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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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EGS-MG: EGS Multi Geometry Package
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

BRAKITERAPI TEDAVISINDE KULLANILAN DUSUK ENERJILI GAMA
ISINLARI ICIN HETEROJEN ORTAMLARDAKI RADYASYON DOZ
DAGILIMLARININ MiKRO OLCEKLi FANTOMLAR UZERINDE MONTE
CARLO YONTEMIYLE INCELENMESI

idris KALP

Celal Bayar Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Niikleer Fizik Anabilim Dal

Damsman: Dog. Dr. Giiltekin YEGIN

U¢ boyutlu brakiterapi doz hesaplamalarinda, voksellere ayrilmis doz
hesaplama geometrilerinin olusturulmas: amaciyla, bilgisayarli tomografi (BT)
goriintlilerinden faydalanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, brakiterapi kaynaklari i¢in
BT tabanli fantomlarin voksel i¢i materyal heterojenligine bagli olarak ortaya
¢ikmas1t muhtemel dozdaki belirsizlikleri aragtirmaktir. Bu amagla farkli deney
senaryolar1 hazirlanmis ve bu senaryolarin her birinde, sonsuz biiyiikliikte bir su
ortamu igerisine tek bir yiiksek doz hizhh 'Ir kaynagi yerlestirilmistir. Farkli
senaryolarda kaynagin merkezi dik ekseni iizerinde 1 cm veya 0,5 cm uzaklikta,
1,0x1,0x1,0 mm’ yada 2,0x2,0x2,0 mm’ boyutlarinda hedef hacim bélgeleri
belirlenmistir. Bir hedef bolge kendi igerisinde 10x10x10 adet kiibik alt voksellere
boliinmiistiir. Hedef hacim igerisindeki farkli alt voksellere su, hava, akciger dokusu,
kemik dokusu ve adipoz dokusundan olusan heterojen materyaller atanmistir. Baska
bir hesaplamada ise, bu voksellere, kullanilan heterojen materyallerin element
bilesimlerinin tiimiinden olusan tek bir materyal yerlestirilmistir. Hesaplamalar,
BrachyDose Monte Carlo kodu kullanilarak gergeklestirilmistir. Ters kare yasasinin
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla, rzD(r) degerleri hesaplanmistir. Sonuglar,
voksel i¢i materyal heterojenliklerinin, sirasiyla 1,0x1,0x1,0 mm® ve 2,0x2,0x2,0
mm® hedef hacimler icerisindeki brakiterapi doz dagilimlarinda % 3 veya % 5’¢
varan oranlarda farkliliga neden olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: TG-43, TG-186, MBDHA, Brakiterapi, Monte Carlo,
BrachyDose.

2016, 73 sayfa
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ABSTRACT

Master of Science Thesis

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE SYSTEMS USED IN
BRACHYTHERAPY DOSE CALCULATIONS BY THE MONTE CARLO
METHOD

idris KALP

Celal Bayar University
Graduate School of Applied and Natural Sciences
Department of Nuclear Physics

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Giiltekin YEGIN

CT based images are used to reconstruct a voxelized dose calculation
geometry in 3D brachytherapy treatment planning. Our purpose in this study is to
investigate dose uncertainties due to intra-voxel inhomogeneities of CT based
phantoms for brachytherapy sources. In order to achieve this purpose, an HDR 92
source was placed in a water phantom. A target volume with the dimensions of
either 1.0x1.0x1.0mm’ or 2.0x2.0x2.0mm’ was located at either 0.5 cm or 1 cm away
from the source center and on the transverse axis of the source. In addition, the target
volume was divided into a grid of 10x10x10 cubic sub-voxels. Heterogeneous media
within the target volume was obtained by filling each sub-voxel with one of 5
different materials (i.e. water, air, adipose, bone or lung tissue). In another
comparison study, the target volume was filled with only one medium, a kind of
material which has an average elemental composition and mass density over sub-
voxels at the other simulation geometry. BrachyDose Monte Carlo code was used in
all dose calculations. In order to eliminate inverse square dependence, ’D(r) values
were evaluated. Our results shows that intra-voxel heterogeneities may result in up to
3% or 5% dose difference on the brachytherapy dose distributions for either
1.0x1.0x1.0mm’ or 2.0x2.0x2.0mm’ target volumes, respectively.

Keywords: TG-43, TG-186, MBDCA, Brachythrerapy, Monte Carlo, BrachyDose.

2016, 73 sayfa
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1. GIRIS

1896 yilinda radyum elementinin kesfi ve 1901 yilinda radyumun tedavi amagh
kullanilmasi, kanser tedavisinde radyoterapi cagini baslatan ilk adimlar olmustur.'
Bu uygulama, giiniimiizde radyoterapinin bir tiirii olan brakiterapi olarak bilinmekte
ve Ozellikle bas-boyun bdlgesi, prostat, meme, rahim agzi kanserleri igin
kullanilmaya devam etmektedir. Gerek tedavinin basarisini arttirmak, gerek personeli
1s1maya maruz birakmamak, gerekse saglikli dokuya verilecek hasar1 en az seviyede
tutma amaciyla, zaman igerisinde ¢esitli tedavi planlama modelleri gelistirilmistir.
Amerikan Medikal Fizik¢iler Dernegi’nin olusturdugu gérev grubu TG-43’iin 1995
tarihli raporu, brakiterapi i¢in bugiin hala gegerliligini koruyan bir doz hesaplama
modelini literatiire kazandirmistir. TG-43 doz hesaplama modeli klinik

uygulamalarda hala kullanilmaya devam etmektedir.

TG-43 doz hesaplama formalizmi, klinik uygulamalar ag¢isindan hizli ve pratik
bir ¢6ziim sunmasina karsin, heterojen ortamlar i¢in yetersiz kalmaktadir. Bunun
nedeni TG-43 formalizminin su ortamindaki hesaplamalar i¢in oneriler getirmesidir.
Bu nedenle gercek hayattaki viicut ortami, kaynak ve aplikatorlerinin heterojen
yapistii  modellemekte  yetersiz  kalmaktadir.” Su tabanh TG-43 doz
hesaplamalarinin yetersiz kalmasi ve gelisen bilgisayar teknolojileri, Model Bazl
Doz Hesaplama Algoritmalar’’min (MBDHAlar) gelistirilmesine neden olmustur.
MBDHA'’lar hasta, kaynak ve aplikator heterojenligini hesaba katarak, ortam
icerisinde daha hassas hesaplamalar yapmaya olanak tanir.” MBDHA lar

cogunlukla hastaya bagli sonuglar verir ve hesaplama siireleri nispeten daha uzundur.

MBDHA’lar kullanilarak  gerceklestirilen doz hesaplamalarinda, voksel
boyutlarnin 1 mm veya 2 mm olarak segilmesi tavsiye edilmektedir.””) Ancak daha
kiiclik boyutlarda voksel kullanimina iliskin herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir.
Daha kiigiik boyutlarda voksel kullaniminin, hesaplanan doz degerleri {izerinde
getirecegi  iyilesmeler tam olarak incelenmemistir. Bu ¢alismanin amaci;
MBDHA ’larin kullaniminda 1 mm ve 2 mm’lik vokseller kullanmanin, doz verileri

tizerindeki etkilerini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Radyoterapi tedavi planlamalarinda, radyasyonun bir doku iizerinde verecegi
hasar, radyasyonun dokuya biraktifi doz iizerinden degerlendirilir. Bu nedenle
radyoterapi tedavi planlamalarinda, radyasyonun dokuya birakacagi doz miktarinin

belirlenmesi biiyiik 6nem tasir.

Doz, radyasyonun ortam igerisinde biraktigi enerji olarak tanimlanir. Doz,
madde igerisindeki noktalar iizerinden belirlenir. Boyutu enerji/kiitle olup, birimi
Gray’dir. 1 Gray, Uluslararas1 Birimler Sistemi’nde (SI) 1 Joule/kg olarak tanimlanir.

Doz noktada hesaplanan bir biiyiikliiktiir.

AE
Doz = lim —

(1.1

Burada AE, doz hesaplama noktasi civarinda, radyasyon pargaciklarin

tarafindan ortama aktarilan enerjilerin toplamidir.

