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RADYOTERAPI UYGULAMALARI iCiN YENIi NESiL HEDEF
MALZEMELERIN GEANT4 MONTE CARLO SIMULASYON KODU
KULLANILARAK BELIRLENMESi VE ORGAN DOZ DEGERLERININ
HESAPLANMASI

OZET

Isin tedavisi olarak ta bilinen radyoterapi giiniimiizde 6zellikle kanser vaka sayisinin
artis1 nedeni ile siklikla uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminde timorli
bolge ¢esitli parcacik, iyon veya i1sinlara maruz birakilarak doku tiimdrden
temizlenmektedir. Gama 1smlar1 bu tip tedavilerde yaygm olarak kullanilmaktadir.
Tiimorin ozelliklerine gore (tiimoriin bulundugu yer ve tlimoriin boyutu) kullanilacak
gama enerjisi belirlenmektedir. Uygun enerjideki i1sinlar1 uygun bolgeye gondermek
radyoterapinin temelini teskil eder. Bu ¢alismada gama, radyoterapi uygulamalarinda
kullanilmak tizere yeni nesil hedef malzemeler kullanilarak elektron-gama doniistimii
icin CERN GEANT4 Monte Carlo kodu kullanilacaktir. Ayrica elde edilen farklh
enerjili gama demetleri ile tiim viicut 1smnlanarak organlarin maruz kaldig1 doz degerleri

hesaplanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Monte Carlo, Geant4, Isin Tedavisi, Gama, Timéor



DETERMINATION OF NEW GENETIC TARGET MATERIALS FOR
RADIOTHERAPY APPLICATIONS BY USING GEANT4 MONTE CARLO
SIMULATION CODE AND CALCULATION OF ORGAN DOSE VALUES

ABSTRACT

Radiation therapy, which is known as beam therapy, is a frequently used treatment
method especially due to the increase in the number of cancer cases. In this treatment
method, the tumor is removed from the tumor by exposing it to various particles, ions or
rays. Gamma rays are widely used in such treatments. The gamma energy to be used is
determined according to the features of the tumor (the location and the size of the
tumor). Posting the appropriate energy beam to the appropriate region forms the basis of
the radiotherapy. In this study, the CERN GEANT4 Monte Carlo code will be used for
electron-gamma conversion using the new generation target materials for use in gamma
therapy applications. In addition, with the different energetic gamma rays obtained, the
entire body will be irradiated and the dose values to which the organs are exposed will

be calculated.

Key words: Radiotherapy, Monte Carlo, Geant4, Radiation Therapy, Gamma, Tumor
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1.GiRiS

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar bicimindeki enerji yayim
seklinde tanimlanabilir. Radyoloji, yiliksek enerjili parcaciklar1 ve foton madde
etkilesimlerini inceleyen bilim dalidir. Radyoloji bilim dali 19.yy’da Rdntgen’in X
ismlarin;, Becquerel’in  radyoaktiviteyi, Curie’nin de radyumu kesfetmesiyle
baslamustir.(Holmes ve ark., 2002).

1895’de Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan X-ismlar
kesfedilmis, Roentgen Crooke’s tiiplinden ¢ikan niteligi bilinmeyen bu i1smma X-1gmn1
adin1 vermistir.

Radyoaktivitenin kesfinden sonra Uranyum ve Toryum {lizerinde yapilan
calismalar yapilmaya baglanilmig ve uranyum ve toryum elementlerinin daha fazla
radyasyon yaydig1 anlagilmistir.

Radyoaktivitenin ve X-1smlarinm kesfedilmesinden sonra radyasyon ve radyoaktif
maddelerin laboratuar ortaminda yapay olarak elde edilmesi i¢in bilim adamlar
calismalar bagslatmiglardir. 1934°de Irene Joliot Curie, herhangi bir elementin atom
cekirdeginin ¢ekirdek i¢i parcaciklarla bombardiman edildiginde radyoaktif bir 6zellik
kazanabilecegini ifade etmis ve yapay radyoaktiviteyi tanimlamistir. Bu bulusundan
sonra radyoaktif madde yapay olarak elde edilmeye baglanmistir.

X-ismlarmin ve radyoaktif elementlerin laboratuar ortaminda elde edilmesiyle
saglik sektorii basta olmak {tizere daha bircok alanda kullanilmaya baslanmstir.
Radyasyonun biyolojik etkileri lizerinde ¢aligmalar artmis ve hiicreler iizerinde hasara
neden olmasmin ve etkilemesinin bulunmasiyla X-1smlar1 ve radyoaktif elementlerin,
basta kanser gibi cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. (Topuz ve
ark., 2000).

Fransiz arastirmaci bilim adami Coutard’in 1934°de degisik fraksiyonda
uyguladig1 radyoterapinin yiiksek dozda ve bir defada verilen radyoterapiden daha iyi
sonuglar aldigini beyan etmistir. Bugiin bu beyandan yola ¢ikarak giinliik belirli bir doz
ile radyoterapi uygulanmaya baslanmustir. Ingiliz arastirmacilar da derin dokulardaki
tiimorlerin ¢evredeki normal dokulardan daha fazla 151 almasini saglamak i¢in birden
fazla 1smin tiimor lizerinde cakistirilmasi ve donerek isinlama tekniklerini gelistirerek

derindeki tiimorleri etkili bir sekilde 1sinlamiglardir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Radyoaktivite

Becquerel tarafindan 1896’da radyoaktivite kesfedilmistir. Becquerel belirli
floresans tuzlarinin giines 1smlariyla aktiflendikten sonra yayinladiklar1 radyasyonlar
iizerinde ¢alisirken tesadiifen siyah bir kagida sarilmis uranyum ve potasyum stilfattan
ibaret numuneyi karanlik bir odada fotograf levhalarinin yaninda birakmistir. (Enge
1966) Fotograf levhalarmin 1s18a karst tamamen korunmus bir ortamda banyo
edildiklerinde 1gikta kalmis gibi sonu¢ verdiklerini gormiistiir. Bu deneyi tekrarlayan
Becquerel fotograf levhalarmin etkilenmesinin floresans veya X-isinlar1 ile ilgisi
olmadigmi, sadece uranyum elementinin bir 6zelligi oldugunu gostermistir. Fotograf
levhalarin1 etkileyen bazi tir radyasyonlarmn uranyum tuzundan yayinlandiklari
sonucuna varmistir.

