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OZET

Doktora Tezi

Diisitk Doz Hizlh Brakiterapi Tedavisinde Kaynak Konumu ve Yonelimindeki
Degisimlerin Doz Dagilimlarina Etkisinin Monte Carlo Yontemi ile incelenmesi

Hasan GULBICIM

Manisa Celal Bayar Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Fizik Anabilim Dah

Damisman: Dog. Dr. Giiltekin YEGIN

Bu c¢alismanin amaci, diisik doz hizli radyoaktif tohum kaynaklarin
kullanildig1 prostat brakiterapisinde prostatin igerisine yerlestirilen ¢oklu brakiterapi
kaynaklarinin Gtelenme ve donmeleri nedeniyle doz dagilimlarinda meydana
gelebilecek farkliliklarin incelenmesidir. Monte Carlo pargacik simiilasyonu
yontemiyle gerceklestirilen bu ¢alismadaki dozimetrik hesaplamalar, model tabanl
doz hesaplama algoritmasi olan BrachyDose koduyla gerceklestirilmistir. AAPM’in
hem TG-43 hem de TG-186 nolu raporlarindaki tavsiyeler dikkate alinarak yapilan
hesaplamalarda 1,0x1,0x1,0 mm® voksel boyutlarndan olusan iki ayri sanal fantom
modeli kullanilmistir. Doz dagilimlarinin belirlenmesinde i¢ bilesen geometrileri
farkli olan toplam alt1 farkli LDR ticari kaynak modeli kullanilmistir. Bu kaynak
modellerinden ii¢ii I diger ti¢ii de '’Pd radyoizotopu igermektedir. Dozimetrik
analizler doz-hacim histogramlar1 (DVH) ve iki boyutlu voksel bazli doz degisim
grafikleri lizerinden karsilastirmali olarak gerceklestirilmistir.

Bu calismada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, prostat igerisine
yerlestirilen brakiterapi kaynaklarinin rastgele otelenme ve ddnmeleri nedeniyle
planlanan tedavi dozu ile hastaya verilen doz degerleri arasinda prostat bezi i¢in
ortalama %]1,1 ile %3,5 (maksimum %35,5) arasinda degisen doz farkliliklarinin
oldugu goriilmiistiir. Mesane duvari, rektum, vesikiil, kasik kemigi ve tiretra gibi
prostat cevresindeki bazi riskli organlar i¢in elde edilen doz farkliliklar: ise ortalama
olarak sirastyla 9%2,9, %2,7, 9%6.,8, %4,5 ve %12,5 seklinde hesaplanmstir.
Brakiterapi kaynaklarinin rastgele 6telenme ve donmelerinin doz dagilimlar tizerine
etkilerinin arastirildig1 bu calismada, cesitli senaryolardan elde edilen doz dagilimlari
arasinda dikkate deger biiyiiklilkte doz farkliliklarinin oldugu goézlenmistir. Bu
calismada elde edilen sonuglarin rutin tedavide prostat brakiterapi uygulamalarinin
basarist i¢in veri kaynagi olarak degerlendirilmeye uygun oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: BrachyDose, Brakiterapi, LDR, Monte Carlo, Prostat kanseri.

2020, 110 sayfa
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The Investigation of The Effect of Changes in Seed Location and Orientation on
Dose Distributions in Low Dose-Rate Brachytherapy Treatment
Using Monte Carlo Method

Hasan GULBICIM

Manisa Celal Bayar University
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Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Giiltekin YEGIN

The aim of this study is to investigate the effects of random translations and
rotations of multiple brachytherapy sources inside the prostate volume on the dose
distributions within the patent’s body. That is usually a result of organ motions
which is encountered in rutin brachytherapy treatment where low-dose-rate(LDR)
radioactive seed sources are used. Dosimetric calculations in this study, carried out
by Monte Carlo particle transport technique, were performed with BrachyDose code
which is a model-based dose calculation algorithm. In the radiaton dose calculations,
based on the recommendations in both the TG-43 and TG-186 reports of AAPM, two
different virtual phantom models each is consist of 1.0x1.0x1.0 mm® voxel
dimensions were used. A total of six different LDR commercial brachytherapy
source models with different internal component geometries were used. Three of
these source models contain '*I radioisotope and the other three source models
contain '®*Pd radioaisotope as the radiation source. Dosimetric analyses were
performed on dose-volume histograms (DVH) and two-dimensional voxel-based
dose change graphs comparatively.

When the results obtained from this study were evaluated, it was observed for
the prostate gland that there were dose differences ranging from 1.1% and 3.5%
(maximum 5.5%) on average between the planned treatment dose and the dose
delivered to the patient, due to the random displacement and rotation of the
brachytherapy sources placed inside the prostate. Dose differences obtained for some
risky organs around the prostate, such as the bladder wall, rectum, vesicle, pubic
bone and urethra, were averagely calculated as 2.9%, 2.7%, 6.8%, 4.5% and 12.5%,
respectively. It was observed that there were significant dose differences in the dose
distributions within the environment around the seed sources due to the random
motions of brachytherapy sources in the prostate volume. We concluded that the
results obtained in this study are suitable to be considered as a data source for the
success of prostate brachytherapy applications in rutin treatment.

Keywords: BrachyDose, Brachytherapy, LDR, Monte Carlo, Prostate cancer.
2020, 110 pages
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1. GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde genellikle elli ve sonrasi yaslarda goriilen, ayrica
diinyada en sik tani koyulan ikinci kanser tiiriidiir [1,2]. Brakiterapi, ¢ok kiigiik
boyuttaki (piring tanesi benzeri) kapsiil i¢inde yer alan radyoizotoplar kullanilarak
yapilan bir yakin mesafe kanser tedavi yontemidir. Her hangi bir radyasyon alani i¢in
ortamda birakilan radyasyon dozunu cesitli tipte dozimetreler kullanarak 6lgmek
miimkiindiir. Ancak uygulama esnasinda ¢ok sayida dozimetreyi farkli noktalara
yerlestirmek gerekeceginden brakiterapi tedavisi esnasinda insan viicudunda
dozimetre kullanimi fiziksel olarak miimkiin degildir. Bununla birlikte brakiterapi
doz dagilimlar1 Monte Carlo teknigi ile insan viicuduna esdeger sanal bir fantom
lizerinde hesaplanabilmektedir. Ozellikle son yillarda bu teknigin daha da
geligsmesiyle birlikte brakiterapi doz dagilimlar1 son derece hassas bir sekilde elde
edilebilmektedir. Bu tezin konusu, Monte Carlo simiilasyonu yOntemiyle

gerceklestirilen doz hesaplamalarini igermektedir.

Gilinlimiizde brakiterapi tedavi planlama sistemlerinde radyasyon doz
hesaplamalar1 AAPM’in (American Association of Physicist in Medicine) TG-43 ve
onun giincellenmis formu TG-43U1 raporunda [3,4] belirtilen doz hesaplama
formalizmi kullanilarak gerceklestirilmektedir. Bu formalizme gore yapilan doz
hesaplamalarinda insan dokusu yerine ortam materyali her zaman su kabul
edilmektedir. Ancak brakiterapi kaynaklarindan yayimnlanan radyasyon enerji
araliginda su ortammin doku esdeger olma oOzelligi biiyiik Ol¢lide ortadan
kaybolmaktadir. Bu nedenle son yillarda, brakiterapi doz hesaplamalarinda model
tabanli doz hesaplama algoritmalarinin (MTDHA) kullanilmas: ile ilgili ¢aligmalar
biiyiik ilgi gormeye baslamistir. Model tabanli doz hesaplamalartyla ilgili kilavuz
bilgiler AAPM’in TG-186 nolu raporunda belirtilmektedir [5].

Diisiik doz hizli brakiterapi kaynaklari ile gerceklestirilen prostat
brakiterapisinde tedavi planlama sistemi tarafindan hesaplanan doz degerlerinin
organ ve dokulardaki gergek doz dagilimlarini hassas ve dogru bir sekilde tahmin
etmesi tedavinin basarisi agisindan c¢ok Onemlidir. Bununla birlikte, ¢cok sayida
brakiterapi kaynaginin prostat dokusu igerisine birlikte ve dogrudan yerlestirildigi bu
tedavi seklinde radyasyon dozu hesaplama araclari ortam geometrisi, kaynak

pozisyonu, kaynak ici radyoaktivite dagilimi gibi ¢ok sayida parametreyi iyi bir



sekilde modelleyebilmeyi gerektirir. Bu parametrelerin her biri kendi igerisinde bir
miktar belirsizlik icerir ve bu belirsizlikler hesaplanan doz degerlerinde yine bir
miktar hataya neden olur. Giinlimiizde, brakiterapi doz hesaplamalarindaki kabul
edilebilir hata limitleri, diger harici radyoterapi yontemlerine ait doz
hesaplamalarindaki kabul edilebilir hata limitleri ile kiyaslandiginda oldukca
yiiksektir.

Brakiterapide doz dagilimlarini etkileyen c¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Bunlarin baslicalar kalsifikasyon, prostat 6demi, kaynak i¢i golgeleme etkileri ve
hasta hareketinden kaynakli tohum kaynaklarin pozisyon ve yoOnelimlerinin
degismesi olarak siralanabilir [6,7]. Bu etkilerin brakiterapi doz hesaplamalarinda
hesaba katilmasi ile birlikte hasta sag kalim oranlarinda 6nemli bir yiikselmenin
meydana gelecegi tahmin edilmektedir. Bu sebeple sozii edilen bu belirsizliklerin
tamaminin net olarak tespit edilmesi tedavinin basarisi agisindan biiylik Onem

tagimaktadir.

Literatiirde mevcut onceki ¢aligmalarda, doku yogunluklarindaki farkliliklarin
ve prostat icersinde olusan kalsifikasyonun doz dagilimlari iizerindeki etkileri
incelenmigstir [8-12]. Farkli olarak prostat 6deminin brakiterapi doz dagilimlarina
etkisinin incelendigi c¢alismalar yapilmistir [13-15]. Bunlarin disinda, kaynak ici
golgeleme etkisinin brakiterapi doz dagilimlarin1 ne derece degistirdigi son yillarda
yapilan ¢aligmalarda incelenmistir [12,16-20]. Hasta hareketi, 6dem olusmasi sonucu
prostatin sismesi ve transrektal ultrason probun prostati baskilamasi gibi etkenlerle
kaynak pozisyonlarinin ve yonelimlerinin degistigi ve bu durumun plananan doz
degerlerini 6nemli Olclide degistirdigi son yillarda yapilan ¢aligmalarda [15,21-27]
ortaya koyulmustur. Ancak diisiik doz hizli brakiterapi kaynaklarmin konumsal ve
acisal yonelimlerinin birlikte degistigi en olas1 bir degisim senaryosu iizerinde hem
T hem de '™Pd kaynaklari igin yapilmis detayli bir galisma heniiz literatiirde

mevcut degildir.

Bu tezin amaci, prostat brakiterapisinde radyoaktif tohum kaynaklarin ¢esitli
nedenlerden dolay1r pozisyon ve yonelimlerinde meydana gelebilecek muhtemel
degisimlerin doz dagilimlar1 iizerindeki etkilerini AAPM’in TG-43 ve TG-186

raporundaki tavsiyelerini dikkate alarak detayli bir sekilde incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Brakiterapi, kanserli dokularin i¢ine ya da yakinina radyoaktif izotop tasiyan
ve fiziksel olarak bir bugday tanesi biiyiikliiglindeki birden ¢ok radyasyon
kaynaginin uygun sekilde yerlestirilmesi yoluyla gerceklestirilen bir kanser tedavisi
yontemidir. Bu yontem yaygin olarak prostat ve meme kanserleri, jinekolojik
tiimorler, bas boyun kanserleri, cilt kanseri, akciger kanseri, beyin timdrleri, GIS
(Gastro Intestinal System; mide, bagirsak ve safra yollar1) timdorleri, yumusak doku
sarkomlar1, g6z melanomu ve akciger kanserleri gibi alanlarda kullanilmaktadir [28].
Bu tiir uygulamalarda, tedavinin basarili olmasi i¢in tiimor dokusu ve g¢evresine
tedavi siiresince birakilan doz miktarinin kesin bir sekilde tahmin edilebilmesi ¢ok
onemlidir. Insan viicudunda tiimérlii doku icerisine ve/veya cevresine dozimetre
yerlestirilmesi miimkiin olamadigindan, dozimetrik tedavi planlamalari ya sanal
fantom iizerine yerlestirilen c¢esitli dozimetreler sayesinde ya da Monte Carlo
simiilasyonu gibi yontemler kullanilarak elde edilen veriler sayesinde

gerceklestirilebilmektedir.

Bu tez calismasi, Monte Carlo yontemiyle incelenen prostat brakiterapisi
radyasyon dozu hesaplamalarini igerir. Kanserli hiicre ile radyasyon etkilesmelerinin
hem radyobiyolojik hem de fiziksel a¢idan anlasilmasi 6nemlidir. Bu sebeple bu
boliimde, prostat bezi ve dnemiyle birlikte, hiicreden kanserli yapiya, radyoterapiden
doz parametrelerine kadar gerekli temel bilgiler ve tanimlamalara yer verilmistir. Bu
calismada, radyoterapi yoOntemiyle kanser tedavisinin nasil yapildigr hakkinda
kapsamli bilgiler verilmesinin yaninda, ayrica kanser tedavisinde uygulanan
radyaoterapi yontemlerinden biri olan brakiterapi yontemi ve bu yOntemin
kullanildig1 tadavi planlamalarma 151k tutan Monte-Carlo simiilasyon teknigi

hakkinda da ayrintili bilgiler sunulmaktadir.

2.1. Prostat Bezi

Prostat, lirogenital diafram, pubis (kasik) kemikler ve ligamentler (baglar)
tarafindan sabitlenmis olup rektumun Oniinde ve mesanenin hemen altinda yer
almaktadir. Kismen kas kismen de salgi bezi yapisinda olan prostatin normalde ceviz
bliyiikliiglinde ve elipsoidal bir sekli vardir. Mesaneden idrar ¢ikisini saglayan kanali

(liretray1) ¢evrelemektedir.



Prostat bezi cinsel iliski esnasinda ereksiyon halindeyken kasilma yoluyla
semen akiskan sivisini liretmektedir. Sperm hiicrelerini ¢evreleyen bu siv1 hafif alkali
yapidadir. Bu akiskan sivi spermlerin kayganlasarak disar1 rahat ¢ikmasini
saglamaktadir. Ayrica spermlerin, vajinal bolgedeki disi ovumda bulunan asitten
zarar gormelerini de ortami alkali hale getirerek onlemektedir. Prostat bezi, bunlarin

yaninda, androjenler gibi erkek hormonlarini da tireten 6nemli bir organdir [29].

2.2. insan Hiicresi ve Boliinme/Cogalma Evreleri

Insan doku ve organlar1 okaryotik, yani zarla cevrili cekirdege ve zarli
organellere sahip olan hiicrelerden meydana gelmektedir. Bu hiicreler insan
bedenindeki tiim siireglerden sorumludur. Hiicre ¢ekirdeginin igerisinde genetik
yapiy1 iceren DNA (deoksiriboniikleik asit) yer almaktadir. DNA, organizmanin
yasamasi, gelismesi ve ¢ogalmasi i¢in gerekli kodlar1 barindiran ve niikleotid olarak
adlandirilan molekiillerden meydana gelmektedir. DNA molekiilii, iki zincirin birbiri
ekseni etrafinda birbirlerine antiparalel olarak dolanmasi biciminde meydana gelen
cift sarmal yapidadir. Bu yapiya “double helix” yapist denir [30]. Sekil 2.1°de
DNA’nin yapis1 gosterilmektedir.
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Sekil 2.1. DNA zinciri ve niikleobazlarinin yapisi.

Boliinerek ¢cogalma yapan ve siirekli olarak yenilenen bir hiicre yasam siiresi
boyunca bir¢ok farkli evrelerden gecger. Bu evreler hiicre dongiisiinii (hiicre siklusu)

olusturur. Sekil 2.2’de bu hiicre dongiisiiniin bir gosterimi verilmektedir.
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Sekil 2.2. Hiicre dongiisii.

Hiicre dongiisii, DNA sentezinin gerceklestigi S evresi, mitoz bdliinmenin
izlendigi M evresi ve bu iki temel siire¢ arasinda kalan gecici duraklama evreleri olan
G; ve G, evreleri olmak tizere, baslica 4 evrede gerceklesir. Viicuttaki hiicrelerin
biiyiik ¢cogunlugu Gy olarak adlandirilan istirahat evresindedir. Bu hiicreler normalde
boliinmeyip ancak uygun bir uyar1 geldiginde hiicre dongiisiine girer [31]. G;
evresinde hiicre biiyiir ve sentez i¢in hazirlanir. Evrenin sonunda, S (sentez) fazindan
hemen once bir kontrol noktasi1 vardir. Bu kontrol noktasinda hiicrenin sentez i¢in
hazir olmasi, 6zellikle de DNA'da hata olup olmadigi kontrol edilir. Herhangi bir
hasar tespit edilirse hiicre ya hasarlar1 onarmaya c¢alisir ya da apoptoz
(programlanmis hiicre Oliimii) ge¢irir. S evresinde DNA kopyalanir, buna
replikasyon denir. G, evresinde hiicre biiylimeye devam ederr. Bu evrenin sonunda,
mitozun baglamasindan hemen 6nce baska bir DNA hata kontrol noktasi vardir. M
evresi hiicrenin iki yeni hiicreye boliindiigii agamadir. Mitoz, bir kontrol noktasinin

yant sira birkag alt fazdan olusan ¢ok karmasik bir siiregtir [32].

2.3. Kanserin Tanimi ve Tedavi Yontemleri

Yasamin siirdiirebilmesi i¢in hiicrelerin siirekli olarak yenilenmesi canlilarda
bulunan miikemmel bir diizendir. Yasam siiresini dolduran hiicreler viicuttan
atilirlarken yerlerine yenileri gelir. Bu denge genlerin kontrolii altinda gerceklesir.
Bazi genler hiicrelerin boliiniip ¢ogalmasini saglarken, bazilar1 da asir1 hiicre
cogalmasini Onlerler. Bazen hiicreler, cevresel faktorlerin ¢cok basamakli bir siireg
icinde, hiicre DNA’sinda ve kromozomlarin fonksiyonel birimleri olan genlerde

olusturdugu degisiklikler neticesinde kontrolsiiz olarak béliinmeye baslarlar ve



normalde olmayan bir olusum meydana getirirler. Bu olusum tiimor olarak
adlandirilir. iki tiirlii tiimdr vardir. Bunlardan biri iyi huylu (benign), digeri ise kotii
huylu (malign) tiimérlerdir. Iyi huylu tiimérler olustugu halde kalir ve yayilma
gostermezler, bulundugu bolgeden c¢ikarildiktan sonra tekrar olusmamaktadirlar.
Kotl huylu olanlar ise kontrolsiiz bir sekilde biiyiiyerek komsu dokulara ve uzak
organlara yayilabilir. Buna metastaz denir. BOyle anormal hiicrelerin kontrolsiiz
bliylime ve yayilma Ozelligine sahip olmasi ile gelisen bliyiikk bir grup hastaliga

kanser ad1 verilir [31].

Kanserli bir hasta i¢in kullanilan tedavi tipinin se¢imi, sadece hastanin sahip
oldugu kanser tiiriine degil, ayn1 zamanda yayillmasinin boyutuna, tedaviye
duyarliligina ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 ile ilgili faktorlere
de baglidir [32]. En yaygin tedavi yontemleri cerrahi operasyon, kemoterapi ve

radyoterapidir.

Cerrahi yontem eger tiimor belirli bir bolgede lokalize olmus ise
uygulanabilecek invazif bir islemdir. Bu yontemle tiim kanserli hiicreler viicuttan
cikarilir. Ancak kanserli hiicreler ¢ikarilirken tiimorlii bolge etrafindaki lenf bezlerini
cevreleyen normal cevre dokularimin da ¢ikarilmasi metastaz olmamasi agisindan

Onemlidir.

Kemoterapi, kanserli hiicrelerin boliinerek ¢ogalmasini dnlemek, artis hizim
yavaglatmak, miimkiinse yok etmek ve hastanin yasam kalitesini yiikseltmek
amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Cogunlukla damar i¢i enjeksiyon, kapsiil

ya da tablet kullanim1 yontemleriyle uygulanabilmektedir.

Radyoterapi iyonlastirict radyasyonun DNA iizerindeki etkisinin kullanildigi
bir kanser tedavisi yontemidir. Radyoterapi tedavisinin non-invazif (viicuda kesi ya
da delme islemi olmayan) veya invazif yollarla olan uygulamalari mevcuttur.

Radyoterapi hakkinda ayrintili bilgiler Boliim 2.4’te verilmektedir.

2.4. Radyoterapi Tedavi Yontemi

Radyoterapi, kanserli hiicrelere zarar vererek onlar1 yok etmek amaciyla
tiimorlii bolgeye iyonlastirici radyasyon dozu verilmesi yoluyla gerceklestirilen bir
tedavi yontemidir. Hiicreler boliinmelerinin bazi safhalarinda radyasyona karsi ¢ok
daha duyarlidir. Bir hiicrenin metabolik aktivitesi fazla oldugu oranda radyasyon
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etkilerine karsi direnci azalmaktadir. Kanserli hiicreler buna Ornektir. Normal
hiicreler ise radyasyon etkilerine karsi aktif hiicrelerden daha az duyarli olup

1sinlanmadan sonra ¢ogalma kabiliyetlerini korurlar [33].

Iyonlastirict radyasyonun bir canlida biyolojik bir hasar yaratabilmesi igin
radyasyon enerjisinin hiicre tarafindan sogurulmasi gerekir. Sogurulan bu enerji ilgili
bolgedeki organa aktarilan radyasyon dozu big¢iminde ifade edilir. Eger kanserli
hiicrelere yeterli doz verilirse apoptozis (programlanmis hiicre 6liimil) veya mitotik
yikim (iyonlastirici radyasyon etkisiyle anormal mitoz gergekleserek birincil hiicre
Olimi) gibi farkli mekanizmalar yoluyla hiicre oliimleri gerceklesir [34]. Ancak
maalesef bu siirecte ayni1 zamanda saglikli dokulara da zarar verilebilir ve istenmeyen
hiicre oliimleri gergeklesebilir. Bu ylizden radyoterapi uygulamalarinda saglikli
hiicrelerin azami diizeyde korunmalarini saglamak i¢in iyi bir tedavi planlamasinin
yapilmasi gerekir. Tedavi planlamasinda radyosyon dozunun c¢ogunun kanserli
dokuya verilmesine ve saglikli dokulara aktarilan enerjinin de ilgili doku ve organa

gore sinirlandirilmasina 6zen gosterilir.

Radyoterapi tedavisinin tiimoriin son durum evresine ve bulundugu bélgeye
gore degisen ii¢ farkli uygulama sekli vardir. Bunlardan biri sistemik radyasyon
terapisidir. Bu yontemde radyasyon kaynagi (6rnegin "*'T) kanserli bolgeye damar ya
da agiz yoluyla ilgili organ veya dokuda tutulum yapacak farmasotik kullanilarak
gonderilir. Bu sekilde tiimorlii bolgeye hedeflenmis radyofarmasotik sayesinde
kanserli hiicrelerin 6ldiiriilmesi amaglanir. En yaygin olarak uygulanan radyasyon
tedavisi yontemlerinden biri de harici (external) radyoterapidir. Bu yoOntemde
iyonlastirict  6zellikteki radyasyon insan bedeni disinda bagimsiz bir cihazda
uretilerek ilgili tiimor bolgesine yonledirilir. Elektromanyetik veya yiiklii pargacik
seklindeki radyasyon kaynaklar1 genellikle lineer hizlandiricilar tarafindan
tiretilmektedir. Bu tezin de inceleme alani olan bir diger radyoterapi yontemi ise
timorlii doku veya organin igerisine ya da yakmina radyoaktif kaynaklar

yerlestirilerek uygulanan brakiterapi yontemidir.
2.5. Brakiterapi Tedavi Yontemi

Brakiterapi, radyasyon kaynaginin tomorlii bolge igerisine ya da yakinina
koyularak oncelikle miimkiinse kanserli hiicrelerin dldiirtilmesini, miimkiin degilse

de palyatif etki olusturup bu hiicrelerin ¢ogalmasini yavaslatarak bireyin yasam

7



stiresini ve yasam kalitesini artirmay1 amaglayan bir radyasyon tedavisi yontemidir.
Modern ii¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinin tedavi planlamalarina dahil edilmesi
ve U¢ boyutlu doz dagilimlarinin bilgisayar sistemiyle gerceklestirilebilir olmasi
brakiterapi uygulamalarinin gelismesine ve tercih edilebilir bir yontem olmasina

onemli katkilar saglamistir.

Brakiterapide kullanilan radyasyon kaynaklar1 tohum kaynak olarak
adlandirilan i¢ ige gecirilmis ¢aplart 1 mm ve boylar1 da 4 mm civarinda olan (piring
tanesi biiyiikliigiinde) silindir kapsiillerden meydana gelmektedir [35]. Bu kapsiillerin
dis kismi genelde titanyum veya biyo-uyumlu malzemeden yapilmistir. Kapsiil
icerisinde iizerine radyoaktif kaynagin giydirildigi i¢ bilesen geometrileri silindir
veya kiire biciminde degisik konfiglirasyonlarda olup birbirlerinden farkliliklar

gosterebilmektedir.

Brakiterapi tedavisinde bireyin viicuduna birakilan radyasyon dozunun
cogunun tiimorlii dokuya homojen bir sekilde aktarilmasi ve saglikli dokularin da

radyobiyolojik hasar olusturacak limit degerlerin altinda doz almasi bir esastir.

