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Oz

Radyoterapi alan hastalarda tedavi bolgesi disinda uzak organlarda istenmeyen dozlar meydana gelmektedir. Bu dozlar tedavi
planlama sistemi (TPS) tarafindan dogru olarak hesaplanmayabilir. Bu ¢alisma endometrium kanseri nedeniyle radyoterapi alan
gercek bir hastayi taklit eden bir fantom iizerinde alan igi alan konformal radyoterapi (FIF) ve yogunluk ayarli radyoterapi (YART)
tekniklerinde termoliiminesans dozimetre (TLD) kullanilarak alan dig1 dozlar1 6lgmeyi amaglamaktadir. Alderson kadin rando fantom
iizerinde endometrium bdlgesi hedef tedavi hacmi olarak secilmistir. Alderson Rando fantom simiile edilerek ve 25 fraksiyonda 45 Gy
ile Varian DHX lineer hizlandiricida ii¢ farkli teknikde planlar olusturulmustur (FIF, 5SA-YART, 7A-YART). Fantomda meme hacmi
icerisine TLD-100 dozimetreleri yerlestirildikten sonra fantom isinlanmistir. Her bir teknik i¢in elde edilen doz dl¢timleri TPS dozlart
ile karsilastirilmistir. Sag memenin TLD doz dl¢iimlerinin ortalamast FIF, SA-YART ve 7A-YART teknikleri i¢in sirasiyla 20.60+0.26
cQy, 23.324+0.16 cGy ve 27.11+£0.28 cGy olarak 6l¢iilmiistiir. Sol memenin TLD doz dl¢limlerinin ortalamasi FIF, SA-YART ve 7A-
YART teknikleri i¢in sirasiyla 20.17+0.13 ¢Gy, 22.35+0.18 cGy ve 26.13+0.10 cGy olarak bulunmustur. Sag ve sol meme igin TPS’
den alinan ortalama doz degerleri 0 cGy olarak bulunmustur. Sag meme ve sol meme ortalama doz degerlerinde SA-YART ve 7A-
YART teknikleri i¢in anlamli fark bulunmustur (p=0.000). Meme gibi radyasyona duyarli dokular radyoterapi tedavisinde alan disi
dozdan etkilenebilmektedir. Endometrium kanseri radyoterapinde en uygun tedavi teknigi segilirken alan dis1 dozlara dikkat edilmesi
tedaviye pozitif katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alan dis1 doz, Endometrium kanseri, Termoliiminesans dozimetre

Dosimetric Investigation of Out-of-Field Breast with TLD in
Endometrial Cancer Radiotherapy

Abstract

Unwanted doses may occur in distant organs, outside of the region where we want to be irradiated in patients treated with
radiotherapy. These doses may not be accurately calculated by the treatment planning system (TPS). This study aims to measure out-
of-field doses using thermoluminescence dosimetry (TLD) in field in field conformal radiotherapy (FIF) and intensity modulated
radiotherapy (IMRT) techniques on a phantom imitating the real patient receiving radiotherapy for endometrial cancer. Endometrium
region on Alderson female rando phantom was selected as the target treatment volume. Plans were created by simulating the Alderson
Rando phantom and using three different techniques (FIF, 5A-IMRT, 7A-IMRT) in a Varian DHX linear accelerator with 45 Gy in 25
fractions After TLD-100 dosimeters were placed in the breast volume in the phantom, the phantom was irradiated. TLD dose
measurements obtained for each technique and TPS doses were compared. The mean TLD dose measurements of the right breast were
measured as 20.60+0.26 cGy, 23.32+0.16 cGy, and 27.11£0.28 cGy for the FIF, SA-IMRT, and 7W-IMRT techniques, respectively.
The mean TLD dose measurements of the left breast were found to be 20.17+0.13 c¢Gy, 22.3540.18 cGy, and 26.13+0.10 cGy for the
FIF, 5A-IMART, and 7A-IMRT techniques, respectively. The mean dose values obtained from TPS for the right and left breasts were
found to be 0 cGy. A significant difference was found in the mean dose values of the right breast and left breast for the 5A-IMRT and
7A-IMRT techniques (p=0.000). Radiation-sensitive tissues such as the breast may be affected by out-of-field dose in radiotherapy
treatment. When choosing the most appropriate treatment technique in endometrial cancer radiotherapy, paying attention to out-of-
field doses will make a positive contribution to the treatment.
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1. Giris