Becquerel’in kesfinden sonra radyasyonun ozellikleri arastirilmig ve bu yonde
calismalar giderek arttirilmistir. Dogal radyoaktif radyasyonlar, giricilik 6zelliklerine
bakilarak ii¢ ayr1 kategoride simiflandirilmislardir. Girici giicleri ¢ok zayif olanlar, Bu
kategori de bulunan radyoaktif radyasyonlar bir kagit parcast tarafindan
durdurulabilmekte iken bulundugu hava ortaminda yogun iyonlagsmalara sebep
olmaktadirlar. Bu tiir radyasyonlar alfa pargaciklari (a pargaciklar1) olarak adlandirilir.
Ikinci kategoride olanlarin iyonlastrma giicleri daha az olup ancak giricilikleri a
parcaciklarindan daha fazladir ve ince metal levhalardan kolayca ge¢ebilmektedirler. Bu
tiir radyasyonlara beta pargaciklar1 ( S pargaciklari ) adi verilmistir. Son kategorideki
dogal radyasyon ise az iyonlasmaya sebep olmakla birlikte farkli maddelerin
santimetrelerce kalinligindan gecebilmektedirler. Bu tiir radyasyona da gama 1sinlar1 ( y
1sinlar1) adi verilmistir. Gama 1sinlar1 ¢cok yliksek enerjili olup elektromanyetik dalgalar
halinde ve 151tk hiziyla hareket ederler. Alfa ve beta parcaciklarindan daha fazla
giricilikleri bulunmaktadir (Arya, 1989). Bu radyasyonlarin giricilikleri Sekil 2.1°de

sematik olarak gosterilmektedir.
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Sekil 2.1 Alfa (), Beta ( ) ve Gama ( y ) Giricilikleri (Davutoglu, 2008).

Bir c¢ekirdegin bir 151n yada pargacik yaymlayarak baska bir c¢ekirdege
doniismesine radyoaktivite denir. Radyoaktif 151n yayan maddelere ise radyoaktif
maddeler denir. Kendiliginden bozunan elementlere dogal radyoaktif elementler denir.
Bu dogal radyoaktif elementlerin kendiliginden bozunma olayma dogal radyoaktivite
denir. Bozunuma ugrayan radyoizotop dogada bulunur ve dogada bulunan diger
radyoizotoplarin bozunmasi sonucu da ortaya ¢ikabilirler. (Akyildirim, 2005).

Marie Curie ve esi Pierre Curie, 1898 yilinda uranyumun radyoaktif
bozunmasindan ortaya ¢ikan polonyum (Po) ve radyum (Ra) radyoaktif elementlerini
kesfetmeyi basarmiglardir. (Arya, 1989).

Dogal radyoaktif maddenin yani sira niikleer reaksiyonlar yardimiyla
laboratuarlarda radyoaktif cekirdekler {iiretilmeye baslanmistir. Bu sekilde iiretilen
cekirdeklere yapay radyoaktivite denir. (Krane, 2001).

Yapay radyoaktivitenin bulunusundan ve fisyon olaymin kesfinden sonra bilim
adamlar1 tarafindan pek cok yapay radyoaktif madde iiretilmistir. Radyoaktif olarak
bilinen kararsiz atomlarin c¢ekirdegi radyoaktivite Ozelligine sahiptirler. Kararsiz
cekirdekler parcalanarak kararl hale gelmeye calisirlar ve bu parcalanmalar sonucu yeni
bir ¢ekirdek olusur. Atomun c¢ekirdegindeki bu degisiklikler sonucu radyasyon
yayinlanir. Atomun ugradigi bu sekildeki degisiklige bozunma ad1 verilir.

Tabiatta rastlanan radyoaktif elementler a , f ve y yaymlayarak bozunuma
ugrarlar. Alfalar pozitif yiiklii, betalar negatif yiiklii ve gamalar yiiksiiz parcaciklardir.
Parcaciklarm bu yiiklerinin tespitini yapabilmek i¢in kullanilan deney diizenegi Sekil
2.2’de gorilmektedir. Bir manyetik alan tarafindan o ve B pargaciklari ile y 1gmnlarinin
saptirilmalarini gosteren genel diizenekte a parcaciklar1 pozitif yiiklii olduklarindan
saga, f parcaciklar1 negatif yiiklii olduklarindan sola saparlar. f parcaciklarinin a

parcaciklarina oranla kiitlelerinin ¢ok az, hizlarinin ¢ok ytliksek olusundan sapmalar1 o



parcaciklarindan fazladir. y isinlar1 yiikstiz olduklarindan manyetik alan tarafindan

saptirilmazlar (Arya, 1989).
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Sekil 2.2 Bir manyetik alan tarafindan a ve f parcaciklar1 ile y 1smnlarmin
saptirilmalarii gosteren genel diizenek (Arya, 1989).

2.2. Radyasyon
Radyasyon, enerjinin dalga
Radyasyon, madde iizerinde meydana
(Davutoglu, 2008).
1.Iyonlastiric1 Radyasyon
a) X-ismlari, gama 1ginlar1
b) Alfa parcaciklar1
c¢) Beta parcaciklari
d) Kozmik 1simlar
e) Notronlar
2. fyonlastiric1 Olmayan Radyasyon
a) Ultraviyole 1sinlar
b) Kizilotesi 1smlar
c¢) Radyo dalgalar1
d) Kozmik 1simlar
e) Baz istasyonlar1
f) Cep telefonlar1
g) Mikrodalga firinlar
h) Radarlar

veya tanecik seklinde yayilan bir tiiridiir.

getirdigi etki bakimimdan iki grupta incelenebilir



1) Yiiksek gerilim hatlar
Radyasyonu sekil olarak gosterecek olursak asagidaki Sekil 2.3 deki gibi gosterebiliriz.

I| RADYASYON |I

IYONLASTIRICI
RADYASYON

IYONLASTIRICI OLMAYAN
RADYASYON

I| PARCACIK TIPI |m| DALGIA TIPI |I I| DALGA TiPi |I

Alfa Parcaciklarn X Isinlan
Radyo Dalgalan
Beta Parcaciklan Gama Isinlan .
Notronl Mikro dalgalar
otron‘ar Kizilotesi Dalgalar
Goriinebilir Isik

Sekil 2.3 Iyonlastiric1 ve Iyonlastirict Olmayan Radyasyon Semasi

2.2.1. iyonlastiric1 Radyasyon
Giglii enerji seviyesine sahip ve atomla etkilesime gegebilecek olan alfa ve beta
parcaciglr seklinde hareket eden yiikli parcaciklarin meydana getirdikleri etki

iyonlastirma (iyonizasyon) olarak adlandirilmaktadir. (Degerlier, 2007).

2.2.2. iyonlastiric1 Olmayan Radyasyon
Glglii bir enerjiye sahip olmayan ve atomla etkilesime giremedigi igin
organizma tlizerinde biiyilk bir etkiye neden olmaz. Bunlar iyonlastirici olmayan

radyasyon olarak adlandirilir. (Degerlier, 2007).

2.2.3. Radyasyon Kaynaklan
Dogal ve yapay radyasyon kaynaklar1 seklinde ikiye ayrilir. Diinyada dogal ve
yapay radyasyona maruz kalmnan radyasyon dozlarinin oransal degerleri Sekil 2.4’da

gosterilmistir.



Sekil 2.4 Diinyada dogal ve yapay radyasyona maruz kalinan radyasyon dozlarinin
oransal degerleri (IAEA, 1996).

2.2.3.1. Dogal Radyasyon Kaynaklan

Canlilar uzay ve giinesten gelen kozmik 1smlar, yer kabugundaki radyoizotoplar,

su ve gidalar gibi dogal kaynaklardan, enerji iiretimi, tip, endiistri gibi pek cok alanda

kullanilan yapay kaynaklar nedeni ile doz almaktadir. Bu doz canlilarin yasadigi ortama

gore degisiklik gostermekle birlikte diinya genelinde kisi basina yaklagik 2,8 mSv yillik

doza maruz kalinmaktadir (Kara, 2008).