Brakiterapi tedavisi radyoaktif kaynaklari, dokuya biraktikar: radyasyon dozu
miktariin verilis siiresinin kategorik olarak hizli ya da yavas olmasina bagl olarak
disik doz hizli (LDR) veya yiiksek doz hizli (HDR) seklinde iki kisimda
gruplandirilir. Kaynaktan yayimlanan radyasyon nedeniyle dokuda birakilan doz
miktar1 saatte 12 Gy ve iizerinde ise bu kaynaklar yiiksek doz hizli, doz miktar1 0,4-2
Gy araliginda ise bu kaynaklar diisiik doz hizli brakiterapi olarak adlandirilirlar [36].
Yiiksek doz hizli brakiterapi, sayilar: bir ya da birkac adet olan tohum kaynaklarin
sistem aplikatorleri vasitasiyla hastanin tiimorlii bolgesi icerisine veya yakin
mesafesine gecici bir sekilde yerlestirilerek belirli siire ve seanslarda uygulanmasiyla
yapilir. Sonrasinda ise kaynaklar viicut igerisinde kalici olarak birakilmaz ve derhal
bir kablo yardimi ile ¢ekilerek disar1 ¢ikarilir. Diisiik doz hizli brakiterapide ise
radyasyon kaynaklar1 50-120 civarinda (tedavinin boyutuna gore) olacak sekilde
hastanin viicudunda yer alan ilgili bdlgeye kalict olarak yerlestirilir, disar
cikarilmazlar. Brakiterapi tedavisinde kullanilan radyoizotoplar siklotron veya
niikleer reaktdrlerden elde edilen radyoaktif tirlinlerdir [35]. Bu radyoizotoplarin bazi

fiziksel 6zellikleri Tablo 2.1°de verilmektedir.



Tablo 2.1. Brakiterapide kullanilan radyoizotoplarin bazi fiziksel 6zellikleri.

Radyoizotop Ortalama Enerji Yar1 Omiir HVL-Kursun
(MeV) (mm)

“Co 1,250 5,26 yil 11,0

Bcs 0,662 30,0 yil 6,5

8 Au 0,412 2,7 giin 2,5

929y 0,384 73,8 giin 3,0

1251 0,028 59,4 giin 0,02

10%pq 0,021 17 giin 0,01

Brakiterapi yontemi harici radyoterapi ile karsilastirildigunda tedavinin
basarisinda etkili olan bazi 6nemli avantajlara sahiptir. Harici radyoterapide yiiksek
enerjili radyasyon bireyin viicuduna disardan verilmektedir. Bu yontemde saglikli
dokular1 korumak icin her nekadar cok yaprakli kolimatér (MLC) teknolojisi
kullanilsa da 1s1n bir dogru boyunca bireyin vucuduna tamamen girip ¢ikmaktadir.
Boylece hedef bolge disinda saglikli olan ¢evre doku ve organlarda fazladan doz
birikimi olusmaktadir. Ancak brakiterapide daha diisiik enerjili radyasyonla lokalize
bir bolgeden i¢ten 1s1nlanma yapilmakta, boylece saglikli dokularin ve tiimore yakin
riskli organlarin korunmasi saglanmaktadir. Bu durumda brakiterapi harici
radyoterapiye kiyasla daha diisiik toksisiteye ve daha az yan etkilere sahiptir. Harici
radyoterapide tedavi uygulama siiresi 6-8 hafta olup giinliik periyotlarla belirli
stirelerde uygulanmaktadir. Brakiterapide ise bu siire 1-5 giin arasinda degismektedir.
Harici radyoterapiyle benzer etkilere sahip olan brakiterapinin dezavantajlarindan
biri lokal ya da genel anestezi ile yapilan invazif bir islem olmasidir. Yani bu islem
harici radyoterapide oldugu gibi radyasyonun bireye bayiltmadan ve herhangi bir
kesi veya delme islemi uygulamadan disardan verilmesi biciminde degil, radyasyon
kaynaginin direkt olarak bireyin viicudunun igerisindeki ilgili bdlgeye ignelerle
yerlestirilmesi yoluyla yapilmaktadir. Fakat bu islem ¢ok minimal bir invazif

tekniktir, kapsamli bir cerrahi igslem igermez.

2.6. Fotonlarin Madde ile Etkilesimleri

Radyasyonla kanser tedavisinin dayandigi temel fiziksel mekanizma
radyasyon ile madde arasindaki etkilesmelere dayanmaktadir. Iyonlastirict radyasyon
maddeyi olusturan atomik yapi iizerinde uyarilma ve iyonlagsmalara yol agar.
Uyarilma atomun i¢ enerjisindeki bir artis anlamina gelir. Atom iizerine elektronun

baglanma enerjisinden diisiik bir radyasyon geldiginde elektron cekirdekten uzaga
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dogru bir kabuktan digerine dogru hareket ettirilir. Bu olay genelde atomun kimyasal
karakteristigini belirleyen dis yoriinge elektronlari ile gergeklesir. Iyonlasma ise
atom tarafindan sogurulan radyasyon enerjisinin elektronun baglanma enerjisine esit
ya da daha yiiksek olmasi durumunda elektronun atomik yoriingeden firlatilarak

atomun pozitif yliklii bir iyon haline gegmesi durumudur.

Insan doku veya organlarini olusturan molekiillerde iyonlasmalar sonucunda
bazi biyolojik degisimler meydana gelir. Radyasyon etkisiyle olugsan bu degisimler,
oncelikle atomlarin  iyonlagmalar sonucu elektron kaybederek kimyasal
karakteristiklerinin bozulmasi, sonra bu atomlarin bir araya gelerek olusturdugu
genetik kod olan hiicre DNA’sinin molekiiler yapisinin bozulmasi ve sonrasinda da
bu molekiiler yapilarin olusturdugu doku ve organlarin 6zgiin yapisinin degismesi
seklinde siralanabilir. Bu degisimler neticesinde bir kisim hiicreler Sliirken bir kismi
da mutasyona ugramaktadir. Her bir doku ve organdaki biyolojik degisim siireci

molekiiler yap1 ve maddesel yogunluktan dolay1 birbirinden farklilik gosterir.

Insan viicudunda yer alan doku ve organlar hiicre dongiisii ile dogasi geregi
stirekli olarak yenilenmektedirler. Bu doku ve organlar viriis, hava kirliligi, sigara ve
alkol kullanimi, kotii beslenme, asir1 dozda radyasyona maruz kalma gibi
nedenlerden dolay1 tiimdr denilen yapilart meydana getirebilmektedir. Olusan timor
yapilarinda hiicre dongiisii normal doku ve organlardakinden daha hizlidir. Hiicre
dongiisi normal doku ve organlardakinden hizli oldugunda iyonlastirici
radyasyondan daha ¢abuk etkilenmenin s6z konusu oldugu daha 6nce ifade edilmisti.
Iste radyoterapi de tam olarak bu 6zellikten faydalanmakta ve viicutta kontrolsiiz
biiyiiyen kotii huylu tiimor yapilarinin yok edilmesinde bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Radyasyonla olusan biyolojik degisimler radyobiyolojinin
konusudur. Bu bodliimde elektromanyetik dalga (foton) tiiriindeki radyasyon ile

maddeyi olusturan atomlar arasindaki temel fiziksel etkilesmeler ifade edilecektir.

Fotonun madde ile etkilegsmeleri dogasi geregi stokastik, yani rastgele bir
olaydir. Bu etkilesimler fotonun atom elektronlari, ¢ekirdek ya da atomun kendisiyle
yaptig1 sogurulma ve sagilma siiregleriyle karakterize edilir. Fotonun hedef atomla
yaptig1 etkilesmelerde temel sogurulma ve sacilma siirecleri, fotoelektrik sogurma
(fe), koherent (koh) ve inkoherent (inkoh) sa¢ilma, ¢ift olusumu (¢o), ticlii iiretim

(i) ve fotoniikleer sogurma (fn) seklindedir [37]. Fotonun etkilesim siirecindeki
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olaylar fotonun enerjisine ve maddeyi olusturan atomlarin atom numarasina bagl
olarak olasiliksal davranis sergilerler. Bu olasiliksal davranis etkilesim tesir kesitleri
cinsinden ifade edilirler ve ¢ semboliiyle gosterilir. Toplam etkilesim tesir kesiti her

bir etkilesme tesir kesitinden gelen katkilarin toplanmasiyla,
0 = Ofe + Oon + Oinkon + O¢o + Oy + Ofp 2.1)

seklinde hesaplanir. Etkilesim siirecinde fotonun madde tarafindan sogurulmasinda

baskin olan olaylar Sekil 2.3teki gibidir [38].

LILOLE LU LI BLLLL LI BLLLL LI LU
M aan T T T

I

1001=  Fotoelektrik etki

baskin

Cift olusumu
baskin

80— -
60 — —
< Compton sagilmast  \ ]

Sogurucu maddenin atom numarasi / Z

baskin
20 -
0 [ EVTTI N W 1T A N T
0.01 0.05 0.1 05 1 5 10 50

Foton enerjisi / MeV

Sekil 2.3. Foton ile madde arasindaki baskin etkilesim tiirlerinin radyasyon enerjisine
ve atom numarasina bagli gosterimi.

2.6.1. Fotoelektrik Sogurma

Fotoelektrik sogurma, belirli bir enerjiye sahip fotonun tiim enerjisini atomik
kabuklarda yer alan bir elektrona transfer etmesidir. Bu transfer neticesinde foton
enerjisinin tamamini elektrona aktarir. Bu enerjinin bir kismi1 elektronu yoriingeden
sokmeye harcanirken kalan kismi da fotoelektron olarak adlandirilan sdkiilen bu

elektrona kinetik enerji olarak yansitilir (Sekil 2.4). Elektrona aktarilan kinetik enerji,
E, = hv — Ep (2.2)

formiiliiyle hesaplanir. Burada hv gelen fotonun enerjisi, Ep is elektronu baglanma
enerjisidir. Yoriingeden sokiilen fotoelektron yiiklii pargacik oldugu i¢in ¢ok kisa
mesafede hemen sogurulur. Fotoelektrik olay genelde diisiik enerjili fotonlarla (<100
keV) atoma siki bagh i¢ kabuk elektronlar1 arasinda gerceklesir. Eger fotonun

elektronu sokmeye yetecek kadar enerjisi yoksa fotoelektrik olay olusmaz [39].
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Elektron

Gelen foton

Sekil 2.4. Fotoelektrik sogurma modeli.

Fotoelektrik sogurma tesir kesiti gii¢lii bir bi¢imde atom numarasina baghdir.
Foton enerjisinin ve atom numarasinin bir fonksiyonu olarak atom basina

fotoelektrik sogurma tesir kesiti ifadesi,
ore = kZ*/(hv)? (2.3)

seklindedir. Burada Z atom numarasi, k atom sayisi ve hv foton enerjisini

belirtmektedir.
2.6.2. Koherent Sa¢ilma

Koherent sagilma foton ile elektron arasindaki elastik sagilma olayidir. Bu
olayda gelen foton enerjisi ile sacilan foton enerjisi degismemektedir. Rayleigh
sacilmasi olarak da bilinen bu elastik sa¢ilmada fotonun sadece yonii degismektedir.

Sekil 2.5 koherent sa¢ilma modelini gostermektedir.

Sagilan foton, hv

Gelen foton, hv f(\/'

®)))

Sekil 2.5. Koherent sa¢ilma modeli.

=
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Koherent sacilmada tesir kesiti atom numarasinin karesiyle dogru orantil,

foton enerjisinin karesiyle de ters orantili olarak degismektedir.
Okon X Z2/(hv)? (2.4)
2.6.3. inkoherent Sacilma

Inkoherent sagilma (Compton sagilmasi), foton ve atoma zayif bagl elektron
arasinda gergeklesen inelastik bir sagcilmadir. Gelen foton, enerjisinin bir kismint dig
yoriingelerde yer alan zayif bagl elektrona aktararak onu yoriingesinden firlatir [39].
Foton ise daha diisiik bir enerjiyle firlatilan elektronla arasinda bir sagilma agisi
birakacak sekilde sacilir (Sekil 2.6). Inelastik olan bu sa¢ilmada elektrona aktarilan

kinetik enerji, korunum kanunlar1 kullanilarak asagidaki gibi formiilize edilmistir.

1+511 keV(l cos(6))

E, = hv — [ - ] 2.5)

Sagilan foton, hv'

Gelen foton, hv JH/J'

A

Elektron

Sekil 2.6. Inkoherent sacilma modeli.

Inkoherent sacilmada tesir kesiti ifadesi ilk olarak Klein ve Nishina tarafindan
tiiretilmistir [36]. Klein-Nishina tesir kesiti olarak da bilinen bu inelastik sac¢ilma i¢in

toplam tesir kesiti, atom numaras1 ve foton enerjisiyle asagidaki gibi degismektedir.
Oinkon < Z/hv (2.6)

2.6.4. Cift Olusumu ve Uclii Uretim

Cift olusumu, enerjinin kiitleye doniisiimii olarak bilinen bir fenomendir. Bu

olayda yiiksek enerjili bir foton agir kiitleli bir ¢ekirdegin yakinindan gecerken Sekil
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2.7°de gosterildigi gibi elektron-pozitron ¢ifti meydana getirmektedir. Yalniz burada
elektron ve pozitron olugmasi i¢in gelen foton enerjisinin en az 1,022 MeV olmasi
gereklidir. Ciinkii bu parcaciklarin ikisinin de durgun kiitle enerjisi 0,511 MeV dir.
Durgun kiitle enerjileri toplamindan fazla enerjili foton geldiginde fazla olan enerji

parcaciklara kinetik enerji olarak aktarilir [40].

Elektron
©

x4

Gelen foton

e N

@
Pozitron

Sekil 2.7. Cift olusum modeli.

Cift olusumu, bir atom elektronunun elektrik alaninda da meydana gelebilir.
Bu durumda atom elektronu atomik yoriingeden cikarilacak kadar bir enerjiyle geri
tepilecektir. Bu etkilesim neticesinde ortaya ii¢ elektron ¢iktigi icin bu olay iiclii
iiretim olarak adlandirilir. Uglii {iretim i¢in en az 4myc? (2.044 MeV) enerjili fotona
ithtiya¢ vardir [37]. Yiiksek enerjilerde meydana gelen ¢ift olusumu ve iicli tiretim

icin toplam etkilesme tesir kesitleri atom numarasiyla agagidaki gibi degismektedir.

Ogo % 77 Q2.7)

2.6.5. Fotoniikleer Sogurma

Bir atom {izerine gonderilen fotonun enerjisi eger o atomun ¢ekirdeginde yer
alan niikleonlarin (proton veya nédtron) baglanma enerjisinden fazla ise foton ile
madde arasinda fotoniikleer etkilesim meydana gelebilir. Bu etkilesim sonucunda
foton ¢ekirdek tarafindan sogurulurken niikleonlardan bir ya da bir kag1 ¢ekirdekten
firlatilabilir. Atomun ¢ekirdeginde meydana gelen fotoniikleer sogurma tesir kesiti

hem atom numarasina hem de atom kiitlesine baglhdir [37].
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2.7. Radyasyon Dozimetrisi

Radyasyon dozimetrisi, iyonlastirict radyasyonun madde ile etkilesmesi
neticesinde madde igerisinde sogurulan radyasyon dozu miktar1 ve doz hiziyla ilgili
dlciim ve hesaplamalari iceren bir tanimlamadir. Iyonlastiric1 radyasyonun biyolojik
dokular tizerindeki etkisini 6lgmek i¢in kullanilan birka¢ dozimetrik nicelik vardir.

Bu niceliklerden en 6nemli {i¢ tanesi; sogurulan doz, kerma ve 1sinlamadir.

2.7.1. Sogurulan Doz

Uluslararas1 radyasyon birimleri ve Ol¢limleri komitesi (ICRU) tarafindan
tanimlanan sogurulan doz kavrami, maddenin birim kiitlesi basina iyonlastirici
radyasyon tarafindan aktarilan ortalama enerji bigimindedir. Sogurulan doz birimi
“Gray” ile ifade edilir ve “Gy” semboliiyle gosterilir (1Gy = 1J/kg). Belirli bir m

kiitleli cisim i¢in sogurulan doz

D = limy, o5 (2.9)
seklinde tanimlanir. Burada AE, belirli bir siire boyunca V hacmi igerisinde ortamdan
gecen parcaciklarin ortam materyaline biraktiklart enerjidir. Bu enerji V hacmi
icerisine giren yiklii ve yiiksliz parcaciklarin enerjileri toplami ile bu hacim
igerisinde sogurulmayip disar1 ¢ikan ytiklii ve yiiksiiz parcaciklarin enerjileri farkina
ve hacim icerisinde agiga ¢ikan 1s1 enerjisinin toplamina esittir. Bu durumda belirli

bir hacme iyonlastirici radyasyon tarafindan verilen enerji
€ = Rin = Roue + X Q (2.10)
ile verilir. Burada,

R;, ; V hacmine giren yiiklii ve yliksiiz pargaciklarin toplam enerjisi,
R,u: 5 V hacminden ¢ikan yiiklii ve yliksiiz par¢aciklarin toplam enerjisi,

2. Q ; Hacim iginde biriken toplam 1s1 enerjisidir.

Sogurulan radyasyon dozunun dogru belirlenmesi o6zellikle radyoterapi
alaninda tedavinin basaris1 agisindan ¢ok onemlidir. Dozdaki ¢ok ufak (yiizde birkag)
bir fark bile bireydeki tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Eger kanser tedavisinde

timorlii bolgeye az miktarda doz verilirse timor kontrol edilemeyeceginden dolay1
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tedavi basarisiz olabilir. Doz miktar1 biraz fazla verildiginde de bireyin saglikli olan

organlarinda ciddi doku hasar1 meydana gelebilir.
2.7.2. Kerma

Sogurulan dozla yakindan iliskili olan “kerma” (kinetic energy released in
material) dolayli olarak iyonizasyona sebep olan fotonlar ve notronlar igin gegerli
olan bir niceliktir. Kerma, yiiksiiz parcaciklarin (foton/ndétron) maddesel ortamdaki
yiiklii parcaciklara (elektron/pozitron) birim kiitle basia transfer ettikleri enerjinin
beklenen degeri bigiminde tanimlanir ve

dE¢r
am

K = 2.11)

seklinde ifade edilir. dE;,, yliksiiz iyonlastirict pargaciklar tarafindan dm kiitleli dv
hacmi igerisindeki yiiklii pargaciklara transfer edilen enerjinin toplamidir [41]. Bu
ifade yiiklii parcaciklarin kazandiklari ilk kinetik enerjileri igerir, parcaciklarin

kendileri arasinda transfer ettikleri enerjileri icermez.

Fotonlar maddesel ortama girdiklerinde oOncelikle atom elektronlariyla
etkilesirler. Bu etkilesmeler esnasinda fotonlar tarafindan elektronlara aktarilan enerji
iki sekilde harcanir. Bunlardan birincisi ¢arpisma yoluyla, ikincisi ise 1s1ma yoluyla
gerceklesen enerji kaybidir. Carpisma yoluyla enerji kaybinda, hizli bir elektron
atomik elektronlarla Coulomb etkilesmesi yaparak atomda uyarilma veya
iyonlagmaya neden olur. Boylece elektron carpisma yoluyla tiim enerjisini kaybeder.
Isima yoluyla enerji kaybinda ise, eger elektron ¢ekirdegin Coulomb alanina girerse
ani bir yavaslama (ivmelenme) neticesinde 1s1ma yaparak enerjisini kaybeder. Bu
1s1ma “Bremsstrahlung” ya da “frenleme 1s1mas1” olarak bilinen X-1ginidir. Sonug
olarak toplam kerma, ¢arpisma kermasi (K.,) ve radyatif kerma (K,,q) bilesenleriyle

birlikte
K = Kco1 + Kraa (2.12)
seklinde ifade edilir [41].

Kerma 6zel bir kosul altinda sogurulan doza esittir ve Olgmesi zor olan
durumlarda niimerik analiz yontemlerinde (Monte Carlo simiilasyonu gibi)

hesaplanmas1 kolay oldugu i¢in sogurulmus doz yerine kullanilabilmektedir.
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Bahsedilen 6zel kosul, belirli bir kii¢iik hacim ya da ince bir tabaka igerisinde ytiklii
parcacik dengesinin korunmasidir. Sogurulan doz belirli bir hacme verilen enerjiyle
ilgilidir, fakat kerma ilgili hacimdeki ytiklii parcaciklara transfer edilen kinetik enerji
ile ilgilidir. Yiklii parcaciklar sahip olduklar1 kinetik enerjinin bir kismiyla birlikte
ilgili hacmi terk edebilirler [37]. Bu sebeple kerma ile sogurulan doz birbirine esit
kabul edilemez. Ancak, ilgili hacim icerisine yiiklii parcaciklar tarafindan giren ve
¢ikan enerjilerin toplam birbirlerine esit olursa kerma ile sogurulan doz birbirine esit
olur. Bu durum, 6rnegin bir elektron enerjisinin bir kismini (frenleme 1s1masi
yoluyla) ilgili hacmin disina ¢ikarirken ayni hacme bagka bir elektron tarafindan ayni

enerjinin girmesiyle saglanir.

Yiiklii parcacik dengesi genelde diisiik enerjili fotonlarla (<100 keV) saglanir.
Diisiik enerjili fotonlarin ortamdaki atom elektronlarina transfer ettikleri enerji az
oldugu icin bu elektronlar kazandiklar1 kinetik enerjilerini cekirdegin Coulomb
alanina giremeden atomik elektronlariyla carpisarak harcarlar. Bu yiizden Esitlik
2.11’deki Kyq degeri sifir “0” olur. Elektronik dengenin korunmus oldugu bu

durumda sogurulan doz ifadesi ¢carpigma kermasina esit olur (D = K.)) [41].
2.7.3. Isinlama Dozu (Exposure)

Isinlama dozu, fotonlarin (gama veya X-isinlar1) havada iyonizasyon
tiretebilme kabiliyetleriyle ilgili dozimetrik bir niceliktir. Hava kerma ile yakindan

iliskili olan 1s1nlama dozu X semboliiyle gosterilir ve

x=% (2.13)

dm

ile ifade edilir. Burada dQ, havanin kii¢iik bir dm kiitleli dV hacmi i¢inde fotonlar
tarafindan {iretilen yiikli parcaciklarin (elektron/pozitron) tamamen durdurulmasi
sonucunda havada olusan tek isaretli iyonlarn toplam yiikiiniin mutlak degeridir.
Isinlama doz birimi olarak “Rontgen” (R) kullanilmaktadir. 1 rontgen, havanin 1
kilograminda 2,58x10™ C’luk biriken yiikli ifade eder. Isinlama i¢in Slgiilen deger
hava igerisinde olusan ikincil elektronlarin toplam kinetik enerjisi degil, havada
meydana gelen iyonizasyondur. Bu deger X ve gama ismnlar i¢in c¢arpigsma

kermasinin (K1) iyonizasyon esdegeridir [38].
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2.8. Monte Carlo Yontemi

Monte Carlo yontemi, fen ve miihendislik alanlarinda siklikla karsilasilan
stokastik olaylarin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan giiglii bir hesaplama
aracidir. Monte Carlo teknigi ile simiile edilen ve bilgisayar ortaminda modellenmis
gergek bir sistemin simiilasyon siireci, ¢ok sayida rastgele degiskene bagl bir olaylar
zincirinin zaman igerisindeki davranisin1 ayrintili bir sekilde inceleyebilmemize
olanak saglar. Bu nedenle ismini Monako’nun rulet, zar ve slot makineleri gibi
rastgelelik igeren oyunlarin bulundugu kumarhaneleriyle tinlii Monte Carlo sehrinden
almistir. Monte Carlo simiilasyonu ile evrende olup biten cesitli stokastik veya
deterministik olaylarin sanal bir ortam igerisinde gerekli istatistiksel ve fiziksel
parametreler hesaba katilarak benzetimi yapilabilmektedir. Bunun i¢in benzetimi
yapilacak Ornek modelden elde edilen veriler kullanilarak rastgele oOrnekleme
algoritmalar1 olusturulmaktadir. Ozellikle 1930°lu yillarda hizla gelisme gdsteren bu
yontem ilk olarak 1944 yilinda Los Alamos bilimsel laboratuarinda atom bombasi
calismasinda nétron difiizyon problemlerini ¢6zmek i¢in kullanilmistir. Ancak isim
olarak ilk 1940 yil1 sonlarinda J.V. Neumann ve S. Ulam’in bilimsel ¢aligmalarinda
gecmektedir. Sonrasinda ise MC simiilasyonu yontemi bilimden miihendislige,
niikleer teknolojiden uzay sistemlerine, ekonomiden trafik akisi ve hava tahminlerine

kadar istatistiksel veri i¢eren alanlarda siklikla kullanilan bir yontem haline gelmistir.

Monte Carlo yontemine ¢ogunlukla ihtiya¢ duyma sebebi olarak analitik
¢Ozlimii olmayan problemlerin ¢6ziimii, ger¢eklesmesi zor deneylerin modellenmesi
ve olasiliksal davranigs gosteren durumlarin istatistiksel hesaplamalarini iceren
oldukca karmasik problemler soOylenebilir. Radyasyon madde arasindaki
etkilesmelerin simiilasyonu ve bu benzetimin radyasyonun yer aldig: tiim alanlarda
kullanilmasi da buna giizel bir &rnektir. Ornegin radyoterapi tedavisinin fizik temeli
radyasyon madde arasindaki etkilesmelere dayanmaktadir. Radyoterapi tedavisi,
hastaya verilecek radyasyon dozunun ayarlanmasi i¢in dncesinde tedavi planlamasi
yapilmas: gereken bir uygulamadir. Bu tedavi planlamasmin dogru bir sekilde
yapilmas1 i¢in, “’hastanin igerisine dozimetre yerlestirilemediginden dolay1”’, ya
benzer kati fantom model olusturulup {izerine yerlestirilen dozimetrelerden elde
edilen deneysel verilerin kullanilmasi ya da sanal bir fantom modeli olusturularak

radyasyon madde etkilesmelerinin simiile edildigi bir teknik kullanilmasi gerekir.
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Monte Carlo yontemi iste bu alanda son zamanlarda en ¢ok ihtiya¢ duyulan ve hassas

dozimetrik hesaplamalar ger¢eklestirebilen 6nemli bir aragtir.