Endometrium kanseri gelismis iilkelerde yaygin olarak
goriilen jinekolojik kanserlerdendir. Radyoterapi tedavisi
endometrium kanserinde Onemli bir rol oynamaktadir (1).
Radyoterapi tedavi planlamasinin amaci, kritik organlari ve
saglikli  dokular1 koruyarak hedef hacme en iyi doz
konformasyonunu saglamaktir (2,3). Iyonlastiric radyasyonun
kanser hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanimi, hastanin sag kalimi
arttikca ve yeni tedavi teknikleri ortaya giktikca siirekli olarak
gelismektedir (4). Radyoterapide hedef hacim diginda kalan
saglikli dokular istenmeyen dozlar alabilmektedir. Radyoterapi
goren hastalar, birincil 1gindan alan igi dozlart ve ayni zamanda
1sin hattinda ve hasta iginde iretilen ikincil radyasyondan
kaynaklanan alan dig1 dozlart da almaktadirlar (5). Alan dist
dozlar; kaynak cilt mesafesi (SSD), alan boyutlari, 1sinlanan
yapmin derinligi, tedavide kullanilan foton enerjisi, Ol¢im
yapilan alan disindaki noktanin lateral pozisyonu ve bu noktanin
1sin  eksenine uzakligmma baglidir (6). Alan dist sagilan
radyasyon, diisik enerjili, yumusak X-isin1 radyasyonu ve
elektron kontaminasyonu kaynaklarindan gelen diisiik doz
radyasyonun tim viicuda maruz kalmas: nedeniyle tedavi
strasinda bir endise kaynagi olusturmaktadir (7).

Tedavi planlama sistemi (TPS) hedef hacim icerisinde dozu
dogru bir sekilde hesaplayabildigi hacimlerin 6tesinde i¢ sagilma
ve sizintidan doz alan kritik dokular bulunmaktadir (8). Alan dis1
organ dozlari, tipki saha igi organlarda oldugu gibi ikinci kanser
riskini azaltmak i¢in yonetilmelidir, ancak ikincil radyasyondan
kaynaklanan alan dis1 dozlar, genellikle klinik TPS hesaplanmaz,
¢linkii bu dozlar saha ic¢i dozlardan daha disiiktiir. Ayrica, TPS
dogrulugu genellikle alan kenarinin disinda birkag¢ santimetre ile
smirlidir  (9). Diisiik dozlarda radyasyona maruz kalma
durumunda; genetik degisiklikler, karsinojen etki, Omiir
kisalmasi, aplastik anemi ve katarakt olusumu gibi etkiler
radyasyonun gec etkileridirler ve baglica saglik risklerini
olustururlar (10).

Calismamizda endometrium kanserlerinin FIF, 5A-YART ve
7A-YART teknikleri ile radyoterapisinde alan digindaki saglikli
dokulardan olan, sag ve sol memenin aldig1 dozun dozimetrik
olarak incelenmesi amaglanmaktadir. Insan esdegeri Rando
fantomda TLD ile dlgiilen sag ve sol meme dozlari, TPS’den
elde edilen doz degerleri ile karsilagtirilacaktir

