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Ozet

Bu galismada bag-boyun kanserli hastalarin radyoterapisi esnasinda, istenmeyen bir etki olan gézlerin aldii
total radyasyon dozu, rando-fantom yardimi ile dlgme amaglandi. Calismaya larinks, nazofarinks, orofarinks, sert
damak, dil kékd, tonsil, parotis, maksiller sinds, orbita ve tiroid tlimérleri galisma kapsamina alindi. Radyoterapi
protokolli olarak karstlikli paralel iki alan veya 3 alan 200cGy/fr/5gtin seklindeki protokol uygulandi;élgtimler rando
fantomda yapildi. Larinks, orofarinks, sert damak, dil kok, tonsil ve tiroid kanserlerinin radyoterapisi esnasinda
gézlerin almig oldugu dozlar, 400 cGy'lik total dozun altinda bulundu. Nazofarinks, parotis, maksiller sintis ve
orbita kanserlerinin radyoterapisi esnasinda gézlerin almig oldugu dozlar, 400 cGy'lik dozun Ustiine saptandi.
Galigmanin sonucunda, nazofarinks, parotis, maksiller sinlis ve orbita kanserlerinin radyoterapisi sonucu
hastalarda komplikasyon olarak gézlerde katarakt olugmasinin olasi bir sonug oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Bag-Boyun kanserleri, Radyoterapi, G6z, Rando-fantom

Summary

In this study, the radiation dose on the patient eyes during the radiotherapy of head and neck cancer was
detected by rando-phantom method. We included larynx, nasopharynx, oropharynx, palatum durum, base of
tongue, tonsilla, parotid, maxillary sinus, orbita and thyroid tumours. The radiotherapy protocol was made in
respect of the application of the Radiation Oncology Department, Atatlirk University, Medical School, protocol. The
measurements were made by rando-phantom. At the end of the research it was observed that during the
radiotherapy of the larynx, oropharynx, palatum durum, base of tongue, tonsilla and thyroid cancers, the total
radiation dose on the eyes was below the 400 ¢Gy. During the radiotherapy of the nasopharynx, parotis, maxillary
sinus and orbital tumours the total radiation dose on the eyes was superior at 400 cGy. Belong these results, it
appears that the radiotherapy of the nasopharynx, parotid, maxillary sinus and orbital cancers is a cause of
complication of cataract for the patient eyes.
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Giris