Monte Carlo yontemi brakiterapi tedavi planlamasinda doz hesaplamalar igin
son zamanlarda oldukg¢a sik kullanilan bir tekniktir. Asagidaki boliimde bu alanda
yapilan simiilasyonlarda AAPM tarafindan Onerilen doz hesaplama protokolleri

hakkindaki bilgiler verilmektedir.

2.9. Brakiterapi Doz Hesaplamalarinda AAPM TG-43 Protokolii

Dozimetri, maddesel bir ortamda radyasyona bagli olarak sogurulan dozu
belirlemeye yarayan bir 6l¢iim yontemidir. Brakiterapi uygulamasi dncesinde yapilan
dozimetrik tedavi planlamalari, klinik olarak kabul edilebilir doz dagilimlarim
saglama, kaynaklarin belirli bir hacim igerisinde yerlesimlerini belirleme, hasta
dozlarin1 hesaplama ve recetelendirilmis doz degerlerini uygulayabilmek i¢in bir

sistem olusturma amaciyla yapilir [36].

Glinlimiizde mevcut brakiterapi tedavi planlamalarindaki doz hesaplamalari,
cogunlukla AAPM’in TG-43 ve onun giincellenmis formu olan TG-43U1 raporunda
belirtilen doz hesaplama formalizmi kullanilmaktadir. TG-43 formalizmi, homojen
bir su ortaminda tek bir tohum kaynagi g¢evreleyen herhangi bir noktadaki dozu
hesaplamak icin analitik bir ifade kullanmaktadir. Bu ifadedeki dozimetrik
parametreler ya deneysel olarak ya da Monte Carlo yontemiyle hesaplanarak
belirlenir. Dozimetrik parametreler tek bir kaynak icin hesaplanmis olsa da ¢oklu
kaynak kullanim1 yapilan implantasyonlardaki doz hesaplamalarinda her bir kaynak
icin gelen katki ayr1 ayr1 toplanarak hesaplamaya ilave edilir. Ancak burada her bir

kaynagin digerleri iizerindeki golgeleme etkileri hesaba katilmaz.

Bir kaynagi cevreleyen doz dagilimini belirten TG-43 doz formalizmi;

GL(T,Q)

D(T, 6) = SK A GL(ro, 00)

gu(r)F(r,0) (2.14)

seklindedir. Burada D (r, 8) doz hiz1 ifadesidir. Doz formalizmindeki parametrelerin

tanimi agagidaki gibidir.

Sk :  Hava-Kerma giiciidiir, vakum ig¢inde yatay eksen boyunca bir

noktadaki hava-kerma hizin1 ifade eden kaynagin giiciiniin bir
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Olclistidiir. Yatay eksene gore d uzunlugundaki bir noktada
kaynagin air kerma giicii Sy = K (d)d? seklinde hesaplanir.

A . Doz hiz1 katsayisidir, su fantomu icinde yatay eksen iizerinde
kaynaktan 1 c¢cm mesafedeki doz hizi olarak tanimlanir. Bu
katsayt A = D(ry, 6,)/Sk seklinde hesaplanir.

G,(r,08) : Geometri fonksiyonu olarak tanimlanir, kaynagin kendi igindeki
sacilmalari ve sogurmalar1 ihmal ederek kaynak aktivitesinin
uzaysal dagilimdan dolay1 olusabilecek bagil dalgalanmalarini
kapsar.

g.(r) : Radyal doz fonksiyonudur, bu fonksiyon kaynak geometrisinde
merkezi dik eksen {lizerindeki r mesafesindeki sogurma ve
sacilma etkilerini kapsamaktadir. Sadece 0: 0-90 arasindaki
noktalar i¢in uygulanir.

F(r,0) : Malzemedeki sogurma ve sagilma etkilerini i¢eren anizotropi
fonksiyonu kaynak etrafindaki doz dagilimlarin1 ifade

etmektedir.

TG-43 formalizminde kullanilan geometri Sekil 2.8’de gosterilmektedir.

P(r,8)

P(ro,eg} Wt

pd
C_ =%

Le -
< >

Sekil 2.8. TG-43 formalizmi i¢in kullanilan geometri ve degiskenlerin gosterimi.

Sekilde P(r, ), tohum kaynagin merkezinden r uzaklikta doz hesaplanacak
herhangi bir nokta, ry, yatay eksen boyunca kaynagin merkezinden 1 cm'lik bir
mesafe ve 6, yatay eksenden 0 derecelik bir ag¢1 olarak tanimlanir. L kaynagin aktif
uzunlugudur, 6 ise kaynagin merkezinden hesaplanacak doz noktasina ¢izilen dogru

ile yatay eksen arasinda kalan aciy1 ifade eder [4].
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2.10. Brakiterapide Model Tabanh Doz Hesaplamalar:

AAPM’in TG-43 protokoliindeki doz hesaplama yaklasimi bir standart olarak
kabul edilse de hastalar tizerindeki doz dagilimlarii iyi bir dogrulukla iiretebilme
Ozelligi bakimindan smirli oldugu anlasilmaktadir. Ciinkii gercek bir hasta
viicudunda yer alan doku ve organlar TG-43 yaklagiminda kabul edildigi gibi
homojen bir su ortamindan ibaret degildir. Bunun yaninda TG-43 yaklagiminda,
kaynak ici golgeleme etkileri ve gercek sonlu hasta boyutlar: ihmal edilmektedir. Bu
yaklagim kullanilarak hesaplanan ve uygulamada hastaya verilen radyasyon dozlari
arasinda tutarsizliklarin oldugu son yillarda yapilan calismalarla da ortaya
koyulmustur [10-12, 16-18]. Yapilan bir ¢alisjmada TG-43 yaklasimiyla yapilan
hesaplamardaki belirsizligin %+10 veya daha iizerinde oldugu ifade edilmistir [42].
Ozellikle diisiik doz hizli brakiterapi uygulamalarinda doku ve organlarin yogunluk
degerlerinden kaynakli hesaplanan doz degerlerinde ciddi farklarin oldugu
goriilmistiir [43]. Ciinkii diisiik enerjili fotonlarla (<100 keV) madde arasindaki
etkilesimde en baskin etkilesme tiirii fotoelektrik olaydir. Fotoelektrik etkilesme tesir
kesiti atom numarasmin dordiincii kuvvetiyle (Z') orantili degismektedir. Dolayisiyla
farkli atomlarin biraraya gelerek olusturduklari kimyasal kompozisyon nedeniyle
doku ve organlarin yogunluk degerlerindeki en ufak bir degisimde doz degerlerinde

de farkliliklar meydana gelecektir.

TG-43 yaklagimina alternatif bir yontem model tabanli doz hesaplama
algoritmalart ile (MTDHA) saglanmaktadir. Model tabanli doz hesaplama
algoritmalar1 dozu hesaplarken vokselize geometriye sahip gercek hasta modelini,
hasta viicuduna yerlestirilen aplikatorlerin ve kaynaklarin ayrintili geometrilerini
kullanmaktadir [34]. Daha gercekei ve dogru bir tedavi planlamasi yapmak icin hasta
modelini olusturan voksellerin igerisine ilgili doku ve organlara ait materyal atamasi
gerceklestirilmektedir. Hesaplamalarda kullanilan sanal hasta modeli pratik olarak
hastanin vokselize geometrili olan bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinden
olusturulmaktadir. BT goriintiileri iizerinden sanal hasta modellerinin dogru bir
sekilde olusturulmasiyla ilgili baz1 temel klavuz bilgiler AAPM’in TG-186 nolu
raporunda yer almaktadir. TG-43 raporundaki yaklagima kiyasla daha hassas doz

hesaplamalar1 yapmasindan dolayi, gelismis bir yontem olan model tabanli doz
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hesaplama algoritmalarinin klinik agidan benimsenmesine yonelik bir egilim vardir
[42-44].

2.11. Prostat Brakiterapi Uygulamasi ve Tedavi Planlamasi

Modern prostat brakterapisi, prostat icerisine radyoaktif kaynaklarin gergek
zamanl goriintli rehberliginde i¢i bos kateter veya ignelerle transperineal olarak
yerlestirilmesiyle gerceklestirilir (Sekil 2.9). Kaynak yerlesiminin yapildig1 cerrahi
islem silirecinde hastaya genel anestezi veya spinal anestezi uygulanir. Kaynak
yerlesimi ic¢in kullanilan ignelerin sayis1 prostat biiyiikliigiine, hastanin pelvik

anatomisine ve kullanilan kaynagin fiziksel 6zelliklerine bagli olarak degismektedir.

Pelvik
kemik

Mesane

Prostat

Trans-rektal Kaynak yerlestirme sablonu

ultrason prob Rektum

Sekil 2.9. Prostat brakiterapi uygulama teknigi.

Prostat icerisine yapilacak kaynak ekimi iyi bir sekilde goriintii saglayan
ultrason prob rehberliginde yapilir. Prostat igerisinden gegen liretranin tanimlanmasi
i¢in idrar yolundan mesane icine kadar bir Foley kateter yerlestirilir. Diizenli aralikli
igne kilavuz deliklerine sahip olan sablon perine iizerine yerlestirilir ve igne
deliklerinin konumlar1 igne lokalizasyonunu yonlendirmek i¢in elektronik ekrana
aktarilir. Radyasyon kaynaklarinin ignelerle prostata yerlestirilmesinde ultrason
goriintiileri kullanilarak prosediir dncesi bir 6n planlama yapilir ve radyasyon dozu
verimi optimize edilir. Prosediir esnasinda igneler prostata belirli bir diizende
yerlestirildikten sonra modern bilgisayar temelli tedavi planlama yazilimi
kullanilarak radyasyon kaynaklarinin optimal dagilimi belirlenir. Ger¢ek zamanlh
planlama, klinisyenlerin islem sirasindaki prostat hacmi veya pozisyonundaki
farkliliklar1 hesaba katmalara izin verir ve hazirhk Oncesi 6n planlama ile

karsilastirildiginda klinik sonuglari iyilestirebilir. Ancak gercek zamanli planlama 6n
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planlamaya kiyasla tipik olarak prosediiriin siiresini uzatir. Implantasyon
tamamlandiktan sonra igneler ¢ikarilir ve hasta kendine geldikten sonra taburcu
edilir. Islemden sonra prostat yakimindaki riskli organlar i¢in (rektum, mesane, iiretra
vs) Olgllen dozimetrik parametreler toksisiteyi ve implantasyonun kalitesini

belirlemek i¢in kaydedilir [45].

Glinlimiizde ¢ogu tedavi planlamasi, aplikatorler yerlestirildikten sonra BT ve
MR gibi 3-boyutlu goriintileme yontemleriyle gergeklestirilmektedir. MR
gorlintiileme, yumusak doku tanimlayabilme avantajina sahiptir ve tiimor ile normal
doku arasinda daha iyi bir ayrim yapabilmektedir, ancak son zamanlarda siklikla BT
ve MR kombinasyonu kullanilmaktadir. Tedavi planlama siirecinin en O6nemli
kisimlarindan biri dozun hesaplanmasi ve degerlendirilmesidir. Modern brakiterapi
planlama sistemlerinin ¢cogunun giiniimiizde TG-43 ve onun gilincellenmis versiyonu
olan TG-43U1 protokoliindeki doz formalizmini kullandigin1 daha oOnce ifade
etmistik. Bu formalizm ya su es degeri bir ortamda termoliiminesans dozimetrre ile
oOlgiilebilen niceliklere ya da ortamin su olarak belirlendigi Monte Carlo yontemiyle
hesaplanarak elde edilen niceliklere dayanmaktadir. Tiimdr ve riskli organlarla ilgili
gerek klinik gerekse simiilasyon yontemiyle yapilan dozimetrik degerlendirmelerde
bilinmesi gereken Onemli bazi hacimsel ve dozimetrik raporlama parametreleri

bulunmaktadir. Bunlar hacimsel ve dozimetrik tanimlamalari igerir.

2.11.1. Radyoterapide Hedef Hacim Tanimlamalari

Brakiterapinin de dahil oldugu biitiin radyoterapi uygulamalarinda tiimor ve
hedef hacimlerin tanimi, tedavinin basarili bir sekilde uygulanmasinda hayati 6neme
sahiptir. Bu tanimlamalar uluslararas1 radyasyondan korunma komitesi tarindan
yayinlanan ICRU29, ICRUS0, ve ICRU62 nolu raporlarda ve AAPM’in TG-137

nolu raporunda ayrintili olarak belirtilmistir.
2.11.1.a. Briit Tiimér Hacmi (GTV)

GTV, malign tiimor dokusunun klinik olarak gosterilebilen somut ve net
hacmini belirtmektedir. Bu hacim planlama 6ncesinde hekim tarafindan belirlenen
bir tanimlama parametresidir. GTV, manyetik rezonans goriintiileme ve ultrason gibi
goriintlileme teknikleriyle goriintlilenerek tedavi planlama Oncesinde, sinirlart iic

boyutlu olarak kesin bir sekilde belirlenmelidir.
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2.11.1.b. Klinik Hedef Hacmi (CTYV)

CTV, briit tiimor hacmini de igine alan bir hacim bdlgesidir. Timor
dokusunun etrafinda alt-kliniksel bir bdlgede net tiimor hacminin hemen disinda
malign doku ihtiva eden hiicreler bulunabilmektedir. Bu ylizden CTV net tomor
hacminin hemen disinda bir bolgeyi igine alacak sekilde tanimlanmistir. Malign
hiicreler barindiran bu altklinik boélge zamanla genisleyebilmektedir. Literatiirde
yapilan bazi calismalar neticesinde Ornegin prostat kanseri vakasi i¢in CTV

bolgesinin GTV’den 3 mm daha fazla olacak sekilde genisledigi gosterilmistir [46].

2.11.1.c. Planlanan Tedavi Hacmi (PTV)

PTV, tedavi planlamasi i¢in tanimlanan geometrik bir kavramdir. Eksternal
terapi uygulamalarinda PTV klinik hedef hacminden bir miktar daha fazla olacak
sekilde ayarlanirken, brakiterapi gibi internal terapi uygulamasinda PTV neredeyse
ve hatta CTV’ye esit olarak alinir [46,47]. Ancak PTV 1sinlama esnasinda muhtemel
fizyolojik hareket, boyut, sekil veya kaynak pozisyonlarindaki degisimlerden
kaynaklanabilecek sistematik veya rastgele hatalar1 tolere edebilmesi agisindan
CTV’yi de i¢ine alacak bir hacim olarak tanimlanmistir [48]. Fakat, PTV’nin
CTV’ye esit alinmasi kalic1 implantasyonda tartigmali bir yaklagimdir [46].

2.11.1.d. Riskli Organlar (OAR)

OAR, brakiterapi uygulamalarinda ilgili organ c¢evresinde radyasyondan
etkilenecek doku ve organlar igin tanimlanan bir kavramdir. Ornegin prostat
brakiterapisi icin AAPM’in Task Group 137 nolu raporunda belirtildigi lizere ii¢ adet
riskli organ bulunmaktadir. Bunlar prostatik iiretra, rektum ve penil tiip ile bolgedeki
norovaskiiler demetlerdir. Ancak prostat brakiterapisi acisindan diisliniildiiglinde
mesane duvari, vesikiiller ve hatta pubik kemikler igerisindeki kemik iliklerin de

incelenmesi gereken riskli doku ve organlar olduklarini ifade etmek gerekir.

2.11.2. Dozimetrik Tanimlamalar

Tedavi planlamas1 genelde radyobiyolojik a¢idan tespit edilen belirli
minimum dozun (RD; regetelendirilmis doz) ilgili hacim igerisine homojen olarak

verilmesi i¢in gerceklestirilir. Fakat bilinen bu minimum doz degerinin planlanan
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tedavi hacmine (PTV) %100 verilmesi uygulama esnasindaki kaynak yerlestirme
hatalar1 veya baska diger belirsizliklerden dolayr ¢ok nadir bir sekilde
basarilmaktadir. Bu yiizden, 6rnegin hacim degerlendirmelerinde hacmin %100’i
degil %90’1 baz alinir. Bu sebeple belirli baz1 dozimetrik parametreler kullanilarak
plan degerlendirmeleri yapilir. Bu degerlendirmeler Doz-Hacim histogramlari
(DVH) ile analiz edilmektedir. Doz-Hacim histogramlar1 sinirlar1 belirli bir hacim
icerisindeki doz dagilimlar1 iizerinde kantitatif analiz yapmamizi saglar. Tedavi

planlamalarindaki dozimetrik tanimlamalar;

2.11.2.a. Relatif Doz Degerlendirmelerinde D90-V100-V150 Tanimlar:

D90, planlanan tedavi hacminin %90’1min aldig1 doz degerini ifade eder.
V100 ise regetelendirilen dozun (RD) %100’tintii alan hacim degerini gosterir.
Ornegin iyot kaynagi kullanilarak planlanan bir prostat brakiterapisinde RD 145
Gy’dir. Oyleyse V100, 145 Gy’in tamamini alan hacmin ne kadar oldugu sorusuna
cevap vermektedir. V150, RD’nin %150’sini alan hacim degeridir. Yine ayn1 6rnek
icin 145 Gy’in %150’si olan 217,5 Gy’lik dozu alan hacim degeri V150 olarak
belirtilmektedir [49]. Bu parametreler postimplant dozimetri degerlendirmelerinde

siklikla kullanilan parametrelerdir.

2.11.2.b. Doz Diizensizlik Oram1 (DNR)

DNR (Dose Non-Uniformity Rate), intersitisyel implantasyonda doz
homojenitesinin niceliksel analizi i¢in yorumlandigi basit ve kolay bir parametredir.
DNR, yiikksek doz hacminin referans doz hacmine oran1 olarak verilir,
DNR=V150/V100. Referans doz hacmi, RD’ye esit miktarda doz alan hacim, ytiksek
doz hacmi ise RD’nin 1,5 kati kadar doz alan hacimdir. Optimal doz dagilimi
DNR’in minimum oldugu durumda saglanmaktadir, yani ne kadar diisik DNR o

kadar yiiksek homojenite demektir [50,51].
2.11.2.c. Doz Homojenite indeksi (DHI)

Doz homojenite indeksi hedef hacim igerisinde sogurulan dozun homojenitesi

hakkinda bilgi veren bir parametredir. Doz homojenite indeksi,

__V100-V150

DHI = —— (2.15)
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seklinde hesaplanir. V100 ve V150 sirasiyla planlanan tedavi dozunun (RD)
%100’inii ve %150’sini alan hacmi gostermektedir. Baz1 calismalarda paydadaki
deger Ornegin prostat brakiterapisinde prostatin toplam hacmi seklinde oldugu da

goriilmektedir [52].
2.11.2.d. Konformite indeksi (CI)

Konformite indeksi, hedef disinda kalan dokularin ne kadar korundugunun bir
Olciisiidiir. Yani izodoz egrilerinde RD, ne kadar oranla hedef hacmi gostermekte ve
ne kadar az oranla hedef hacmin digina etki etmekte oldugunu anlatmaktadir. ideal

bir planda konformite indeksinin degerinin 1 olmasi1 beklenir. Konformite indeksi,
Cl =C; X Cy X (5 (2.16)

seklinde verilir. Burada C; katsayis1 referans doz degeri tarafindan ¢evrelenen PTV
fraksiyonudur. Yani referans doz degerinin (D) PTV tarafindan ne kadar dogru bir
sekilde saglandiginin bir dl¢iisiidiir. ideal durumda C; = 1°dir.

__ PTVyer

C
1 PTV

(2.17)

C, katsayis1 PTV tarafindan kaplanan hacim fraksiyonudur, ve ayni zamanda
PTV’nin referans doz degeri (Dy) tarafindan ne kadar dogru bir sekilde

kaplandiginin bir 6l¢iisiidiir. Ideal durumda C, = 1’dir.

_ PTVref

C, (2.18)

Vre f

Konformite indeksi yukarida belirtilen iki katsay1 ile kullanildiginda (CI = C; x Cy)
sadece planlanan ilgili tedavi hacmi icerisinde gecerlidir. Ancak bir de PTV diginda
1sinlamak istenilmeyen organlar bulunmaktadir. Bu organlarin korunmasi da
konformitenin alanina girer. Bu yiizden ilgili hacim disindaki organlar iizerindeki
istenilmeyen etkilerin konformite indeksine katilmasi gerekir. Bu da yine bir katsay1
ile verilmektedir. Bu katsay1,

|4 ,
C; = IV [1 - ﬁ] (2.19)

Vesi

seklinde ifade edilir. Burada Ncg kritik yapilarin sayist Vs *de bu yapilardan ilgili
yapinin hacmidir [53-55].
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3. MATERYAL VE YONTEMLER

Bu tez calismasinda yapilan Monte Carlo simiilasyon hesaplamalariyla ilgili
materyal ve metodoloji bu boliimde bes ana kisimda verilmistir. Bu kisimlar kisaca

sOyledir.

Birinci kisimda, hesaplamalarda kullanilan Monte Carlo kodu ve kullanilan
transport parametreleri hakkinda ayrintilar sunulmustur. Detaylar Boliim 3.1°de

verilmistir.

Ikinci kistmda, hesaplamalarda kullanilan diisiik doz hizli brakiterapi
kaynaklarinin geometri modelleri ve modellenen bu kaynaklarla ilgili bilgiler yer

almaktadir. Ayrintilar B6liim 3.2°de ifade edilmistir.

Ugiincii kistmda, doz hesaplamalarinin yapilacagi hem kiibik hem de gergek
bir bireyin anatomisini iceren sanal fantomlarin tasarlanisi sunulmaktadir. Bu

fantomlarla ilgili detaylar Boliim 3.3 te verilmistir.

Dordiincii kisimda, belirli bir hacim igerisine yerlestirilen brakiterapi tohum
kaynaklarmin pozisyon ve yonelimlerindeki degisim senaryolarinin hazirlanig

aciklanmaktadir. Bu senaryolarla ilgili ayrintilar Boliim 3.4’te sunulmaktadir.

Besinci kisimda, simiilasyon sonucu elde edilen verilerin analiz yontemleri

gosterilmektedir. Analiz yontemleri ve ayrintilar Boliim 3.5°te verilmistir.

3.1. Radyasyon Doz Hesaplamalari

Bu calismadaki tiim Monte Carlo doz hesaplamalart EGSnrc simiilasyon
platformunda calisan hizl1 ve hassas doz hesaplama yetenegine sahip voksel tabanl

BrachyDose kullanici koduyla gergeklestirilmistir.

3.1.1. EGSnrc Tabanh BrachyDose Kodu

EGSnrc (Electron Gamma Shower), bilimsel hesaplama i¢in kullanilan
Fortran dilinin bir uzantist olan Mortran dilinde yazilmis genel amaglhi bir Monte
Carlo kodudur. Son zamanlarda yapilan eklentiler ve C++ dili kiitiiphaneleriyle
birlikte kullanicilarina C++ dilinde de kod yazma imkani sunmaktadir. EGSnrc kodu
ile birkag keV’den GeV mertebesine kadar olan enerjilerde foton, elektron ve
pozitron parcaciklarinin taginmasi bilgisayar ortaminda simiilasyon yoluyla
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gerceklestirilebilmektedir. Herhangi bir ortamda foton tasinmasi i¢in EGSnrc’de
tanimlanan temel fiziksel siire¢lerde yliksiiz parcacik ve madde -etkilesmeleri
fotoelektrik olay, Compton sagilmasi, Rayleigh sagilmasi, ¢ift olusumu ve iigli
iretim seklindedir. Yiiklii parcacik (elektron, pozitron) ve madde etkilesmeleri de
coklu ve tekli sacilmalar seklinde gergeklesmektedir. Bu sagilmalarda spin etkisi,
yogunluk etkileri, elektron carpma iyonlasmasi (electron impact ionisation) ve
Bremsstrahlung olusumu gibi durumlar dikkate alinmaktadir. Bu fiziksel siirecler

Bolim 2°de ifade edilmistir.

BrachyDose, brakiterapi alininda doz hesaplamalar1 gerceklestirmek igin
Yegin tarafindan gelistirilen model tabanli doz hesaplama yetenegine sahip EGSnrc
temelli hassas hesaplama yapan bir kullanict kodudur [56]. Coklu geometri teknigi
sayesinde BrachyDose koduyla karmasik geometrilerin modellemeleri miimkiin hale
getirilmis ve koda yiiksek derecede bir esneklik kazandirilmistir [57]. Bu ¢alismada
kullanilan radyoaktif kaynaklarin ve bu kaynaklarin igerisine yerlestirildigi ¢evre
ortamlarinin geometri modellerinin hazirlanmasinda Coklu Geometri tekniginden

yararlanilmistir.

BrachyDose kodu bir ortam igerisinde sogurulan dozu c¢arpigma kermasi
(kinetic energy released per unit mass) olarak kaydetmektedir. Sogurulmus doz ile
ayni birimde olan kerma diisiik enerjilerde, elektronik dengenin korundugu durumda
sogurulmus doza esit oldugundan Monte Carlo doz hesaplamalarinda, sogurulan
dozun hesaplanmasinda kullanilan ¢ok 1yi bir yaklagim olarak kabul edilmektedir
[58,59]. BrachyDose, simiile edilen her bir foton i¢in kerma hesabini foton iz
tahmincisi  (tracklenght  estimator)  kullanarak  Esitlik  3.1’deki  gibi
gergeklestirmektedir.

DI =K, = % Eit; (“%)i/vj 3.1)
Burada j indisi, i¢inde kerma hesab1 yapilan vokseli, i indisi ise hesaplama aninda

ortama enerji birakan fotonu, D’ ve K cjol j’nci vokseldeki dozu ve kermay1 (collision

kerma), E; foton enerjisini, t; ilgili vokselde fotonun iz biytlkliigiinii, “’% kiitle

enerji sogurma katsayisini ve V; j’nci vokselin hacmini ifade etmektedir [36].