2. Materyal ve Metot

2.1. Alderson Rando Fantomun Hazirlanmasi ve
Konturlamasi

Calismamizda kullanilan Alderson Rando fantom gercek
insan esdegeridir. Doku yogunlugu 0.975 gr/cm? ve akcigerlerin
yogunlugu 0.25-0.3 gr/cm?® tiir (11). Alderson Rando fantom
Toshiba marka bilgisayarli tomografi (BT) cihazina seffaf bas
alt1 yastik kullanilarak supin olarak yatirilmistir. Endometrium
bolgesi tedavi alan1 olacak sekilde referans noktalar1 belirlenerek
2.5 mm kalinlikta kesitler olusturacak sekilde BT goriintiileri
¢ekilmistir. BT den elde edilen goriintiiler tedavi planlama
sistemine (TPS) aktarilmigtir. Gross Timor Hacim (GTV),
Klinik Hedef Hacim (CTV) ve Planlanan Hedef Hacim (PTV)
gibi hedef hacimler, Uluslararasi Radyasyon Uniteleri ve
Olgiimleri Komisyonu (ICRU) 83’ de tanimlanan kriterlere gore
tanmimlanmistir (12). Kritik organlar olarak mesane, rektum,
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bagirsak, sag ve sol femur baglart konturlanmistir. Biitiin
konturlama iglemleri tek bir radyasyon onkologu tarafindan
tanimlanmugtir.

2.2. Tedavi planlama

Calismamizda Eclipse V.15.1 TPS kullanilarak olusturulan
FIF, SA-YART ve 7A-YART planlarinin doz hesaplamalarinda
“Anisotropic  Analytical ~ Algorithm, AAA”  algoritmasi
kullanilmustir. Tedavi dozu 45 Gy (1.8 Gy x 25 fraksiyon) olarak
belirlenmistir. FIF planlarinda, 18 MV X-isim1 kullanilarak 4
alan box tekniginde 151n agilar olarak 0°, 90°, 180° ve 270°” lik
acilar kullanilmistir. Belirlenen alanlar kopyalanmig ve ¢izdirilen
sicak doz bolgeleri kapatilarak yeniden hesaplatilmigtir. YART
planlar1 tersten planlama (inverse planning) yontemiyle 6 MV
X-1s1m1 kullanilarak hazirlanmigtir. YART tekniginde, SA-YART
plant 0°, 72°, 144°, 216° ve 288° ‘lik acilar kullanilarak sanal
plan olusturulmustur. 7A-YART planinda ise 0° ,52°, 104°, 156°,
204°, 256° ve 308° lik acilar kullanilmistir. Planlar

olusturulurken hedef hacimlere minimum ve maksimum doz
siirlamalar yapilarak PTV’ nin %95’ inin tanimlanan dozun
%100’ iinii almasi hedeflenmistir. Risk altindaki organlara
belirlenen kriterler arasinda en diisik dozu verebilmek igin
gerekli doz sinirlamalart yapilmustir.