AE = ), E; (1.2)

Ei, doz hesaplama noktas1 yaninda gergeklesen bir etkilesme sonucunda

ortama aktarilan enerjidir.

Matematiksel olarak noktalarin boyutu yoktur. Noktalarin boyutu veya hacmi
olmadig1 icin, kiitleye de sahip degillerdir. Doz kavrami, o noktaya kiitle basina
aktarilan radyasyon enerjisi olarak tanimlandig: i¢in, bir noktadaki dozu hesaplamak
matematiksel olarak imkénsizdir. Bu nedenle bir noktadaki dozu hesaplamak i¢in,

doz etrafinda bir hacim segilir. Bu hacim voksel olarak adlandirilir. Voksel kelimesi,



Ingilizce “volume pixel” kelimelerinin kisaltmasi olan “voxel” kelimesinden

tiiretilmistir.

Sekil 2.1. Kiiresel bir voksel 6rnegi.

Sekil 2.2. Dikdortgensel bir voksel 6rnegi.

Bir nokta etrafindaki voksel istenilen biiyiiklilk ve sekilde secilebilir. Doz
hesaplama noktasi, vokselin merkezi kabul edilir. Bir nokta etrafinda secilen hacmin
gecerli bir voksel olabilmesi i¢in, hacim igerisinde segilen biitiin noktalarda dozun

esit olmasi gerekir.



Sekil 2.3. Bir voksel igerisinde ti¢ farkli noktanin tanimlanmasi.

Sekil 2.3.’te 6rnek bir voksel gosterilmektedir. Bu voksel icerisinde D; = D,
= D3 oldugu siirece, voksel hacmi istenilen biiyiikliikte secilebilir. Eger bu esitlik
saglanmiyorsa, her bir nokta, ayr1 bir doz hesaplama noktas1 olarak degerlendirilmeli
ve her nokta etrafinda ayr1 vokseller secilmelidir. Bu kosul saglanmadig: takdirde,
voksel igerisinde hesaplanan doz, biitlin noktalardaki dozun ortalamasi olur.
Ortalama doz, voksel igerisindeki sicak ve soguk noktalar hakkinda bilgi vermez.
Dozun hangi bélgede daha yiiksek veya daha diisiik olduguna dair bir bilgi vermez.
Bir vokselde hesaplanan doz, voksel icerisindeki biitiin noktalarda ayni kabul edilir.
Buna doz homojenligi denir. Doz hesaplama noktasi civarinda, doz gradyenti yani
dozdaki degisim dD/dx yiiksekse, doz homojenligi saglanamaz ve her farkli doz

hesaplama noktasini kapsayacak sekilde, kiiciik hacimli vokseller se¢ilmesi gerekir.

2.1. RADYOTERAPIi

Radyoterapi, insan viicudundaki tiimdr dokusunun radyasyona maruz birakilarak
yok edilmesine dayanan bir tedavi seklidir. Tedavi sirasinda amag, tliimér dokusuna
en yiiksek radyasyon dozunu vererek 6lmesini saglamak, saglikli dokuya da zarar
vermemektir. Bu nedenle radyoterapi uygulanmadan once, bu kosullar1 saglamak

amaciyla uygun bir tedavi planlamas1 yapmak gerekir.

Radyasyona maruz kalan tiimoér dokusu, kendini onaramaz. Fakat saglikli
dokular, radyasyonun verdigi zarar1 telafi edebilir. Bu nedenle tedavi, saglikli
hiicrelerin kendini onarabilmesi igin, belirli periyotlarla tekrarlanabilir. Tedavi

sirasinda, saglikli hiicrelere daha fazla zarar vermemek i¢in, tek seans igerisinde,



saglikli dokunun en az dozu alacag: sekilde bir tedavi planlamasi yapilabilir. Daha
sonra hastaya, hiicrelerin kendilerini onarabilmesi i¢in siire verilir. Bu siire igerisinde
saglikli hiicreler kendini yenileyebilirken, tiimor hiicreleri yenileyemez. Boylelikle
aralikli birka¢ seansta, tlimoriin en yiiksek dozu almasi saglanirken, saglikli hiicreler

korunmus olur.

Radyoterapi kanserin cinsi, yerlesim yeri, hastanin saglik durumu, hastanin yasi
ve kanserin hangi asamada oldugu gibi durumlara bagl olarak, farkli sekillerde
uygulanabilir. Radyoterapi kiiratif ve palyatif olmak iizere, iki farkli amacla
uygulanabilir. Palyatif tedavide, kanserin ortadan kaldirilmasinin miimkiin olmadigi
ileri agsamalarda, hastanin yasam kalitesini arttirmak amaclanir. Kiiratif tedavide ise
amag, timor dokusunun yok edilerek, kanserin iyilestirilmesidir. Radyoterapi, diger

tedavi olanaklarina kiyasla daha az yan etkiye sahiptir.

Radyoterapi, iki farkli sekilde uygulanabilir:

a) Harici radyoterapi
b) Brakiterapi

2.1.1. Harici Radyoterapi

Harici radyoterapi, radyasyonun viicut digindan uygulandigi radyoterapi
tiiriidiir. Bu tedavide radyasyon, viicut disindaki bir kaynaktan, viicut igerisindeki bir
hedefe yonlendirilir. Radyoaktif 1sinlar, tiimore giderken, yollar1 tizerindeki saglikli
dokuya da zarar verirler. Ama saglikli doku, belirli bir siire icerisinde bu zararn telafi
edebilir. Bu nedenle bu tedavide toplam doz, zamana yayarak, birden fazla seansta
verilir. Tedavi stiresince, saglikli dokuyu korumak amaciyla, radyasyon stirekli ayni
bolgeden verilmez. Tedavi siiresi, kosullara bagl olarak, 1 giin ile 8 hafta arasinda
degisebilir. Bu tedavide radyasyon kaynagi olarak, dogrusal hizlandiricilar (LINAC)

ve Co-60 cihazlar gibi araglar kullanilir.



2.1.2. Brakiterapi

Brakiterapi, tiimor dokusunun viicut i¢erisinden 1sinlanmasiyla yapilan bir tedavi
cesididir. Brakiterapi, Yunanca’da “yakindan tedavi” anlamina gelmektedir. Kiigiik
radyoaktif kaynaklarin —tohum kaynaklar- tiimoriin igerisine veya c¢evresine
yerlestirilmesiyle, timor dokusuna radyasyon verilir. Bu kaynaklar tohum, igne, tel,
serit seklinde olabilirler. Bu kaynaklar, dogal viicut bosluklarina veya ¢esitli tiipler
yardimiyla tiimoriin igerisine dogrudan yerlestirilebilirler. Brakiterapide isinlama

siiresi, uygulanmak istenen doza gore degisebilir.

Ters kare kanunundan dolay1, uygulanmak istenen dozun kaynaga olan uzakligin
karesiyle ters orantili olarak degismesi, dozun hizli bir sekilde azalmasina neden
olur. Bu nedenle kritik organlara yakin dokularda, ismmlamayir dokuya yakin bir
bolgeden yapmak gerekebilir. Bu sayede kaynagin yakininda olan tiimor en yiiksek

dozu alir, ¢cevresindeki saglikli doku da en diistik dozu alir.

Brakiterapi, harici radyoterapiye tamamlayici tedavi olarak uygulanabildigi gibi,
tek basina tedavi edici olarak da uygulanabilir. Brakiterapi, harici radyoterapiye gore

daha az yan etkiye sahiptir.

Brakiterapi, 1898’de radyumun kesfinden sonra uygulanmaya baslamistir.
1903’te ilk olarak Dederlein tarafindan, rahim agz1 kanserini tedavi etmek igin

kullanilmusgtir.!"!

1954’te yapay radyoizotoplar kullanilmaya baslanmis, bu sayede
kaynak boyutlar1 kiigiilmiistiir. 1980 yilindan itibaren sonradan yiiklemeli brakiterapi

sistemleri gelistirilmeye baglanmustir.