28



3.1.2. Parcacik Simiilasyonu ve Transport Parametreleri

Bu ¢alismada, brakiterapi tedavi planlamalarinda siklikla kullanilan alt1 farkli
diisiik doz hizli ticari kaynak modeli i¢in kaynak pozisyon ve yonelimlerindeki
degisimlerden kaynakli doz farkliliklari1 BrachyDose Monte Carlo koduyla
incelenmistir. Bu kaynaklardan iigii 1251 (*Amersham, OncoSeed, 6711, *Nucletron,
SelectSeed, 130.002, *Mills Bio. Pharm., ProstaSeed, 125SL) kaynaklari, diger {icii
ise 19pd (*Theragenics Co., TheraSeed, 200, eSyncor, PharmaSeed, BT-103-3,
*DRAXIMAGE, BrachySeed, Pd-1) kaynaklaridir. Bu ¢alismada kullanilmak {izere
yukarida belirtilen kaynak modellerinin se¢iminde, ticari modellerdeki kaynak
bilesenlerinin geometrik yapilarinin birbirlerinden yeterli diizeyde bigimsel
farkliliklara sahip olmalar 6zellikle dikkate alinmistir. Bu sayede brakiterapi tohum
kaynaklarinin geometrik yapilarindan kaynakli doz degerlerinde daha farkli bir

degisimin olup olmadig1 da degerlendirilmis olmaktadir.

Doz hesaplamalarinda foton kesme enerjisi PCUT 1 keV, elektron kesme
enerjisi ECUT 1,512 MeV olarak alinmistir. Yani sirastyla verilen bu degerlerin
altina diisen bir foton veya bir elektronun simiilasyon sirasindaki takibi derhal
sonlandirilarak son enerjilerinin, bulundugu noktadaki ilgili voksel icerisinde derhal
ortam tarafindan soguruldugu kabul edilmektedir. Bagli Compton sagilmasi, atomik
relaksasyon, fotoelektrik sogurulma, Rayleigh sagilmasi ve karakteristik X-1smlarimin
floresan yaymimi gibi olaylarin tamami tiim hesaplamalarda simiile edilmistir.
Malzemelerin foton sogurma tesir kesitleri NIST’in XCOM [59] veritabani

kullanilarak tretilmistir. Kiitle enerji sogurma katsayilar1 ise EGSnrc’nin “g

kullanic1 koduyla tiretilmistir.

Monte Carlo doz hesaplamalarinda istatistiksel hatay1 en aza indirmek i¢in
cok sayida foton simiile etmek gerekir. Bu yiizden bu ¢aligmada yapilan her bir
hesaplamada istatistiksel hatanin %0,2’den daha az olmasim saglamak amaciyla 10"
foton Oykiisii simiile edilmistir. Cok sayida foton simiile etmenin dez avantaji
hesaplama siiresinin uzamasi anlamina gelmektedir. Ancak BrachyDose kodu bu
hesaplama siiresini azaltmak i¢in kullaniciya paralel hesaplama yapma olanagi
sunmaktadir. Bu sayede 0rnegin 50 saatte bitmesi tahmin edilen bir hesaplamay1 50
adet c¢ekirdege bolerek bir saatte tamamlamak mimkiindir. Bunun igin

BrachyDose’da hesaplama modununun paralel hesaplama yapacak sekilde

29



ayarlanmas1 yeterlidir. Boyle hesaplamalar yapmak ig¢in yiiksek performansh
bilgisayarlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu sebeple bu calismadaki tiim hesaplamalar
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu TUBITAK 1n Ulusal Akademik
Ag ve Bilim Merkezi ULAKBIM tarafindan yénetilen Tiirkiye Ulusal Elektronik
Altyapt Merkezindeki (TRUBA) yiiksek performansli kiime bilgisayarlar
kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

3.2. Brakiterapi Kaynak Modellerinin Geometri Tasarimi

BrachyDose hesaplamalar1 i¢in kullanilacak ticari brakiterapi kaynaklari
coklu geometri teknigi kullanilarak modellenmistir. Bu teknikte karmasik yapiya
sahip geometri bilesenleri, birbirinden bagimsiz bir bigimde biitiinciil bir yaklagimla
silindir, koni, kiire ve rektilineer yap1 olarak modellenmektedir. Bu yapilarin her biri
bagimsiz olarak belirli bolgelere ayrilmaktadir ve EGS kod sisteminde her bir bolge
bir indeks numarasiyla ifade edilmektedir. Bu geometri yapilarinin birbirinden
bagimsiz uzaylarda modellendigini diisiinmek dogru olacaktir. indeks numaralarmnin
oldugu bolgelere istenilen materyal atamasi gergeklestirilmektedir. Nihayetinde,
Ornegin, iki ucu yarikiire ortasi silindirik bir geometri, farkli uzaylarda tanimlanmis
yapilarin siiperpozisyonuyla olusturulmaktadir. Bu esnada kiireler ile silindirlerin
kesistigi bolgelerin materyal atamasi, indeks numaralariyla atanan bolgelere ayrica
bir de niimerik olarak tam sayilarla ifade edilen bir oncelik numaras: verilmesiyle
saglanmaktadir. Programda kiiclik dncelik numarasina sahip bolgeler gergek, daha
biiyiilk Oncelik numarasina sahip olan geometrik bolgeler ise sanal olarak

tanimlanmaktadir. Bu konuyla ilgili ayrintili bilgiler Ref. [60]’de mevcuttur.

Bu ¢alismada i¢ bilesen geometrileri degisik alt1 farkli LDR ticari brakiterapi
kaynak modeli kullanilmistir. Bu kaynak modellerinden ii¢ tanesi ortalama enerjisi
28,4 keV olan bir spektruma sahip foton yaymnlayan iyot kaynaklarindan, diger ii¢
tanesi ise ortalama enerjisi 20,7 keV olan bir spektruma sahip foton yayinlayan
palladyum kaynaklarindan olugsmaktadir. Monte Carlo simiilasyonu hesaplamalarinda
kullanilmak amaciyla modellenen her bir kaynagin yer aldigi bir kaynak modeli
geometrisi veri tabani olusturulmustur. Kaynaklarin boyutsal o6zellikleri asagida

verilmektedir.
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3.2.1. OncoSeed 6711 Model (1*1)

Amersham model 6711 OncoSeed kaynagi iki ucuna 0,4 mm capl iki yar1
kiire eklenmis 3,75 mm uzunluklu ve 0,8 mm c¢aph silindirik titanyum kapsiilden
olugmaktadir. Bu titanyum kapsiiliin yiizey kalinlig1 0,07 mm olup igerisine 0,5 mm
capli giimiis bir silindir yerlestirilmistir. Bu silindirin iki ucu 45° agili konik
boliimden olusmaktadir. Bu konik kismin bittigi yerdeki ¢api 0,350 mm olacak
bicimde ayarlanmistir. Dig titanyum silindir ile merkezleri ¢akisik olan glimiis i¢
silindirin konik kisimlarla birlikte tim yiizeyine 1,75 pm kalinliginda %40 AgBr ve
%60 Agl molekiiler oranda radyoaktif materyal giydirilmistir. Aktif uzunlugu 2,80
mm olan bu ticari kaynagin toplam uzunlugu 4,55 mm’dir. Boyutsal detaylar Sekil
3.1’de verilmektedir. Bu kaynagin boyutsal ozellikleri Dolan ve arkadaslarinin

calismasindaki ayni kaynak boyutlar1 dikkate alinarak hazirlanmistir [61].
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Sekil 3.1. Amersham 6711 model OncoSeed kaynaginin i¢ yapisinin geometrik
ozellikleri ve fiziksel boyutlari.

3.2.2. SelectSeed 130.002 Model (**I)

Titanyum kapsiilden olusan Nucletron 130,002 model SelectSeed kaynaginin
toplam uzunlugu 4,50 mm ve dis ¢ap1 0,8 mm’dir. Yiizey kalinlig1 0.05 mm olan bu
kapsiiliin icerisinde 3,40 mm uzunlugunda ve 0,51 mm ¢apinda bir giimiis silindir
bulunmaktadir. Bu ig¢ silindirin yiizeyine 3,0 um kalinliginda AgCl ve Agl karisimi
giydirilmistir. Kaynagin boyutsal detaylar1 Sekil 3.2°de gosterilmektedir. Bu
kaynagin boyutlar1 Karaiskos ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki ayn1 kaynak boyutlari
dikkate alinarak hazirlanmistir [62].
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Sekil 3.2. Nucletron 130,002 model SelectSeed kaynaginin i¢ yapisinin geometrik
ozellikleri ve fiziksel boyutlart.

3.2.3. ProstaSeed 125SL Model (**°I)

ProstaSeed kaynagi titanyum kapsiil igerisinde 0,25 mm yarigapl bes adet
giimiis kiirelerden olugmaktadir. Toplam uzunlugu 4,5 mm olan kapsiil igerisinde
bulunan iyot radyoaktif kaynagi c¢ok ince bir big¢imde kiirelerin ylizeyine
giydirilmistir. Kaynagin aktif uzunlugu 3 mm’dir. Sekil 3.4 ProstaSeed model
kaynagin ozelliklerini gostermektedir. Sekil 3.3 ProstaSeed model brakiterapi
kaynaginin fiziksel ozelliklerini gostermektedir. Bu kaynagin boyutlar1 Li ve
arkadaslarinin ¢aligmasindaki aynm1 kaynak boyutlar1 dikkate alinarak hazirlanmigtir
[63].
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Sekil 3.3. Mills Bio. Pharm. 125SL model ProstaSeed kaynagin i¢ yapisinin
geometrik 6zellikleri ve fiziksel boyutlari.
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3.2.4. TheraSeed 200 Model (***Pd)

TheraSeed kaynagmin 0,056 mm yilizey kalinligma sahip titanyum kapsiil
icerisinde merkezde 1,09 mm uzunlugunda ve 0,5 mm c¢apinda kursun silindir yer
almaktadir. Bu silindirin iki tarafinda da birer adet yiizeyleri {izerine ¢ok ince
palladyum radyoaktif kaynagi giydirilmis grafit malzemeden olusan silindirler
mevcuttur. Bu silindirler 0,56 mm ¢apa ve 0,89 mm uzunluga sahiptirler. iki ucu ice
dogru yar kiire biciminde i¢i bos olan bu kaynagin toplam uzunlugu 4,5 mm ve aktif
uzunlugu da 4,23 mm’dir. TheraSeed kaynaginin fiziksel 6zellikleri Sekil 3.4’te
detayli olarak gosterilmektedir. Bu kaynagin boyutlart Monroe ve Williamson’un

caligmasindaki ayni1 kaynak boyutlar1 dikkate alinarak hazirlanmistir [64].
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Sekil 3.4. Theragenic 200 model TheraSeed kaynagin i¢ yapisinin geometrik
ozellikleri ve fiziksel boyutlari.

3.2.5. PharmaSeed BT-103-3 Model (\**Pd)

PharmaSeed kaynaginin merkezinde 0,5 mm capinda 1,1 mm uzunlugunda
altin malzemeden yapilmis bir silindir bulunmaktadir. Bu silindirin iki tarafinda da
0,55 mm capl ikiger adet polistren maddeden olusan kiireler bulunmaktadir. Toplam
4 adet olan bu polistren kiireler ylizeyleri iizerine ¢ok ince sekilde giydirilmis
palladyum radyoaktif kaynag ihtiva etmektedir. Kapsiil iki ucu yar1 kiire bi¢giminde
olan ve 0,05 mm yilizey kalinlikli titanyum silindirden olugmaktadir. Kaynagin
toplam uzunlugu 4,5 mm, aktif uzunlugu ise 3,75 mm’dir. PharmaSeed model
brakiterapi kaynaginin fiziksel 6zellikleri Sekil 3.5’te gosterilmektedir. Bu kaynagin
boyutlart DeMarco ve arkadaglarinin ¢alismasindaki ayni kaynak boyutlar1 dikkate

alinarak hazirlanmistir [65].
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Sekil 3.5. Syncor BT-103-3 model PharmaSeed kaynagin i¢ yapisinin geometrik
ozellikleri ve fiziksel boyutlari.

3.2.6. BrachySeed Pd-1 Model (***Pd)

BrachySeed brakiterapi kaynagi dis1 titanyum malzemeden olusan silindir ve
bu silindirin iki ucu yar1 kiire biciminde olan kabuklardan meydana gelmektedir.
Silindirin yilizey kalinligi 0,11 mm, uglardaki kiiresel kabuklarin yiizey kalinlig1 ise
0,055 mm’dir. Bu kabuklarin hemen igerisinde 0,55 mm ¢apinda aleminyum silikat
malzemeden yapilmis iki adet kiire bulunmaktadir. Cok az miktarda olan radyoaktif
palladyum kaynag1 bu kiirelerin iizerine giydirilmistir. Kapsiiliin merkezinde %90 Pt
ve %10 Ir igeren 3,1 mm uzunlugunda 0.38 mm c¢apinda bir silindir malzeme
bulunmaktadir. Sekil 3.6 BrachySeed brakiterapi tohum kaynaginin fiziksel
ozelliklerini gdstermektedir. Bu kaynagin boyutlar1 Chan ve Prestwich’in
calismasindan alinmistir [66].
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Sekil 3.6. Draximage Pd-1 model BrachySeed kaynagin i¢ yapisinin geometrik
Ozellikleri ve fiziksel boyutlari.
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3.3. Monte Carlo Hesaplamalarinda Kullanilan Fiziksel Ortam
Geometrisinin BrachyDose Programinda Modellenmesi

Bu tez ¢aligmasinda, BrachyDose koduyla ortam igerisinde sogurulan doz
degerlerini kaydetmek i¢in iki farkl tiirde fantom tasarimi yapilmistir. Bunlardan ilki
basit geometrik yapida olan ve ortam materyalinin su olarak kabul edildigi kiibik
bicime sahip voksel tabanli fantomdur. Digeri ise ger¢ek hastanin fiziksel
Ozelliklerinin matematiksel olarak modellendigi, voksel tabanli kiibik fantomdur.
Kaynak pozisyon ve yonelimlerindeki degisimlerden kaynaklanan doz degerlerindeki
farkliliklar bu fantomlar iizerinde prostat orijinli olarak ¢alisilmistir. Fantom

tasarimlariyla ilgili ayrintili bilgiler asagidaki gibidir.

3.3.1. Kiibik Su Fantomu Tasarim

EGSnrc kod sisteminde merkez noktasi sifir (0,0, 0,0, 0,0) olacak bi¢imde
tanimlanan kiibik fantom bir kenar uzunlugu 30,0 cm olacak sekilde ayarlanmistir.
Bu fantomun kartezyen koordinatlardaki sinirlar1 x; [-15,0, 15,0], y; [-15,0, 15,0] ve
z; [-15,0, 15,0]’tir. Her bir eksende simetrik dilimlere boliinmiis olan kiibik fantomun
merkez noktasi etrafinda 1000 cm>’liikk hacim bolgesi (10,0%10,0x10,0 cmS) daha
hassas hesaplamalarin yapilacagi “ilgili hacim bolgesi” (ROI) olarak belirlenmis ve
bu bolge 1,0x1,0x1,0 mm’ boyutlu kiibik voksellere boliinmiistiir. Bu bolgenin dist
ise tek bir hacim bolgesi atanacak sekilde secilmistir. Bu fantomun ii¢ boyutlu bir
gorseli Python programlama dilinde yazilan ve bu ¢aligmaya 06zgilin olarak
hazirlanmis bir kod ile tasarlanmis ve ROI tanimlamasiyla birlikte Sekil 3.7°de
gosterilmistir. Bu fantomla yapilan hesaplamalarda ortam materyali olarak 0,998

g/cm3 yogunluga sahip su materyali kullanilmistir.
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Sekil 3.7. Kiibik model fantomun genel goriintiisii.
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3.3.2. Model Tabanli Geometriye Sahip Kiibik Fantom Tasarimi

Monte Carlo yontemiyle yapilan radyasyon doz hesaplamalarinda brakiterapi
kaynaklarmin igine yerlestirildigi ortam, voksel tabanli bir geometriden ibaret olan
bir fantom seklinde tanimlanir. Her hangi bir noktada hesaplanan doz degeri, o
noktayr temsil eden voksel hacmi igerisindeki doz degerini ifade etmektedir. Bu
nedenle, BT cihazlarindan {iretilen Pinnacle, CADPLAN veya DICOM formatindaki
kesit goriintiileri, voksel tabanli geometrik yapilarin tasariminda kullanilabilecek
Ozellikte bir matematiksel modelin hazirlanmas1 icin veri kaynagi olarak

kullanilabilmektedir.

Glinlimiizde brakiterapi tedavi planlamalarinda fantom materyalinin hala su
olarak kabul edildigi Amerikan Tip Fizik¢ileri Derneginin (AAPM) TG-43
raporundaki Oneriler dikkate alinmaktadir. Ancak son yillarda, ortam materyallerinin
ve doku yogunluklarmin da dikkate alindigi model tabanli doz hesaplama
algoritmalarinin  kullanilmasiyla  birlikte, gercek hasta dozu degerlerinin
tahminlenmesinde ¢cok daha kesin sonuclar veren, hesaplanan doz degerlerini yiliksek
dogrulukta ve hassasiyette hesaplayabilen yeni ve gelismis doz hesaplama araglarinin

ortaya ¢iktig1 goriilmektedir [56,67].

Viicudun tiimii veya belirli bir bolgesinden alinan BT kesitsel goriintiileri,
bireyin anatomisini gosteren gri 6lcekli piksel verileri “Hounsfield Unit” (HU) ya da
“BT numarasi” olarak adlandirilan tam say1 degerlerden olugsmaktadir. Hounsfield
Unit degerleri, bilgisayarli tomografi cihazinda yer alan X-151m1 kaynagindan ¢ikan
kilo-elektronvolt (keV) mertebesindeki enerjilere sahip 1sinlarin doku ve organlar
tarafindan sogurulmasi neticesinde hesaplanan bir dizi lineer azalim katsayilarindan
elde edilir. HU degerleri ile bu degerlerin her biri i¢in 6l¢iim noktasindaki doku veya
organin kiitle yogunlugu arasinda lineer bir bagitinin oldugu bilinmektedir. Secilmis
bazi doku ve organlar icin Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri
Komisyonunun 46 numarali raporunda belirtildigi gibi (bkz. ICRU Report 46) [68]
yogunluk ve BT numarasi arasindaki iligkiyi gosteren bu baginti Sekil 3.8’de

verilmistir.
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Sekil 3.8. Secilmis bazi doku ve organlarin kiitle yogunluklari ile Hounsfield Unit
(HU) degerleri arasindaki degisim.

Bu tez calismasinda, gercek hasta viiciiduyla ilgili geometrik yapilara ait
tanimlamalarin tamami, TUBITAK tarafindan 1003 arastrma destek programi
dahilinde desteklenen 213E028 numarali proje [69] kapsaminda elde edilen
verilerden olusmaktadir. Ayn1 projede gérev alan ve Manisa Celal Bayar Universitesi
Radyasyon ve Medikal Fizik Aragtirma Grubu (RADMEF) {iyesi olan arastirmacilar
tarafindan, bu proje icerisinde Monte Carlo parcacik transportunda kullanilmak
tizere, BT goriintiilerinden elde edilmis {i¢ boyutlu bir voksel tabanli geometri modeli
olusturulmustur. Bu geometri modeline SpilMan 6zel ismi verilmistir. Ayn1 projede
gdrev almast ve Manisa Celal Bayar Universitesi Radyasyon ve Medikal Fizik
Arastirma Grubu (RADMEF) iiyesi olmasi nedeniyle bu tez ¢alismasinin yliriitiiciisii
de yukarida bahsedilen SpilMan geometri tasariminin hazirlanmasina katkida
bulunmustur. Ancak bu tez ¢alismasinda, SpilMan geometri modelinden tiiretilmis
ayr1 bir matematiksel model olan ve SpilManMMO1 6zel ismiyle adlandirilmis olan

ayr1 bir fantom geometrisi kullanilmistir.

SpilMan fantomu, medikal goriintiiler iizerinde {ii¢ boyutlu gosterim,
kesimleme ve daha bir¢ok islem yapma kapasitesine sahip olan 3DSlicer adli agik
kaynak kodlu yazilim paketi kullanilarak olusturulmustur [70]. Fantomun
tasariminda erkek bir hastanin DICOM goriintiileri kullanilmistir. Sanal fantom
iceisinde birbirinden bagimsiz olarak modellenen bazi doku ve organlar Sekil 3.9°da

gosterilmektedir.
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Sekil 3.9. 3DSlicer ile modellenen bagimsiz doku, organ ve bazi yapilar.

SpilMan fantom geometrisinde 3DSlicer ile bagimsiz olarak kesimlenen her
bir doku ve organa ait kesitsel model bilgisi, ikili modda iiretilen ¢iktt dosyalari
seklinde ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Bu c¢ikti dosyalar1 hesaplamalarda kullanilmak
lizere bir entegrasyon dosyasi bicimine doniistiiriiliitken belirli bir siraya gore
dizilmis ve her bir yapiya ait vokseli ifade eden piksel igerisine ayr1 bir numara
atanmuistir. U¢ boyutlu anatomik yapmin yiizey alani biiyiikten kiigiige gore
siralanarak her bir kesitte iist lste yerlestirilmistir. Bunun tek bir kesit lizerinde

yapilmis anlagilabilir bir 6rnegi Sekil 3.10°da gosterilmektedir.
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Sekil 3.10. Pubis kemiklerinin tek bir kesitte numaralarla ifade edilen goriintiisii.
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SpilManMMO1 fantom geometrisinde ise SpilMan fantomundaki organ
biiyiikliikleri, materyal yapist ve morfolojik 6zellikleri dikkate alinarak, prostat ve
civarindaki dokular, merkezde prostat bezi yer alacak sekilde yeniden tasarlanmis ve
ayr1 bir matematiksel lic boyutlu geometri seklinde olusturulmustur. Bu yolla elde
edilen yeni fantom geometrisi, ¢ok sayida brakiterapi kaynaginin bir arada igerisine
yerlestirilebilecegi ve her tiirlii donme ve yer degistirme etkilerinin ayr1 ayr1 ya da
birlikte incelenebilecegi ve bu tez c¢alismasinda planlanan islemlerdeki
hesaplamalarin tizerinde gerceklestirilebilecegi uygun bir fiziksel ortam haline

getirilmistir.

Bu ¢alismada, model tabanli geometriye sahip SpilManMMO01 fantomu, iki
farkli sekilde kullanilmistir. Bunlardan birincisinde, fantom boyutlar1 ve bu fantomu
meydana getiren voksellerin voksel boyutlar1 ayni kalmak kaydiyla her bir kiibik
voksel hacmi igerisindeki materyal tek tek su olarak tanimlanmis ve bdylece biitiin
geometri biiyiik bir su tanki seklinde diisliniilmiistiir. Yani, doku ve organlarin bu
fantom igerisinde homojen ve sudan ibaret olduklari kabul edilmistir. Ikincisinde ise
her bir voksel i¢in geometrideki konumuna bagli olarak icerdigi materyal, geometrik
tasarimda dikkate alinmis olan organ ve dokular arasindan o vokseli kapsayan
organ/dokunun tipine bagli olarak belirlenmistir. Bu tez ¢alismasinda, model tabanl
geometriye sahip SpilManMMO1 fantomu i¢in ilgilenilen hacim bdlgesinde 7 farkl
ortam materyalinin var oldugu kabul edilmistir. Bunlar prostat, kemik, karaciger,
deri, yumusak doku, yag doku ve havadir. Bu ortam materyallerinin literatiirdeki

verilerden [68,71] elde edilen igerik bilgileri Tablo 3.1°de verilmektedir.

Tablo 3.1. Hesaplamalardaki ortam1 olusturan materyallerin fiziksel tanimlamalari.

Ortam1 Olusturan Elemetlerin Yogunluk
Yiizdelik Kiitle Oranlari

Ortam H C N O 7>8 gcm”
Prostat 10,5 89 25 77,4 Na,S,P,.K 1,04
Yag doku 11,4 598 0,7 27,8 Na,S,Cl 0,95
Kortikal kemik 34 155 42 43,5 NaMg,P,S,Ca 1,92
Karaciger 10,2 139 3,0 71,6 Na,P,S,ClLLK 1,06
Deri 10,0 204 472 64,5 Na,P,S,CLLK 1,09
Yumusak doku 10,5 25,6 277 60,2 Na,S,Cl 1,03
Hava - 0,001 75,5 232 Ar 0,00012
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3.4. Fantom I¢erisine Kaynak Ekimi Senaryolar1

Bu ¢alismada kaynak pozisyon ve yonelimlerindeki degisimlerden kaynakli
doz degerlerindeki belirsizlikler Oncelikle kiibik fantom kullanilarak kaynaklarin
pozisyon ve yonelimleri i¢in belirlenen degisim senaryolari lizerinden incelenmistir.
Bu 6n incelemede x, y ve z eksenlerinde 4x4x5 olacak bigimde yerlestirilmis toplam
80 adet kaynak kullanilarak referans bir plan hazirlanmistir. Bu referans planda
kaynaklar her bir eksende merkezleri arasi mesafe 1,0 cm olacak bi¢imde
yerlestirilmistir. Bu c¢aligmalar sirasinda, fantomun merkezi civarina yerlestirilen

silindirik kaynaklarin {i¢ boyutlu goriinimii Sekil 3.11°de gosterilmektedir.

Sekil 3.11. Kiibik su fantomu igerisine yerlestirilen brakiterapi tohum kaynaklarinin
referans plana ait ii¢ boyutlu goriintiisii.

Sekil 3.11°deki referans plana ait hesaplama sonuglariyla karsilagtirma
yapmak amaciyla, tedavi siirecinde organ ve dokularin zaman igerisinde istemsiz
hareketleri nedeniyle tohum kaynaklarin {izerinde ortaya ¢ikmasi muhtemel rastgele
pozisyon ve yoOnelim degisimlerini dikkate alabilecek nitelikteki durumlarin ele
alindig1 ve referans planin birer varyasyonundan ibaret olan alt1 farkli senaryo

belirlenmistir. Bu senaryolarla ilgili agiklamalar asagidadir.