Diinyada dogal kaynaklardan kaynaklanan iyonize radyasyona insanlarin maruz

kalmasi olagandir. Cizelge 2.1’da ABD’nde, yapilan ¢aligmada hesaplanan, canlilarin

maruz kaldigi yillik ortalama etkin esdeger doz degerleri verilmektedir.

Cizelge 2. 1 ABD’nde yapilan ¢alismada hesaplanan, canlilarin maruz kaldig: yillik
ortalama etkin esdeger doz

Ortalama Yilhk Etkin Esdeger

Kaynak Doz
(uSv/il)

Soluma (radon ve bozunum {iriinleri) 2000
Diger dahili radyontiklid kalintilar 390
Karasal radyasyon 280
Kozmik radyasyon 270
Kozmojenik radyoaktivite 10
Dogal radyasyonlardan kaynaklanan toplam 3000
radyasyon
Yapay radyasyondan kaynaklanan toplam radyasyon 600
Toplam 3600




Dogal kaynaklardan alinan radyasyon dozunun en 6nemli bileseni, radon gazi ve
onun kisa yar1 Omiirlii bozunma triinleridir. Radon gazindan dolayr maruz kalinan doz
%350 gibi bir paya sahip olup, yaklasik yillik doz 1,3 mSv’dir. Dogal radyasyon
kaynaklarinin baslicalar1 sunlardir (UNSCEAR, 1993).

a) Kozmik radyasyon
b) Gama radyasyonu
¢) Viicut i¢i 1smnlanma
d) Radon
e) Yiyecekler
Diinya genelinde bu dogal radyasyon kaynaklar1 nedeniyle maruz kalinan

radyasyon dozlarmin oransal degerleri Sekil 2.5’da verilmistir.

BRadon BYiyecek MVucutici BMGama M Kozmik

=

<7

Sekil 2.5 Diinya genelinde dogal radyasyondan kaynakli radyasyon dozlarinin oransal
degerleri (IAEA, 1996).

2.2.3.2. Yapay Radyasyon Kaynaklar

Gelismis endiistriyel ekonomilerin ve yiksek yasam standartlarmnin
siirdiiriilebilmesi i¢in dogada mevcut olmayan bazi radyasyon kaynaklarmin yapay
yollarla tiretilmesi ve kullanilmasi1 kaginilmaz olmustur. Bu kaynaklar, bir¢ok isin
yapilma siiresini kisaltmis, maliyetini de azaltmistir. Yapay radyasyon kaynaklar1 da
tipki1 dogal radyasyon kaynaklar1 gibi canlilarin bu radyasyon kaynaklarindan belli
miktarlarda radyasyon dozuna maruz kalmasima neden olurlar. Ancak bu doz miktari,
ithtiyaca bagli olarak artsa da, dogal kaynaklardan alinan doza goére ¢ok daha diisiiktiir.

Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda olmalar1 da

maruz kalinacak doz miktar1 agisindan onemli bir 6zelliktir (Akkurt, 2006). Bilinen



baslica yapay radyasyon kaynaklar1 asagida liste halinde verilmis ve bu kaynaklardan

maruz kalinan radyasyon dozlarinin oransal degerleri Sekil 2.6’de gosterilmistir.

a) Tibbi uygulamalar

b) Tanisal radyoloji

¢) Niikleer tip

d) Radyoterapi

e¢) Endiistriyel uygulamalar
f) Niikleer serpinti

g) Niikleer gii¢ santralleri

h) Tiiketici tirtinleri

1% 1%

M Niikleer Serpinti

M Niikleer Glg Santralleri
i Meslekilsin

M Tlketici Grtinleri

M Tibbi Uygulamalar

Sekil 2.6 Diinya genelinde yapay radyasyon kaynaklarinin sonucu alinan radyasyon
dozlarinin oransal degerleri (IAEA, 1996).

2.3.Radyasyonun Madde ile Etkilesmesi

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bigimindeki enerji yayimi
ya da aktarimidir. Cevresine alfa, beta, gama gibi gesitli 1ginlar sacarak pargalanan
maddelere radyoaktif madde, ¢evreye yayilan alfa, beta ve gama gibi 1sinlara ise
radyasyon adi verilir. Tibbi anlamdaki radyasyon uygulamalari radyasyonla goriintii
elde edebilme ve radyasyonun hiicre veya tiimorleri yok edebilme yetenegine sahip
olmasina dayanir. Bu iki 0Ozelliginden dolayr radyasyon hastaliklarin teshis ve
tedavisinde Onemli rol oynar. Cesitli hastaliklarin radyasyon yardimi ile tanisi ve
tedavisi konularmi igeren tip dali, niikleer tip adini alir. Rontgen araclarindan elde
edilen X-iginlarmin yardimi ile i¢ organlari incelemek ve hastaliklara tani koymak

miimkiindiir. Iyonlastiric1 radyasyonlarm biyolojik etkilerinin arastirilmasi, temel bilim
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yaninda uygulama agisindan da onem tasir. Modern toplumlarda radyasyonlarin gesitli
sekillerde, giderek artan amaclarla kullanilisi, hepimizi buna iliskin bir biyolojik risk
altina sokmaktadir. (Derici, 2005)

Radyasyon; iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirici olmayan radyasyon olarak
ikiye ayrilir. Iyonlastirict radyasyon terimi, X ve gama (y) 1sinlari ile alfa (), beta (8)
partikiilleri, elektronlar, protonlar, nétronlar ve kozmik 1sinlar gibi radyasyon tiplerini
kapsar. Bu nedenle, ultraviyole (mor 6tesi), goriiniir 151k ve kizil 6tesi radyasyonlari
gibi, canlt sistemlerde iyonlasma olayma yol a¢mayan radyasyon tipleri ele
almmayacaktir. Iyonlastirict radyasyonlar partikiillerden veya fotonlardan olusan bir
elektromanyetik dalga yayilimidir ve enerjileri birbirinden farkhidir. Iginden gegtikleri
maddelerde iyon c¢iftleri olusturma 6zellikleri vardir ve bu iyon ciftlerinin molekiiler
diizeyde canli dokular i¢in tahrip edici 6zellikleri vardir. Tipta kanser tedavisinde
kullanilan iyonlastirict radyasyonlar 50-400 kel ile 1,25-25 MeV seviyeleri arasindadir
ve 2 yontemle elde edilir. Bunlardan birincisi yapay veya dogal radyoaktif maddelerin
atom ¢ekirdeklerinin bozunmasi (dezentegrasyonu) ile elde edilen a , f 1sinlar1 ve en
onemlisi Co-60 ve Cs-137 gibi radyoaktif elementlerden elde edilen y isinlaridir. Bir
digeri 1ise ndtron, proton, agwr iyonlar ve yaygin olarak kullanilan elektron
hizlandiricilar1 ile elde edilen yiiksek enerjili pargacik 1smlart ve en Onemlisi
hizlandirilan elektronlarin, tungsten gibi atom agirlig1 yiiksek plakalara ¢arptirilmasi ile
elde edilen yiiksek enerjili X-1smlaridir. Elektromanyetik radyasyonlar yollar1 tizerinde
bir cisimle ¢arpistiklarinda ise enerji transferi gergeklesir ve carpisma sonrasi ikinci bir
elektromanyetik dalga olustugunda, ikinci dalganin enerjisi birinciye gore farklilik
gosterir. Iyonlastiric1 radyasyonlar, elektromanyetik ve partikiiler radyasyonlar olarak

ikiye ayrilir.