Brakiterapide kaynak olarak kullanilan ilk radyoizotoplar, 1600 yillik yar1 6mre
sahip radyum ve onun yavru cekirdegi radondur. Esas gama kaynagi olarak, gaz
halindeki radon kullanilmistir. Kullanildiklar1 yillarda, radyum tiipleri ¢ok siki ve
sizintilar i¢in stirekli kontrol edilmek zorundaydi. Radyumun ortalama gama enerjisi
0,78 MeV’dir. Diisiik gama enerjilerinde, fotoelektrik olaydan dolayr kemikte
sogurulan doz, yumusak dokudakinden daha yiiksek olmaktadir. Bu nedenle

yayinlanan enerji, bu etkiyi minimize edecek kadar yliksek, fakat sacilan



radyasyonun seviyesini diisiirecek kadar da yiiksek olmalidir. Bu kosullar1 saglayan
uygun enerji araligi 0,2 ile 0,4 MeV arasinda degismektedir. Kaynaklar, sonradan
yiiklemeli sistemlerde egri tiipler igerisinden rahatca gecebilecek kadar kiigiik olmali
ya da esnek olmalidir. Ayrica kaynagin zehirli, ¢6zliniir, kolayca kirilabilen ve zirhi
kirildiginda kolayca dagilabilen olmamas1 gerekir. Fakat hicbir kaynak, bu 6lgiitlerin
tamamin1 saglamaz. Bu nedenle kaynaklar, uygun olduklari durumlara 6zel

secilirler.”

Uranyumun parcalanmasi sonucu agiga ¢ikan Cs-137, 30 yil gibi makul bir yar1
omre ve 0,662 MeV’lik ortalama enerjiye sahiptir. Gaz cinsinden yavru g¢ekirdek
olusturmadigi i¢in, 1960’l1 yillarin ortalarinda, radyumun yerine kullanilmaya
baslanmigtir. Daha cok jinekolojik uygulamalarda kullanilmistir. LDR ve MDR
sonradan yiiklemeli sistemlerde kullanilmis, daha sonra yerini HDR Ir-192 sistemler

almistir. Coziinebilir bir element oldugu icin, kana karisma riski vardir.”

Ir-192, 0,370 MeV ortalama enerjiye ve 74 giinlik yar1 6mre sahiptir Bu
ozellikleri onun radyum ve sezyum yerine kullanilmasin1 saglamistir. Biikiilebilir tel
sekline getirilebilmektedir. I-125, 60 giinliik yar1 dmre ve 35 keV’lik ¢ok diisiik bir

enerjiye sahiptir. Bu nedenle kalic1 prostat implantlarinda kullanilmaktadir.™

Brakiterapide kullanilan kaynaklarin cogunlugu gama kaynagidir. Ama bazi
uygulamalarda beta ve ndtron kaynaklar1 da kullanilir. Tedavi planlamasi agisindan,
timdriin boyutlarinin tam olarak bilinmesi sarttir. Cilinkii tedavi genellikle ¢ok kiigiik
bir hacim {izerinde uygulanir ve saglikli dokuya zarar vermek olasidir. Tedavi
uygulanacak boélgenin, kaynagin yerlestirilmesi, ¢ikarilmasi ve uygun bir sekilde

konumlandirilmasi i¢in erisilebilir ve uygun olmalidir.

Brakiterapinin, harici radyoterapiye gore bazi avantajlart vardir. Uygulanan
radyasyonun dozu arttik¢a, hastalikli dokuyu kontrol etme olasilig1 artar, boylece
saglikli dokuya zarar verme olasilig1 da artar. Brakiterapide, dozun c¢ok yiiksek bir
kismi timor dokusuna verilerek, timdr dokusu kontrol edilebilir. Ters kare
yasasindan dolay1, timoriin aldig1 doz ile etrafindaki saglikli dokunun aldigir doz
arasinda keskin bir diislis vardir. Doz hizina, hedeflenen doz miktarina ve uygulama

mesafesine bagli olarak, tedavi siiresi birkac dakika ile birka¢ giin arasinda degisir ki
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bu da goreceli olarak diisiiktiir. LDR uygulamalarda (< 1.0 Gy/sa), saglikli hiicreler
ile tiimdr hiicreleri arasindaki onarim ve bolinme farkliliklari sayesinde, tiimor
hiicrelerinin 6ldiriilmesinde avantaj saglanir. Genellikle hedef hacim igerisindeki
doz dagilimi diisiiktiir. Tedavi planlamas1 dokunun g¢evresindeki bolgenin minimum
dozu alacagi sekilde yapilir. Merkezde kaynak civarindaki bolgeler, bu sayede bu
dozun iki katini alabilir. HDR uygulamalarda (> 12.0 Gy/sa), radyobiyolojik etkilerin

degerlendirilmesi, harici radyoterapiyle aynidir.

Brakiterapinin dezavantajlar1 da vardir. Brakiterapi kaynaklarinin ¢ogu gama
kaynagi oldugu icin, saglik personelinin de dikkatsizlik sonucu radyasyona maruz
kalma riski vardir. Bu risk, sonradan yiiklemeli sistemler veya diisiik enerjili
kaynaklarin kullanilmasiyla azaltilabilir. Biiyiik tiimorler brakiterapi i¢in uygun
degildir. Bununla birlikte brakiterapi, harici radyoterapi veya kemoterapi sonrasi
tamamlayicit olarak kullanilabilir. Kaynaktan uzaklastikca, doz hizli bir sekilde
diistiigii icin, kaynak yerlesiminin ¢ok iyi yapilmasi gerekir. Kaynaklarin yerlesimi,
kaynak aplikatdrlerine, tlimoriin konumuna ve gevreleyen saglikli dokuya verilecek
limit doza baghdir. Kaynak aplikatorlerinin yerlesiminin dogru yapilmasi o6zel
yetenek ve egitim gerektirir ve diinya lizerinde bu yetenege sahip personel sayisi
azdir. Cevre dokularda mikroskobik tiimdrler goriilebilir ve bu tiimoérlerin brakiterapi

ile tedavi edilmesi miimkiin olmayabilir.

Uygulama sekline gore brakiterapi ii¢ tiire ayrilir:

a) Intrakaviter Brakiterapi:

Radyoaktif tohum kaynaklarinin dogal viicut bosluklarina yerlestirildigi

brakiterapi ¢esididir. Rahim agzi, vajina, 6zofagus kanserlerinde kullanilir.

b) Yiizeysel Brakiterapi:

Radyoaktif kaynaklarin cilt ylizeyine yerlestirildigi brakiterapi ¢esididir. Cilt

kanserlerinde kullanilir.

c) Interstisiyel Brakiterapi:



Radyoaktif kaynaklarin, dogrudan doku igerisine veya cevresine yerlestirildigi
brakiterapi c¢esididir. Radyoaktif kaynaklar, 6zel tiipler igerisinde dogrudan ya da
sonrada yliklemeli sistemlerle yerlestirilebilir. Bas-boyun bélgesi, gogiis ve prostat

kanserlerinde uygulanir.
Brakiterapi, uygulanan doz hizina gore 3 kisma ayrilir:

a) Diisiik Doz Hizli (Low Dose Rate — LDR):

Saatte 0,4 ile 2 Gy arasinda doz uygulanan brakiterapi tiiriidiir. Bu tedavide

kullanilan kaynaklar "*'Cs, '®Pd, '*I’dir. Bu tedavide uygulanan implantlar kalicidur.

b) Orta Doz Hizli (Medium Dose Rate — MDR):

Saatte 2 ile 12 Gy arasinda doz uygulanan brakiterapi tiiriidiir.

¢) Yiiksek Doz Hizli (High Dose Rate — HDR):

Saatte 12 Gy’den daha yiiksek doz uygulanan brakiterapi tiriidiir. '**Ir, ®Co,

1Yb kaynaklar1 kullanilir. Bu tedavide uygulanan implantlar gegicidir.

Gegici olarak yerlestirilen kaynaklarin aylar ve yillar cinsinden yart Omiirleri
vardir ve ortalama enerjileri 100 keV’in {izerindedir. Hastanin ¢evresindeki kisilerin
radyasyona maruz kalmamasi ve hastalarin kendilerinin gerekenden fazla radyasyon
almamas1 i¢in, gecici implantlarin birkag¢ giin igerisinde ¢ikarilmasi gerekir. Kalici

implantlar ise, kaynagin etkinlik siiresi boyunca viicut igerisinde kalir.