Bag-boyun kanserlerinde cerrahi ve radyoterapinin
en etkin tedavi modaliteleri oldugu bilinmektedir.
Kemoterapi ve immiinoterapi bag-boyun kanserlerinde
palyatif ve yardimei tedaviler olarak kullaniimaktadir.
Kuratif tedavideki yerleri hentiz saptanamamigtir (1-4).
Hastalarin ¢ogunda cerrahi ve radyoterapi birbirlerinin
rakibi  degil, tamamlayicisidir. Optimal tedavinin
amaglari; kanserin yok edilmesi, fonksiyonun miimktin
oldugunca korunmasi ve kozmetik olarak iyi bir
gorinim  saglanmasidir ~ (1,2,4).  Basg-boyun
kanserlerinin  radyoterapisi  sonucu  degisik
komplikasyonlar ortaya gikabilecegi bilinmektedir. Bu
komplikasyonlardan bazilari erken dénemde mukozit,
tat almada bozukluk, tlkrik salgisinda azalma, ciltte
eritem ve desquamasyon olarak siralanabilir. Geg
dénemde ortaya gikabilen bazi komplikasyonlar ise, cilt
ve mukoza atrofisi, telanjiektaziler, tlserasyon, fibrozis,
trismus, 6dem, nekroz ve gozde katarakt olusumu
olarak siralanabilir (1,5-10). Bu galigmada, bas-boyun
kanserlerinin radyoterapisi sonucu gézlerin  almis
oldudu total dozun katarakt olusturacak dtizeyde olup
olmadi§ saptanmaya galigilacaktir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinin Radyasyon
Onkolojisi ~ Anabilim  Dalinda  gergeklestiriimistir.
Galigmamizda Picker C-9 Co- 60 Teleterapi cihazi
isinlama amaclyla, Keithley 35617 E tipi dozimetre ve
- 2571-0.6 cc iyon odasi radyasyon 6lglimii amaciyla ve
rando-fantom 8lgiimiin yapilabilecegi insan dokusuna
egdeger materyal olarak kullaniimistir. Bu galismadaki
bulgular, bag-boyun ttimérlerinin (Larinks,hipofarinks,
orofarinks,agdiz boglugu, nazofarinks, parotis, maksiller
sins, orbita ve firoid) eksternal radyoterapisi
esnasinda, gozlerin alacadi dozlarin rando-fantom
tedavi dlzeyli dozimetre ve iyon odasi kullanilarak
hesap edilimesi esasina dayanilarak elde edilmistir.
Olgtim  sonuglar  degerlendirilitken 277 numarall
International ~ Atomic  Energy  Agency protokolii
kullanilmistir - (11).  Picker C-9 Co-60 Teleterapi
cihazinin iginde radyoaktif Co kaynag, Co-60
tanecikleri halinde 2 cm. gapinda gelik levha ile
kapatilarak  kaynak kapstlli igine  konmustur.
Olgtimlerin yapildigi tarihte cihazin kaynak kapasitesi
6055 RHM olup, 1.17 MeV'lik gama igini veren bir
cihazdir. Keithley 35614 E tipi dozimetre alternatif akim
ile galisan 4 6lgti kademesi olan bir elektrometredir.
Toplam doz ve doz giddetini 6lgebilir. 2571 tipi iyon
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odasi 0.6 cc ve gapi 7 mm'dir. Rando-fantom, plastik
mankenden kalip alinarak sagittal dlizlemde kesilmis
iki simetrik parga halinde, %50 parafin, %50 balmumu
karigtirilarak yapilmigtir (12,13)

(Sekil 1). Larinks, hipofarinks, orofarinks, yanak
mukozasi, sert damak dil, agiz tabani ve parotis
Iginlamalarinda  kargilikli  iki lateral alan teknigi
kullanildi (1,2,5,11,14). Rando-fantom sag ve sol yana
yastikli yatirlarak 80 cm. SSD'de esit agirlikli olarak
eksternal iginlandi. Sa§ ve sol taraftan Iginlama
esnasinda ayri ayri saj ve sol goze 0.5 cm. derinlige
iyon odas! yerlestirilerek her iki g6ziin almis oldugu
dozlar  élglldl. Nazofarinks ve tiroid bezi
iginlamalarinda ise karsilikli iki lateral alan ve 6n
nazofarinks alan olarak Ug alandan iginlama yapild.
Rando-fantom, bag altina yastik konarak sirtlisti
yatirildi. Goézdeki doz olgtimleri, diger bas-boyun
sahalarindaki gibi yapildi. Korunmasi gereken bélgeler,
kursun blok ile korundu. 45 Gy'de spinal kord iginlama
sahasl digina alindi (1-3,11). Maksiller sintis ve orbita
iginlamalarinda, lezyonun oldugu kabul edilen alandan
bir lateral, birde 6n alan olarak iginlama yapildi.
Rando-fantom yastikli olarak sirt Ustil yatiridi ve goz,
kursun bloklarla korundu. Doz 8lgimiinde yukaridaki
yontem kullanildi (1,2,15-21).