* Senaryo I Bu senaryoda, brakiterapi kaynaklarinin “referans plan”a
gore yerlestirilen kaynak pozisyonlarinda sadece x-ekseni
iizerinde hareket etmelerine izin verilmis ve ortama
yerlestirilen her bir kaynak i¢in o kaynagin pozisyonuna
0zel olarak konumun x-bileseninde ileri geri kaymay1 temsil

eden rastgele pozisyon degisiklikleri uygulanmistir. Bu
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* Senaryo II

* Senaryo I1I

* Senaryo IV

* Senaryo V

senaryoda kaynak yonelimlerinde herhangi bir degisime izin
verilmemistir.

Bu senaryoda, brakiterapi kaynaklarinin referans plana gore
yerlestirilen kaynak pozisyonlarinda sadece y-ekseni
tizerinde hareket etmelerine izin verilmis ve ortama
yerlestirilen her bir kaynak i¢in o kaynagin pozisyonuna
0zel olarak konumun y-bileseninde ileri geri kaymay1 temsil
eden rastgele pozisyon degisiklikleri uygulanmistir. Bu
senaryoda kaynak yonelimlerinde bir degisime izin
verilmemistir.

Bu senaryoda, brakiterapi kaynaklarinin referans plana gore
yerlestirilen kaynak pozisyonlarinda sadece z-ekseni
tizerinde hareket etmelerine izin verilmig ve ortama
yerlestirilen her bir kaynak i¢in o kaynagin pozisyonuna
0zel olarak konumun z-bileseninde ileri geri kaymayi temsil
eden rastgele pozisyon degisiklikleri uygulanmistir. Bu
senaryoda kaynak yonelimlerinde bir degisime izin
verilmemistir.

Bu senaryoda, brakiterapi kaynaklarinin referans plana gore
yerlestirilen kaynak pozisyonlarinda x, y ve z eksenleri
iizerinde hareket etmelerine izin verilmis ve ortama
yerlestirilen her bir kaynak i¢in o kaynagin pozisyonuna
0zel olarak konumun her ii¢ bileseninde ileri geri kaymay1
temsil eden rastgele pozisyon degisiklikleri uygulanmistir.
Bu senaryoda kaynak yonelimlerinde bir degisime izin
verilmemistir.

Bu senaryoda, “referans plan”da belirlenen ve her biri
aksiyel eksen boyunca 180" olacak bigimde yatirilmis olan
brakiterapi tohum kaynaklarmin polar “6” ve azimutal “®”
act degerleri iizerinde rastgele degisimler uygulanmistir.
Belirli bir hacim igerine yerlestirilen ¢oklu kaynaklarin
konumlarinda herhangi bir ileri geri kaymay1 temsil eden

rastgele pozisyon degisikliklerine izin verilmemistir.
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* Senaryo VI Bu senaryo, prostat brakiterapisinde hasta viicuduna
yerlestirilen LDR brakiterapi tohum kaynaklarinin, tedavi
stiresince doku ve organlarin istemsizce hareketi nedeniyle
rastgele Otelenme ve donme hareketleri yaptigi “en
muhtemel senaryo”dur. Bu senaryoda, referans plana gore
yerlestirilen brakiterapi kaynaklarinin hem x, y ve z
eksenleri tlizerinde ileri geri kaymayi temsil eden rastgele
pozisyon degisiklikleri hem de kaynaklarin agisal
yonelimlerini temsil eden polar “6” ve azimutal “®@” a¢1
degerleri tizerinde Gauss dagilim fonksiyonu tarafindan

uiretilen rastgele degisiklikler uygulanmistir.

Kiibik su fantomu {iizerinde rutin klinik uygulamalardaki gibi ekim yapilarak
belirlenen referans plan ile alti farkli senaryodan elde edilen doz degerlerini iceren
On hesaplama sonuglarinin karsilagtirilmasi Boliim 4’te verilmektedir. Her bir eksen
ve yonelimler i¢in tek tek detayli degerlendirmelerin yapildig: bu 6n hesaplamalarda

sadece Nucletron SelectSeed brakiterapi kaynagi kullanilmigtir.

Model tabanli fantomla yapilan hesaplamalarda prostat bezi igerisine 6zel bir
referans plan kaynak ekimi yapilmustir. Bu planda kaynaklar 70,2 cm™liik prostat
hacmi igerisine doz homojenite indeksi dikkate alinmak suretiyle yerlestirilmistir.
Toplamda 60 adet kaynak kullanilmigtir. Modellenen prostat bezi igerisine
yerlestirilmis kaynaklarin pozisyonlarinin bu tez ¢alismasina 6zgii olarak yazilmis bir

Python koduyla elde edilen {i¢ boyutlu goriiniimii Sekil 3.12°de gosterilmektedir.

bezinin sinirlari igerisindeki kaynak pozisyonlarinin ii¢ boyutlu gosterimi.
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Model tabanli fantom {iizerinde yapilan 6zel plan kaynak ekiminin amaci,
rutin planlamada merkezleri aras1 mesafe 1,0 cm olacak sekilde yapilan kaynak
ekimi neticesinde planlanan tedavi hacminin merkez bolgesindeki doz degerlerinde
ciddi oranda artis gozlenmesidir. Nitekim AAPM’in TG-137 nolu raporunda rutin
planlamalarda yapilan bdyle kaynak ekimiyle ilgili olarak merkezi doz noktalarinda
%300 (3 kat) oraninda doz artis1 olabilecegi belirtilmektedir [46]. Doz dagilimiyla
ilgili yukarida belirtilen bu doz artis1 BrachyDose koduyla yaptigimiz bir 6n ¢alisma
neticesinde fantom merkezinden alinan bir kesit iizerinde gézlenmis ve Sekil 3.13’te

verilmistir.

Matxix

8.07e-13
7.42¢-13
6.77e-13
6.12¢-13
5.48¢-13
4.83¢-13
4.18¢-13
3.53¢-13
2.88e-13
2.23e-13

Sekil 3.13. Rutin tedavi planlamasindaki kaynak ekimiyle yapilan bir 6n ¢alisma
neticesinde BrachyDose kodu ile elde edilen doz dagilimi. Izodoz egrileri
Gy/pargacik biriminde ifade edilmistir.

Referans planlar belirlendikten sonra bu planlar lizerinde tohum kaynaklarin
konumsal ve agisal degisim varyasyonlarimin nasil elde edildigi Bolim 3.4.1°de

verilmektedir.

34.1. Kaynak Konum ve Yonelimdeki Rastgele Degisimlerin
Belirlenmesinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Referans plana gore konumda ve yonelimde rastgele oteleme ve dondiirme
senaryolart hazirlanirken Python programlama dilinden yararlanilmistir. Bu
caligmaya Ozgiin olarak yazilan bir kod yardimiyla senaryolarda kullanilan ¢oklu
kaynaklarin her birinin konum ve yonelimlerindeki degisimler normal (Gauss)

dagilim fonksiyonundan iiretilen rastgele sayilar kullanilarak orneklenmistir.
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Istatistiksel olarak rastgele degisimleri iceren bir dizi olayr merkezi limit
teoreminden faydalanarak bir Gauss dagilimindan ard arda 6rneklemek miimkiindiir.

Ornek bir Gauss dagilim egrisi Sekil 3.15’te gdsterilmistir.

o = “sigma”

68.26%
-

95.46%

99.73%

|
|
|
|
|
|
| 1

I
|
|
I
|

-3c =20 =10 p +10 +20 +30

Sekil 3.14. Ortalama bir deger etrafinda dagilim gosteren Gauss egrisi.

Burada p ve o normal dagilim fonksiyonunun parametreleri olup sirasiyla ortalama
deger ve standart sapma degerlerini gostermektedir. Egri altinda yatay eksen
tizerindeki her bir nokta ortalama degerden sapma miktarin1 ifade etmektedir.

Simetrik bir normal dagilimda;

* Terimlerin %68,26’s1 u + ¢ araliginda,
* Terimlerin %95,44’li u + 2c aralifinda,

* Terimlerin %99,74’i p + 36 araliginda
bulunmaktadir [72].

Degisim senaryolarinda rastgele sayilardan yararlanilmasinin nedeni, diisiik
doz hizli prostat brakiterapisinde hastaya kaynak ekimi yapilmasi esnasinda ve
sonrasinda kaynak pozisyon ve yonelimlerindeki degisimlerin tamamiyle kontrol dis1
olmasidir. Burada eksensel degisimlerde normal dagilim fonksiyonunun kullanilmasi
kaynaklarin kayma miktarlarindaki degisimi istatistiksel olarak sinirlayabilmemize

olanak saglamaktadir.

Bu calismada fantom igerisine yerlestirilen kaynaklarin lateral (x-ekseni),
anterior-posterior (y-ekseni) ve superior-inferior (z-ekseni) boyunca kayma
miktarlarini belirlemede Derek Liu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismadan
yararlanilmigtir [25]. O calismada 10 farkli hasta iizerinde prostat bezi igerisine

yapilan kalic1 kaynak ekiminden sonra kaynaklarin her bir eksen {iizerinde
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pozisyonlarinda meydana gelen degisimler incelenmistir. Yapilan incelemeye gore
bu on hasta iizerindeki kaynaklarin pozisyon degisimleri ortalama olarak lateral; 4,0
mm, ant-post; 3,0 mm ve sup-inf; 4,0 mm seklinde degismektedir. Buradan hareketle
bu ¢aligmada referans plan iizerindeki degisimleri temsil etmesi agisindan p ortalama
degeri etrafindaki ¢ standart sapma degeri 1,33 mm olarak alinmistir. Bdylece
maksimum sapma miktar1 yapilan c¢alismadaki ortalama degeri yansitacak sekilde
+30 araliginda (1,33x3=3,99 mm) sirlandirilmis olmaktadir. Normal dagilim
fonksiyonuyla elde edilen rastgele sayilarla kaynak sayisina goére standart sapma

miktarlarini gosteren normal dagilim grafikleri Sekil 3.15°te gosterilmektedir.

(a)

Kaynak sayisi
w IS

N

-

o

=01 0.0 0.1 0.2 0.3
Degisim aralig

(b) ©

Kaynak sayisi
w N o

[N}

-

-0.3 -0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2 0.3
Degisim araligi Degisim aralig:

-0.2 -0.1 0.0 0.1 02 0.3

Sekil 3.15. (a) x-ekseni “lateral”, (b) y-ekseni “ant-post” ve (c¢) z-ekseni “sup-int”
icin Gauss dagilimindan 6rneklenen kaynak pozisyonlarindaki 6teleme miktarlari.

Sekilde degisim araligi eksenindeki veriler cm cinsindendir. Bakildiginda
kaynaklarin biliyiik ¢ogunlugunun konumunda £1,33 mm ve daha az degisim vardir.
3 mm’nin ¢ok az iistiinde degisim gosteren az sayida kaynak bulunmaktadir. Sadece
z-eksenindeki degisimlerde negatif yonde 4,0 mm yer degistiren bir adet kaynak
oldugu goriilmektedir. Senaryo VI’daki en muhtemel degisim senaryosu kullanilarak
referans plan ilizerinde farkli rastgele sayilarla 10 farkli degisim durumu 6 farklh
modeldeki LDR brakiterapi kaynaklari i¢in ayr1 ayr1 incelenmistir. Bu incelemelerde
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1,0x1,0x1,0 mm® boyutlu kiibik voksellere sahip kiibik model fantom ve gercek
birey modeli olan SpilManMMO1 fantomu kullanilmigtir. Kiibik fantomda kaynak
merkezleri arasi mesafe 1,0’er cm ve her bir eksen lizerinde 4x4x4 olacak sekilde
toplam 64 kaynak kullanilmistir. Model tabanli SpilManMMO1 adli fantomda ise reel
planlama ile toplam 60 adet kaynak kullanilmistir. Her bir kaynak modeli i¢in elde

edilen tiim sonuglar dordiincii boliimde verilmektedir.

3.5. Prostat Icerisine Yerlestirilen Coklu Kaynaklar Uzerinde Uygulanan
Rastgele Oteleme ve Dondiirme Islemlerinin Hedef Hacim Icerisindeki
Radyasyon Doz Dagilimlarina Etkisinin Analizi

Bu ¢alismada, BrachyDose Monte Carlo kodu ile iiretilen doz dagilimlarinin
analizi iki farkli bigimde gergeklestirilmistir. Bunlardan birincisi, doz hacim
histogramlart (DVH) cinsinden yapilan incelemedir. Digeri ise farkli senaryolardan
elde edilen doz dagilimlarinin her bir voksel i¢in birbirleriyle birebir karsilastirilmasi

yoluyla yapilan incelemedir.

Belirli bir bolge veya ilgili bir organ hacmi igerisindeki voksellerde
depolanan dozlarin “doz-hacim” iligskisini gésteren DVH grafikleri hazirlanan 6zel
bir kod yardimiyla tiretilmistir. Su ortaminda prostat hacmi icerisinde yapilan bir
simiilasyon sonucunda elde edilen DVH egrisi ve bazi doz metrikleri Sekil 3.16’da

gosterilmektedir.
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Sekil 3.16. Prostat hacmi igerisinde su ortami i¢in elde edilen doz-hacim histograma.
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Sekildeki DVH grafigi '*I Amersham-OncoSeed kaynag ile prostat timorii
tedavisinde prostat bezi i¢in regetelendirilmis doz degeri dikkate alinarak tiretilmistir.
Diisiik doz hizli iyot kaynagi icin regetelendirilmis doz degeri 145 Gy’dir [73,74]. Bu
calismada her bir hesaplama i¢in elde edilen bazi 6nemli doz metrikleri dérdiincti

boliimde tablolar halinde sunulmaktadir.

DVH grafikleri gerek klinik tedavi planlamalarinda gerekse simiilasyon
hesaplamalarinda siklikla bagvurulan bir doz dagilimi analiz yontemidir ve belirli bir
hacim ig¢indeki kiimiilatif doz hakkinda bilgi verir. Ancak DVH egrileri, hacim
icerisindeki sicak ya da soguk noktalar hakkinda ve ayrica uzaysal dagilimlar
hakkinda herhangi bir bilgi sunmamaktadir. Bu nedenle bu g¢alismada ikinci bir
analiz yontemi gelistirilmistir. Bu yontem, belirli bir hacim bdolgesi icerisindeki tiim
voksellerin birebir karsilastirmasin1 yaparak daha detayli inceleme yapmamizi
saglamaktadir. Yapilan bu voksel bazli analizlerde, referans plan ile ayn1 hacme ve
ayn1 voksel boyutlara sahip diger planlar arasindaki doz farkliliklarin1 gosteren iki
boyutlu doz farki histogramlari elde edilmektedir. Karsilagtirmalarin yapildigr bu
grafikler de yine hazirlanan 6zel bir kod yardimiyla iiretilmistir. Analiz i¢in 6n

hesaplamalarla iiretilen 6rnek bir goriintii Sekil 3.17°de gosterilmektedir.

100

Doz farki / %

0 2 4 6 8 10 12
Maksimum dozun ylzdesi / %

Sekil 3.17. Voksel bazli analiz 6rnegi.

47



Sekil 3.17°deki yatay eksen, maksimum dozun ylizdelik dilimlerini, diisey
eksen ise bu yiizdelik dilimlerdeki doz farklarimi gostermektedir. Yatay eksene
paralel olan iki kirmizi ¢izgi elde edilen doz farkliliklarinin %+1,5 oldugu araligi
gostermektedir. Kirmizi renkli bu iki kesikli ¢izgi arasinda kalan bolge doz
farkliliklarinin ¢ok kiigiik oldugu kismi gostermektedir. Ancak bu bolge disinda yer
alan her bir pikseldeki veri farkliliklarin dikkate deger oldugu noktalardir. Bu
noktalar ilgili hacim igerisinde depolanan maksimum dozun yiizdelik dilimlerine
gore anlam kazanmaktadir. Ornegin burada maksimum dozun belirli bir yiizdesi
(burada %4,3) énemli bir doz metrigi olan D90 degerine karsilik gelmektedir. Diigsey
eksene paralel olarak gosterilen kirmizi ¢izgi, ilgili hacmin %90’ 1nin aldig1 (D90) bu
doz degeri tlizerindeki doz farkliliklarii gostermektedir. Sag tarafta yer alan renk
baremi ise her bir pikselin rengine karsilik gelen voksel sayisini ifade etmektedir.
Buradaki voksel sayilar1 farkliligin ne kadarlik bir hacim igerisinde oldugu hakkinda
bilgi vermektedir. Fakat bu ifade hacmin bitisik bir bolge degil, incelenen ilgili
hacim igerisinde aym farkliliklara sahip toplam voksel sayisinin olusturdugu hacmi

belirtmekte oldugu da dikkate alinmalidir.

Sonug analizlerinde tiretilen DVH grafikleri, kiibik fantom igin 85,2 cm’liik
bir kiip hacmi icerisinde, model tabanli SpilManMMO1 fantomu i¢in ise 70,2 cm®’liik
bir prostat hacmi igerisinde iretilmistir. Voksel bazli degerlendirmelerde ise daha
genis bir hacim bolgesi kullanilmistir. LDR brakiterapi tedavisinde radyoaktif
kaynaklardan yayinlanan 1sinlar ¢ok kisa mesafelerde (yaklagik 10 cm) neredeyse
tamamen sogurulduklarindan dolay1, voksel bazli analizler i¢in bir kenar1 10 cm olan
1000 cm”liik bir hacim bolgesi secilmistir. Voksel bazli karsilastirmalar bu hacim

bolgesi icerisinde yer alan tiim vokselleri kapsamaktadir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde bir model tabanli hesaplama algoritmasi olan BrachyDose
koduyla elde edilen simiilasyon sonuglari ve bu sonuglarin analizleri yer almaktadir.
Bu calismada yapilan hesaplamalar ii¢ kisma ayrilmistir. Birinci kisim, TG-43
yaklagimindaki tavsiyelere gore ortam materyali olarak 0,998 gr/cm’ yogunluklu su
materyalinin kullanildig1 kiibik model su fantomu ile yapilan hesaplamalar1 (Boliim
4.1) igermektedir. Ikinci kisim, matematiksel bir hasta fantomu olan SpilManMMO01
fantomu ile yapilan, ancak TG-43 yaklagimmin dikkate alindigi (yani doku ve
organlar i¢in su materyalinin kullanildig1) hesaplamalar1 (Boliim 4.2) icermektedir.
Ugiincii kistm ise SpilManMMO1 fantomu ile yapilan, fakat AAPM’in TG-186
raporundaki tavsiyelere gore modellenen doku ve organlarin yogunluk degerlerinin

dikkate alindig1 hesaplamalar1 (Boliim 4.3) icermektedir. Yapilan hesaplamalarda alt1
adet farkl1 model LDR brakiterapi kaynagi kullanilmistir.

Bu calismada doku ve organlarin yogunluk degerlerinin dikkate alindig
SpilManMMO1 model fantom {izerinde prostat hacmi igerisindeki tohum kaynaklarin
pozisyon ve yonelimlerindeki rastgele degisimlerin riskli organlar (OAR) tlizerindeki
etkileri mesane duvari, rektum, vesikiil, kasitk kemigi ve dlretra icin ayr1 ayri
incelenmistir. Bu riskli organlarla ilgili gerceklestirilen Monte Carlo doz

hesaplamalarindan elde edilen sonuglar Boliim 4.4’te verilmektedir.

Prostat bezi i¢in asagida {i¢ kisimda verilen simiilasyon sonuglar1 brakiterapi
tohum kaynaklarinin hem x, y ve z konumlarindaki hem de agisal yonelimlerindeki
degisimlerin oldugu ‘“en muhtemel senaryo” kullanilarak elde edilmistir. Bu
hesaplamalar yapilmadan 6nce {iciincii boliimde (Boliim 3.4) agiklanan, kaynaklarin
konumsal ve acisal rastgele degisimlerinin birbirinden bagimsiz degisik
varyasyonlarinin yer aldigi alti farkli senaryo ile simiilasyon yoluyla elde edilen
radyasyon dozu hesaplama sonuglar1 ayrica verilmistir. Bu 6n incelemede merkezleri
1,0’er cm mesafeli 4x4x5 dizilimli 80 adet kaynaktan olusan bir referans plan
kullanilmistir. Bu referans plan iizerinde kaynak pozisyon ve yoOnelimlerindeki
rastgele hareketlerle ilgili alti farkli varyasyon, Gauss dagilim fonksiyonundan
orneklenen rastgele degerlerle belirlenmigtir. Kullanilan tohum kaynaklarin
kartezyen koordinatlardaki pozisyonlarinda meydana gelen hareketlilikle ilgili

degisiklikler Sekil 4.1°deki cubuk grafiklerinde gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. Kaynaklarin x, y ve z eksenleri tizerindeki rastgele pozisyon degisimleri.
(a) x-eksenindeki varyasyonlari, (b) y-eksenindeki varyasyonlari ve (c) z-eksenindeki
varyasyonlar1 gostermektedir. Yatay eksendeki kirmizi ¢izginin alt kismi kaynaklarin
ayn1 eksende negatif yondeki degisimlerini, iist kismi ise ayni eksende pozitif
yondeki degisimleri ifade etmektedir.

Referans planda kullanilan tohum kaynaklarin kiibik su fantomu icerisindeki
konumlariin ve yonelimlerinin 3-boyutlu pozisyon ve ag¢1 degerleri ile bu koordinat
ve agilar iizerinde Gauss dagilimiyla elde edilen rastgele degisim miktarlar1 Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Kiibik su fantomu igerisine yerlestirilen tohum kaynaklarin “referans
plan” i¢in li¢ boyutlu uzayda belirlenen konum ve yonelimleri, ve bu konum ve
yonelimler tizerinde Gauss dagilim fonksiyonundan 6rneklenerek elde edilen degisim
miktarlari. Tablodaki x, y ve z degerleri kaynaklarin kartezyen koordinatlardaki
bulunduklart konumu, © ve @ ise sirasiyla polar ve azimutal aci degerlerini
gostermektedir. Ax, Ay ve Az kaynaklarin konumlarinda her bir eksendeki degisim
miktarlarini, A© ve A® ise a¢1 degerlerindeki degisim miktarlarini ifade etmektedir.
Kaynaklarin konumlarindaki degisim miktarlari cm cinsinden olup standart sapmasi
o = 1,33 cm’dir (26=2,66, 36=3,99). Ac1 degerleri iizerindeki degisimler ise derece
cinsindendir ve standart sapmasi ¢ = 20.0°°dir (26 = 40,0, 36 = 60,0).