2.2. MONTE CARLO SIMULASYONU

Monte Carlo yontemi, deneysel problemlerin rasgele sayilar kullanilarak
coziimlenmesine dayanan bir yontemdir. Monte Carlo yonteminin ilk 6rnegi, 1777

yilinda Comte de Buffon tarafindan uygulanmustir.” 1886 yilinda Laplace, bu



yontemin pi sayisinin hesaplanmasinda kullanilabilecegini 6ne stirmiistiir. II. Diinya
Savasi sirasinda, von Neumann, Metropolis ve Ulam tarafindan termoniikleer silahlar
gelistirmek i¢in kullanilmistir. Monte Carlo yontemi, adini {inlii kumar kenti Monte

Carlo’dan alir.
Fiziksel siire¢ler, fonksiyonellik acisindan iki kisma ayrilir:

a) Deterministik siirecler: Herhangi bir belirsizlik icermeyen siireglerdir.
Baslangi¢ verileri ayn1 oldugu siirece, deneyin sonucu daima aynidir.

b) Stokastik siirecler: Belirsizlik ve rasgelelik igeren stireglerdir.

Stokastik siireclerde, durumu karakterize eden rasgele degiskenler degistikce,
deney sonucu degisebilir. Degiskenler kesikli veya siirekli degerler alabilir, zamana
bagl olarak degisebilir.”) Madde ortaminda hareket eden bir parcacigin durumu,
stokastik siireglere Ornektir. Monte Carlo yontemi, rasgele sayilar kullanilarak,
stokastik bir siirece iliskin istatistiksel bir dagilim elde etmek i¢in kullanilir. Bunu

yaparken, fiziksel diinyadaki ger¢ek veriler kullanilir.

Monte Carlo yontemi kullanilarak, bilgisayarlar tizerinde bir problemin analiz
edilmesi, Monte Carlo simiilasyonu olarak adlandirilir. Monte Carlo simiilasyonu,
savunma teknolojileri, miithendislik, doga bilimleri ve sosyoekonomik aragtirmalarda

siklikla kullanilir.

Parcacik tasimasinda Monte Carlo simiilasyonunun yapilabilmesi, bazi
kosullara baghdir. Pargaciklarin etkilesime girecegi materyaller, bulunduklar
konumlar 1yi bilinmelidir. Simiilasyon sirasinda, parcacik belirli bir noktada ve
enerjide yaymlanir ve adim adim takip edilir. Parcacigin davranisi, rasgele sayilar
kullanilarak belirlenir ve bir sonraki adima gecilir. Etkilesim sirasinda agiga ¢ikan
ikincil pargaciklar simiilasyona dahil edilebilir veya ihmal edilebilir. Simiilasyona
dahil edilen parcaciklarin tasinmasi ise, birincil pargacigin taginmasi bittikten sonra
yapilir. Birincil pargacigin tasinmasi, bolgeyi terk edene veya enerjisi belirli bir

enerjinin altina diisene kadar devam eder.
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Parcacik tasimasi sirasinda, parcacigin madde igerisindeki olasi etkilesmeleri
tesir kesitleriyle belirlenir. Simiilasyon sirasinda parcacigin yapacagi etkilesmeler,

rasgele sayilar olusturarak, tesir kesitlerinin denkleme katilmasiyla belirlenir.

Simiilasyon sirasinda iiretilen rasgele sayilar, bilgisayarlarin deterministik
yapida olmalarindan dolayr diizglin dagilimli ve tekrar edilebilir 6zellikler gosterir.
Bu sayilar bir matematiksel formiile dayandigi icin, gercekte birbirlerine bagimlidir.

Bu tiir rasgele sayilara pseudo (s6zde) rasgele sayilar denir.

Monte Carlo simiilasyonu, ger¢ek deneylere kiyasla bazi avantajlara sahiptir.
Monte Carlo simiilasyonunda, fiziksel materyaller kullanilmadig1 i¢in, maliyeti daha
diisiiktiir. Fiziksel deneylere kiyasla, daha hizli sonug alinabilir. Istatistiksel hatalari
diisiirmek amaciyla, simiilasyon istenilen sayida tekrarlanabilir. Deney kosullar1 daha
iyi kontrol edilebilir. Matematiksel olarak analizi yapilamayan problemlerin ¢oziimii
rahatlikla yapilabilir. Parcacik fizigi ve niikleer fizikte, Monte Carlo parcacik
transportu kullanilarak, brakiterapi kaynaklarinin karakteristikleri, karmasik ii¢

boyutlu geometrilerin davraniglart belirlenebilir, detektor tasarimi yapilabilir.

2.3. TG-43 FORMALIZMi

Amerikan Medikal Fizik¢iler Toplulugu'nun (AAPM), gorevlendirdigi 43
numaralt goérev grubunun, 1995 yilinda yayinladigt rapordur. Bu raporda
intersitisiyel brakiterapi hesaplamalar1 i¢in bir formalizm Onerilmistir. Bu

formalizmde, silindirik kaynaklar ic¢in iki boyutlu bir doz dagilimi tavsiye

edilmektedir.'®

Kaynaklar  fiziksel yap1 ve kimyasal bilesim agisindan farklh
konfigiirasyonlara sahiptir. Kaynaklardaki bu farkliliklar, hesaplama agisindan farkl
sonuclar dogurabilmektedir. Daha onceki hesaplama teknikleri; aktivite, radyum
esdeger kiitlesi, maruz kalma hiz1 sabiti ve sogurma katsayilarmi kullaniyordu.'®

Kaynaga bagl spesifik parametreler yoktu. TG-43 formalizmi, kaynaga bagh
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spesifik parametreler kullanir. Kaynaga ait bu parametreler deneysel olarak veya

Monte Carlo simiilasyonlari ile elde edilebilir.'

Silindirik kaynagin, fantomun merkezinde yer aldigi sistemde, TG-43

formalizmi su sekilde ifade edilir.'

P(r,0)

Sekil 2.4. AAPM TG-43 raporunda belirtilen dogrusal kaynagin sematik gosterimi.

G(r,6,))

D(r)=S,A
(r)=S5, G(r.0)

F(r,0)g(r) (1.3)

Sk: Kaynagin hava kerma giicii

A: Doz hizi sabiti

G(r, 0): Geometri faktori

g(r): Radyal doz fonksiyonu

F(r, 0): Anizotropi fonksiyonu

P(ro, 0p): Kaynagin merkezi ekseni iizerinde, kaynaktan 1 cm uzakliktaki noktadir.

ro=1 cm, 0y =7m\2
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2.3.1. Hava Kerma Giicii (Sk)

Bos uzayda, merkezi eksen boyunca bir noktadaki hava kerma hizidir. D uzaklig

icin bu sabit su sekilde ifade edilir:
S, =K(d)d’ (1.4)

Uygulamada, bu 6l¢iimler havada yapilir. Kalibrasyon uzakligi olarak da d=1 m

kullanilir. Hava kerma giiciiniin birimi 1 U= 1 pGym® h™ ‘dir.

2.3.2. Doz Hiz1 Sabiti (A)

1 U kerma giicline sahip kaynagin, su ortaminda merkezi eksenden 1 cm
uzaklikta dlgiilen doz hizidir. TG-43 formalizmi, bu parametre i¢in, deneysel olarak
elde edilen deger yerine, Monte Carlo simiilasyonuyla elde edilmis degerin
kullanilmasini tavsiye etmektedir.”’ Bunun nedeni, suda 6l¢ii yapmanin zorlugu
nedeniyle, dl¢limlerin kati suda yapilmasi ve bu Ol¢limlerin de diizeltme faktorii
gerektirmesidir.[7] Bu diizeltme faktorleri, sonug¢ lizerinde ek belirsizlik olusturarak,

sonuglar1 glivenilmez kilmaktadir.

_ D(r,,6,)
S

A (1.5)

2.3.3. Geometri Faktorii (G (r, 0))

Kaynagin igerisindeki foton sa¢ilma ve sogurulmalarimi ihmal ederek, aktivitenin

uzaysal dagilimindan kaynaklanan goreli doz varyasyonlarini dikkate alir. Bu
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faktoriin 3 boyutlu hesaplanmasi belirsiz oldugu icin nokta kaynak ve dogrusal
kaynak yaklagimlari1 kullanilarak, bu faktor hesaplanir. Kaynagin uzamsal dagilimini
hesaba katar.