2.3.1. Elektromanyetik Radyasyonlar

Ik kez 1864 yilinda Maxwell, daha sonra Hertz (1887) ve Einstein (1905)
yaptig1 calismalar sonucunda elektromanyetik radyasyonlarm birbirine dik ydnde
hareket eden (E) elektrik alan ve (B) manyetik alan bilesenine sahip oldugunu

gostermislerdir.
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Sekil 2.7 Elektromanyetik Radyasyon

Sekilde, Elektrik alan degisimi XY diizlemi, manyetik alan degisimi XZ
diizleminde olan bir elektromanyetik dalga OX ekseni boyunca v=c yayilmaktadir
(c=3x10'" cm/sn). Elektromanyetik radyasyonlar, siniizoidal yayilim yaparlar (Khan,
1992; Johns and Cunnigham, 1992; Ozalpan,1980).

Foton adi verilen enerji paketlerinden olusan bu radyasyonlar X ve gamma
isinlari, radar, radyo dalgalari, ultraviyole isinlar1 elektromanyetik radyasyonlardan
olusur. Dalga boylar1 ve frekanslar1 degisik ancak hizlar1 11k hizma esittir. Her bir
fotonun tasidigi enerji E= hv’ dir. Burada E=Enerji (el), h=sabit, Planck sabiti
(6.627x10 " joule/saniye), v=Frekans olarak belirtilmektedir.

Biitiin elektromanyetik dalgalar ayni1 hiza sahip olmakla beraber frekanslar1 ile
ters orantilt olan enerji seviyelerine gore bir spektruma sahiptirler. J. C. Maxwell
tarafindan tanimlanan ve elektromanyetik spektrum olarak adlandirilan bu dizilimde
enerji seviyesi en diisiikten en yiikse§e dogru yada dalga boyu en yiiksekten en diisiige,
Elektrik dalgalar™> Radyo dalgalarr™> Mikrodalgalar> Kizil 6tesi (infrared)> Goriilebilir
151k> Moroétesi (ultra viyole)> X-1smnlari> p-1ismlar1 yer almaktadir. Spektrum iginde -
isinlary, atomun c¢ekirdeginden kaynaklanan radyasyona Ornek teskil ederken,
elektromanyetik spektrumun X 1sin1 ile kizil 6tesi 151k boliimleri arasinda kalan 1sinlar,
atomun yoriingelerinden kaynaklanan radyasyonlara Ornektir. X ve yp-ismlari,
iyonlastirici radyasyon olustururken, spektrumdaki diger dalgalar iyonlasmadan yoksun

zay1f enerjili radyasyon etkisi yaratirlar (Derici, 2005).

2.3.2. X-Isinlan

X-1s1lart Alman Fizik¢i Wilhelm Rontgen tarafindan 1895 yilinda bulunmustur.
Yapismi bilmediginden Rontgen buldugu bu ismnlara X adini verdi. Coolidge (1913)
tarafindan gelistirilmis ‘Sicak Katodlu Rontgen Tiipleri® kullanilarak X-i1ginlarmi elde

etmiglerdir. X-1ginlar1 151k 1s1nlariyla ayni 6zelliktedir, fakat frekanslar1 daha biiyiik olan
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elektromagnetik 1s1malardir. Dalga boylar1 mor 6tesi 1sinlarindan daha kiiciik olup 0.03

ile 20 angstrom arasmda degisir.

2.4. Partikiil (Tanecik Seklinde) Radyasyon

Henry Becquerel’in 1896 yilinda radyoaktiviteyi kesfetmesinden sonra atomun
ve ¢ekirdegin yapis1 hakkinda onemli gelismeler olmustur. Uranyum tuzlari ile yapilan
calismalar sonucu tesadiifen radyoaktiflik bulunmustur. Enerji fazlalig1 olan kararsiz
atom cekirdeklerinin alfa, beta ya da gama 1sm1 ¢ikararak ya da i¢ yoriingelerden bir
elektron yakalayarak bozunmasi olaymna radyoaktif bozunma denir. Bu doniismeler
sonucu ¢ekirdekten:
1- Alfa (o) 1smlari
2- Beta () 1s1nlar1
3- Gama (y) 1smlar1
olmak tlzere ii¢ farkli 151n ¢iktig1 gézlenmistir. Parcacik radyasyonlart v hizi ve m
kiitlelerine sahip olduklarindan dolayr bir kinetik enerjiye sahiptirler. Yiikli olduklar
icin de elektrik ve manyetik alanlardan etkilenirler (Arya, 1968).

2.4.1. Alfa (o) Parcaciklan

Rutherford tarafindan 1903 yilinda tespit edilen alfalar; uranyum, radyum,
toryum gibi atomik numaralar1 yiiksek olan elementlerin par¢alanmalar1 esnasinda daha
kararl hale gegmek icin ¢ekirdek tarafindan disar1 atilan pargaciklardir. 2 proton ve 2
nétrondan olusan helyum atomunun gekirdegidir. Bir 4X, cekirdeginin alfa 1s1masi

yaparak bozunmasini asagidaki gibi gosterebiliriz:

Xy > 4°3Xy_o + 5He (2.1)

Cekirdek kuvvetleri ile birbirine bagli olan alfa parcaciklar1 yapilarindaki proton
nedeniyle pozitif yiiklii parcaciklardir. Elektriksel ortamda negatif (-) kutba dogru
saparlar. +2e yilike sahip oldugu i¢in kuvvetli bir Coulomb alan1 vardwr. Bu nedenle
iyonizasyonlar1 fazla oldugu i¢in enerjisini ¢abuk kaybederler. Derinin yiizey tabakasini
gecebilme Ozelligine sahip olmalarma ragmen bir kagit pargasiyla tamamen

durdurulabilir. Alfa parcaciklari tan1 ve tedavi amacgh kullanilamaz.

2.4.2. Beta (f7) Parcaciklan
Yiiksek hizlara sahip beta pargaciklar1 kararli olmayan atom cekirdekleri

tarafindan iiretilen elektronlardir. Beta 1smlarinin spektrumu siireklidir. Yap1 ve 6zellik
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olarak elektronlara benzeyen, ancak atom ¢ekirdeginde olusan parcaciklardir.
Cekirdekte elektron normal kosullarda bulunmaz. Ancak radyoaktif bir cekirdegin
kararli hale gecmesi esnasinda cekirdek icinde bir elektron olusabilir ve bu elektron
cekirdekten bir B pargacigi olarak disar1 atilir. Bir %Xy c¢ekirdeginin beta 1simasi

yaparak bozunmasini asagidaki gibi gosterebiliriz:

Xy = 24X 1+ B+ 7 (2.2)
+1AN-1 .