Sekil 1. Rando fantom igerisindeki TLD konumlari

2.3. TLD kalibrasyonu

TLD dozimetrelerin iretimleri sirasinda farkli miktarlarda
katkilanmalar1 nedeniyle tuzak yapilari farklidir bu nedenle;
tuzak yapilarmin farkli olmasindan kaynaklanan duyarlilik
farliliklarinin -~ ortadan  kaldirilmast  amaciyla  kalibrasyon
yaptlmalidir. Bu c¢alismada 3.2mm x 32mm x 0.9mm
boyutlarinda ¢ip seklinde dogal lityum floriire (LiF) Mg ve Ti ile
katkilandirilmasiyla elde edilmis olan TLD-100 dozimetreleri
kullanilmigtir.  TLD dozimetreler ayni zamanda 1smlama
kalibrasyon Oncesi tavlama islemi yapilmalidir. Tavlama islemi
1sinlama sonrasi kalan radyasyonun silinmesi tiim tuzaklarin
bosatilmast TLD hassasiyeti acisindan Onemlidir. 60 adet
LiF:Mg,Ti (TLD 100) dozimetreler firinda 400°C’de 1 saat
ardindan 100°C’de 2 saat tavlanmistir. Tiim mevcut TLD'ler, her
birine isim verilerek kalibrasyon ve doz Ol¢iim islemleri
yaptlmisti. 60 adet TLD c¢ipinden sapmast fazla olanlar
elenmistir. Relatif standart sapmasi1 %+F1’ in altinda olan yani
doz cevaplar1 birbirine yakin olan 60 TLD ¢ipi ¢aligma igin
secilmis ve kullanilmak iizere kalibrasyonu yapilmistir. TLD’ler
Varian DHX lineer hizlandirici cihazi ve bolus kullanilarak 10
cm x 10 alanda, SSD 100 cm (kaynak cilt mesafesi) ve yiizeyden
1,5 cm derinlikte her bir dozimetre 1Gy olacak sekilde
isinlanmigti.  Her tedavi planlamasindan sonra TLD’ ler
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yerlerinden ¢ikartilarak 6lgiimleri yapilmisti.  TLD’ lerin
okunma islemine ge¢meden Once kararsiz tuzaklardan
kaynaklanan liiminesans sinyallerini gidermek amaciyla ©n
1sitma islemi firinda 100°C’de 10 dk siireyle bekletilmistir. TLD’
lerin doz Olglim islemi bolimimiizde bulunan dozimetri
laboratuvarinda Harshaw marka 3500 model TLD okuyucu
kullanilarak yapilmustir.

Sekil 2. A:FIF teknigi i¢cin doz dagilimi, B: SA-YART tedavi
teknigi icin doz dagilimi, C: 7A-YART tedavi teknigi i¢cin doz
dagilim

2.4. Alan Dis1 Dozlari TLD ile Olciilmesi

Alan dis1 dozlarin TLD ile 6l¢iilmesi i¢in TPS’ de Alderson
rando fantom tizerinde sanal olarak hazirlanan FIF, SA-YART ve
7A-YART planlari, Varian DHX tedavi cihazina aktarilmigtir.
Alderson rando fantomun hedef hacimden 18 cm alan dist
uzaklikta bulunan her iki memesi igin sol, sag, ist, alt ve
merkezinde olmak iizere 5 farkli noktaya TLD rodlan
yerlestirilmistir. Rando fantom igerisindeki TLD konumlar1 Sekil
l.de gosterilmistir. Her bir noktaya tger adet TLD
yerlestirilmistir. TLD’ ler arasinda hava kalmasini engellemek
amactyla rando fantom ile ayni malzemeden yapilmigs doku
esdegeri tipalar kullanilmistir. Olgiimler FIF, 5A-YART ve 7A-
YART planlar1 icin iicer defa tekrarlanarak yapilmstir. Olgiimler
sonrasinda her iki meme igin farkli noktalardan TLD ile dl¢iilen
doz degerlerinin ortalamalar1 alinmstir. Elde edilen ortalamalar
25 fraksiyon sonucunda bu boélgelerin aldigi dozlara ulagsmak
icin 25 ile c¢arpilarak sonuglar hesaplanmistir. Belirlenen
noktalardaki absorbe dozlar okunarak TPS’ den elde edilen doz
degerleri ile karsilastirilmisgtir.

2. 5. istatistiksel Analiz

Tiim veriler Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket (SPSS)
yaziliminda (stiriim 25.1, IBM) kaydedildi ve analiz edildi.
Tedavi planlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in One-Way
Anova kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Tablo 1. Varian DHX tedavi cihazinda 1ginlanan TLD’ lerin ortalama doz 6lgiim degerleri ile Eclipse TPS’ de hesaplan doz degerleri