-2
G(I" s 9) =r Nokta kaynak yaklasimi icin (1.6)

p

G(r,0)=———
(r.) Lrsin@

Dogrusal kaynak yaklagimi i¢in (1.7)

L = Kaynagin aktif uzunlugu p=0,-6,

2.3.4. Radyal Doz Fonksiyonu ( g(r) )

Kaynagin merkezi ekseni boyunca sa¢ilma ve sogurulmalarin etkisini hesaba katar.

_ D(r,6,)G(1,6,)
D(r,,8,)G(r,6,)

g(r) (1.8)

2.3.5. Anizotropi Fonksiyonu (F(r, 0))

Kaynak etrafindaki doz dagiliminin anizotropisini hesaba katar. Merkezi eksen boyunca

fonksiyonun degeri 1 olarak kabul edilir.

_ D(r,0)G(r,6,)
~ D(r,0,)G(r,0)

F(r,0) (1.9)
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24. TG-186 RAPORU

Amerikan Medikal Fizik¢iler Toplulugu’nun, model bazli doz hesaplama
algoritmalarinin (MBDHA) kullannomina yonelik bir rehber olma amaciyla

hazirladigi, 2012 tarihinde yayinlanan raporudur.

Brakiterapi  hesaplamalarinda, TG-43  formalizmi uzun  yillardir
kullanilmaktadir. Bu formalizmde merkezinde tek kaynagin yer aldigi, homojen su
fantomlar1 kullanilmaktadir. Bu yontem klinik uygulamalar i¢in oldukc¢a hizli ve
pratiktir. Doku ve kaynak aplikatorlerinin heterojenligi, kaynaklar arasi etkilesimler
ve sonlu hasta boyutlart bu formalizmde ele alinmaz. Belirli bir kaynak i¢in, su
fantomunda daha 6nceden hesaplanmis veriler kullanilarak doz hesaplamasi yapilir.
Istisnai olarak, tek boyutlu “etkin yol uzunlugu” algoritmalarinin uygulanmasinda da
kullanilir. Bu algoritmalar birincil radyasyon dozunu hesaplamak i¢in kullanilir. Ama
sacilma etkilerini hesaplamakta yetersizdirler. 3 boyutlu sagilma entegrasyonu,
sliperpozisyon, transport denklemi ¢oziim yontemleri gibi parametrelerin
kullan1lmasi, kabul edilebilir kesinlik i¢in gereklidir. Su bazli TG-43 brakiterapi doz

hesaplamalari, sudaki sagilma kosullarina ve fotoelektrik tesir kesitlerine baglidir.

MBDHA' lar, sudan farkli ortamlarda pargacik tasimasi i¢in olanak saglar.
Boylelikle hasta iizerindeki doz dagilimi daha kesin bir sekilde hesaplanabilir.
MBDHA' lar kullanilirken ortamin heterojen olmas1 ve yerel 6l¢ekte dozlarin TG-43
ile elde edilen dozlarla birlikte rapor edilmesi gerekmektedir. Voksel basina tesir
kesitlerinin belirlenmesi de bir diger zorluktur. Elektron yogunlugu bilgisi, BT
goriintiilerinden elde edilebilir ama BT verileri ile ayn1 yogunluga sahip materyaller
arasinda bir ayrim yapilamaz. Duyarlilik analizi, MBDHA’larin, TG-43

formalizmine kiyasla daha yiiksek kesinlige sahip oldugunu gdstermistir.

Harici radyoterapi uygulamalarinda, doz iizerinde Compton sacilmasinin
etkisi daha baskinken, diisiik enerjili brakiterapi uygulamalarinda baskin olan etki
fotoelektrik olaydir. Bu nedenle su bazli TG-43 hesaplamalari, diisiik veya orta
enerjili uygulamalarda (E < 200 keV), yiiksek enerjili uygulamalara (E > 200 keV)
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kiyasla daha zayiftir. Orta ve yiiksek enerjili fotonlar i¢in, sagilma enerjisinin birincil
enerjiye orani, diisiik kiitle numarasina sahip ¢ekirdekler i¢in yiiksektir bu nedenle 3
boyutlu sagilma modellemesi 6nem tasimaktadir. Ornek olarak yiizeysel implantlar
ve zirhlamal1 vajina aplikatorleri verilebilir. Doku heterojenligi, ortalama enerjinin
30 keV civarinda oldugu, elektronik HDR kaynaklar1 i¢cin 6nemli hale gelir. Bu
sayede ilgilenilen dozimetrik noktalar ve risk altindaki organlar, kaynaktan

santimetrelerce uzaga konumlandirilabilir.

Tiim sa¢ilma kaynaklarini ve heterojenligi hesaba katmak i¢in, hastanin ve
uygulanan implantlarin kesin geometrik detaylari, tim materyallerin tesir kesitleri ile
birlikte, voksel basimma veya bilesen basina saglanmak zorundadir. Yani her bir
geometrik elementin konumu ve materyal bilesimleri bilinmek zorundadir. Doku ve

aplikatorlerin geometrik detaylart igin BT verileri kullanilmaktadir.

MBDHA'’lardan elde edilen sonuglar, goriintiilemenin nasil yapildigina ve
aplikatorlerin yapisina ait verilerin nasil alindigina siki sikiya baglhidir. Bu nedenle
TG-43 formalizmi, tim kisitlamalarina ragmen, tutarli doz hesaplamalari
saglayabilmektedir. MBDHA’lar ise, tim avantajlarina ragmen, 6zel bir rehber
saglanmadig siirece, merkezden merkeze degisebilen ¢ok farkli doz varyasyonlarina
neden olabilir. Su bazli hesaplamalar sonucu elde edilen dozlar le MBDHAlar ile

elde edilen dozlar arasinda, 6zel durumlarda 10 faktorii asan farkliliklar gozlenebilir.

MBDHA ’larin ii¢ ana sorunu vardir.

a) MBDHA hesaplamalari, doz tanimlama ortamina duyarlidir. Bu nedenle su
bazli doz hesaplamalariyla arasinda enerjiye bagimli farkliliklar olusur.'”

b) MBDHA’lar voksel basina tesir kesitlerine duyarlidir. Geleneksel tek enerjili
BT ve ICRU/ICRP doku kompozisyon raporlari, her bir voksel i¢in boylesi
tesir kesitlerini saglayamaz.”

c) Her hasta i¢in kaynak-aplikatdr kombinasyonu, hastaya 6zgii olabildigi i¢in,
her kombinasyon igin referans veri bulmak imkansizdir."”!
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismadaki biitiin hesaplamalar, EGSnrc kod sistemi iizerine yazilmis bir
kullanict kodu olan BrachyDose kodu kullanilarak yapilmistir. Bu caligsmada,
biitlin  hesaplamalar GammaMed Plus 1Ir-192 kaynagi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Simiilasyonlar, optimum hatay1 yakalamak i¢in 60 milyar
tekrar ile gergeklestirilmistir. Kaynak, yeterince biiylik bir su fantomunun
merkezine yerlestirilmis ve kaynagin merkezi ekseni ilizerinde yani x ekseni
tizerinde segilen bir bolgedeki doz degerleri incelenmistir. Merkezi eksen
tizerindeki bu secilen bolge, kaynaga 0.5 cm ve 1.0 cm uzakliklarda secilmistir.
Her iki uzaklik i¢in gegerli olmak iizere, ilgilenilen bélge boyutlart 1x1x1 mm?
ve 2x2x2 mm’ olarak belirlenmistir. Yapilan her bir hesaplama icin ilgilenilen
bolgenin merkezinden gecen, kaynaga paralel eksen iizerindeki doz dagilimlari
ve ilgilenilen bolgedeki dozlar1 kapsayan, doz voliim histogramlar1 (DVH)

incelenmistir.

3.1. EGSnrc MONTE CARLO KODU

Pargacik tagima simiilasyonlarinda kullanilan EGS kod sisteminin son
versiyonudur. EGSnrc, Kanada Ulusal Kaynaklar Konseyi (NRC) biinyesinde
gelistirilmistir.[g] Bu calismada kullanilan EGSnre versiyonu, 31 Mart 2013 tarihinde

yayinlanmis olan V4 2.4.0 siiriimiidiir.