92Xy = 71 XNp T BT+ (2.3)

B~ 1smlart (elektronlar) negatif (-) yiliklidirler; elektriksel ortamda pozitif (+) kutba
dogru saparlar. B~ 1smlar1 a 1smlarma gore hem hizli hem de giricidir. 1", Sr’°, Y,
P2, Ru'®® gibi izotoplarm betalar; géz lezyonlarinda, tiroid kanserinde, kan

hastaliklarinda (hemofili), kemik metastazlarinda agr1 dindirici olarak kullanilirlar.

2.4.3. Gama (y) Parcaciklarn

Gama pargaciklar1 kisa dalga boylu elektromanyetik bir radyasyondur. Gama
1s1¢mm kaynagi atomun g¢ekirdegidir. Alfa ve beta 1s1masi yapan g¢ekirdek uyarilmis
hale gecer ve bu uyarilmis halden normal hale gecen ¢ekirdek enerji fazlasini gama 1511
halinde yayar. Herhangi bir ¢ekirdek, enerjisi £i olan uyarilmis bir halden, enerjisi Es
olan son hale genellikle gama 1511 yayarak veya “i¢ doniisim” olay1 ile geger. Cikan

gamanin enerjisi, 2 Plank sabiti ve v frekans olmak iizere:

hv = Ei — Es dir. (2.4)

Gama 1simnlar1 yiiksiizdiir; elektriksel ortamlarda dogrultularindan sapmazlar.

Gama 1s1nlarmin dogrudan dogruya iyonlastirict 6zelligi bulunmamaktadir.

2.4.4. Notronlar (n)

Notron, dogal hidrojen digindaki biitiin atomlarin ¢ekirdeklerinde yer alan temel
parcaciktir. Atom cekirdeginin yapisinda bulunan yiiksiiz pargaciklardir. Kiitleleri
protonlarm kiitleleri kadardir. Chadwick tarafindan 1932 yilinda berilyum elementinin
alfa parcaciklar1 ile bombardimani sonucunda bulunmustur. Yiiksiiz olduklari icin
giricilikleri oldukca fazladir. Notron kararsiz bir ¢ekirdektir. Niikleer reaktorlerde yapay
radyoaktif elementleri elde etmekte nétronlar kullanilmistir. Radyobiyolojik arastirmada

1965 yilindan bu yana yapilan anoksik bolgeye sahip tiimorlerin (tiikriik bezi, squamoz
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hiicreli bas boyun, prostat ve kiiclik hiicre dis1 akciger kanserlerinde) yiiksek enerjili
notronlar ile yapilan tedavinin basarili oldugu ancak giiniimiizde yaygm olarak

kullanilmadig1 goriilmektedir.

2.5. Protonlar (p)

Protonlar atom c¢ekirdeginin yapisinda bulunan (+) yiikli parcaciklardir ve
kiitlesi elektronlarm kiitlesinin yaklasik 2000 kati kadardir. Iyonlasma ve uyarilma
seklinde madde ile etkilesime girerler ve bu sekilde enerjilerini kaybederler. Hidrojen
atomunun cekirdegidir. Bas boyun kanserlerinde, paraspinal ve prostat tiimorleri gibi
yiizeysel yerlesimli tiimorlerde kullanilirlar. Radyoterapinin geleceginde proton

tedavisinin ¢ok dnemli bir yer alacagi beklenilmektedir.

2.6. Elektronlar (e)

Elektronlar negatif yiiklii parcaciklardir. Betatron ve Van de Graaft jeneratorleri
ile elektronlar iiretilmeye baslanmis olup daha sonraki yillarda lineer hizlandirict
cihazlarda kullanilarak iiretilmeye baslanmistir. Penetrasyon yetenekleri fotonlara gore
cok az, buna karsilik iyonizasyon yetenekleri fotonlardan daha fazladir. Fotonlara
benzer biyolojik etkilere sahiptir. Cilt ve dudak kanseri tedavisinde, gogiis duvari
isinlamasinda, bas ve boyun tiimorlerinde medulla korumasinda, tiim viicut

1ismlamalarmda kullanilir (Khan, 1992; Ozalpan, 1980; Derici, 2005).

2.7. Elektromanyetik Radyasyonlarin Madde Tarafindan Sogrulmasi

Gama ve X 1smi1 gibi biitiin elektromanyetik radyasyonlar bir¢ok olayda
parcaciklara benzer davramis gosterdigi icin, c¢ok kiigiik enerji paketleri anlamina
gelmek iizere bu radyasyonlarin birim elemanina foton adi verilmistir. Radyasyonun

belli bir frekansi1 i¢in biitiin paketlerde tasinan enerji aynidir ve

E=hv (2.5)

Denklem 2.5’daki gibi ifade edilir.

Fotonlar, icinden gectikleri ortamm (maddenin) atomlar1 ile rasgele yaptiklar:
karsilikli etkilesimler sonucunda ortama enerji birakarak absorblanabilecegi gibi
sagilima da ugrayabilirler. Elektromanyetik radyasyonun madde ile etkilesiminde rol
oynayan en dnemli ii¢ olay

¢ Fotoelektrik Olay
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¢ Compton Sagilimi1
¢ Cift olusumu

olaylaridir.
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Sekil 2.8 Elektromanyetik radyasyonun aliiminyum ile etkilesimi.

2.7.1.Fotoelektrik Olay

Enerjisi diistik bir foton genellikle i¢inden gegtigi ortamdaki atomlarin K veya L
yoriingesindeki bir elektrona tiim enerjisini vererek onu pozitif yiiklii cekirdegin
baglayici kuvvetinden koparir. Koparilarak disariya firlatilan bu elektrona fotoelektron
denir. Olusan elektron boslugu dis yoriingedeki baska bir elektron tarafindan doldurulur
ve bu olay gerceklesirken X 1511 yayimlanir. 0,5 Mel”den daha kiiciik enerjili

fotonlarin agir elementler tarafindan sogurulmasinda bu olay oldukca dnemlidir.

Elektronlar

9

® o

(b)

2

(@) Foton ‘/ Fotoelektron

7
(c) 9

9

(d)
Karekteristik
Hlgini

Sekil 2.9 Fotoelektrik olay.



Fotonun enerjisinin bir kismi1 elektronu bagh oldugu atomdan aywrabilmek igin
harcanir, geri kalan kismi ise ayrilan bu elektrona kinetik enerji olarak aktarilir

(Denklem 2.6).

hv = EBaglanma + Ekinetik (26)

2.7.2. Compton Sacilim

Atoma gevsek olarak baglanmis bir sekilde bulunan dis yoriinge elektronu,
enerjisi kendisine kiyasla ¢ok daha biiylik olan bir fotonla carpigmasi sonucunda
meydana gelen olaya Compton Sacilmasi denir (Sekil 2.10). Elektron kiitleli bir
parcacik oldugu icin fotonun biitlin enerjisini absorblamasi momentumun korunumu
geregi miimkiin degildir. Dolayisiyla foton, enerjisinin bir kismini elektrona aktarip
sacilima ugrayarak yoluna devam eder. Foton ile elektron arasinda olusan agi1 gelen

fotonun dalga boyu ile sa¢ilan fotonun dalga boyu arasindaki fark

h

mgyc

AL =N-A= = (1-cosh) 2.7)

Sagilan /
Elektron @

’
-
’
.