Konum FIF 5 YART 7 YART TPS
(cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Sag meme Sol 19.65+0.37 20.91+0.97 24.51+0.57 0
Sag 22.59+0.80 25.98+0.62 24.76+£0.25 0
Ust 10.70+0.33 12.35+0.15 15.58+0.12 0
Alt 31.09+0.38 37.84+0.21 41.72+0.46 0
Merkez 18.98+0.71 19.51+£0.40 28.98+1.39 0
Ortalama doz 20.60+0.26 23.32+0.16 27.11+0,28 0
Sol meme Sol 18.46+0.15 20.82+0.41 22.80+0.48 0
Sag 18.71+£0.33 19.69+0.11 24.73+0.31 0
Ust 10.66+=0.22 11.46+0.58 14.55+1.06 0
Alt 29.254+0.35 34.58+0.62 38.30+0.21 0
Merkez 23.80+0.48 25.18+0.42 30.28+0.57 0
Ortalama doz 20.17+0.13 22.35+0.18 26.13+0.10 0
7A-YART teknigi diger tedavi tekniklerine goére {istiin

3. Arastirma Sonuclar ve Tartisma

3.1. Bulgular

FIF, SA-YART ve 7A-YART ile yapilan planlara ait doz
dagilimlart Sekil 2. de gosterilmistir. TPS’ de olusturulan ig
farkli plan i¢in planlanan hedef hacim, risk altindaki organlar
(mesane, rektum, sag femur, sol femur ve bagirsak),
konformalite indeks (CI) ve homojenite indeks (HI) Tablo 2.” de
verilmistir. Buna gore; PTV i¢in 7A-YART teknigi FIF ve 5A-
YART tekniklere gore daha iistiin bulunmustur. CI degeri FIF,
SA-YART ve 7A-YART planlama teknikleri i¢in sirastyla, 1.85,
0.83 ve 0.89 olarak bulunmustur. FIF teknigi i¢in HI degeri 0.05
iken diger iki teknik icin sirasiyla 0.09 ve 0.08 olarak
bulunmustur. Mesane ve rektumun Dy, V3o, Vas ve Vso degerleri
icin 7A-YART teknigi diger tedavi tekniklerine gore iistiin
bulunmustur. Sag femur ve sol femurun Dow, V2o degerleri igin
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bulunmustur. Ayrica 7A-YART teknigi bagirsak Doy degeri icin
daha iyi koruma saglamaktadir. FIF, SA-YART ve 7A-YART
tedavi tekniklerinde her iki meme i¢in TPS ve TLD ortalama doz
degerleri Tablo II’ de verilmistir. Sag ve sol meme i¢in TPS’ den
alinan ortalama doz degerleri 0 cGy olarak bulunmustur. Sag
memenin TLD doz &lglimlerinin ortalamast FIF, SA-YART ve
7A-YART teknikleri igin sirasiyla 20.60+0.26 cGy, 23.32+0.16
cGy ve 27.11+£0.28 c¢Gy olarak Ol¢lilmiistiir. Sol memenin TLD
doz Olglimlerinin ortalamast FIF, 5A-YART ve 7A-YART
teknikleri i¢in sirastyla 20.17+0.13 cGy, 22.35+0.18 cGy ve
26.13£0.10 cGy olarak bulunmustur. FIF ve SA-YART teknikleri
arasinda anlaml fark goriilmiis olup, sag ve sol meme ortalama
doz degerleri i¢in anlamli olarak bulunmustur (p=0.000). FIF ve
7A-YART teknikleri arasinda anlamli fark gdézlenmis olup sag
meme ve sol meme ortalama doz degerleri i¢in anlamli olarak
bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 2. TPS’de PTV ve kritik organ doz degerleri

Parametreler FIF 5A TA
PTV Dos(cGy) 4414 4445 4449
Dos (cGy) 4400 4423 4450
Dso(cGy) 4588 4557 4552
D, (cGy) 4660 4754 4728
CI 1.85 0.83 0.89
HI 0.05 0.09 0.08
Mesane Dortatama 4370 3536 3321
V3o 4524 4097 3827
Vs 4495 3843 3406
Vso 4483 3719 3285
Rektum Dortatama 4214 3478 3247
V3o 4593 4087 4010
Vs 4505 3888 3673
Vso 4467 3803 3394
Sag Femur Dortalama 1928 1806 1263
Dinak 4408 3850 3270
Vo 2548 2315 2269
Sol Femur Dortalama 2180 1824 1259
Diak 4501 4057 3233
Bagirsak Vao 2612 2310 2274
Dortalama 3079 2553 2548