Say1 X AXx y Ay Z Az (S) AO ¢ AOD

1 -1,50 -0,30 1,50 -0,47 -2,00 -0,15 0,0 12,0 0,0 -11,0
2 -050 -0,10 1,50 0,14 -2,00 0,18 0,0 -32,0 0,0 -18,0
3 050 041 1,50 0,06 -2,00 -0,12 0,0 -14,0 0,0 -6,
4 150 0,07 1,50 -030 -2,00 -0,14 0,0 10,0 0,0 16,0
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Tablo 4.1’in devam

Say1 X AXx y Ay Z Az (S} AO O AOD
5 -1,50 0,10 0,50 0,00 -2,00 0,14 0,0 -18,0 0,0 -6,0
6 -0,50 040 050 0,04 -2,00 -0,09 0,0 -1,0 0,0 -7,0
7 050 039 050 -029 -2,00 -0,16 0,0 3,0 0,0 -13,0
8§ 150 0,07 050 -0,11 -2,00 0,21 0,0 9,0 0,0 -36,0
9 -1,50 -0,39 -0,50 -0,07 -2,00 0,20 0,0 -23,0 0,0 26,0

10 -0,50 -0,12 -0,50 -0,15 -2,00 0,00 0,0 -1,0 0,0 39,0
1 050 -044 -0,50 0,05 -2,00 0,11 0,0 5,0 0,0 -26,0
12 1,50 037 -0,50 032 -2,00 0,14 0,0 -23,0 0,0 34,0
13 -1,50 0,04 -1,50 -0,20 -2,00 -0,05 0,0 11,0 0,0 -23,0
14 -050 0,22 -1,50 0,04 -2,00 0,13 0,0 -7,0 0,0 14,0
15 050 0,05 -1,50 0,03 -2,00 0,06 0,0 5,0 0,0 -1,0
16 1,50 0,14 -1,50 -0,08 -2,00 -0,22 0,0 0,0 0,0 -6,0
17 -1,50 -0,05 1,50 -0,06 -1,00 0,14 0,0 4,0 0,0 -18,0
18 -0,50 0,02 1,50 -041 -1,00 0,22 0,0 -18,0 0,0 -30,0
19 050 003 1,50 0,08 -1,00 -0,13 0,0 -9,0 0,0 3,0
20 1,50 043 1,50 0,29 -1,00 0,07 0,0 19,0 0,0 4,0
21 -1,50 0,09 050 -0,24 -1,00 -0,01 0,0 -50 0,0 9,0
22 -0,50 -0,04 050 0,09 -1,00 0,01 0,0 -2,0 0,0 13,0
23 0,50 -0,08 050 0,27 -1,00 -0,07 0,0 17,0 0,0 22,0
24 1,50 0,06 050 0,08 -1,00 -0,24 0,0 -8,0 0,0 0,0
25§ -1,50 -0,14 -0,50 0,50 -1,00 0,13 0,0 -19,0 0,0 16,0
26 -0,50 -0,03 -0,50 -0,14 -1,00 -0,30 0,0 11,0 0,0 1,0
27 050 -0,12 -0,50 -0,12 -1,00 -0,17 0,0 -3,0 0,0 24,0
28 1,50 -0,01 -0,50 0,22 -1,00 0,36 0,0 11,0 0,0 6,0
29 -1,50 0,07 -1,50 0,20 -1,00 -0,25 0,0 14,0 0,0 9,0
30 -0,50 0,03 -1,50 -0,23 -1,00 -0,13 0,0 -51,0 0,0 -16,0
31 050 026 -1,50 -0,31 -1,00 -0,02 0,0 -7,0 0,0 28,0
32 1,50 0,00 -1,50 -0,29 -1,00 -0,08 0,0 1,0 0,0 -10,0
3 -1,50 0,06 1,50 -042 0,00 -0,09 0,0 -9,0 0,0 -9,0
34 -050 -025 1,50 -0,28 0,00 0,21 0,0 -9,0 0,0 -14,0
35 050 024 1,50 0,18 0,00 0,26 0,0 -29,0 0,0 26,0
36 150 0,02 1,50 050 0,00 0,23 0,0 -14,0 0,0 -43,0
37 -1,50 0,00 050 0,05 0,00 0,28 0,0 -15,0 0,0 -9,0
38 -0,50 -0,26 0,50 -0,04 0,00 0,02 0,0 20,0 0,0 17,0
39 050 -0,03 050 -0,01 0,00 -0,08 0,0 7,0 0,0 64,0
40 1,50 -0,31 0,50 -0,15 0,00 -0,07 0,0 -7,0 0,0 -34,0
41 -1,50 -0,29 -0,50 0,16 0,00 -0,07 0,0 -35,0 0,0 29,0
42 -0,50 -0,36 -0,50 -0,22 0,00 -0,01 0,0 6,0 0,0 0,0
43 050 -0,03 -0,50 -0,10 0,00 -0,13 0,0 -26,0 0,0 9,0
4 1,50 -0,16 -0,50 0,22 0,00 0,25 0,0 -2,0 0,0 9,0
45 -1,50 -0,09 -1,50 -0,10 0,00 0,04 0,0 -10,0 0,0 26,0
46 -0,50 -0,06 -1,50 -0,13 0,00 0,05 0,0 5,0 0,0 -26,0
47 050 -0,12 -1,50 0,38 0,00 -0,01 0,0 16,0 0,0 -6,0
48 1,50 -0,03 -1,50 0,20 0,00 -0,26 0,0 -15,0 0,0 -2,0
49 -1,50 -0,08 1,50 0,03 1,00 -0,02 0,0 -1,0 0,0 -8,0
50 -050 0,11 1,50 -0,26 1,00 0,16 0,0 29,0 0,0 -23,0
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Tablo 4.1’in devam

Say1 X AXx y Ay Z Az (S} AO O AOD
51 050 0,09 150 0,15 1,00 -0,08 0,0 -3,0 0,0 26,0
52 150 -0,39 1,50 -0,03 1,00 0,16 0,0 7,0 0,0 12,0
53 -1,50 -0,02 050 0,24 1,00 0,35 0,0 0,0 0,0 25,0
54 -0,50 -0,03 050 -0,33 1,00 0,04 0,0 18,0 0,0 -2,0
5§ 050 -0,27 050 -0,11 1,00 0,08 0,0 -22,0 0,0 24,0
56 150 0,06 050 008 1,00 0,29 0,0 3,0 0,0 35,0
57 -1,50 -0,13 -0,50 -0,23 1,00 -0,03 0,0 20,0 0,0 -13,0
58 -0,50 0,37 -0,50 -0,21 1,00 0,08 0,0 240 0,0 -11,0
59 050 0,07 -050 -0,09 1,00 0,08 0,0 -6,0 0,0 -16,0
60 1,50 0,06 -0,50 -0,12 1,00 -0,24 0,0 -11,0 0,0 4,0
61 -150 0,14 -1,50 -0,26 1,00 -0,01 0,0 -24,0 0,0 7,0
62 -0,50 0,01 -1,50 0,04 1,00 0,00 0,0 0,0 0,0 5,0
63 050 0,23 -1,50 0,51 1,00 0,05 0,0 1,0 0,0 -21,0
64 1,50 -0,11 -1,50 -0,39 1,00 -0,01 0,0 -24,0 0,0 9,0
65 -1,50 -0,27 1,50 0,04 2,00 0,16 0,0 -8,0 0,0 31,0
66 -0,50 -0,11 1,50 0,26 2,00 0,25 0,0 7,0 0,0 10,0
67 050 0,15 1,50 -0,13 2,00 0,06 0,0 8,0 0,0 11,0
68 1,50 -0,23 1,50 -0,24 2,00 0,02 0,0 1,0 0,0 -3,0
69 -150 -0,23 050 -0,32 2,00 0,04 0,0 -25,0 0,0 16,0
70 -0,50 0,09 050 038 2,00 0,29 0,0 13,0 0,0 -50
71 0,50 -0,06 050 -0,14 2,00 0,07 0,0 20,0 0,0 -8,0
72 1,50 0,11 0,50 -0,05 2,00 0,21 0,0 9,0 0,0 17,0
73 -1,50 0,26 -0,50 0,00 2,00 0,20 0,0 8,0 0,0 -3,0
74 -0,50 0,34 -0,50 -0,17 2,00 -0,26 0,0 13,0 0,0 -9,0
75 050 0,22 -0,50 0,22 2,00 0,21 0,0 -1,0 0,0 -3,0
76 1,50 0,09 -0,50 -0,10 2,00 0,09 0,0 25,0 0,0 23,0
77 -1,50 0,02 -1,50 -0,20 2,00 -0,15 0,0 38,0 0,0 6,0
78 -0,50 042 -1,50 0,12 2,00 -0,17 0,0 8,0 0,0 32,0
79 050 025 -1,50 0,22 2,00 0,26 0,0 11,0 0,0 19,0
80 150 -046 -1,50 0,05 2,00 0,18 0,0 -6,0 0,0 -28,0

gerceklestirilen Monte Carlo doz hesaplamalarinda kaynak modeli olarak

SelectSeed kullanilmistir. Hesaplamalar 1,0x1,0x1,0 mm’

Tablo 4.1’de verilen varyasyonlara gore hazirlanmig planlama ile

1251

voksel boyutlarindan

olusan 27000 cm>’liik (30,0x30,0%30,0 cm3) kiibik su fantomu igerisinde yapilmistir.

Bu 6n calismada yapilan voksel bazli analizler 1000 em’liik (10,0x10,0x10,0 Cm3)

hacim igerisinde gergeklestirilmistir. Belirlenen her bir senaryo ig¢in yapilan

simiilasyon hesaplamalari sonucunda elde edilen voksel bazli doz degisimleri Sekil

4.2°de ayr1 ayr1 gosterilmektedir.
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Sekil 4.2. Hazirlanan senaryolarla elde edilen hesaplama sonuglarinin “referans plan”
hesaplama sonucglariyla voksel bazli olarak karsilastirilmasi. Sekilde yer alan
grafiklerde, “referans plan”a ait hesaplama sonugclar1 ile (a) kaynaklarin sadece x-
ekseni {lizerinde Otelenme hareketleri olan, ancak donme hareketlerine izin
verilmeyen senaryodan (Senaryr I) elde edilen hesaplama sonuglarinin, (b)
kaynaklarin sadece y-ekseni lizerinde Otelenme hareketleri olan, ancak donme
hareketlerine izin verilmeyen senaryodan (Senaryr II) elde edilen hesaplama
sonuclarinin, (c) kaynaklarin sadece z-ekseni iizerinde Otelenme hareketleri olan,
ancak donme hareketlerine izin verilmeyen senaryodan (Senary: III) elde edilen
hesaplama sonuglariin, (d) kaynaklarin sadece @ ve @ agisal yonelimlerindeki
degisimlere izin verilen, ancak herhangi bir Otelenme hareketi uygulanmayan
senaryodan (Senaryo IV) elde edilen hesaplama sonuglarinin, (e) kaynaklarin x, y ve
z eksenleri iizerindeki Gtelenmelere izin verilen, ancak acisal degisimleree izin
verilmeyen senaryodan (Senaryo V) elde edilen hesaplama sonuglarinin, (f)
kaynaklarin hem x, y, z eksenlerinde 6telenmelerine, hem de agisal yonelimlerindeki
degisimlere izin verilen “en muhtemel senaryo”dan (Senaryo VI) elde edilen
hesaplama sonuclarinin karsilagtirilmasi gosterilmektedir.
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Simiilasyon hesaplamalart sonucunda maksimum dozun yiizdelik
dilimlerindeki doz farkliliklarin1 gosteren Sekil 4.2°deki grafiklerle yapilan voksel
bazli analizlere gore, olusturulan alt1 farkli senaryo icin elde edilen radyasyon doz
hesaplama sonuglarin altisinin da “referans plan”a ait doz hesaplama sonuglariyla
ciddi doz farkliliklart icerdigi goze carpmaktadir. Her bir senaryo i¢in yapilan voksel
bazli karsilastirmalar arasindaki doz farkliliklarinin da birbirinden farkli olduklar1
gozlenmistir. Sekil 4.2°deki voksel bazli doz farkliliklarin1 gosteren iki boyutlu
grafiklere bakildiginda genelde %=5 civarinda doz farkliliklarinin oldugu, ancak
%+10’un iizerine c¢ikan noktalarin da oldugu ve hatta en muhtemel senaryodaki
durumda doz farklarinin  %+15’lere c¢iktigt c¢ok sayida noktanin oldugu
goriilmektedir. Burada maksimum dozun hangi ylizdelik diliminin ilgili hacmin
biiyiilk cogunluguna (%90’ma) karsilik geldigi onemlidir. Bunun yaninda, bu
degisimlerin riskli organlar iizerindeki etkilerini de belirlemek 6nem tasimaktadir.
Bu sayede, LDR brakiterapi kaynaklarmin kullanildig1 prostat brakiterapisi i¢in
kaynaklarin doku igerisindeki pozisyon ve yonelimlerini degistiren rastgele
hareketlerin varhigina bagli olarak tahminlenen doz degerlerinde ortaya ¢ikan
istenmeyen katkilarin tedavide meydana getirdigi belirsizlikler daha 1yi bir sekilde
anlagilabilecektir. Buradan hareketle, hem kiibik su fantomu, hem de BT goriintiileri
tizerinden kesimleme yoluyla ¢esitli doku ve organlarin modellendigi 6zel bir fantom
(SpilManMMO1) kullanarak doz hesaplamalar1 ger¢eklestirmek amaciyla, hazirlanan
“referans plan” lizerinde konumsal ve yonelimsel degisimlerin oldugu sadece ‘“‘en
muhtemel senaryo” (Senaryo VI) baglaminda farkli rastgele sayilarla iiretilerek
olusturulmus ve herbiri birbirinden farkli 6telenme ve donme varyasyonlarini iceren
on farkli plan hazirlanmistir. Bu arastirmada, hazirlanan biitiin planlamalar icin
yapilan Monte Carlo simiilasyonu doz hesaplamalar1 alti farkli LDR brakiterapi

kaynak modeli i¢in ayr1 ayr1 gergeklestirilmistir.

Bu tez caligmasinin konusu prostat kanseri ile ilgili oldugundan yapilan
hesaplamalarda prostat bezi baz alinmistir. Kiibik model fantom ile yapilan
simiilasyonlarda kiip icerisinde prostat hacmine yakin bir hacim se¢ilmistir.
Hesaplamalarda sadece su ortaminin kullanildig1 TG-43 yaklagimi dikkate alinmistir.
Gercek doku ve organlarin modellendigi SpilManMMO1 fantomuyla yapilan
hesaplamalarda ise hem TG-43 yaklasimi hem de doku ve organlarin yogunluk

degerlerinin hesaba katilmasin1i Oneren TG-186 yaklagimi dikkate alinmistir.
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SpilManMMO1 fantomunda brakiterapi kaynaklar1 direkt olarak modellenen prostat
hacmi igerisine yerlestirilmistir. Yapilan simiilasyonlar neticesinde elde edilen

sonuglar her bir fantom igin ayr1 ayr1 asagida verilmektedir.

Asagida DVH analizlerinde yapilan karsilagtirmalarda “referans plan” ve “en
muhtemel senaryo”ya ait varyasyonlari igeren diger on simiilasyona ait sonuglar ayr1
ayr1 etiketlenerek belirtilmistir. Voksel bazli karsilastirmalarda planlamalara ait elde
edilen sonuglar ise PO’dan P10’a kadar kodlanmistir. PO “referans plan”a ait
hesaplama sonuclarimi P1, P2, P3, ..., P10 ise birbirinden farkli varyasyonlari i¢eren
on simiilasyona ait sonuglar1 gostermektedir. Voksel bazli karsilastirmalarda siirekli
olarak PO ile, yani “referans plan” ile karsilastirmalar yapilmistir. Ornegin “P0-P1”,
referans plan ile birinci planin kullanildigi ve ayr1 iki senaryondan elde edilen
radyasyon doz degerlerinin yer aldigi, her bir voksel icin iki ayr1 plandan elde
edilmis doz orani farklarinin yiizdelik olarak gosterildigi ve hacim igerisindeki
maksimum doza bagl olarak bu oranlarin iki boyutlu histogram verilerini icerecek
sekilde karsilastirildigi durumu gostermektedir. Benzer sekilde, “P0-P7” ise
“referans plan” ile yedinci plana ait hesaplama sonuclarmin ayni yontemle

karsilastirmasin1 gostermektedir.

4.1. Kiibik Su Fantomu Monte Carlo Simiilasyonu Sonuclari

Kiibik su fantomuyla yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen doz-hacim
histogramlarmin tretildigi ilgili hacim 85,2 cm™tiir. Hazirlanan referans planlamada
kiibik su fantomunun igerisine 64 adet radyoaktif tohum kaynak fantomun merkezi
civarinda kaynak merkezleri arasindaki mesafe 1,0 cm olacak sekilde
yerlestirilmistir. Kiibik su fantomuyla radyasyon doz dagilimlarindaki farkliliklarinin
incelenebilecgi simiilasyon hesaplamalarini gerceklestirmek amaciyla, fantomun
ilgili hacmi igerisine yerlestirilen 64 adet kaynagin oldugu “referans plan” tlizerinde
“en muhtemel senaryo”daki durum baz alinarak her bir plandaki 64 kaynaga ait
Otelenme ve donme hareketlerinin birbirinden farkli oldugu on farkli varyasyon plani
hazirlanmis ve Monte Carlo simiilasyon hesaplamalar1 gergeklestirilmistir.
Hesaplamalar, brakiterapi tedavsinde siklikla kullanilan alt1 farkli ticari LDR
brakiterapi kaynak modeli i¢in tekrarlanmis olup elde edilen sonuglar hem doz-hacim
histogramlar1 seklinde, hem de iki boyutlu voksel bazli grafikler bi¢iminde asagida

verilmektedir.
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Sekil 4.3. OncoSeed '*’I kaynak modelinin kullanildig1 “en muhtemel senaryo™ plan
icin on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri kullanilarak
gerceklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.4. SelectSeed '*I kaynak modelinin kullanildigi “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilagtirilmast.
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Sekil 4.5. ProstaSeed '*I kaynak modelinin kullanildigi “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yoOnelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.6. TheraSeed '“Pd kaynak modelinin kullamldigi “en muhtemel senaryo”

plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri

kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz

dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmast.
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Sekil 4.7. PharmaSeed '**Pd kaynak modelinin kullanildig1 “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yoOnelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.8. BrachySeed '“Pd kaynak modelinin kullanildigi “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmast.
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Yukaridaki DVH grafiklerine bakildiginda her bir kaynak modeli i¢in “en
muhtemel senaryo” {izerinde konumsal ve agisal degisimlerinin farkh
varyasyonlarini i¢eren on ayri plana ait hesaplama sonuclariyla “referans plan”a ait
hesaplama sonuglar1 arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin
daha nicel analizi baz1 doz metrikleri tizerinden yapilmis ve bu doz metrikleri i¢in
elde edilen sonuclar on ayri plan ile referans plan arasindaki ytizdelik farklar
cinsinden Tablo 4.2-4.7°de verilmistir. Tablolardaki negatif (-) isaretli veriler
referans plana gore doz degerlerinde azalma oldugunu, pozitif olanlar ise artig

oldugunu belirtmektedir.

Tablo 4.2. OncoSeed '*I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuclari ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin baz1 doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 18,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginc1 varyasyona ait planinin
hesaplama sonuglarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S

D90 -2,73 -2,34 -0,78 -1,17 -0,39 -0,39 -1,17 -1,17 -0,78 -0,39
D50 2,70 2,90 -347 -3,09 -2,51 -3,28 -3,67 -4,05 -3,67 -3,67
D10 4,02 207 220 183 -0,61 1,59 390 5,00 0,85 2093
vioo -1,11 -0,89 -0,33 -044 -0,22 -0,22 -0,56 -0,56 -0,44 -0,11
viso -1,61 -1,17 -1,17 -1,32 -0,15 -0,88 -2,20 -2,35 -1,32 -1,47
V200 -3,36 -3,75 -435 -395 -296 -435 -455 -494 -4,74 -4,15

Tablo 4.3. SelectSeed '*’I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonugclar ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri iizerinden karsilagtirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuglariin karsilastirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %

1S 28 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 108
D90 -3,28 -292 -1,09 -1,82 -1,09 -1,09 -1,82 -1,82 -1,46 -0,73
D50 -2,88 -3,06 -3,60 -342 -2,70 -3,60 -3,78 -432 -3,96 -3,78
D10 505 2,87 299 264 034 241 471 597 1,84 3,33
vioo -1,22 -1,11 -0,33 -0,56 -0,33 -0,33 -0,67 -0,67 -0,56 -0,22
viso -1,76 -1,17 -1,32 -1,32 -0,29 -0,88 -2,35 -2,49 -147 -1,61
V200 -3,54 -4,13 -453 -4,13 -335 -453 -472 -531 -5,12 -4,53
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Tablo 4.4. ProstaSeed '*’I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglar1 ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginct varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %

1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S
D90 -2,80 -2,80 -1,05 -140 -1,05 -0,70 -1,75 -1,40 -1,40 -0,35
D50 -2,25 2,25 -295 -2,77 -191 -295 -329 -3,64 -3,12 -3,12
D10 4,01 206 228 206 -043 1,63 4,01 488 0,87 2093
vioo -1,11 -1,11 -0,33 -0,44 -0,33 -0,22 -0,56 -0,56 -0.44 -0,11
viso -1,32 -088 -1,17 -1,03 0,15 -0,59 -2,05 -2,20 -1,17 -1,32
V200 -2,58 -2,78 -3,57 -3,37 -2,18 -3,77 -397 -437 -397 -3,57

Tablo 4.5. TheraSeed '“’Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglari ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri tizerinden karsilagtirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kag¢inci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 28 3S 4S 58 6S 7S 8S 9S 108

D90 -4,65 -4,65 -194 -2,71 -1,55 -1,55 -2,33 -2,71 -2,33 -0,78
D50 -3,80 -3,89 -454 -421 -324 -470 -5,02 -551 -486 -4,54
D10 547 340 340 349 1,13 283 519 632 283 434
V100 -1,44 -1,67 -0,56 -0,78 -0.44 -0,44 -0,78 -0,89 -0,67 -0,33
vis0 -097 -0,69 -0,55 -0,55 0,69 0,00 -1,66 -3,04 -041 -0.69
V200 -2,56 -2,05 -2,56 -2,39 -1,02 -222 -3,75 -3,92 -290 -3.07

Tablo 4.6. PharmaSeed '°Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonugclar ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginct varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %

1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 108
D90 -4,38 -471 -1,68 -2,36 -1,35 -1,35 -2,36 -2,69 -2,02 -0,67
D50 -4,06 -4,06 -490 -4,62 -3,64 -490 -532 -574 -490 -4,76
D10 6,54 425 425 433 221 392 6,13 728 3,76 5,07
V100 -1,44 -1,67 -0,56 -0,67 -0,44 -0,44 -0,67 -0,89 -0,67 -0,22
viso -1,10 -0,83 -0,83 -0,69 0,55 -0,28 -1,79 -2,07 -0,69 -0,83
v200 -2,72 -2,21 -2,72 -238 -1,19 -2,38 -3,74 -4,07 -3,06 -3,06
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Tablo 4.7. BrachySeed '“Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglar1 ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuglarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S

D90 -5,28 -3,02 -0,75 -2,64 -0,38 -0,75 -3,02 -3,02 -2,26 -1,13
D50 -3,34 430 -4,14 -3,66 -2,87 -3,82 -446 -5,10 -446 -4,14
D10 334 133 0,76 1,33 -0,76 048 3,05 429 048 2,38
vioo -1,67 -1,00 -0,33 -0,89 -0,11 -0,22 -1,00 -1,00 -0,78 -0,44
viso -097 -0,28 -0,14 -042 1,11 0,56 -1,53 -1,53 -0,28 -0,56
v200 -1,73 -1,56 -1,73 -1,56 -0,17 -0,87 -2,77 -3,11 -1,90 -1,73

Tablo 4.2°de OncoSeed '*I kaynak modeliyle elde edilen verilere gore D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %?2,73 (ort.; %1,13) fark oldugu
goriilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %13,6 ile V250°de, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %33 tinde (D33) %4,73 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.3’te SelectSeed '*I kaynak modeliyle elde edilen verilere gére D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %3,28 (ort.; %1,71) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %13,9 ile V248’de, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %34’tinde (D34) %4,82 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.4’te ProstaSeed '*’I kaynak modeliyle elde edilen verilere gére D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %?2,80 (ort.; %1,47) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %13,7 ile V251°de, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %33’linde (D33) %4,70 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.5°te TheraSeed '**Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gére D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,65 (ort.; %2,52) fark oldugu
goriilmektedir. Hacimsel olarak maksimum fark %14,02 ile V290°da, dozimetrik
olarak maksimum fark ise ilgili hacmin %33’tinde (D33) 9%6,05 olarak
kaydedilmistir.

61



Tablo 4.6’da PharmaSeed '®*Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gore
D90 degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,71 (ort.; %?2,22) fark oldugu
goriilmektedir. Hacimsel olarak maksimum fark %14,4 ile V290’da, dozimetrik
olarak maksimum fark ise ilgili hacmin %38’inde (D38) %6,37 olarak
kaydedilmistir.

Tablo 4.7°de BrachySeed '“Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gore
D90 degerleri arasinda referans plan ile maksimum %35,28 (ort.; %2,23) fark oldugu
gorilmektedir. Hacimsel olarak maksimum fark %12,67 ile V283’te, dozimetrik
olarak maksimum fark ise 1ilgili hacmin %39’unda (D39) %5,52 olarak
kaydedilmistir.

Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da “en muhtemel senaryo” plani {izerinde yapilan on
farkli varyasyona ait simiilasyon hesaplamalar1 sonuc¢larindan bes tanesi i¢in elde

1 ve 'Pd kaynak modelleri igin ayri ayri

edilen voksel bazli karsilastirmalar
gosterilmektedir. Kiibik model su fantomu i¢in voksel bazli diger bes ayr1 hesaplama
sonuclartyla “referans plan”a ait hesaplama sonuglarinin karsilastirmalart EK A’da
(Sekil EK A.1 - EK A.2) verilmistir. Bu grafiklerde her bir nokta, kare seklinde bir
piksel ile temsil edilmistir. Bu pikselin yatay ve diisey kenar uzunluklari, iki boyutlu
histogramin x ve y eksenlerindeki her bir kanal i¢in kanal genisligi kadardir. Bir
piksel icin kullanilan renk tonlamasi ise yatay ve diiseydeki kanal igerisine diisen
voksel sayist ile orantili olarak degismektedir. Renk tonlar1 belirlenirken, dnemli
goriilen doz farkliliklarini daha belirgin hale getirmek icin 6l¢ekleme yapilirken
maksimum renk tonu sayisi 100 olarak belirlenmistir. Buna gore, icerdigi voksel
sayist 0-100 arasinda degisen her bir kanal i¢in ayr1 bir renk tonu kullanilmistir.
Ancak, voksel sayis1 > 100 olan piksellere ise skalada maksimum deger olan (100
voksele) karsilik gelen renk tonu atanmistir. Bu nedenle, ilgili grafikler {izerinde 100
vokselden daha yiiksek sayida voksel igeren kanallar arasindaki farkliliklar
gosterilmemistir. Yatay eksendeki kesikli kirmizi ¢izgiler doz farklarinin  %=1,5
oldugu kismi, diisey eksendeki kesikli kirmizi ¢izgi ise ilgili hacmin %901 iizerine

diisen voksellerdeki degisimleri géstermektedir.
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Sekil 4.9. I kaynak modelleriyle kiibik su fantomu icerisinde gergeklestirilen
hesaplama sonuclarindan elde edilen doz dagilimlarinin voksel bazli karsilastirilmasi.
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Sekil 4.10. 'Pd kaynak modelleriyle kiibik su fantomu icerisinde gergeklestirilen
hesaplama sonuclarindan elde edilen doz dagilimlarinin voksel bazli karsilastirilmasi.
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Kiibik fantom i¢in referans plan ve digerleri arasindaki karsilastirmalara
bakildiginda voksellerde depo edilen doz dagilimlarinda 6nemli farkliliklarin oldugu
grafiklerdeki desenlerden anlasilmaktadir. Voksel bazli grafiklerdeki doz farklarim
gosteren diisey eksen I kaynak modelleri i¢in %=+30 araliginda, 10%pq kaynak
modelleri i¢in %+40 araliginda verilmistir. Ciinkii kiibik fantom i¢in '*°I kaynak
modelleri elde edilen sonuglarda doz noktalari arasindaki farklar '°Pd kaynak
modellerine gore daha az degismektedir. Bu degisim '*°I kaynak modellerinde %=+10
araliginda, '*Pd kaynak modellerinde %+20 araligindadir. Ayrica 125 kaynaklar1 icin
D90 ¢izgisi iizerindeki doz farklar1 %=+5 araliginda iken, '**Pd kaynaklari i¢in D90
¢izgisi tizerinde daha yiiksek doz farklarinin oldugu gériilmektedir. Bu durum '®Pd
kaynaklar i¢in kaynak pozisyon ve yonelimlerinden kaynakli doz dagilimlarindaki
farkliliklarn "I kaynaklarina nazaran daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu
farkliligin sebebi olarak ortalama 21 keV enerjili '“Pd radyoizotopunun ayni
zamanda %2,2 ve %0,4 olasiliginda sirasityla 357 keV ve 497 keV enerjili gama
1sinlar1 yaymlamasi diisiiniilmektedir. Ayrica her bir kaynakla yapilan simiilasyonlar
icin ayni siralamaya karsilik gelen kaynak pozisyon ve yonelimleri ayn1 olmasina

ragmen, doz degisimleri de birbirlerinden farklidir.
4.2. SpilManMMO01 Su Fantomu Monte Carlo Simiilasyonu Sonuglari

SpilManMMO1 fantomu kullanilarak elde edilen DVH egrilerinin {iretildigi
ilgili hacim erkek bir hastanin BT goriintiilerinden kesimleme yoluyla modellenerek
olusturulan 70,2 cm™’liik prostat hacmidir. Gergeklestirilen Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda 60 adet tohum kaynak SpilManMMO1 fantomunda yer alan prostat
hacmi igerisine gergcek bir planlamada Onemsenen hususlara dikkat edilerek
yerlestirilmistir. Calismanin bu kisminda gerceklestirilen doz hesaplamalarinda TG-
43 yaklasimi dikkate alinmistir. Yani burada kullanilan fantom igerisinde, BT
goriintlilerinden kesimleme yoluyla modellenen doku ve organlari belirten
voksellerin tamaminin su materyali oldugu kabul edilmistir. Bu kabul ile
gerceklestirilen Monte Carlo hesaplamalar1 neticesinde prostat bezi i¢in elde edilen
DVH egrilerinin “referans plan”a ait hesaplama sonuglari ile bu referans plan
tizerinden ‘“en muhtemel senaryo”daki durum baz alinarak hazirlanan on farkl
varyasyona ait hesaplama sonuclarimin karsilastirmalart  Sekil 4.11-4.16’da

gosterilmistir.
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Sekil 4.11. OncoSeed '*’I kaynak modelinin kullamldigi “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalar1 sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.