Foton Elektron -~

N0

Sacillan

Faoton A
‘g

Sekil 2.10 Compton sac¢ilmasi.

Denklem 2.7 bagmtis1 ile ifade edilir. Buradaki A#/mc Compton dalga boyu olarak

adlandirilir.
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2.7.3. Cift Olusumu

Eger, fotonun enerjisi yeteri kadar biiyiik ise ve bu foton atom ¢ekirdeginin ¢ok
yakinindan gegerse, kiitlesi olmayan fotonun enerjisinden ¢ekirdek yakminda ayni anda
biri negatif yiikli elektron digeri pozitif yiikli pozitron olmak iizere iki parcacik

yaratilir. Boylece elektromanyetik bir dalgadan madde olusur.

h =me, + me_ + 7oy + T, (2.8)

- Elektron
-/'
Foton
0,511 MeV
Foton
~ Pozitron
~
-~
o Y
\\
\.
[ ]
0,511 MeV
Foton

Sekil 2.11 Cift olusumu.

Teorik olarak bdyle bir ¢ift olusumunun meydana gelebilmesi i¢in, (Denklem 2.8) gore
fotonun enerjisinin en az 2x0.511 = 1,022 MeV olmas1 gerekir. Foton enerjisinin daha
biiyiik oldugu durumlarda ise bu enerjinin artakalan kismi elektron ve pozitrona kinetik
enerji olarak aktarilir. Olusan elektron, atomla serbest elektronlar gibi etkilesirken,
pozitron ise bir yoriinge elektronu ile birlesir ve zit yonlii iki foton salarak yok olur. Bu

foton ise fotoelektrik yolla sogurulur.

2.8. Radyasyon Birimleri

Radyasyon; dalga, parcacik veya foton olarak adlandirilan enerji paketleriyle
yayilan bir enerjidir. Radyasyon, dogada ve yasantimizda daima var olan bir olgudur.
Tipta, endiistride kullanilan X-i1ginlari, giines 1sinlari, yer kabugundaki radyoaktif
elementlerin yaymladiklar1 1smim-radyasyonlar, uzayin bosluklarindan gelen kozmik
1sinim-radyasyonlar giinliik hayatimizda aligik oldugumuz radyasyon ¢esitleridir.
Radyasyonun varliginin anlasilmasi duyu organlariyla miimkiin degildir. Radyasyon

Olgtimleri hassas cihazlarla yapilir.
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Bazi1 maddelerin kararsiz olan atom ¢ekirdeklerinin sonucunda radyoaktivite
meydana gelir. Bu tiir 6zellie sahip olan maddelere “radyoizotop” madde denir.

Bunlar1 iceren maddelere de “radyoaktif madde” denir.

2.8.1. Aktivite Birimleri

Aktivite; radyoaktif maddenin belirli bir zaman araligindaki bozunma miktarma

denir.
Aktivite birimi, Becquerel (Bg ) 'dir.
Becquerel (Bg) = Bir saniyedeki bozunma sayis1 olarak tanimlanir.

Aktivite birimi olarak eskiden Curie kullanilirdi. Ismini {inlii fizik¢i Marie
CURIE’nin soyadindan almaktadir. Madam Curie uranyum tuzlarinin yaydigi, sonralari
radyoaktivite olarak adlandirilacak, 15in tizerine detayli arastrmalar yapmistir.
Radyoaktivite ¢alismalarindan dolayi, radyoaktivite birimine "Curie" denilmektedir.

1 Ci=3,7x10""Bg veya 1 Bg =2,703 x 107" Ci dir.

2.8.2. Isinlama Birimi

Isinlama birimi rontgen ( R )’dir.

SI birim sisteminde: Coulomb/kg (C/kg)’dir.

Rontgen: Normal hava sartlarinda havanmn 1 kg’mnda 2,58 x 10~ C’lik elektrik yiikii
degerinde pozitif ve negatif iyonlar olusturan X ve gama 1sin1 miktar1 olarak tanimlanir.

1 R=2,58x 10" Clkg 1 C/kg =3,88x10° R

2.8.3. Sogurulma Doz Birimi
Birim kiitle basmna depolanan enerjinin Olgiisiidiir. Her tiir radyasyona
uygulanabilir.
Eski birim: Rad = 0.01 Birimi; Gray (Gy) = 1 Joule/kg
SI birim sisteminde: Gray ( Gy )
Rad: Tsinlanan maddenin 1 kg’ma 10 joule’lik enerji veren radyasyon miktaridur.
Gray: Isinlanan maddenin 1 kg’ma 1 joule’lik enerji veren radyasyon miktaridir.
1 Rad =0.01 Gy
1 Gy =100 Rad
Radyasyon 0l¢iisti olarak kullanilan Gray (Gy), 1 kg'lik yumusak doku bagina 1
Joule sogurulmus enerjiye esdeger olarak alinmistir ancak radyasyon dozunun hedef
dokuda agabildigi biyolojik hasar, yalnizca sogurulan enerji miktarma degil; radyasyon

tiirline, organizmanin cinsine, dokunun niteligine ve organ hacmine baglidir. Biyolojik
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etki olarak sogurulan enerji miktarmin, boyutsuz bir biyolojik etkinlik faktoriiyle
carpilmasiyla elde edilen "esdeger doz" kullanilir.

Esdeger dozun birimi Sivert (Sv)'tir.

Radyoterapide kullanilan tedavi dozlari, 50-60 Gy civarindadir.

Klasik radyolojik tetkiklerde alinan doz, 0.001 Gy'den kii¢iiktiir.

Yillik dogal radyasyondan kaynaklanan doz diizeyi (Toprak, kozmik, gidalar, Radon),
yaklagik 0.0024 Gy'dir.

2.8.4. Doz Esdeger Birimi

Viicutta toplanan enerjiye doz esdeger birimi seklinde ifade edilir.

Eski doz esdeger birimi: Rem, 0.01 Sv

1 Sv yiiksek bir doz degeridir.

SI birimi: Sievert (Sv), 1 Joule/kg

Radyasyon korunmasinda kullanilan bir birimdir.

Radyasyonlardan sogurulan enerjiler esit olsa bile biyolojik etkileri farkli farkli olabilir.
Rem = Sogurulan doz X faktorler

Sievert: 1 Gray’lik X veya gama 1smiyla ayni biyolojik etkiyi meydana getiren
radyasyon miktaridir.

Rem=102Sv  1Sv=100 Rem= 1 J/kg

X 1ginlar1, gamma 1ginlar1 ve beta isinlar1 i¢in 1 Gy = 1 Sy'dir.

Etkin Doz: Doku veya organlarin aldig1 dozun tiim viicut i¢in riskini ifade eder.

Birimi: Sievert’tir.

Diinya genelinde dogal radyasyon kaynaklar1 nedeniyle alinan yillik etkin doz, 2.4
mSv'dir.

Tip alaninda ¢alisan radyasyon gorevlilerinin aldiklar1 dozun yillik ortalamasi 1-5 mSv
civarmdadir.