Tablo 3. TPS ve TLD doz 6l¢limlerinin istatistiksel

karsilagtirmasi
Konum FIF/ FIF/ 5A/
5A TA 7A
Sag meme Sol 0.059 0.000*  0.002*
Sag 0.000* 0.008*  0.030*
Ust 0.000* 0.000*  0.000*
Alt 0.000* 0.000*  0.000*
Merkez 0.317 0.000*  0.000%
Ortalama doz 0.000* 0.000*  0.000*
Sol meme Sol 0.000* 0.000*  0.000%
Sag 0.004* 0.000*  0.000*
Ust 0.036* 0.001*  0.007*
Alt 0.000* 0.000*  0.000*
Merkez 0.008* 0.000*  0.000*
Ortalama doz 0.000* 0.000*  0.000*
Tiroid Ortalama doz 0.000* 0.000*  0.000*
3.2. Tartiyma

Radyoterapide modern tedavi tekniklerinin uygulanmasi,
risk altindaki organlarin dozunu en aza indirirken, hedef
hacimde yiiksek dozlara ¢ikilmasina olanak saglamigtir. Bu
gelismelere ragmen, radyoterapide alan dis1 dozlarla ilgili kaygi
devam etmektedir. Alan dis1 dozdaki artig radyoterapiye bagl
ikincil kanser risklerinin artisina neden olabilmektedir. Bu
caligmada insan benzeri Alderson rando fantom iizerinde sanal
olarak olusturulmus, postoperatif evre II endometrium kanseri
icin FIF, SA-YART ve 7A-YART tedavi tekniklerinin meme
dokusunda olusturduklari alan dis1 dozlar TLD-100 ile 6l¢iilmiis
ve TPS’ den gelen doz degerleri ile karsilagtirtlmistir. TLD’lerin
hassasiyetinin yiiksek ve kullanim skalasinin genis olmasi,
diisiik radyasyon dozlarim1 dlgebilmesi, yogunlugunun doku
yogunluguna esdeger olmasi, boyutlarinin kiigiilk olmasi ve
Olciilen dozu uzun siire saklayabilmesi gibi avantajlar1 vardir.
Calismamizla birebir oOrtiisen makaleye litaretiirde
rastlanamamustir.
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Cyriac ve ark. (13) Elektra marka Synergy platform medikal
hizlandiric1  (Elekta, Ingiltere) cihazinin, Oncentra TPS
kullanarak yaptiklar1 c¢aligmada, TPS’ in alan dist doz
dogrulugunu TLD kullanarak incelemislerdir. Cyriac ve ark.
hedef hacim kenarinda TPS ve TLD o0l¢iimleri arasinda 6nemli
bir fark bulunmadig: bildirmislerdir. Ancak alan kenarindan 2
cm’ den 7.5 cm’ ye kadar olan uzakliklarda yaptiklar
6lgtimlerde, TPS ve TLD doz degerleri arasindaki farkin %10’
dan %60 kadar arttigini gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda
alan kenarindan 18 cm uzaklikta bulunan meme dokusu igin
TPS’ de 0 cGy bulunmustur. Farkli tedavi tekniklerinde sag
meme i¢in TLD ile 6l¢iilen doz degerleri ortalamasi FIF, 5A-
YART ve 7A-YART tekniklerinde sirasiyla, 20.60+£0.26 cGy,
23.3240.16 c¢Gy ve 27.11+0.28 cGy olarak bulunmustur. Sol
meme i¢in ise TLD doz ol¢limleri ortalamasi FIF, SA-YART ve
7A-YART tekniklerinde sirasiyla, 20.17+0.13 cGy, 22.35+0.18
cGy ve 26.13+0.10 cGy olarak dl¢tilmiistiir.