I RN T - B S T - T - N e,\“?

LI TTrT1T TTTT TT 1T LI TTTT TIrTT TTTT TTTT TTTT LI TT T T UL T
100 F— L*‘"*-_I I T I I I I T I I I T -
N —— Referans plan :
90 1. Varyasyon &
r 2. Varyasyon ]
80 :._ — — 3. Varyasyon _:
- 4. Varyasyon -
F 5. Varyasyon ]
70 6. Varyasyon B
) - X, = = 7. Varyasyon -
B ()O; (|87|_:\|I_||‘|]I UL L e \ 8. Varyasyon -
-~ - CANY N 1 \ .
E L &) \ \ \ = \\ 9. Varyasyon .
S sob s 4N NN ] \‘\\ 10. Varyasyon |
= . «E N % = ) :
L F SN ] 3
OF sf ) ” -
[ & — - ]
0 o =
L efF = ]
20F o ny. W 3 -
r hj_lill\IIIIII\IPI\III\II— 7
F A # N ]
10k FC A A S S
L1 I 1111 I Ll 1 1 I T | ! 11 1) I 111 1 I 11 1) I 111 1 I | | I 11 1 ) I | | I 1L 1| l | | I 11

Ny oAb ) ’\'b
M

B A NN NN Do ad N}
AR . o P ]
-

N A A AW

Doz / Gy
Sekil 4.12. SelectSeed '*I kaynak modelinin kullanildigi “en muhtemel senaryo”
plam1 icin on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin

karsilastirilmasi.
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Sekil 4.13. ProstaSeed '*’I kaynak modelinin kullamldigi “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yoOnelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz

dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.14. TheraSeed '”Pd kaynak modelinin kullanildig1 “en muhtemel senaryo”
plam1 icin on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.15. PharmaSeed '*Pd kaynak modelinin kullamldig1 “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yoOnelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmas.
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Sekil 4.16. BrachySeed '“’Pd kaynak modelinin kullanildig1 “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmast.
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Sekil 4.11-4.16’daki DVH grafiklerine bakildiginda, SpilManMMO1 su
fantomu i¢in kaynaklarin konumsal ve acisal degisimlerinden dolay1 “en muhtemel
senaryo” tlizerindeki on ayr1 varyasyonu igeren hesaplama sonuglariyla “referans
plan” hesaplama sonuglar arasinda, kiibik model su fantomunda oldugu gibi belirgin
doz farkliliklarinin oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklarin doz metrikleri tizerinden
yapilan nicel analizleri, on ayr1 varyasyon planiyla elde edilen hesaplama sonuglari
ile “referans plan” hesaplama sonuglar1 arasinda ylizdelik farklar cinsinden yapilan
karsilastirmalar Tablo 4.8-4.13’te verilmektedir. Tablolardaki negatif (-) isaretli
veriler referans plana gore doz degerlerinde azalma oldugunu, pozitif olanlar ise doz

degerlerinde artis oldugunu belirtmektedir.

Tablo 4.8. OncoSeed '*I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonugclari ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginct varyasyona ait planinin
hesaplama sonuglarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S

D90 -2,56 -2,28 -142 -427 -285 -2,56 -3,13 -1,71 -1,99 -2,56
D50 -2,09 0,00 -1,33 -2,28 -2,28 -1,52 -0,38 -0,19 -1,33 0,19
D10 0,75 187 062 -1,00 -0,87 1,75 1,25 1,75 1,25 -0,12
vioo -1,67 -1,44 -0,78 -2,56 -1,78 -1,89 -2,00 -1,11 -1,33 -1,67
V150 -6,20 0,00 -4,20 -7,60 -7,40 -5,00 -1,40 -0,60 -4,20 0,60
V200 2,52 440 252 -566 -629 3,77 503 5,03 3,14 -1,89

Tablo 4.9. SelectSeed '*I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglar ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin baz1 doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 108

D90 242 -2,15 -1,08 -4,03 -2,69 -2,69 -296 -1,88 -1,88 -242
D50 -2,14 0,00 -1,25 -2,32 -2,14 -143 -0,54 -0,18 -1,25 0,18
D10 -035 092 -046 -196 -1,85 081 046 092 046 -1,15
vio0 -1,67 -1,33 -0,78 -2,56 -1,78 -2,00 -2,00 -1,22 -1,33 -1,56
V150 -593 0,00 -3,75 -7,71 -7,11 -4774 -198 -0,59 -4,35 0,79
V200 1,83 3,66 244 -6,10 -6,71 3,05 488 3,66 244 -3,05
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Tablo 4.10. ProstaSeed '*’I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglari ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S

D90 -2,55 -2,30 -1,02 -434 -3,06 -2,81 -3,32 -1,79 -2,30 -2,81
D50 -2,37 0,00 -1,52 0,00 -2,37 -1,86 -0,51 -0,51 -1,52 0,00
D10 1,00 222 0,78 -0,56 -0,67 2,11 1,56 2,11 1,67 0,33
vioo -1,67 -1,56 -0,67 -2,67 -2,00 -1,89 -2,33 -1,22 -1,56 -1,89
V150 -6,31 020 -4,54 -7,89 -7,50 -5,52 -1,38 -1,18 -4,54 0,00
V200 244 3,66 1,83 -6,71 -6,71 3,05 427 427 3,66 -244

Tablo 4.11. TheraSeed 'Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonugclari ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 108

D90 -2,34 2,60 -0,26 -4,68 -3,12 -3,64 -4,16 -2,34 -1,56 -3,38
D50 -2,10 -0,49 -097 -243 -243 -227 -0,65 0,16 -1,13 049
D10 -0,27 144 -0,09 -1,53 -1,17 1,17 090 144 1,771 -045
vioo -1,22 -1,33 -0,11 -2,22 -1,67 -1,89 -2,11 -1,22 -0,78 -1,67
V150 -5,63 -0,68 -2,05 -6,31 -597 -580 -2,73 -2,05 -341 1,19
V200 -0,37 -1,49 261 -560 -7,84 -149 4,10 4,10 2,61 -2,61

Tablo 4.12. PharmaSeed '"’Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglar ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin baz1 doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kacinct varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 108

D90 -3,36 -3,36 -090 -5,16 -4,04 -426 -426 -2,69 -1,57 -4,04
D50 -2,65 -098 -1,39 -293 -3,07 -2,79 -0,84 -0,14 -1,12 -0,14
D10 -0,99 0,77 -0,84 -2,30 -199 046 031 092 1,38 -1,22
V100 -1,67 -1,78 -044 -2,56 -2,11 -2,22 -222 -1,33 -0,78 -2,00
V150 -6,63 -1,70 -3,23 -7,14 -697 -6,97 -2,80 -2,72 -3,57 -0,34
v200 -1,11 -1,85 1,11 -6,30 -8,52 -1,85 4,07 3,33 296 -333
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Tablo 4.13. BrachySeed 'Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglari ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %

1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S
D90 -1,02 -1,28 -0,77 -3,57 -1,53 -3,06 -2,04 -1,02 255 -1,28
D50 -0,64 -0,16 0,00 -1,77 -1,28 -0,48 -0,32 1,28 1,28 1,44
D10 2,84 392 235 1,37 1,18 431 3,73 3,73 451 1,27
V100 -0,56 -0,67 -044 -1,78 -0,78 -1,78 -1,00 -0,44 1,22 -0,56
viso  -1,90 1,38 -0,17 -433 -2,60 -1,73 -1,04 035 294 4733
V200 -0,81 444 524 -202 -524 323 726 6,85 8287 0,00

Tablo 4.8’de OncoSeed '*’I kaynak modeliyle elde edilen verilere gére D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,27 (ort.; %2,54) fark oldugu
goriilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %8.,4 ile V137°de, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %65’inde (D65) %4,4 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.9’da SelectSeed '*’I kaynak modeliyle elde edilen verilere gore D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,03 (ort.; %2,42) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %7,84 ile V134’te, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %65’inde (D65) %3,92 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.10°da ProstaSeed '*I kaynak modeliyle elde edilen verilere gére D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,34 (ort.; %2,63) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %8,79 ile V135’te, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %65’inde (D65) %4,64 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.11°de TheraSeed '*Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gore
D90 degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,68 (ort.; %?2,81) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %6,82 ile V135’te, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %73’linde (D73) %4,84 olarak kaydedilmistir.
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Tablo 4.12°de PharmaSeed '*Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gore
D90 degerleri arasinda referans plan ile maksimum %35,16 (ort.; %3,36) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %7,48 ile V135’te, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %72’sinde (D72) %35,32 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.13’te BrachySeed '"Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gore
D90 degerleri arasinda referans plan ile maksimum %3,57 (ort.; %1,30) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %4,11 ile V133’te, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %75’inde (D75) %5,09 olarak kaydedilmistir.

SpilManMMO1 su fantomu igerisinde “en muhtemel senaryo”ya gore yapilan
ve on ayri varyasyonu igeren hesaplama sonuglarindan ilk bes tanesi i¢in doz
dagilimlariyla ilgili elde edilen voskel bazli farklilklar Sekil 4.17-4.18°de '*1 ve
'%pd kaynakmodelleri igin ayr1 ayr1 gosterilmektedir. Elde edilen diger bes sonug
EK B’de (Sekil EK B.1 - EK B.2) verilmektedir. Voksel bazli degerlendirmelerde
prostat bezini i¢ine alan 1000 cm™lik (10,0x10,0x10,0 cm’) bir hacim bolgesi
secilmistir. Referans planla yapilan karsilastirmalarda 1,0x1,0x1,0 mm® boyutlu

voksellerden olusan bu hacim bolgesi igindeki tiim vokseller hesaba katilmistir.
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Sekil 4.17. '”I kaynak modelleriyle SpilManMMO1 su fantomu igerisinde
gerceklestirilen hesaplama sonuglarindan elde edilen doz dagilimlarinin voksel bazli

karsilastirilmasi.
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Sekil 4.18. '“Pd kaynak modelleriyle SpilManMMO!l su fantomu igerisinde

gerceklestirilen hesaplama sonuglarindan elde edilen doz dagilimlarinin voksel bazli
karsilastirilmas.
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SpilManMMO1 su fantomu ig¢in elde edilen voksel bazli karsilastirma
sonuclar1 da kiibik su fantomundakine benzer sekilde elde edilmistir. Bu fantomun
icerisindeki voksellerde sogurulan doz degerleriyle yapilan karsilastirmalarda '*I
kaynak modelleri igin %15 arahiginda, '“’Pd kaynak modelleri igin %+20 araliginda
degisimler goriilmistiir. Ayrica D90 ¢izgisi tizerinde de ciddi doz farklarinin oldugu
sekillerden acikca goriilebilmektedir. Her nekadar ciddi doz farklarinin oldugu
goriilse de, 1,0x1,0x1,0 mm® boyutlu voksellerden meydana gelecek toplam hacmin
bliytikliigliniin ne kadar oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Bunun i¢in sekillerin sag

tarafinda yer alan renk tonu 0l¢egi ile yiizdelik farklarin toplam katkilar1 ayr1 ayri

hesaplanmalidir.

4.3. SpilManMMO01 Fantomunda Doku ve Organ Yogunluklarimn
Hesaba Katildig1 Monte Carlo Simiilasyonu Sonuclari

Bu boliimde SpilManMMO1 fantomuyla yapilan hesaplamalarda modellenen
doku ve organlar i¢in TG-43 yaklasiminda oldugu gibi su degil, AAPM’in TG-186
raporunda belirtildigi gibi doku ve organlarin ICRU tarafindan belirlenen yogunluk
degerleri kullanilmistir. Doz-hacim histogramlart ve voksel bazli incelemelerin
yapildig1 iki boyutlu grafikler bir onceki boliimde belirtildigi gibi ayni bi¢gimde elde
edilmistir. Bu fantomda modellenen doku ve organlar ve bu doku ve organlara ait
yogunluk degerleri kullanilarak ayni zamanda prostat brakiterapisi i¢in belirtilen
riskli organlar iizerindeki doz dagilimlar1 da elde edilmistir. Boylece prostat bezi
icerisindeki kaynaklarin pozisyon ve yonelimlerinde meydana gelen degisimler
nedeniyle riskli organlar {lizerindeki doz farkliliklar1 da degerlendirilmistir. Riskli

organlarla ilgili yapilan incelemeler Boliim 4.4’te yer verilmektedir.

Doku ve organ yogunluklarinin hesaba katildigi SpilManMMO01 fantomuyla
gerceklestirilen simiilasyon hesaplamalarinda, bir 0Onceki bdliimde ortam
materyallerinin tamaminin su olarak kabul edildigi SpilManMMO1 fantomuyla
yapilan hesaplamalardaki “en muhtemel senaryo” iizerinde belirlenen aym
varyasyonlari iceren on farkli planlama kullanilmistir. Kisaca sdylemek gerekirse, bu
tez calismasinin bu kisminda gerceklestirilen simiilasyon hesaplamalarinda, kaynak
pozisyon ve yonelimleri i¢in kullanilan planlamalar ayni, ancak ortam materyalleri
farklhidir. Gergeklestirilen Monte Carlo hesaplamalar1 neticesinde elde edilen doz

dagilimlar1 kullanilarak 70,2 c¢m®’liik hacme sahip prostat bezi icin iretilen DVH
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egrilerinin on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglariyla “referans plan”a ait
hesaplama sonuglarinin karsilastirmalart Sekil 4.19-4.24°te gosterilmistir. Doku ve
organlarin yogunluk degerlerinin hesaba katildigt SpilManMMO1 fantomu
igerisindeki doz dagilimlariyla ilgili yapilan on ayr1 hesaplama sonucundan ilk bes
tanesine ait voskel bazl farkliliklar Sekil 4.25-4.26°da '*I ve '®*Pd kaynak modelleri
icin ayr1 ayr1 gosterilmigtir. Bu kaynak modelleriyle gergeklestirilen diger bes
hesaplama sonucuna ait voksel bazli karsilastirilmalar EK C’de (Sekil EK C.1 - EK
C.2) verilmistir. Voksel bazli olarak yapilan incelemelerde doz farkliliklarim
gosteren iki boyutlu voksel bazli grafikler prostat bezini icerisine alan 1000 cm®’lik
(10,0x10,0x10,0 cm3) bir kiip hacminden tiretilmistir. Yapilan karsilagtirmalarda bu

hacim igerisinde yer alan tiim vokseller hesaba katilmistir.
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Sekil 4.19. OncoSeed '*I kaynak modelinin kullamldigi “en muhtemel senaryo”
plam1 icin on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.20. SelectSeed '*’I kaynak modelinin kullanildigi “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yoOnelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.21. ProstaSeed '*I kaynak modelinin kullamldigi “en muhtemel senaryo”
plam1 icin on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yonelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.22. TheraSeed '“Pd kaynak modelinin kullanildigi “en muhtemel senaryo”

plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yoOnelimleri

kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz

dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin

karsilastirilmasi.
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Doz / Gy
Sekil 4.23. PharmaSeed '"Pd kaynak modelinin kullamldigi “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve ydnelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmast.
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Sekil 4.24. BrachySeed '**Pd kaynak modelinin kullanildig1 “en muhtemel senaryo”
plan1 i¢in on farkli varyasyonda hazirlanan kaynak pozisyonu ve yoOnelimleri
kullanilarak ger¢eklestirilmis Monte Carlo doz hesaplamalari sonucunda bulunan doz
dagilimlarinin  analizi neticesinde elde edilen doz-hacim histogramlarinin
karsilastirilmasi.

Sekil 4.19-4.24’teki DVH egrilerinden goriildiigi gibi doku ve organlarin
yogunluk degerlerinin hesaba katildigi SpilManMMO1 fantomu ile yapilan
hesaplamalarda da kaynaklarin pozisyon ve yonelim degisimlerinden dolayr doz
farklililarinin oldugu gorilmiistiir. Bu farkliliklar alt1 farkli LDR brakiterapi kaynak
modeli i¢in de tespit edilmistir. Elde edilen bu doz farkliliklari, “en muhtemel
senaryo” baz alinarak iiretilen on farkli varyasyon plani ile “referans plan” arasinda
gerceklestirilen simiilasyon hesaplamalarina ait sonuglarin incelenmesiyle bazi1 doz
metrikleri lizerinden Tablo 4.14-4.19°da ylizdelik farklar cinsinden verilmistir.
Tablolardaki negatif (-) isaretli veriler referans plana gore doz degerlerinde azalma

oldugunu, pozitif olanlar ise doz degerlerinde artis oldugunu belirtmektedir.
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Tablo 4.14. OncoSeed '*I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglar1 ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuglarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S

D90 -2,32 2,32 -145 -435 -290 -290 -3,19 -1,74 -232 -2,61
D50 -193 0,19 -0,96 -2,31 -2,12 -1,54 -0,39 -0,19 -1,16 0,39
D10 0,63 1,89 050 -1,01 -1,01 1,76 1,26 1,76 1,13 -0,13
vioo -1,67 -1,33 -0,89 -2,56 -1,78 -1,89 -2,00 -1,11 -1,33 -1,67
V150 -6,13 0,00 -4,15 -7,71 -7,31 -494 -1,58 -0,79 -4,15 0,59
V200 1,83 3,66 1,83 -6,10 -6,71 3,05 427 427 244 -305

Tablo 4.15. SelectSeed '*I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglar ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri tizerinden karsilagtirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 108

D90 -246 -2,19 -1,37 -437 -2,773 -2,73 -328 -191 -2,19 -2,46
D50 -1,99 0,00 -1,09 -2,36 -2,17 -145 -0,54 -0,18 -1,27 0,18
D10 -0,47 093 -0,58 -221 -2,09 0,58 023 093 035 -1.40
V100 -1,67 -144 -0,89 -2,56 -1,89 -2,00 -2,11 -1,22 -1,33 -1,67
V150 -6,26 0,00 -391 -7,.83 -7.24 -489 -1,96 -0,98 -431 0,59
V200 1,80 3,59 299 -599 -6,59 3,59 479 4,19 299 -240

Tablo 4.16. ProstaSeed '*I kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonugclar ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri tizerinden karsilagtirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuglarinin karsilastirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S N 6S 7S 8S 9S 10S

D90 -2,60 -2,34 -1,04 -4,16 -2,86 -2,60 -3,38 -1,82 -2,34 -2,86
D50 -2,23 0,00 -1,37 -241 -241 -1,72 -0,34 -0,17 -1,37 0,00
D10 1,01 224 0,67 -0,56 -0,67 2,02 1,57 2,13 157 0,34
vi00 -1,67 -1,44 -0,67 -2,56 -1,89 -1,89 -2,22 -1,22 -1,44 -1,78
V150 -6,60 0,00 -447 -796 -7,77 -5,63 -1,55 -1,55 -4,66 -0,39
V200 2,38 3,57 1,79 -6,55 -7,14 298 476 4776 4,17 -2,38
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Tablo 4.17. TheraSeed '*Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglari ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 10S

D90 2,13 -2,66 -0,27 -426 -293 -346 -399 -239 -133 -3,19
D50 -2,15 -0,66 -0,99 -248 -2,64 -231 -0,83 0,17 -1,16 0,50
D10 -091 1,82 0,00 -1,82 -091 091 091 182 1,82 -091
vioo -1,11 -1,33 -0,11 -2,11 -1,44 -1,78 -2,00 -1,11 -0,56 -1,44
V150 -5,58 -0,85 -1,86 -6,26 -6,09 -592 -2,88 -2,20 -3,38 1,18
v200 -0,37 -147 256 -549 -7,69 -147 440 440 256 -2,56

Tablo 4.18. PharmaSeed '*’Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglar ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin bazi doz metrikleri tizerinden karsilagtirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginci varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilagtirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 108

D90 -343 -3,66 -092 -549 -4,12 -435 -458 -2]75 -1,60 -4,35
D50 -2,70 -1,14 -142 -299 -3,13 -2,84 -0,85 -0,14 -1,00 -0,28
D10 -0,78 0,78 -0,78 -2,33 -1,55 0,78 0,78 0,78 1,55 -1,55
vioo -1,67 -1,67 -0,56 -2,56 -2,11 -2,33 -2,33 -1,33 -0,78 -2,00
V150 -6,47 -1,70 -3,07 -698 -6,81 -6,81 -2,73 -2,21 -3,07 0,00
V200 -147 -1,83 1,10 -6,59 -8,79 -1,83 4,03 330 2,56 -3,66

Tablo 4.19. BrachySeed '°Pd kaynak modeliyle yapilan Monte Carlo simiilasyonu
hesaplamalarinda on farkli varyasyona ait hesaplama sonuglar ile “referans plan”a
ait hesaplama sonuglarinin baz1 doz metrikleri lizerinden karsilastirilmasi. Burada 1S,
2S, ..., 10S ile belirtilen ifadeler, “referans plan” ile kaginct varyasyona ait planinin
hesaplama sonuclarinin karsilastirildigini belirtmektedir.

Metrik Referans plan ile yiizdelik fark / %
1S 2S 3S 4S 5S 6S 7S 8S 9S 108

D90 -1,04 -1,30 -0,78 -3,39 -1,56 -2,86 -2,08 -1,04 2,60 -1,30
D50 -049 -033 0,16 -1,80 -1,31 -049 -0,33 147 131 1,31
D10 4,00 5,00 3,00 200 200 500 4,00 5,00 5,00 2,00
V100 -0,56 -0,67 -0,44 -1,78 -0,78 -1,78 -1,11 -0,44 122 -0,67
viso  -1,56 1,21 -0,17 -433 -2,60 -1,56 -1,21 0,52 294 4733
V200 -0,80 4,38 5,18 -1,99 -5,18 3,19 7,57 7,17 9,16 0,80

81



Tablo 4.14’te OncoSeed '»I kaynak modeliyle elde edilen verilere gore D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,35 (ort.; %2,61) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %8,5 ile V139’da, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %65’inde (D65) %4,4 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.15°te SelectSeed '*°I kaynak modeliyle elde edilen verilere gére D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,37 (ort.; %2,57) fark oldugu
gorilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %8,0 ile V137°’de, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %65’inde (D65) %4,36 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.16’da ProstaSeed '’I kaynak modeliyle elde edilen verilere gére D90
degerleri arasinda referans plan ile maksimum %4,16 (ort.; %2,6) fark oldugu
goriilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %8,7 ile V138’de, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %65’inde (D65) %4,52 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.17°de TheraSeed '*Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gore
D90 degerleri arasinda referans plan ile maksimum %@4,26 (ort.; %2,7) fark oldugu
goriilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %6,6 ile V136’da, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %72’sinde (D72) %4,52 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.18’de PharmaSeed '**Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gore
D90 degerleri arasinda referans plan ile maksimum %5,49 (ort.; %3,5) fark oldugu
goriilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %7,2 ile V133’te, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili hacmin

%70’inde (D70) %5,32 olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.19°da BrachySeed '“Pd kaynak modeliyle elde edilen verilere gore
D90 degerleri arasinda referans plan ile maksimum %3,39 (ort.; %1,28) fark oldugu
goriilmektedir. V100 metriginde bu fark daha da azdir. Ancak hacimsel olarak
maksimum fark %3,9 ile V128’de, dozimetrik olarak maksimum fark ise ilgili

hacmin %76’sinda (D76) %3,85 olarak kaydedilmistir.
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Sekil 4.25. '*I kaynak modelleriyle doku ve organ yogunluk degerlerinin hesaba
katilarak SpilManMMO1 fantomuyla gergeklestirilen hesaplama sonuglarindan elde
edilen doz dagilimlarinin voksel bazli karsilagtiriimas.
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Sekil 4.26. 'Pd kaynak modelleriyle doku ve organ yogunluk degerlerinin hesaba
katilarak SpilManMMO01 fantomuyla ger¢eklestirilen hesaplama sonuglarindan elde

edilen doz dagilimlarinin voksel bazli karsilagtirilmasi.
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Doku ve organlarin yogunluk degerlerinin hesaba katildigi SpilmanMMO1
fantomu kullanilarak '*I ve '“Pd kaynak modelleri i¢in elde edilen sonuglarin
gosterildigi Sekil 4.25 ve 4.26’daki voksel bazli doz farkliliklar1 ile Sekil 4.17 ve
4.18’de gosterilen (SpilManMMOI1 su fantomunun kullanildigi) doz degisimleri
hemen hemen ayni1 olsa da bir miktar farkliliklarin oldugu géze carpmaktadir. Bu doz
farkliliklar1 voksel bazli iki boyutlu grafiklerin karsilikli olarak incelenmesiyle daha
net olarak fark edilebilmektedir. Doku yogunluk etkilerinden dolay1 elde edilen bu
doz farkliliklariin, radyasyonun geri sagilim gdstermesi nedeniyle meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Buradaki geri sacilim fotonlarinin prostatin hemen ¢evresinde yer
alan ve prostat dokusundan daha yogun kasik kemikleri nedeniyle olabilecegi
Ongoriilebilir. Clinkii fotonun geri sagilim olayi, ¢evredeki zirhlama etkilerinden
kaynakli olarak fotonun carptig1 ortamdan gelis acisina ters yonde hareket etmesiyle
meydana gelir.