Doz, belli bir zaman igerisinde kullanilan veya tiiketilen herhangi bir maddenin
miktarmi tanimlamaktadir. Radyasyon dozu ise belli bir siirede, hedef kiitle tarafindan

sogurulan veya alman radyasyon miktaridir.
2.9.Radyoterapi

2.9.1. Radyoterapinin Tarihsel Gelisimi
Radyoterapi (1smn tedavisi), 1895 yilinda Roentgen tarafindan X 1sinlari

bulunmas1 ve 3 yil sonra (1898) Pierre ve Marie Curie'lerin uranyum cevherinden
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radyumu elde etmeleriyle radyoterapinin ilk temelleri boylelikle atilmistir. Radyoterapi
ile tedavi olan ilk hasta: 1899'da yaymnlanmistir. 1922 yilinda; Uluslararas1 Onkoloji
Kongresi'nde Coutard ve Hautant; ilerlemis larynx kanserlerinin radyoterapi ile tedavi
edilebildigini delillerle gostermisler ve klinik olarak radyoterapi kullanilmaya

baslanmustir.

2.9.2 Radyoterapi nedir?

Radyoterapi, 1smn veya sua tedavisi olarak adlandirilan yiiksek enerjili
parcaciklarin hiicre iizerinde yarattigi etkiden yararlanmay1 esas alan bir tedavi bigimi
olarak tanimlanabilir. Timor hiicrelerinin iyonlastirici radyasyonla yok edilmesi
radyoterapinin temelini olusturur. Kanser olgularinda ameliyat ve kemoterapi gibi bir
tedavi yontemidir ve tek basina yapilabilecegi gibi, ameliyat Oncesi, sonrasi ya da
kemoterapi beraberliginde de uygulanabilir.

Yaklasik 100 yi1l 6nce radyoaktif 1sinlarin kesfinden giiniimiize radyasyon tipta
teshis (radyoloji) ve tedavi (radyoterapi) amaciyla giderek yayginlasarak
kullanilmaktadir. Radyoterapide daha giiclii 1sinlar kullanilmasina ragmen hasta tedavi
sirasinda bir agri, si1z1, hissetmez. Radyasyon tedavisi, geregi gibi kullamildiginda riski
cok az, yararlar1 ise ¢ok daha fazla olan bir tedavi modelidir.

Radyoterapinin genel amaci; tanimlanmis tiimoér hacmine, tiimorii ¢evreleyen
sagliklt dokuya en az zarar verecek sekilde, yliksek dogrulukla 6l¢iilmiis radyasyon
dozunu vermek ve bu sayede tiimor i¢indeki hastalikli hiicrelerin ¢ogalmalarini devamli
olarak durdurmak, tiimoriin yok olmasimi saglamak, hayat kalitesini artirmak ve kanserli
hasta sag kalimini uzatmaktir. Kisaca; cok fazla yan etkiye yol agmadan kanseri
bolgesel olarak yok etmektir. Radyasyon ya dogrudan DNA zincirlerini kirarak hiicreyi
hasara ugratir, ya da i¢inden gectigi ortamdaki suyu iyonlagtirarak bir tiir hiicre zehri
etkisi gosteren hidroksil molekiilleri ve peroksitler olusturarak dolayli hasar olusturur.
Timor hiicreleri normal hiicrelerden daha hizli boliiniirler. Bu hizdan dolay1 direngleri
diiser ve radyasyondan daha fazla etkilenirler. Timor hiicreleri hizli boliiniip
cogaldiklar1 i¢cin kendilerinde meydana gelen hasar1 tamir etmeye yonelmezler. Tedavi
alan1 i¢indeki normal hiicreler de bu 1sinlardan kotii etkilenseler de, onlarin kendilerini
onarma yetenekleri vardir. Dolayisiyla radyasyona bagli normal doku hasar1 ¢ogu kez
gecicidir. Muhtemel yan etkilerden olabildigince kaginmak amaciyla radyoterapide

verilmesi planlanan toplam doz, seanslara boliinerek verilir. Genellikle haftanin bes
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giinii, giinde bir seans seklinde uygulanir ve hafta sonu hastanin dinlenmesi 6ngoriiliir.
Boylece normal hiicrelerin iyilesmesine de firsat taninmis olur.

Radyoterapinin tedavi etme (kiiratif), diger tedavilerin etkinligini gli¢lendirme
(adjuvan), hastaliga bagl agri, kanama gibi sikintilarin giderilmesi amacl (palyatif) ve
koruyucu (profilaktik) amac¢l uygulamalar1 vardir.

Radyoterapide kullanilan radyasyonlar yapilarina gore ikiye ayrilir:
1. Elektromanyetik radyasyonlar (X 1simlari, y 1smnlar1)

2. Pargacik seklindeki radyasyonlar (elektronlar, protonlar ve ndtronlar)

2.9.3. Radyoterapi Teknikleri

Radyoterapide genel hedef kanser hiicresi ve bulundugu dokudur. Kanserli
dokuyu tedavi ederken, c¢evresindeki dokulara en az zarar1 verme ilkesinden hareketle
radyoterapi teknikleri gelistirilmektedir. Giliniimiizde uygulanan {ic ana yontem
mevcuttur:
I. Harici (Eksternal) Radyoterapi [Teleterapi] ( Uzaktan Tedavi )

*Foton Seklinde Radyasyon Ureten Cihazlar

**X Ismi [ a) Yiizeysel b) Medium c¢) Derin ]
**Gama Isin1 [ a) Co 60 b) Cs 137 ]
*Tanecik Seklinde Radyasyon Ureten Cihazlar
**Elektron Hizlandiricilar [ a) Betatronlar b) Lineer Hizlandiricilar ¢) Mikrotronlar ]

**Proton ve Notron Hizlandirici [ a) Praton b) Nétron ¢) Siklotron ]

I1. Dahili (Internal) Radyoterapi [Brakiterapi] ( Yakindan Yapilan Tedavi )
* Intrakaviter Tedavi ( Viicut Cukurlarina Konarak )
* Interstisyel Tedavi ( Doku Aras1 Tedavi )
* Siiperfisyel Tedavi ( Yiizeysel Tedavi )

I11. Sistemik Selektif Radyoterapi ( i¢ tedavi)

2.9.3.1. Harici ( Eksternal )Radyoterapi

Tedavide kullanilan 1g1n1 hastaya gonderen ana boliim ile hasta arasinda 80 cm —
100 cm gibi uzaklhigin bulundugu radyoterapi tekniklerinden biridir. Radyoterapide en
sik kullanilan yontemdir. Bu tedavide X-isinlari, Co—60 gama 1sinlar1 ve pargacik
seklindeki radyasyonlar (genellikle elektronlar) kullanilir.
Harici radyoterapide, Co—60 cihazlari, dogrusal hizlandiricilar ve ortovoltaj ylizeysel

rontgen aygitlar kullanilir.
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2.9.3.1.1. Co—60 Cihazlan

