truebeam STx
cihazi igin ise %0,0132 oldugu goriilmiistiir. Ayrica fantomun bu kesitinde 6lgiilen

maksimum fetiis dozu Truebame STx i¢in 12,46 mGy, CyberKnife M6 i¢in ise 103,40
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mGy olarak Olciilmiistiir. Bu deneyde fetiisiin 1sinlanan alan kenarna en yakin

mesafesi 29 cm olarak Sl¢iilmiistiir

Sag orta lob yerlesimli tiimore yapilan SBRT 1sinlanmasinda 20 haftalik gebelik
icin fetiislin alacagi ortalama doz Truebeam STx cihazinda 27,29 mGy, CyberKnife
M6 cihazi igin ise 101,71 mGy olarak &l¢iilmiistiir. Olgiilen bu dozlar 60 Gy’lik tedavi
dozuna oranlandiginda CyberKnife M6 i¢in bu oranin yaklasik %0,17 , Truebeam STx
cihaz1 i¢in ise %0,045 oldugu goriilmiistiir. Ayrica fantomun bu kesitinde 6lgiilen
maksimum fetlis dozu Truebame STx i¢in 37,91 mGy, CyberKnife M6 i¢in ise 119,17
mGy olarak dl¢iilmiistiir. CyberKnife tedavi cihazinda 6l¢iilen ortalama fetiis dozunun
Truebeam STx cihazinda 6l¢iilenden yaklasik 10 kat fazla oldugu gézlemlenmistir. Bu

deneyde fetiisiin 1ginlanan alan kenarina en yakin mesafesi 22 cm olarak 6lglilmiistiir.

Tiimorlerin gebelik haftasina gore doz degisim grafigine bakildiginda, akcigerin
sol alt lobunda yerlesimli tiimoriin Truebeam cihaziyla 1sinlamasinda gebeligin 20.
haftasinda fetiisiin alacagi dozun 8. haftaya gore 6 kat, CyberKnife cihazinda ise
sadece yaklasik %35 fazla oldugu gozlemlenmistir. Sol st yerlesimli tiimoriin
1sinlamasindaki verilere bakildiginda 8.hafta ve 20. hafta arasinda TB’de yaklasik 8
kat, CK’da %38 fark gorilmistiir. Son olarak sag alt lob yerlesimli timor
1sinlamalarindaki gebelik haftalarina gore olusturulan doz grafigi incelendiginde bu

doz degisimin TB i¢in 29 kat, Ck i¢in ise yaklagik %30 oldugu goriilmiistiir.

Tiim oOlgtimlerden elde edilen veriler 1518inda degerlendirme yapildiginda,
Truebeam STx cihazi ile yapilan 1sinlamalarda CyberKnife M6 cihazina gore cok daha
diisiik ortalama fetiis dozu 6l¢iildiigii tespit edilmistir. Gebelik haftalarina gore elde
edilen doz verilerine bakildiginda 1s1nlanan alan kenarina yaklastik¢a dl¢iilen ortalama
fetiis dozunun arttig1 gézlemlenmistir. Cihaz bazinda bu durum degerlendirildiginde,
Truebeam STx cihazinda mesafe bazli doz degisiminin onlarca kat ile
nitelendirilebilecek diizeyde ¢ok oldugu goriilmistiir. Diger cihaza kiyasla
CyberKnife M6 cihazinda mesafeye bagl énemli bir doz degisimi goriilmemistir. Bu
degisim %50 oraninda kalmigtir. CyberKnife M6 cihazinda kayda deger bir doz
degisimi goriilmemesinin nedeni bu cihazda 1sinlanan planlarin non-coplanar olmasi
ve non-coplanar 1sinlamalarda fetiisiin giris ve ¢ikis dozlarina maruz kalmasi ihtimali

diistinebilir. Buna ek olarak robotik bir kol iizerine monte edilmis linak kafasinin
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fetiise yaklasarak 1sinlama yapmasi, fetilisiin kafa sagilmasindan alabilecegi dozu
artirmig olabilir. CK’da 1sinlanan planlarda TB’ye gére MU sayisinin daha yiiksek
olmasi da iki cihaz arasinda doz farkina neden olmus olabilir. TB cihazinda kolimator
olarak MLC, CK cihazinda ise sabit kolimator kullanilmasi doz sa¢ilmas1 bakimindan
farklilik olusturabilir. Kolimatorler arasindaki farkin baska bir ¢alisma yapilarak

degerlendirilmesi faydali olabilir.

Literatiirde bu ¢calismayla birebir karsilagtirilacak bir calisma bulunmasa da fetiis
dozu arastirmasi yapilmis bir¢ok makaleye rastlamak miimkiindiir. Evvegelos ve
arkadaslar1 26 haftalik hamile ve derin yerlesimli evre III gliomu olan bir hastaya
radyoterapi uygulamadan once fetal dozu tahmin etmek i¢in bir fantom c¢aligmasi
tasarlamiglardir. Bu fantom caligmasi i¢in CyberKnife tedavi cihazinda 1400 cGy’lik
doz, tek fraksiyonda isinlanmistir. Doz 6l¢timleri ise EBT3 film ve farmer iyon odasi
kullanilarak ile yapilmustir. Iyon odasi kullamilarak yapilan dlciimlerde, izomerkezden
56 cm ve 72 cm uzakliktaki mesafede sirasiyla 44 mGy ve 41 mGy °‘lik fetal dozlar
hesaplanmistir. Yapmis oldugumuz c¢alismamizla degerlendirdigimizde CyberKnife
tedavi cihazi ile yapilan 1sinlamalardan elde edilen fetal dozun makul sinirlar iginde

oldugunu diisiinebiliriz. (38)