Abdelaal ve ark. (14) radyoterapide dozimetrik 6l¢timler
icin siklikla tercih edilen Markus iyon odasi dedektoriinii
kullanarak alan dis1 dozun alan boyutu , derinlik ve uzaklik ile
degisimini  incelemiglerdir. ~ Yapilan  Olglimlerde  farkli
derinliklerde ve uzakliklarda iyon odasi ile doz saptanirken ,
ayni noktalarda TPS’in alan dig1 doz hesaplamasinda basarisiz
oldugunu belirtmiglerdir. Caligmamiz Abdelaal ve ark. ile paralel
sonuglar vermistir. Endometrium alan kenarindan 23 cm
uzaklikta bulunan tiroid i¢in TPS ortalama doz degeri 0 cGy
iken TLD ile ortalama doz 6l¢iimlerinde FIF, SA-YART ve 7A-
YART teknikleri i¢in sirastyla, 18.53+0.49 cGy, 11.20+0.70 cGy
ve 11.10+0.12 cGy olarak bulunmustur.

Majer ve ark. (15) yogunluk ayarli radyoterapi (YART) ve
iic boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) beyin timoriini
simiile ederck antropomorfik pediatrik fantomlarda alan dist
organ dozlarin1 TLD ile 6l¢miislerdir. Majer ve ark. YART ve
3BKRT tedavi tekniklerini kullanarak yaptiklar1 c¢alisma
sonucunda TPS tarafindan hesaplanan alan dis1 dozlarin her iki
teknik igin de eksik oldugunu gostermislerdir. Bizim
aragtirmamizda TPS’ in alan dig1 meme hacimleri i¢in 0 cGy doz
hesaplamasina ragmen TLD &lgiimlerinde ii¢ farkli teknik igin
de her iki meme ve tiroidin aslinda doz aldig1 bulunmustur.

Sungkoo ve ark. (16) radyoterapi sonrasi ikincil kanser
riskinin dnemli bir konu haline geldigini belirterek, 3BKRT ve
YART tedavi teknikleriyle kanser hastalarinin ortalama hayatta
kalma siiresinin arttigin1 ve ikincil kanser riskinin dneminin ayni
sekilde arttigini ifade etmislerdir. 6 ve 10 MV enerjili X-151m1
kullanarak yaptiklar1 prostat radyoterapi dl¢iimlerinde, fraksiyon
dozu 2 Gy i¢in meme dozunu 0,7 cGy - 0,9 cGy araliginda
bulmuslardir. 1.8 Gy fraksiyon dozu ile yapilan endometrium
1sinlamast i¢in ortalama TLD OSl¢limleri sag memede 0.8 cGy —
1.08 cGy araliginda, sol memede 0.80 cGy — 1.05 cGy araliginda
Olciilmiistiir.

Jia ve ark. (17) serviks kanseri i¢in IMRT teknigi ile 6-MV
enerji ile insan benzeri bir fantomu 1sinlarken iyonizasyon
odasimi kullanarak meme dokusu dozunu 6l¢miislerdir. Toplam
meme dozunu 22,6 cGy olarak bulmus olup sonuglar
¢aligmamizla uyumludur.

4. Sonug¢

Jinekolojik kanser grubunda baslica endometrium, serviks
ve over kanserleri yer alir. Bu kanserler arasinda en sik
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endometrium kanseri goriilmektedir. Endometrium kanseri
radyoterapisinde en uygun tedavi teknigi segcilirken alan dig1
dozlara dikkat edilmelidir. Ayrica TPS’ in alan kenarindan
uzaklastikga dozlart dogru tahmin etmede yetersiz kaldigi goz
6niinde bulundurulmalidir.
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