Sekil 1. Rando-fantom
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Tablo 1. Farkli Bas-Boyun Kanserlerinin Radyoterapisi Esnasinda Gézlerin Aldigi Total Dozlar (cGY olarak) -

§8D
cm

egdeger
alan cm?

isinlanan
saha

yerlegim

fraksiyon
dozu

fraksiyon totaldoz  sag goz

sayisl

sol goz

larinks karsilik 80 8.9
iki lateral
alan
karsilikli
iki lateral
alan
kargilikli
iki lateral
alan
yanak karsilikh
mukozasi iki lateral
alan
karsilikl
iki lateral
alan
karsiliklt
iki lateral
alan
karsihkl
iki lateral
alan
kargilikl
iki lateral
alan
karsilikh
iki lateral
ve bir &n
alan

bir lateral
ve bir &n
alan

bir lateral
ve bir &n
alan
karsiiikli
iki lateral
alan ve bir
On alan

hipo-farinks 80 8.9

oro-farinks 80 89

80 7.2

sert damak 80 7.2

dil 80 7.2

agiz tabani 80 75

parotid 80 9

nazo-farinks 80 135;7.2

sol maksiller 80 7867

sinds

sol orbita 80 65,55

tiroid 80 75155

200 33 6600 186.45 189.75

200 33 6600 186.12 190.41

200 32 6500 736 67.20

200 32 6500 144.75 144.75

200 32 6500 140.80 144.75

200 32 6500 144.75 144.75

200 32 6500 150.4 150.4

200 32 6500 508.80 508.80

200 32 6500 112860  1131.90

200 32 6500 748.80 227520

200 30 6000 132.00 3246.00

200 32 6400 76.80 76.90

Bulgular

Aragtrma  kapsamina  alinan  bag-boyun
kanserlerinin radyoterapisi esnasinda gézlerin almig
olacag! 1sin dozlarinin 1ginlanan bélgeye gére degistigi
g6zlemlenmigtir. Sad ve sol gézin aldidi total doz
olarakta timériin yerlesim yerine gore, bazi bag-boyun
kanserlerinde, belirgin dlglide gok buyidk farkliliklar
oldugu ortaya gikmistir. Ornegin orbita igin lezyon sol
tarafta oldugunda, sag gézln aldii total doz 108.2

¢Gy olmasina ragmen, sol gézin aldigi total doz 3246
cGy'dir. Bunun yaninda, nazofarinks timérleri igin
yapilan 1sinlamalarda sag ve sol gozlerin birbirine gok
yakin total dozlar aldigi gérilmustdr. Sag gézin aldigi
total doz 1125.6 cGy iken sol gézin aldiji total doz
1131.9 cGy'dir (Tablo 1, Sekil 2).
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Tartisma

Bas-boyun kanserlerinin radikal tedavilerinden
birisi de radyoterapidir. Radyoterapi tek bagina
uygulanabildigi gibi diger tedavilerle kombine olarakta
uygulanabilmektedir (4). Ancak hastaya radyoterapi
uygulanmasina bagl olarak bazi komplikasyonlar
gelisebilecedi bilinmektedir. Bas-boyun kanserlerinin
radyoterapisi ~ sonucu  olusan  en  &nemli
komplikasyonlardan biri de gdzlerin almig olabilecegi
radyasyona bagdli olarak gelisen katarakttir (6,7).
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~Gbz merceginin iginlanmast ile katarakt olusumu
radyoterapi uygulamalari sonucu ortaya gikmistir.
Ancak, g6z merceginde katarakt olugumu igin tek
Isinlamada en az 200 cGy'lik X yada gamma iginlarinin
gerekli oldugu saptanmigtir. Isinlama ile kataraktin
ortaya gikigl arasinda gegen sire 6 ay ile 35 yil
arasinda degigmektedir. Hizli nétronlarin  katarakt
olusturma agisindan X veya gamma iginlarindan gok
daha etkili olduklari deneysel olarak gdsterilmistir (6,7).