Bu tez c¢alismasinda, sonuclarin analizleri i¢in Oncelikle baz alinacak bir
“referans plan”a ait hesaplamalar yapilmis ve doz verileri kaydedilmistir. Sonrasinda
ise kaynak pozisyon ve yonelimleri bu “referans plan” iizerinden rastgele érnekleme
yontemiyle degistirilmis en muhtemel varyasyonlar1 iceren on farkli planlama
hazirlanmistir. Hazirlanan planlamalar i¢in elde edilen doz verileri ile “referans plan”
doz verileri tek tek karsilagtirilmis ve her bir plana ait doz verileri ile “referans plan”
doz verileri arasinda meydana gelen dozimetrik farkliliklar belirlenmistir. Elde edilen
Monte Carlo simiilasyonu hesaplama sonuglarina gore D90 doz metrigi lizerinde
prostat bezi icin yaklagik olarak %5,5’lere varan dozimetrik farklarin ortaya ¢iktigi
tespit edilmistir. D90 verilerine ait bu dozimetrik farklar “referans plan”a gore
azalma yoniindedir. Yani prostata verilen radyasyon dozunun planlanan tedavi
dozundan daha az oldugu anlasilmaktadir. Ancak D10 ve altindaki (yliksek doz
noktalarinin oldugu) doz verilerinde artiglarin da oldugu goriilmiistiir. Her bir fantom
ve kaynak modeli i¢in “referans plan” ile diger on farkli varyasyonu igeren planlara
ait hesaplama sonuglar1 arasinda yapilan bire bir karsilastirmada her ne kadar boyle
yiiksek dozimetrik farklar tespit edilse de, daha biitiinciil bir yaklagimla bu farklari
ifade etmek icin ortalamalar lizerinden degerlendirme yapilabilir. Bunun igin,
hazirlanan on planlamaya ait simiilasyon sonucunda elde edilen D90 verileri ile
referans plan D90 verileri arasindaki doz farklarinin ortalamalar1 hesaplanmistir.
Elde edilen sonuclar her bir fantom ve her bir kaynak modeli i¢in Tablo 4.20 ’de

verilmektedir.
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Tablo 4.20. Kullanilan fantom ve kaynak modelleriyle elde edilen dozimetrik
farkliliklarin - D90  verileri iizerinden alinan ortalama degerleri. Tabloda
“SpilManMMO01 Doku Fantomu” olarak belirtilen geometride, doku ve organlarin
yogunluk degerleri hesaba katilmistir.

Kaynak Tohum Kiibik Su SpilManMMO1 SpilManMMO1
Tiri Kaynaklar Fantomun Su Fantomu Doku Fantom
OncoSeed 1,13 2.54 2,61
12 SelectSeed 1,72 2,42 2,57
ProstaSeed 1,47 2,63 2,60
TheraSeed 2,52 2,81 2,66
'“Pd  PharmaSeed 2,36 3,36 3,52
BrachySeed 2,23 1,30 1,28

Tablo 4.20°deki ortalama verilere gore doz degerlerinde meydana gelen
farkliliklar %1,1 ile %3,5 arasinda degismektedir. Kiibik model su fantomu verileri
diger fantom verilerine gore daha diisiik gibi goziikkmektedir. Ancak buradaki fark
fantom hacmi ve kaynak ekim bi¢ciminden kaynaklanmaktadir. Ciinkii kiibik su
fantomunda baz alinan ilgili hacim 85,2 cm’ iken, diger iki fantomdaki prostat
modelin hacmi 70,2 cm*’tiir. Ayrica, kiibik su fantomu igerisine rutin tedavi
planlamasinda uygulanan yaklagimla, yani kaynak merkezleri aras1 mesafeler 1,0 cm
olacak sekilde toplam 64 adet tohum kaynak yerlestirilmis iken, birinde ortam
materyallerinin tamamen su kabul edildigi, digerinde ise ortam materyallerini
olusturan doku ve organlarin yogunluk degerlerinin hesaba katildigr SpilManMMO1
adl fantomla yapilan hesaplmalarda, fantom igerisine toplam 60 adet tohum kaynak

doz homojenitesi gozetilerek yerlestirilmistir.

4.4. SpilManMMO01 Fantomunda Modellenen Baz Riskli Organlardaki
Doz Farkhliklariyla flgili Elde Edilen Hesaplama Sonugclar

LDR brakiterapi kaynaklarimin kullanildigi prostat brakiterapisinde,
radyasyon 10,0 cm c¢apli bir kiire hacmi igerisinde neredeyse tamamen
sogurulmaktadir. Bu nedenle prostat bezi ¢evresinde yer alan riskli organlar diger
radyoterapi yoOntemlerine kiyasla radyasyondan daha az zarar gormektedir.
Brakiterapi tedavisinde, her ne kadar riskli organlar acisindan diger radyoterapi
yontemlerine gore daha diisiik risk bulunsa da, hasta viicudunda ilgili hedef hacim
icerisine verilen radyasyon dozunun bu hedef hacmi ¢evresindeki riskli organlarda
biriktirdigi dozlarla ilgili verilerin bilinmesi, bireyin yasam konforunu artirmak ve

saglikli dokulardaki canli organizmalarda radyasyonun meydana getirdigi hiicresel
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bozukluklar1 en aza indirmek a¢isindan onemlidir. Prostat brakiterapisi i¢in hasta
bireyin alt karin (alt abdomen) bdlgesinde yer alan en riskli organlar rektum ve
tiretradir. Ayrica mesane duvari ile prostatin hemen saginda ve solunda yer alan
vesikiiller de prostata bitisik olduklarindan prostat brakiterapisinde radyasyondan en
yakin mesafede etkilenen diger organlardir. Prostatin hemen ¢evresinde kasik (pubis)
kemikleri yer almaktadir. Kemik yapisi igerisinde kan hiicrelerinin olusumunu
saglayan kemik iligi bulunur. Kemik iligi insan viicudunda radyasyona karsi en
hassas olan yumusak ve slingerimsi bir dokudur. Bu sebeple kemik ve kemik iligi

dozlarinin bilinmesi de ¢ok 6nemlidir.

Literatiirde, Fekete ve arkadaglari tarafindan diisik doz hizli kaynak
modelleriyle (OncoSeed 6711, SelectSeed ve ProstaSeed SL-125) sadece kaynak
yonelimlerine bagl olarak inceleme yapilan bir tek simiilasyon ¢alismasi mevcuttur.
Ortamin su kabul edildigi TG-43 yaklasimmna goére ve ayrica DICOM-CT
goriintillerindeki HU verilerinin kullanildigi TG186 yaklasimina gore yapilan bu
calismada, prostat brakiterapi uygulamalarinda prostatin ¢evresinde yer alan riskli
organlarin kaynak yonelimindeki degisimlerden dolayr ortalama %2,1 oraninda
etkilendigi belirtilmistir [25]. Bu tez ¢alismasinda ise farkli olarak dncelikle TG-186
yaklasiminda belirtildigi gibi doku ve organlarin yogunluk degerleri hesaba
katilmistir. Bunun yaninda riskli organlarla ilgili olarak tohum kaynaklarin sadece
yonelimlerindeki degisimler degil ayn1 zamanda pozisyonlarindaki degisimlerin de

hesaba katildig1 daha gercekei bir model ele alinmistir. Ayrica bu ¢alismada tigii 1251

ve diger ticii de '

Pd olmak iizere toplam alt1 farkl1 LDR brakiterapi kaynagi modeli
kullanilmistir. Yapilan analizlerde bazi riskli organlara ait doz dagilimlarinda
meydana gelen farkliliklar DVH karsilastirmalar1 biciminde asagida verilmistir. Bu
calismadaki hesaplamalarda incelenen riskli organlar mesane duvari, rektum, tiretra,
sag kasik ve sol vesikill olarak belirlenmistir. Ticari olarak siklikla kullanilan
Nucletron-SelectSeed '*I brakiterapi kaynak modeliyle riskli organlar i¢in elde

edilen DVH egrilerine ait grafikler Sekil 4.27-4.31°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.27. Kaynak pozisyon ve yonelimlerindeki degisimlerin mesane duvari
tizerindeki doz dagilimlarina etkisinin gosterilmesi.
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Sekil 4.28. Kaynak pozisyon ve yonelimlerdeki degisimlerin rektum tizerindeki doz
dagilimlarina etkisinin gosterilmesi.
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Sekil 4.29. Kaynak pozisyon ve yonelimlerdeki degisimlerin {iretra iizerindeki doz
dagilimlarina etkisinin gosterilmesi.
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Sekil 4.30. Kaynak pozisyon ve yonelimlerdeki degisimlerin sol vesikiil lizerindeki
doz dagilimlarina etkisinin gosterilmesi.
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Sekil 4.31. Kaynak pozisyon ve yonelimlerdeki degisimlerin sag kasik kemigi
tizerindeki doz dagilimlarina etkisinin gosterilmesi.

Bir onceki boliimde prostat bezi icin ¢izdirilmis olan DVH grafiklerine
bakildiginda, kaynaklarin pozisyon ve yonelimlerindeki degisimlerin modellendigi
on farkli varyasyonu iceren simiilasyon hesaplamalari i¢in elde edilen doz-hacim
histogramlart D10 civarina kadar “referans plan” doz-hacim histograminin hep
altinda oldugu goriilmektedir. Bu da bize ilgili prostat hacmi igerisindeki doz
degerlerinde ¢ogunlukla bir azalmanin oldugunu gdstermistir. Doz degerlerindeki bu
azalma, kaynak pozisyonlarmin ilgili hedef hacmin, yani prostat hacminin sinir
bolgelerine dogru kaymasiyla, fotonlarin 1ilgili hedef hacmin diginda
sogurulmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Nitekim bu yorumu
destekleyen S. Bayram tarafindan yapilmis bir ¢alisma da mevcuttur (bkz. [75]).
Peki, burada disar1 ¢ikan bu fotonlar ¢evrede nasil bir etki olusturmustur? Bu soru
tahmin edildigi lizere prostat gevresindeki riskli organlar iizerinde bir doz artigina
sebep olabilmektedir. Bu artis, Nucletron-SelectSeed '*’I kaynak modeli ile yapilan
hesaplamalar sonucunda riskli organlar icin elde edilen DVH grafikleri {izerinden
(Sekil 4.27-4.31) agikga goriilmektedir. Dikkat edilirse pozisyon ve yonelimlerindeki
degisimleri farkli olan on varyasyona ait hesaplama sonularinda da elde edilen egriler

referans plan DVH egrilerine gore hep iist kisimda yer almaktadir. Bu durum ¢evre
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dokular iizerinde bir doz artis1 oldugunu bize gostermis bulunmaktadir. Tabi burada
prostat merkezinden gecen iiretra hari¢ tutulabilir. Ciinkii prostat merkezinden
neredeyse simetrik olarak gegen iiretra lizerinde simetrik bir doz dagilimi, dolayisiyla
da simetrige yakin doz farkliliklarinin olmasi beklenen bir durumdur. Bu yiizden
iiretra i¢in elde edilen DVH egrilerinin bir kismi referans plana gore {ist tarafta, bir
kismi da alt tarafta yer almaktadir. Burada goze carpan bir diger husus ise sudur.
Prostat bezi ile yapilan hesaplamalarda ilgili hacmin ylizde doksaninda (D90) %35,5e
kadar varan doz farkliliklar1 olmakta iken ozellikle prostata yakin ¢evredeki riskli
organlarda bu degisimler yogunluk farkin1 da hesaba kattigimizda ¢ok daha fazla
olabilmektedir. D90 degerlerinde “referans plan”a gore drnegin, prostatin hemen 6n
kisminda yer alan sag kasik kemigi i¢in %18,5 (ort. %6,7), sol vesikiil i¢in %6,1 (ort.
%2,2), rektum i¢in %10,4 (ort. %4,9), mesane duvari i¢in %12,2 (ort. %5,7) ve liretra
icin %5,1’e (ort. %1,5) varan artislar goriilmektedir. Bu incelemeler, ilgili yapinin
toplam hacmi iizerinden D90 degerlerine gore tespit edilen maksimum degerlerdir.
Ancak, ortalama degerleri de dikkate aldigimizda bu tespitlerin daha 6zel olarak
kiigiik bolgeler bigiminde incelenmesi gerekir. Bunun i¢in yiiksek doz degerlerine
sahip doz noktalarinin oldugu diisiik hacimde yer alan D,.. doz metrigi {izerindeki

yiizdelik farklarin tespit edilmesi 6nemlidir.

Bu bolimde sadece SelectSeed '*’I kaynak modeli icin elde edilen DVH
grafikleri verilmistir. Diger kaynak modelleri i¢in de ayrica benzer sonuclar elde
edilmistir, ancak her bir kaynak modeli ile elde edilen verilerde birbirinden bazi
farkliliklar gozlenmistir. Bu farkliliklar: bir 6nceki boliimde gosterilen voksel bazl
degisimlerin oldugu grafiklerden ¢ikarmak da miimkiindiir. Ciinkii bu grafikler 1000
cm”liik bir hacim igerisindeki tiim vokselleri kapsamaktadir. Dolayisiyla riskli
organlardan bazilar1 veya belirli bir parcasi bu hacim igerisinde bulunabilmektedir.
Bu vokselleri igeren hacim icerisinde her bir kaynak modeli i¢in yapilan
karsilastirma desenleri birbirinden bir miktar farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada
kullanilan tiim kaynaklar i¢in riskli organlardaki doz dagilimlarinda meydana gelen
doz farkliliklar1 Dy, doz metrigi iizerinde yiizdelik farklarin ortalamalari cinsinden

Tablo 4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21. LDR prostat brakiterapisinde bazi riskli organlarin Dy, doz metrigi
tizerinde alti farkli kaynak modeli i¢in elde edilen doz dagilimlarinin ortalama
yiizdelik farklar1 (%). Yiizdelik doz farkliliklar1 “referans plan” hesaplama sonucu ile
“en muhtemel senaryo” baz alinarak iiretilen on farkli varyasyon planma ait
hesaplama sonuglarinin ortalamasinin alinmasiyla elde edilmistir.

Kaynak Mesane Sag Kasik Rektum Uretra Sol Vesikiil
Modeli Duvari Kemigi

OncoSeed 2,2 2,5 1,8 10,3 4,9
SelectSeed 2,1 24 1.9 10,4 6,1
ProstaSeed 2,2 2,2 1,7 10,5 5,1
TheraSeed 3.9 5,7 3,5 14,8 8,2
PharmaSeed 34 2,6 2,6 15,3 8,0
BrachySeed 3,7 11,3 4,7 13,6 8,2

Incelenen bes riskli organ igin Tablo 4.21°deki ortalama verilerden anlasildig
tizere en fazla doz farkliliginin iiretrada meydana geldigi anlasilmaktadir. Ayrica
prostatin hemen bitisiginde yer alan keseciklerden bir tanesi olan sol vesikiil i¢in elde
edilen verilerde de oldukca fazla bir degisim gozlenmistir. Riskli organlarin doz
dagilimlarindaki farkliliklar bir 6nceki boliimde incelenen yalnizca prostat bezine ait
doz dagilimlarindaki farkliliklara nazaran ¢ok daha fazladir. Bunun yaninda,
kaynaklarin pozisyon ve yonelimlerinden kaynaklanan doz degerlerindeki farkliliklar
agisindan, riskli organlar i¢in '®’Pd kaynak modelleriyle elde edilen doz farklar1 '*I
kaynak kaynak modellerine gore daha fazladir. Bu doz farkliligin az ihtimalle de olsa
103

Pd radyoaktif kaynagindan yayinlanan yiiksek enerji piklerinden kaynaklanmasi

muhtemeldir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, LDR brakiterapi kaynaklarinin kullanildig1  prostat
brakiterapisinde prostatin igerisine yerlestirilen tohum kaynaklarin pozisyon ve
yonelimlerindeki rastgele degisimlerinin tedavide planlanan doz dagilimlar
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu inceleme bir model tabanli doz hesaplama

algoritmasi olan BrachyDose Monte Carlo koduyla gergeklestirilmistir.

Kalici implantlarin kullanildigi rutin prostat brakiterapisinde vetedavi
siirecinde ortaya c¢ikan, radyoaktif tohum kaynaklarinin pozisyon ve
yonelimlerindeki rastgele degisimlerin doz dagilimlari iizerindeki etkileri genellikle
thmal edilmektedir. Radyasyon doz tahminlemesinde belirsizliklere yol agan bu
etkilerler ilgili literatiirde yer alan mevcut veriler genellikle klinik ¢aligmalarla ya da
TG-43 raporundaki formalizmde yer alan parametreler kullanilarak elde edilmistir.
Bu verilerde kullanilan kaynak modeli sayis1 da cok azdir. Bu calismada ise iicii '>°I,
diger tcii de '“Pd radyoizotopu igeren alti farkli brakiterapi kaynag modeli
kullanilmistir. Yapilan hesaplamalar geometrik sekil ve/veya yapisal olarak farkli
tasarlanan fantomlar iizerinde ger¢eklestirilmistir. Tasarlanan fantomlar 1 mm”’lik
kiibik voksellerden olusmaktadir. Model tabanli doz hesaplama algoritmalarim

kullanan araglarla yapilan dozimetrik hesaplamalarda AAPM kurumunun hem TG-

43 raporundaki tavsiyeleri hem de TG-186 raporundaki onerileri dikkate alinmistir.

Bu tez ¢alismasinda, i¢ bilesen geometrileri birbirinden bir miktar farkliliklar
gosteren kaynak modelleriyle gerceklestirilen hesaplamalardan elde edilen
dozimetrik farkliliklar, prostat brakiterapisi i¢in ¢oklu kaynaklarla yapilan
hesaplamalardan iiretilen iki boyutlu voksel bazli grafikler yardimiyla belirgin bir
sekilde ortaya koyulmustur. Bu dozimetrik farkliliklar I ve '“Pd kaynak modelleri

icin ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, '

I kaynaklar arasinda ProstaSeed kaynak modeli
icin diger iki kaynak modeline gore daha fazla doz farkliigimin olustugu, '“Pd
kaynaklar1 arasinda da BrachySeed kaynak modeli i¢in digerlerine gore daha fazla
doz farkliliginin olustugu goriilmiistiir. Bu durum bizi LDR prostat brakiterapisinde
kaynaklarin pozisyon ve yonelimlerindeki degisimlerinden dolayi, planlanan doz
dagilimlarinda daha az doz degisimlerinin meydana gelecegi kaynak modellerinin

tercih edilmesi gerektigi gibi bir sonuca gdétiirmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada

elde edilen sonuglar ayni zamanda LDR prostat brakiterapi tedavisinde kaynak
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secimine de dikkat edilmesi gerektiginin onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
ticari olarak iiretilen tiim LDR kaynaklar1 i¢in bu calismada oldugu gibi c¢oklu
kaynak kullanimiyla kaynaklarin pozisyon ve yonelimlerindeki degisimlerden dolay1

olusabilecek doz farkliliklarinin tek tek incelenmesi de 6nemlidir.

Yapilan bu caligma neticesinde 6zellikle Derek Liu ve arkadaslarinin TG-43
parametreleriyle sadece SelectSeed kaynak modeliyle hesapladiklar1 verileri
destekleyen, ancak voksel bazli analizler yardimiyla doz farkliliklariyla ilgili daha
detayli sonuglar ortaya koyan veriler elde edilmistir. Bu doz farkliliklarinin voksel
bazli degerlendirmeler ile daha detayli olarak ortaya koyulmasi sonucunda da
noktasal bazda 6nemli doz farklarinin meydana geldigi ayrica gosterilmistir. Voksel
bazli incelemelerde doz noktalarinin  kiimiilatif olarak sagladigr  katki
diisiiniildiiglinde ilgili hacim igerisinde ihmal edilmemesi gereken doz farklarmnin

meydana gelebilecegi anlasilmistir.

Prostat bezi i¢in model tabanli SpilManMMO1 fantomuyla yapilan
simiilasyon hesaplamalarinda ¢evre doku ve organlarin yogunluk degerleri de dikkate
alimmistir. Bu sayede bu calismada prostat brakiterapisinde riskli organlarla ilgili
dozimetrik degerlendirmeler yapilmistir. Yani kaynak pozisyon ve yonelimlerindeki
farkliliklarin riskli organlar iizerindeki etkileri de ayrica incelenmistir. Bu konuyla
ilgili  bildigimiz kadariyla literatiirde brakiteterapi kaynaklarinin  sadece
yonelimlerinin degigsmesi sonucu doz dagilimlarinin riskli organlar iizerindeki
etkisinin incelendigi bir calisma mevcuttur. O calismada {i¢ farkli iyot kaynagi
modeli kullanilmis ve prostat bezi igerisine yerlestirilen tohum kaynaklarin sadece
yonelimlerinden kaynakli doz dagilimlarinin riskli organlar iizerinde ortalama %2,1
oraninda etki ettigi ve tihmal edilebilece8i belirtilmistir [25]. Ancak bu tez
calismasinda, SpilManMMO1 fantomu iizerinde yapilan hesaplamalarda prostat bezi
doz degerlerinde ortalama %3,5’e varan doz farkliliklart meydana gelirken, prostatin
cevresindeki riskli organlarda bu doz farkliliklariin ¢ok daha fazla oldugu
gorilmistiir (Tablo 4.21). Prostat bezi i¢in elde edilen doz farkliliklart D90
metriginde azalis yoOniinde iken, riskli organlarda bu farkliliklar genellikle artis
yoniindedir. Prostat bezi i¢in toplam doz degerlerindeki azalma kaynak
pozisyonlarinin prostat merkezinden disar1 yonde yaptigi yer degistirmelerden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Digsar1 yonde olan bu kaynak yer degistirmelerinin
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riskli organlar tizerindeki doz degerlerinde artis yoniinde bir etkiye sahip olmalari

mimkindiir.

Sonug¢ olarak bu calismada model tabanli doz hesaplama algoritmalarinin
kullanildig1 radyasyon dozu hesaplamalarindan elde edilen verilere gore prostat
brakiterapisi i¢in kaynak pozisyon ve yonelimlerinden kaynakli olarak doz
degerlerindeki farklarin ihmal edilemeyecek kadar Onemli biiyiiklikte oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle 10%pq kaynak modelleri i¢in elde edilen dozimetrik farklarin
riskli organlar agisindan rutin tedavi planlamalarinda onemli bir etki meydana
getirdigi anlasilmistir. Bu tez calismast kapsaminda, prostat brakiterapisi
uygulamalarinda kaynak pozisyon ve yonelimlerine dayali doz dagilimlarindaki
farkliliklar1 gosteren detayli veriler hazirlanmigtir. Bu ¢alismada elde edilen veriler
dikkate alinarak, prostat brakiterapisinde, prostat bezi igerisine yerlestirilen tohum
kaynaklarin tedavi siiresince istemsizce rastgele 6telenme ve donme hareketlerinden
dolay1 ortaya ¢ikan doz dagilimlarindaki belirsizliklerin etkilerinin 6nemli
biiyiikliikte oldugu ve bu nedenle rutin tedavi planlamalarina bir parametre olarak

dahil edilmesi gerektigi onerilmektedir.
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EKLER

EK A. Kiibik model su fantomu i¢in elde edilen hesaplama sonuglarinin voksel bazli

olarak karsilastirilmasi, Sekil 4.9 ve Sekil 4.10’un devamu.
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Sekil EK A.l1. "I kaynak modelleriyle kiibik model su fantomu igerisinde
gerceklestirilen hesaplama sonuglarinin voksel bazli olarak karsilastirilmasi.
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Sekil EK A.2. '”Pd kaynak modelleriyle kiibik model su fantomu igerisinde
gercgeklestirilen hesaplama sonuglarinin voksel bazli olarak karsilastirilmasi.
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EK B. SpilManMMO1 su fantomu i¢in elde edilen hesaplama sonuglarinin voksel

bazli olarak karsilastirilmasi, Sekil 4.17 ve Sekil 4.18’in devamu.

OncoSeed

Doz farki / %
o

4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

Doz farki / %

4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

Doz farki / %

4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

Doz farki / %

4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

Doz farki / %

4 6 8 10
Maksimum dozun yizdesi / %

12

12

12

12

12

100

100

100

100

100

SelectSeed

Doz farki / %

2 4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

Doz farki / %

2 4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

Doz farki / %

2

Doz farki / %

4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

Doz farki / %

2 4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

100

12

100

12

100

12

100

12

100

12

Doz farki / %

Doz farki / %

Doz farki / %

Doz farki / %

Doz farki / %

ProstaSeed

4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

2

4 6 8 10
Maksimum dozun yiizdesi / %

Sekil EK B.1. '®I kaynak modelleriyle SpilManMMO! su fantomu igerisinde
gerceklestirilen hesaplama sonuglarinin voksel bazli olarak karsilastirilmasi.
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Sekil EK B.2. 'Pd kaynak modelleriyle SpilManMMO1 su fantomu igerisinde
gergeklestirilen hesaplama sonuglarinin voksel bazli olarak karsilastirilmasi.
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EK C. SpilManMMO1 doku fantomu i¢in elde edilen hesaplama sonuglarinin voksel

bazli olarak karsilastirilmasi, Sekil 4.25 ve Sekil 4.26’nin devami.
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Sekil EK C.1. '®I kaynak modelleriyle SpilManMMO1 doku fantomu igerisinde
gerceklestirilen hesaplama sonuglarinin voksel bazli olarak karsilastirilmasi.
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Sekil EK C.2. '"Pd kaynak modelleriyle SpilManMMO1 doku fantomu igerisinde
gerceklestirilen hesaplama sonuglarinin voksel bazli olarak karsilastirilmasi.
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