EGS kod sistemi, 1970’li yillarda Stanford Dogrusal Hizlandirici
Merkezi’nde (SLAC), Richard Ford ve Ralph Nelson tarafindan gelistirilmeye
baglanmistir. EGS adi, “elektron gama sigmag1” anlamina gelen “Electron Gamma
Shower” bas harflerinden olusur.”™ EGS kod sisteminde sadece elektron (pozitron
dahil) ve foton tagimasi yapilir. Sadece elektron ve foton simiilasyonlar
gerceklestirildigi icin, diger Monte Carlo kodlarina kiyasla, simiilasyon daha kisa
siirede tamamlanir. Bu nedenle medikal uygulamalarda tercih edilen bir yazilim
haline gelmistir. EGSnrc, Fortran dilinden tiiretilmis bir makro dili olan Mortran

dilinde yazilmusgtir.™
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EGSnrc, 6nceki EGS siirtimlerinden farkli olarak bazi yenilikler igermektedir.
Bu stiriimde ¢ift olusumu, Rayleigh sagilmasi, Compton sagilmasi, fotoelektrik olay,
atomik durulmalar sonucu K, L, M kabuklarindan yayimlanan floresan elektron
etkilegsmeleri, Auger ve Coster-Kronig elektronlart simiile edilebilmektedir.
Simiilasyonun her bir adimi rasgele ger¢eklestirilmektedir. Tasinan pargaciklarin
enerjisi 1 keV ile birka¢ GeV arasinda degisebilmektedir. i¢erisinde bulunan PEGS4

kodu ile farkli bilesik ve materyaller icin tesir kesitleri hesaplanabilmektedir.™!

EGSnrc kod sistemi, temel kodlar ve kullanici kodu olmak tizere iki kisimdan
olusur. Kullanici kodlar1 kisminda, farkli uygulamalar icin 6zellesmis, farkli kodlar
bulunur. Kullanicilar, dilediginde kendi kullanic1 kodlarim1 yazabilmektedir.
Boylelikle, kullanicilar kisimlarini degistirmeden, ihtiyaglarina uygun olarak kendi

kodlarini yazabilmektedir."”’

3.2. BRACHYDOSE KULLANICI KODU

Dog¢. Dr. Giltekin Yegin, D.W.O Rogers, R.E.P. Taylor tarafindan
gelistirilmis, hizli brakiterapi hesaplamalar1 gergeklestirebilen EGSnrc kullanic

kodudur.!"”

Bu kod, brakiterapi tohum kaynaklarindaki karmasik geometrileri

modelleyebilmektedir.!'*'!

BrachyDose’un ek olarak elektron tagimasini
modelleyebilme avantaji vardir. Bu da brakiterapi uygulamalar i¢in gelistirilen
minyatiir X 1sm1 kaynaklarinin modellenmesi agisindan 6nemlidir.!"!! Brakiterapi
hesaplamalarinda daha 6nce kullanilan PTRAN kodundan farkl olarak, nokta kerma

tahmini yerine voksellerde hacim {izeri ortalamalardan elde edilen dozlar1 hesaplar.
[10]

Diger EGSnrc kullanict kodlarinda oldugu gibi, BrachyDose’da da kaynak,
hedef voliim, simiilasyon parametreleri, girdi dosyalar1 olusturularak modellenir. Bu
girdi dosyalarinda fantom geometrisi rektilineer, kiiresel veya silindirik olarak

belirlenebilir. Her bir boyut {izerinde bolge sinirlar1 belirlenerek, fantom alt pargalara
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boliinebilir. Karmasik kaynak geometrileri, Dog. Dr. Giiltekin Yegin tarafindan

yazilmig olan EGS c¢oklu geometri paketi (EGS-MG) ile birlikte modellenebilir.

Simiilasyonda tek enerjili kaynaklar veya spektrum kaynaklari kullanilabilir. '

BrachyDose, simiilasyon sonucu 3ddose dosyalar1 iiretir. Bu dosyalarda,
fantom geometrisine ait bilgiler, fantom igerisinde tanimli her bir bolgedeki doz

degerleri ve bu doz degerleri i¢in istatistiksel hatalar bulunur. Verilerin analizi, bu

3ddose dosyalari ile verilen ¢iktilar iizerinden gergeklestirilir. [10]

3.3. DOSE3D KULLANICI KODU

Dose3d kullanici kodu, BrachyDose kodunun iirettigi 3ddose dosyalar1 tizerinde
cesitli islemler gerceklestirmeye olanak saglayan, Dog¢. Dr. Giiltekin Yegin
tarafindan yazilmis bir kullanict kodudur.'? Dose3d koduyla, 3ddose dosyalar

tizerinde gergeklestirilebilen islemlerden bazilar1 sunlardir.

1) Simiilasyon tekrar sayisi esit olan veya olmayan dosyalari birlestirebilir.
2) Fantom eksenleri birbirleriyle degistirebilir.

3) Doz degerleri, verilen bir degere normalize edebilir.

4) Fantom geometrisi belirli bir bolgeye kiiciiltiilebilir.

5) Verilen bir noktada eksenlerden birine paralel bir dogru tlizerindeki tek
boyutlu doz dagilimi ¢ikarilabilir.

6) Herhangi bir noktadaki doz gosterilebilir.

7) Hacim lizerinden Doz-Voliim Histogrami (DVH) elde edilebilir.
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3.4. FANTOM TASARIMI

Niikleer fizik caligmalarinda, radyasyonun insan dokusu {iizerindeki
etkilerinin arastirilmasi ve doz dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilan, insan
viicuduna esdeger ortamlara fantom adi verilir. Calismada 30x30x30 em’’lik su
fantomlar1 kullanilmistir. Fantomun merkezinde yer alan 0.1 x 0.1 x 1.0 cm™lik

voksel igerisine, GammaMed Plus Ir-192 yerlestirilmistir.

Kaynagin merkezi ekseni olan x ekseni iizerinde, orijinden 0,5 cm ve 1,0 cm
uzaklikta, 1x1x1 mm® ve 2x2x2 mm’ boyutlarinda vokseller se¢ilmistir. Bu vokseller
icin 2 materyal ve 3 materyal igeren esit hacimli karigimlar hazirlanmis, bu
karisimlarin  voksel igerisinde homojen dagildigi kabul edilmistir. Sonrasinda,
vokseller 1x1x1 mm™lik voksel 0.1x0.1x0.1 mm®lik 1000 esit bolgeye, 2x2x2
mm?’lik voksel ise 0.2x0.2x0.2 mm’’liik 1000 esit bdlgeye ayrilmustir. 2 materyalli
karisim i¢in, dilimlenmis voksel Z ekseni {lizerinden 2 esit parcaya ayrilmis ve her bir
parcaya 2 materyalli karisimda kullanilan materyaller atanmistir. 3 materyalli karisim
icin, biitiin eksenler lizerinden boliimlendirme yapilmistir. 3 materyalli karisimlarda,
1000 bolgeden 334’tinde su kullanilmis, geri kalan 666 bolgeye 2 materyalin esit
sekilde dagilimi yapilmistir. Karigimlar, bu hacim dagilimi dikkate alinarak
hazirlanmistir. Calismada ayni zamanda, referans veri olmasi amaciyla, sadece su
kullanilarak da hesaplama yapilmistir. Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4, boliinmiis vokseller

tizerinde gergeklestirilen materyal dagilimlarini temsil etmektedir.

Sekil 3.1. Tek materyal veya homojen karigim iceren voksel 6rnegi.
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Sekil 3.2. iki materyal iceren heterojen vokselde, materyal dagilimlarmin temsili.

Sekil 3.3. Ug materyal igeren heterojen vokselde, materyal dagilimlarinin temsili.

Hazirlanan karisimlar, 2 materyal iceren karisim i¢in Su-Akciger, 3 materyal
iceren karigimlar i¢in  Su-Akciger-Kemik ve Su-Adipoz-Hava seklindedir.
Karigimlarda kullanilan dokularin elemen bilesimleri, AAPM TG-186 raporundan
alimmistir. Karisimlarda kullanilan materyallerin element bilesimleri Tablo 3.1.°de

verilmisgtir.
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Yiizde
oran \
Materyal
Su

Hava

Akciger

Kemik

Adipoz

Yiizde
oran\
Karisim
Su-
Kemik

Su-
Kemik-
Akciger

Su-
Adipoz-

Hava

Tablo 3.1. Hesaplamalarda kullanilan materyallerin kiitlece element bilesim tablosu.

