A. SOnmez, M. Akmansu, T. Demircl, Yucel Pak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara



I GENEL BAKIS I

= Tedavide amac;
Tumoru kontrol altina almak
Fetuse normal gelisim olanagi saglamak

Tedavi alani disindaki temel radyasyon kaynaklari;

m Cihazin tedavi kafasindan kaynaklanan radyasyon
kacaklari

m Kolimator ve Dbloklar, kama filtreler gibi radyasyon
duzenleyicilerinden kaynaklanan sacgilmalar

m Hastanin ISinlanan hacminden kaynaklanan
saclimalardir.



GENEL BAKIS 2

Birincil radyasyon demeti

disindaki radyasyon dozu
periferik doz(PD) olarak
tanimlanmaktadir. Fetusun
lokalizasyonunda PD-=fetal
doz(FD);

m Alan boyutu 1, FD 1

m Alan Kkenarindan olan
uzaklik 1, FD|

m Tumor dozu 1, FD 1 T o 0 b % e % @ o

Distance from Field Edge {cm)

(log scale)

Off-Axis Dose as a Percentage of Dose at D, on Central Axis
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Keiichi Nakagawa ve atkadaglari. CLINICAL THERAPEUTICS®/VOL. 19, NO. 4, 1997



RADYOTERAPI VE RISK

Radyoterapinin fetus uzerine
etkilerti;

m Prenatal olum

m  Sakatlik

m Zeka geriligi

m Buyume geriligi

m Kanser olusturma riski

Preimplantation Organogenesis Fetal
Period Period Period
Fetal Effects 0-9Days  2-BWeeks 8-15Weeks 15-25 Weeks 225 Weeks
Lethality + + - - -
Malformations - 4 & t x
Mental retardation - - +H H -
Growth retardation - + + + +
Carcinogenicity - + + + +

- = o observed effect; + = almost no observed effect; + = demonstrated effect; ++ = readily apparent effect;
+++ = occurs af a high incidence.
Adapted from Kusama ?
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Radyasyon Dozunun Fonksiyonu Olarak
Saglikli Cocuk Dogurma Olasiligi

Fetus Dozu(mGy)

Sakatlik Gorulmeme

0-19 Yas Kanser

Olasihgi Gorulmeme Olasihgi
0 97 99.7
1 97 99.7
5 97 99.7
10 97 99.6
50 97 99.4
100 97 99.1
>100 97| 99.1]

ICRP Yayin 84



e
MATERYAL METOD

Bu calismada randofantomun
gebeligin 1. doneminde meme
radyoterapisi alan hasta
oldugu varsayilarak fetusun
aldigi doz ve doza etki eden
parametreler incelendi.

m 6MV ve ©Co ile meme
planlamasi

m SKF alt ucundan uzaklik

m Tanjansiyel alanin alt ucundan
uzaklik




. OLCUM DUZENEGI .

lyon odasinin igine
yerlestirildigi bolus
materyalinden yapiimis
sektor, iyon odasinin
etkin  okuma noktasi

gelecek sekilde fantom
kesitlerinin arasina
yerlestirildi




BULGULAR

m SKF alani icin FD; 6°Co ile blok tepsisiz 3,260 mGy, blok tepsili
3,759 mGy, 6 MV ile blok tepsisiz 0,990 mGy, blok tepsili 1,274
mGy bulunmustur.

60Co tanjansiyel meme alanlari 6 MV tanjansiyel meme alanlari
i Di T. Frak Ted i Di T Ted
ow ¢ ® ' ' ’ agirhik ¢ ® Frak. '

mGy | mGy mGy mGy mGy mGy mGy

mGy

aclk | 1,872 | 1,436 | 3,308 82,700 aclk 1,023 | 0,642 | 1,665 | 41,625

0,6
150 | 5,295 | 3,99 9,290 232,250 acik 1,170 | 0,700 | 1,870 | 46,750
0,3w

0,3
30° | 4,574 | 3,490 8,064 201,600 acik 1,311 0,946 | 2,257 | 56,425
0,6 w

45° | 6,073 | 4,714 | 10,787 | 269,675 1w 1,452 | 0,871 | 2,323 | 58,075




FD KAMA ACISI BAGIMLILIGI

Kobalt-60 Lineer Hizlandiricl
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Kama Agisi Kama agirdi




BULGULAR

m 6 MV x-1sin1 enerjinde acik alan, blok tepsisi ve kama filtre kullanildiginda
oOlgilen FD ¢°Co y isini enerjisiyle kiyaslandiginda oldukga kicik
bulunmustur.

M ]Ic:D’nun kama filtre acisi ile degisimi 6 MV 'da oldukga kiiglikken, °Co’da
azladir.

m 6 MV icin fetisUn tedavi suresince aldigi toplam doz(tanjansiyel+skf)
minimum sacilma sartlarinda 66,375mGy, maksimum sacilma sartlarinda
89,925 mGy

m  %0Co icin fetlislin tedavi sliresince aldigi toplam doz minimum sagilma
sartlarinda 164,200 mGy, maksimum sacilma sartlarinda 363,650 mGy’dir.



SONUC

m <100 mGy 1sinlamalarda fetal gelisim
acisindan anlamli bir etki bulunmamaktadir.

m %0Co tedavisinde fetlis, 6MV x-I1sinina gore
daha yuksek doz almaktadir.

m  Kama filtre, blok tepsisi, kompansator
kullanimi FD’unu arttirmaktadir.

m  Kama filtre acisi arttikca FD artmaktadir.

m FD, >100mGy ise koruma bloklari
kullaniimalidir. (FD %50 azaltilabilmektedir.)
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