Sekil 2.. Degisik Bag-Boyun Kanserlerinin Radyoterapisi Esnasinda Gdzlerin Aldi§i Total Dozlar Gézlerin AldigiTotal Dozlar

(cGy)

[Jsag goz M sol goz

3500 -
3000
2500 4
2000
1500
1000 -
500 4
0

A B C D E F G H

I J K L

A: Larinks, B: Hipofarinks, C: Orofarinks, D. Yanak mukozasi, E: Sert damak, F. Dil, G. Adiz tabani, H: Parofid,
I:Nazofarinks, J. Maksiller sinils (Lezyon solda), K: Orbita ( Lezyon solda ), L. Tiroid

Bu galismada, Co-60 teleterapi cihazi kullanildigi
ve cihazimiz gamma ginlari  verdigi igin, bu
dederlendirmeyi yaparken, gamma igininin  etkisi
dikkate alinmigtir (10,12). Yapilan &lglimlerde bir
fraksiyonda her iki gbézin de aldi§l dozlarin 200
cGy'den daha az oldugu tespit edilmistir (Tablo1). Bu
da, bizi, bir'den fazla fraksiyonda alinan total dozlarin
incelenmesine yoneltmigtir. Tek doz 200 cGy, 3 hafta
ile 3 ay arasinda 400 cGy ve 3 aydan fazla stirede 550
cGy total doz alindijinda g6zlerde katarakt olugtugu ve
diglik dozlarda latent dénemin uzun oldudu
bildiriimektedir ~ (2).  Caligmamizda, nazofarinks
kanserlerinin radyoterapisinde, iki lateral ve bir 6n
alandan 6.5 haftada glnlik 200 c¢Gy dozla yapilan
isinlamada, tedavi sonuna kadar sag gézln alacag
total doz 1128.6 cGy, sol gbziin alacadt total doz
1131.9 cGy olarak élgtlmistir (Tablo1). Bu da,
katarakt olugumu igin esik doz kabul edilebilecek 400
cGy dozun gok Clizerinde oldudu icin her iki gézde de

ileriki yillarda katarakt gelisme riski bulundugunu
gostermektedir, Parotis, maksiller sinlis ve orbita
ttimorleri igin yapilan radyoterapide de, her ki gézlin
almig oldugu total doz, rando-fantomda 6lgtimiis olup,
sonuglar her iki gézde katarakt olusturabilecek 400
cGy'in tzerinde bulunmustur (Tablo1). Yukarida elde
ettigimiz sonuglar, Chan ve Shukovsky(9) ve Morita ve
Kawabe'nin(18) yapti§i galismalarla  uyumludur.
Tabloya bakildiginda, oniki degisik bag-boyun
kanserinin radyoterapisi sonucu, sekiz tanesinde
(Larinks, hipofarinks, orofarinks, yanak mukozasi, sert
damak, dil, agiz tabani ve tiroid) gézlerin almig oldugu
doz, katarakt olusturabilecek 400 cGy'lik dozun
altindadir. Bu sonuglar; Mitine (19), Leunens ve
arkadaglarl (20) ve Fiorino ve arkadaglarinin (22)
yaptiklari galismalarda belirttikleri gibi, 400cGy'in
lzerindeki dozlara maruz kalan gozlerde katarakt
olusabilecedi  tezini  desteklemektedir.  Atatirk
Universitesi Tip Fakultesi, Radyasyon Onkolojsi
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Anabilim Dal’'nda bag-boyun kanserli oigularin
radyoterapi esnasinda  gézlerinin aldi§i - dozlarin
rando-fantom kullanilarak yapilan 6lgim sonuglarina
gére; larinks, hipofarinks, yanak mukozasi, sert damak,
dil, agiz tabani ve tiroid karsinomu radyoterapisinde
gozlerde katarakt olusturan 400¢cGy'lik dozun altinda
doz aldiklar, buna kargin nasofarinks, parotid,
maksiller sinls ve orbital tlimérlerin iginlanmasinda bu
dozun (zerinde doz aldiklari tespit edildi. Literatirde
bildirilen uzun stireli galismalarin sonucunda bag-
boyun kanserli olgularin radyoterapisine bagl katarakt
olusumu ile kargilagacaklari anlagiimaktadir. Bu
nedenle, ézellikle nazofarinks, parotis, maksiller sints
ve orbita timdrll olgulara radyoterapiden 6nce bu
komplikasyona iligkin bilgi verilmelidir.
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