Akciger, adipoz ve kemik dokularina ait oranlar, AAPM TG-186 raporundan

12

0,07

10,2

34

11,4

23,61

71,6

43,5

27,8

0,01

13,9

15,5

59,8

75,03

3,0

4,2

0,7

Na

0,2

0,1

0,1

alinmustir.
P S
0,3 0,3
10,3 0,3
-- 0,1

Cl

Ca

Olusturulan karigimlara ait tesir kesitleri, EGSnrc kod sistemine ait PEGS4

paketi kullanilarak elde edildi. Olusturulan karigimlara ait element bilesimleri Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Hesaplamalarda olusturulan karisimlara ait kiitlece element yiizdelerini

H

10,73

7,19

11,28

0]

81,68

63,24

59,08

5,38

10,26

29,10

N Na
1,59 0,102
285 0,1
0,39 0,05

gosteren tablo.

P

0,102

5,03 0,22
== 0,05

22

0,05

Cl

0,154 0,102 0,154

0,08

0,05

Ca

8x10™*

1,06
1,92

0,95

p
(g/em’)

1,025

1,323

0,65



4. SONUCLAR VE TARTISMA

Bu calismada gergeklestirilen hesaplamalar, BrachyDose Monte Carlo kodu
kullanilarak yapildi. Biitiin hesaplamalar 60 milyar adim sayisinda gerceklestirildi.
Simiilasyonlarin tamaminda GammaMed Plus Ir-192 kaynagi, Hesaplamalar,
TUBITAK ’a bagli ULAKBIM biinyesindeki TRUBA-Levrek sunuculari kullanilarak
yapildi. Voksel merkez noktasi, 6=90°’lik a¢ida yani kaynagin merkezi ekseni
tizerinde olacak sekilde, x=0,5 cm ve x=1,0 cm konumlarina yerlestirildi. Her bir
konumda voksel boyutlari I mm ve 2 mm olarak belirlendi. Bu voksellere sirasiyla,
su, 2 materyal iceren su ve akciger karigimi, 3 materyal igeren su, akciger, kemik ve
su, adipoz, hava karigimlar1 yerlestirildi. Elde edilen veriler, dose3d programi
kullanilarak, vokselin merkezindeki doz 1 Gy olacak sekilde normalize edildi.
Normalize edilen veriler, kaynak ile bolge arasindaki mesafenin doz iizerindeki
etkilerini telafi etmek amaciyla, geometri faktorii ile ¢arpildi. Dose3d programi
kullanilarak, voksel igerisindeki doz-voliim histogramlar1 ve x=0,5 cm’de bulunan
voksellerde x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profilleri, x=1,0 cm’de bulunan voksellerde
x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profilleri elde edilmistir. Elde edilen doz profillerinde,
merkezde kirmizi renkle belirtilen doz, boliinmemis vokseldeki doz ortalamasini

vermektedir.
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x=1 cm ve 6=90°’de bulunan 1 mm boyutundaki voksel i¢in grafikler su asagida

verilmisgtir.
X=1.0 cm, Tmm, 1materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su

100 ‘ | : a

80 — —

. 60— |
2

E r 1
$

40 — -

20 — -

" | | 4

Y 1,015 1,02 1,025 1,03

Doz (Gy)

Sekil 4.1. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan, 1 mm boyutundaki Su iceren

boliinmiis voksel icerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
X=1.0Y=0.0, imm, 1materyal, Su

1,024m | I ‘ I | I |
1,023 —
1,022 — T T
1,021 —

1,019 -

Doz (Gy)

1,018 —

1,017 — —

10168 | I | \ I | I |
-0,04 -0,02 0 0,02 0,04

Z Konumu (cm)

Sekil 4.2. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunun 1 mm boyutundaki Su igeren

boliinmiis vokselin x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Sadece su igeren x=1,0 cm konumundaki 1 mm’lik voksele ait DVH grafigi ve
doz profili Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.”de verilmistir. Bu voksel i¢erisindeki doz degerleri

arasinda % 0,5’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=1.0cm, Tmm, 2materyal icin DVH Grafigi

80 Milyar history, Su-Akciger
100H | T | T ‘ | n

60 —

Hacim (%)
I

40 —

20 —

. | | | | ]
0% 1.015 1.02 1.025 1.03 1.035 1.04
Doz (Gy)

Sekil 4.3. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan, 1 mm boyutundaki Su-Akciger

karigimi igeren boliinmiis voksel igerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar

X=1.0 Y=0.0, 1mm, 2 materyal, Su-Akciger
1,03r | T | T | T | T
Akciger Su
1,025

=
e
N
o
[m]

1,02

1,015 | ! | ! | | ! |
-0,04 -0,02 0

0,02

0,04
Z Konumu (cm)

Sekil 4.4. Merkezi x=1,.0 cm noktasinda bulunan 1 mm boyutundaki Su-Akciger

iceren boliinmiis vokselin x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su ve akciger karisimi igeren x=1,0 cm konumundaki 1 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.3. ve Sekil 4.4.’de verilmistir. Bu voksel igerisindeki

doz degerleri arasinda % 0,74’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=1.0 cm, 1mm, 3 materyal icin DVH Grafigi

80 Milyar history, Su-Adipoz-Hava
100= T | T | T A

80— —

60 —

Hacim (%)
T

20— =

on | | | il
0,95 1 1,05 1,1

Doz (Gy)

Sekil 4.5. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan, 1 mm boyutundaki Su-Adipoz-

Hava karisimi igeren boliinmiis voksel icerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar

X=1.0 Y=0.0, Tmm, 3materyal, Su-Adipoz-Hava
L T | T | T | T
T b —@ =i
’
P~ ; Hava
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N
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Sekil 4.6. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan 1 mm boyutundaki Su-Adipoz-

Hava iceren bdliinmiis vokselin x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su, adipoz ve hava igeren x=1,0 cm konumundaki 1 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.5. ve Sekil 4.6.”da verilmistir. Su ve adipoza ait doz

degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bu voksel igerisindeki doz

degerleri arasinda % 5,13’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=1.0 cm, Tmm, 3 materyal icin DVH Grafigi

60 Milyar history, Su-Akciger-Kemik
100= T T | T | T |

80 —

Hacim (%)
T

o | | | | |

1 1,005 1,01 1,015 1,02 1,025
Doz (Gy)

Sekil 4.7. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan, 1 mm boyutundaki Su-Akciger-
Kemik karisimi i¢eren boliinmiis voksel igerisinde hesaplanan dozlara ait DVH

grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
X=1.0 Y=0.0, 1mm, 3 Materyal, Su-Akciger-Kemik
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Sekil 4.8. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan 1 mm boyutundaki Su-Akciger-

Kemik igeren bolinmiis vokselin x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su, akciger ve kemik igceren x=1,0 cm konumundaki 1 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.7. ve Sekil 4.8.’de verilmistir. Bu voksel igerisindeki

doz degerleri arasinda % 0,9a varan farkliliklar goriilmektedir.
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x=1,0 cm ve 6=90°’de bulunan 2 mm boyutundaki voksel i¢in grafikler su

asagida verilmistir.

X=1.0 cm, 2mm, 1 materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su
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N
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Sekil 4.9. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan, 2 mm boyutundaki Su i¢eren

boliinmiis voksel icerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar

X=1.0 Y=0.0, 2mm, 1 materyal, Su
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Sekil 4.10. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunun 2 mm boyutundaki Su igeren

boliinmiis vokselin x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Sadece su ortami i¢eren, x=1,0 cm konumunda bulunan 2 mm’lik voksele ait
DVH grafigi ve doz profili Sekil 4.9. ve Sekil 4.10.’da verilmistir. Bu voksel

igerisindeki doz degerleri arasinda % 0,73’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=1.0 cm, 2mm, 2 Materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su-Akciger
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Sekil 4.11. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan, 2 mm boyutundaki Su-Akciger

karisimi igeren boliinmiis voksel icerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.