Bu ¢alisma ile kiyaslanabilecek bir diger makale ise Takahashi ve arkadaslarina
aittir. Takashashi ve arkadaslar1 17 haftalik hamile ve dil kanseri olan bir hastaya
radyoterapiden dnce tomoterapi, VMAT ve diizlestirici filtresiz VMAT secenekleriyle
3 farkli plan i¢in fantom tasarimi yapmislardir. Tiimdr yatagina 66 Gy, ipsilateral
boyuna 60 Gy, kontralateral boyuna 54 Gy tedavi dozu 33 fraksiyonda recete
edilmistir. Cam dozimetrelerle rektal bolgelerden alinan dlgiimler sonucunda en az
fetlis dozu FFF-VMAT tekniginden elde edilmistir. Bu dozun yaklasik olarak 50 mGy
oldugu, bu calismanin sonucunda hastaya bu teknikle tedavinin yapildig1 ve hastanin
37. haftanin sonunda normal dogum yoluyla saglikli bir kiz ¢ocugu diinyaya getirdigi
bildirilmistir. Calismamiza konu olan Truebeam STx cihazinda 6 MV FFF enerjili 1s1n
verilerek VMAT teknigiyle planlanmis SBRT i1sinlamasindan elde edilen veriler
Takahashi ve arkadaslarinin ¢aligmasindan gelen verilerle kiyaslandiginda OSL ile

hesaplamis oldugumuz fetal dozlarin makul oldugunu diisiinebiliriz (39).
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Isinlanan alan ile fetiis mesafesi bakimindan bu ¢aligmaya yakin olabilecek bir
diger makale ise A.Ogretici ve arkadaslarina aittir. A. Ogretici ve arkadaslari meme
kanserli hamile hastay1 fantom iizerinde dizayn ederek 1sinlanan alandan 30 ve 35 cm
uzaktaki noktalarda fetal doz Ol¢limii yapmislardir. Bunun i¢in 50 Gy’lik tedavi
dozunu 3B-KRT ve IMRT teknigiyle, C kollu linak kullanarak tiimore vermislerdir.
TLD ile yapilan Slgiimler neticesinde 35 cm mesafede IMRT teknigiyle yapilan
1sinlamada 84,8 mGy, 3B-KRT teknigiyle yapilan 1isinlamada ise 13,9 mGy fetal doz
Olgmiiglerdir. 30 cm mesafede yaptiklar1 Olglimlerde daha yiiksek fetal doz
gozlemlemislerdir. Bu dozlar IMRT ig¢in 115,9 mGy, 3B-KRT i¢in ise 23,7 mGy
olarak kaydedilmistir. Yapmis oldugumuz ¢aligmamiz bu ¢alismadaki gibi mesafe ile
doz degisimi olarak kiyaslandiginda o6l¢iilen dozlarin benzer sekilde degistigini

sOyleyebiliriz (40).

Iyonize radyasyonun insan saglig: iizerindeki zararl etkisi yaygin bilinen bir
gercektir. Bu zararh etkinin en ¢ok goriildiigii yapilar boliinen ve mitotik evredeki
hiicrelerdir. Siirekli gelisim halinde olan fetiiste, daim1 bir hiicre ¢ogalmas: goriiliir.
Bu nedenle fetiis, radyasyonun zararli etkisine aciktir. Fetiiste radyasyona bagli ortaya
cikabilecek zararli etkiler, fetiisiin almis oldugu radyasyon miktarina ve fetal evresine
baglidir. International Comission on Radiological (ICRP), 100 mGy altindaki dozlarin
fetiis lizerinde ciddi etkisinin olmadigini raporlamistir (41,42). ICRP nin beyan etmis
oldugu bu doz degeri ile kiyaslama yapildiginda Trubeam STx cihazinda 6lgmiis
oldugumuz tiim fetal dozlarmm 100 mGy’in altinda kaldigini, CyberKnife tedavi
cihazinda akciger sol iist lob yerlesimli tiimdr 1sinlamasindan elde edilen tiim fetal
dozlarin ve akciger sag alt lob yerlesimli timdr 1s1nlamasindan elde edilen 20 haftalik

gebelikteki fetal dozlarin 100 mGy’in iistiinde oldugunu gorebiliriz.

Radyasyon Terapisi Komitesinin 36 numarali ¢aligma grubunun yayinlamis
oldugu 50 numaral raporda, erken fetal evre olarak adlandirilan 8 ila 15 haftalik arasi
gebeliklerde radyasyonun fetiis iizerindeki etkisinin yliksek insidans ile zeka geriligi;
daha diistik insidans ile kisirlik ve biiyiime geriligi oldugu bildirilmistir. Orta fetal
donem olarak adlandirilan 16 ila 25 haftalik aras1 gebeliklerde ise radyasyonun
etkisinin diislik insidanslar ile malformasyon, biliylime geriligi, zeka geriligi, kisirlik,
katarakt, noropatalojik etki ve malign hastaliklar oldugu bildirilmistir. Calismamizdan

elde ettigimiz fetal dozlar1 bu agidan degerlendirdigimizde, 100 mGy’in iistiinde kalan
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CyberKnife 1ginlamalarinin bu etkilerin goriilme olasiligini artiracagini sdyleyebiliriz

(6).
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8. SONUC

Bu c¢alismanin sonucunda Trubeam STX cihazinda yapilan SBRT 1sinlamasinin
CyberKnife M6 cihazinda yapilana oranla daha az fatal doza neden oldugu agikca
gorilmistiir. Fetiislin alan 1sinlanan alan kenarina yaklastik¢a daha fazla doz alacagi

verilerle ortaya ¢ikmaistir.
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