34



Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.12. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunun 2 mm boyutundaki Su-Akciger

karigimi igeren boliinmiis vokselin x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su ve akciger karisimi igeren x=1,0 cm konumundaki 2 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.11. ve Sekil 4.12.’de verilmistir. Bu voksel igerisindeki

doz degerleri arasinda % 1’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=1.0 cm, 2mm, 3 materyal icin DVH Grafigi

60 Milyar history, Su-Adipoz-Hava
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Sekil 4.13. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan, 2 mm boyutundaki Su-Adipoz-

Hava karisimi igeren boliinmiis voksel icerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.14. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunun 2 mm boyutundaki Su-Adipoz-

Hava karisimi i¢eren boliinmiis vokselin x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su, adipoz ve hava igeren x=1,0 cm konumundaki 2 mm’lik voksele ait DVH

grafigi ve doz profili Sekil 4.13. ve Sekil 4.14.’da verilmistir. Su ve adipoza ait doz

degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bu voksel i¢erisindeki doz
degerleri arasinda % 11’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=1.0 cm, 2mm, 3 materyal i¢cin DVH Grafigi

60 Milyar history, Su-Akciger-Kemik
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Sekil 4.15. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunan, 2 mm boyutundaki Su-Akciger-
Kemik karisimi i¢eren boliinmiis voksel igerisinde hesaplanan dozlara ait DVH

grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.16. Merkezi x=1,0 cm noktasinda bulunun 2 mm boyutundaki Su-Akciger-

Kemik karigimi igeren boliinmiis vokselin x=1,0 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su, akciger ve kemik igeren x=1,0 cm konumundaki 2 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.15. ve Sekil 4.16.’da verilmistir. Bu voksel igerisindeki

doz degerleri arasinda % 1,25°e varan farkliliklar goriilmektedir.
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x=0,5 cm ve 6=90°’de bulunan 1 mm boyutundaki voksel i¢in grafikler su asagida

verilmisgtir.

X=0.5 cm, 1Tmm, 1 Materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su
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Sekil 4.17. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunan, 1 mm boyutundaki Su iceren

boliinmiis voksel igerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Konumu Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.18. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunun 1 mm boyutundaki Su i¢ceren

boliinmiis vokselin x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Sadece su igeren x=0,5 cm konumundaki 1 mm’lik voksele ait DVH grafigi ve
doz profili Sekil 4.17. ve Sekil 4.18.”de verilmistir. Bu voksel igerisindeki doz

degerleri arasinda % 0,6’ya varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=0.5 cm, 1mm, 2 materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su-Akciger
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Sekil 4.19. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunan, 1 mm boyutundaki Su-Akciger

karigimi igeren boliinmiis voksel icerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.20. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunun 1 mm boyutundaki Su-Akciger

karigimi igeren boliinmiis vokselin x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su ve akciger karisimi igeren x=0,5 cm konumundaki 1 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.19. ve Sekil 4.20.’de verilmistir. Bu voksel igerisindeki

doz degerleri arasinda % 0,76’ya varan farkliliklar gériilmektedir.
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X=0.5 cm, 1mm, 3 materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su-Adipoz-Hava
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Sekil 4.21. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunan, 1 mm boyutundaki Su-Adipoz-

Hava karisimi i¢eren boliinmiis voksel igerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.22. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunun 1 mm boyutundaki Su-Adipoz-

Hava karisimi iceren boliinmiis vokselin x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su, adipoz ve hava igeren x=0,5 cm konumundaki 1 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.13. ve Sekil 4.14.’da verilmistir. Su ve adipoza ait doz
degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bu voksel igerisindeki doz

degerleri arasinda % 14’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=0.5 cm, 1Tmm, 3 materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su-Akciger-Kemik
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Sekil 4.23. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunan, I mm boyutundaki Su-Akciger-

Kemik karigimi igeren boliinmiis voksel i¢erisinde hesaplanan dozlara ait DVH

grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.24. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunun 1 mm boyutundaki Su-Akciger-

Kemik karisimi igeren boliinmiis vokselin x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su, akciger ve kemik igeren x=0,5 cm konumundaki 1 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.23. ve Sekil 4.24.’da verilmistir. Bu voksel igerisindeki

doz degerleri arasinda % 1,35°e varan farkliliklar gortilmektedir.
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x=0,5 cm ve 6=90°’de bulunan 2 mm boyutundaki voksel i¢in grafikler

asagida verilmistir.

X=0.5 cm, 2mm, 1 materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su
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Sekil 4.25. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunan, 2 mm boyutundaki Su iceren

boliinmiis voksel igerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.26. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunun 2 mm boyutundaki Su igeren

boliinmiis vokselin x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Sadece su ortami iceren, x=0,5 cm konumunda bulunan 2 mm’lik voksele ait
DVH grafigi ve doz profili Sekil 4.25. ve Sekil 4.26.’da verilmistir. Bu voksel

igerisindeki doz degerleri arasinda % 1,54’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=0.5 cm, 2mm, 2 materyal icin DVH Grafigi

60 Milyar history, Su-Akciger
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Sekil 4.27. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunan, 2 mm boyutundaki Su-Akciger

karigimi igeren boliinmiis voksel igerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.28. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunun 2 mm boyutundaki Su-Akciger

karigimi igeren boliinmiis vokselin x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su ve akciger karisimi igeren x=0,5 cm konumundaki 2 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.27. ve Sekil 4.28.’de verilmistir. Bu voksel igerisindeki

doz degerleri arasinda % 1,86’ya varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=0.5 cm, 2mm, 3 materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su-Adipoz-Hava
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Sekil 4.29. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunan, 2 mm boyutundaki Su-Adipoz-

Hava karisimi igeren boliinmiis voksel icerisinde hesaplanan dozlara ait DVH grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.30. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunun 2 mm boyutundaki Su-Adipoz-

Hava karisimi i¢eren boliinmiis vokselin x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su, adipoz ve hava igeren x=0,5 cm konumundaki 2 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.29. ve Sekil 4.30.’da verilmistir. Su ve adipoza ait doz
degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bu voksel igerisindeki doz

degerleri arasinda % 12,25’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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X=0.5 cm, 2mm, 3 materyal icin DVH Grafigi
60 Milyar history, Su-Akciger-Kemik
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Sekil 4.31. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunan, 2 mm boyutundaki Su-Akciger-
Kemik karisimi i¢eren boliinmiis voksel igerisinde hesaplanan dozlara ait DVH

grafigi.
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Z Ekseni Uzerindeki Dozlar
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Sekil 4.32. Merkezi x=0,5 cm noktasinda bulunun 2 mm boyutundaki Su-Akciger-

Kemik karigimi igeren boliinmiis vokselin x=0,5 cm y=0,0 cm’deki doz profili.

Su, akciger ve kemik igceren x=0,5 cm konumundaki 2 mm’lik voksele ait DVH
grafigi ve doz profili Sekil 4.31. ve Sekil 4.32.’da verilmistir. Bu voksel igerisindeki

doz degerleri arasinda % 3’e varan farkliliklar goriilmektedir.
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Bu calismada elde edilen sonuclar, hasta viicuduna ait bilgileri BT
goriintlilerinden alan brakiterapi doz hesaplamalarinda voksel i¢i materyal
yapisindaki heterojenliklerin hesaplanan doz degerleri tizerinde dikkate deger 6l¢iide
bir degisime neden olabilecegi gosterilmistir. Bu etki, doz hesaplamalarinda
kullanilan voksel boyutlar1 biiyiidilkce cok daha belirgin bir hale gelmektedir.
AAPM TG-186 raporunda model tabanli doz hesaplama algoritmalar: icin tavsiye
edilen 2x2x2 mm”’lik voksel boyutlarmin voksel i¢i materyal dagilimmin homojen
olmadigr durumlarda, doz degerlerinde ortalama %S5'e varan hatalarin ortaya
¢ikabildigi goriilmiis ve bu nedenle 2x2x2 mm® 'lik voksel boyutlariin hesaplanan
doza etkisinin biiyiik oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte 1x1x1 mm?®’lik
voksel boyutlarinin kullanildig1 brakiterapi hesaplamalarinda heterojen voksel ici
materyal dagilimlar1 nedeniyle dozda olusan belirsizliklerin kabul edilebilir sinirlar

icinde oldugu gosterilmistir.
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