Co—60 cihazlar1 radyasyon kaynagi olarak Co—60 kullanan makinelerdir. Co—60
dogada dogal halde bulunan radyoaktif olmayan Co-59 c¢ekirdeginin ndétronla
bombardiman edilmesi sonucu elde edilir. Notron kaynagi olarak ise her fisyon basma
ortalama 3,8 elektron yayimlayan C{-252 (Kaliforniyum) kullanilir. Kararli Co—59
metali ince bir nikel tabakasi ile kaplanir ve diislik karbonlu paslanmaz celik (316L) bir
kapsiiliin i¢ine konularak (darbeli tungsten asal gaz kaynagi) yontemi ile kaynaklanir.
Daha sonra niikleer reaktdrde ndtron akisinim yiiksek oldugu bir alana konulur. Istenilen
aktiviteye bagli olarak ortalama 1,5-2 sene, maksimum 5 seneye kadar niikleer
reaktoriin su tankinda bekletilir. Bu zaman zarfinda ¢elik kapsiiliin i¢indeki Co—59
notron yakalamasi yoluyla Co— 60’a dontistir. Zaten ¢elik bir kapsiille kaplanmis olarak
reaktore konulan bu kaynak, reaktdrden ¢ikarildiktan sonra ikinci bir ¢elik kapsiil i¢ine
daha konularak yeniden kaynak yapilir (Sekil 2.12). Bu tip kaynaklara “cift kapsiilli”

kaynaklar denir.

Cift Kapsalli
Diglik Karbonlu
- Paslanmaz Celik

Ara Levha

Ni kaph
Co-60 peletler

Sekil 2.12 Co-60 teleterapi kaynagi.

Cift kapsiilli Co—60 kaynaklar, ¢cok zorlu sizinti, basing, sicaklik, darbelere, titresim,
delik, egilip biikiilme testlerine tabi tutulmus; tasinim ve kullanim sirasinda giivenligi
garantiye alacak sekilde dizayn edilmislerdir.

1,333 Mel”e varan gii¢lii gama 1sinlar1 ile yiiksek tahrip giici, derin yerlere 1yi
bir sekilde girebilmesi, kiigiik boyutlar1 (2 cm ¢apinda bir silindir), kemiklerde golge

21



yapmamasi Co-60’1n yaptig1 isinimin 6nemli 6zelliklerindendir. Teleterapi cihazinda
kullanilan kaynagin aktivitesi genel olarak 5,000 ile 15,000 Ci arasinda degismekle
birlikte 3,000 Ci‘den daha diisiik aktiviteye sahip olan kaynaklar yenileriyle degistirilir.
Bu ise 5 ile 7 yil aras1 kullanimdan sonra kaynagin yenilenmesini gerektirir.

Gliniimiizde, Ozellikle 1smlama yapilan saha kenarlarinda daha keskin bir
odaklamaya sahip olmasi ve radyoaktif bir madde icermemesi nedeniyle X 1simi ile
tedavi yapan lineer hizlandiricilarin sayis1 giderek artmaktadir. Derinligi 10 cm’e kadar
olan tiimér dokularinda Co-60’1 performanslt olarak kullanabilmekteyiz. Fakat daha
derinde bulunan tiimorler i¢in daha iyi odaklama yapabilen ve daha performanslh olan
lineer hizlandiricilarin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Lineer hizlandiricilarin baska
bir avantaji ise ihtiyaca gore degisik birka¢ enerji seviyesinde 1s1ma yapabilmeleridir.

] KURSUN

" B TUNGSTEN VEYA
BLOKLAMA AYGITI CO60 KAYNAGI YANMIS URANYUM

‘-;r—.i'; [

\\\

)
";d-

i\

EK ZIRH

Sekil 2.13 Co-60 cihazinin kafasi.

Sekil 2.14 Co—60 cihazlar1.
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2.9.3.1.2. Dogrusal (Lineer) Hizlandiricilar

Isin1 elektrik enerjisi kullanarak kendisi iireten, diizenleyen ve hastaya gonderen
makinelerdir. Kontrol devreleri ile 1gim1n enerjisi degistirilebilmekte, tiretilen elektronlar
hizlandirildiktan sonra ya dogrudan hastaya yonlendirilip elektron 1ginlamalarinda ya da
bir hedefe carptirilip foton enerjisine doniistiiriilerek derin yerlesimli tiimorlerin
1sinlanmasinda kullanilmaktadir. Cilde asir1 bir doz vermeden viicut i¢cindeki tiimorlerin
tedavi edilmesini saglarlar. Maksimum dozlar1 cildin altinda makinenin enerjisiyle

belirlenen bir derinlikte Uretirler.

Sekil 2.16 Bir lineer hizlandiricinin mekanik tasarimi.
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Son kusak dogrusal hizlandiricilar ile IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy -
Yogunluk Ayarli Radyoterapi) ve SRS (Stereotactic Radio Surgery — Stereotaktik
Radyocerrahi) yapilabilmektedir.

IMRT, foton 1s1n profillerinin ayarlanmis akisi ile sonu¢lanan karmasik tedavi
planlamasini ve dinamik radyasyon verilerek diizensiz bi¢imli yapilarin 1silanmasini en
uygun bicimde gergeklestiren bir yontemdir.

SRS, kafatasi igindeki hedefler iizerinde kii¢iik radyasyon demetlerini stereo-
taktik olarak odaklayan yOntemdir. Stereotaktik kelimesi yunanca ‘“iic boyutlu
dokunma” anlammna gelir. Bu yontem i¢in tiimii bir odaksal nokta {izerine

yonlendirilmis ¢ok sayida sabit Co—60 kaynaklar1 igeren Gamma-Knife gelistirilmistir.

Sekil 2.17 (sagda) 3 boyutlu planlama. (solda) Stereotaktik cerrahi uygulamasi.

Dogrusal hizlandiricilar, Co—60 {initelerinden daha yiiksek enerjili fotonlar
iiretebilirler. Bununla beraber dogrusal hizlandiricilarda sabit elektriksel giice, bakima
ve 0zel olarak egitilmis servis personeline gereksinim vardir.

Co—60 iinitelerinde foton demeti iiretiminde yiiksek aktiviteli kaynaklar
kullanildigindan, doz siddeti radyoaktif bozunum sebebiyle zamanla azalir. Aktivitedeki
bu azalma yilda yaklasik %1’dir. 5,27 yil sonra (Co—60 radyoaktif izotopunun
yarilanma stiresidir) tedavi i¢in gerekli siire ilk tedaviler i¢in gerekli siirenin yaklagik

olarak iki kati daha uzundur. Tedavi siiresini uzun tutmak hastalarmn biyik bir
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bolimiinde sikint1 yaratir, ¢iinkii hastanin tedavi siliresince hareket etme ihtimalini
arttirir. Bu ylizden en az 5 yilda bir kaynak degistirilmelidir.

Co—60 Tniteleri, dogrusal hizlandiricilardan daha az bakima ihtiya¢ duyarlar.
Glinlimiiz modern teknoloji {irlinii lineer hizlandiricilarda foton ve elektron enerjileri
ayarlanabilmekte, otomatik olarak 1smin dozu ve kalitesi kontrol edilebilmektedir. Ek
donanim olarak kullanilan “multileaf collimator” cihazi (¢ok yaprakli 15 yonlendirici)

ile 151n hastaya, tiimoriin ve alanin durumuna gore sekillendirilerek gonderilmektedir.

Sekil 2.18 Multileaf collimator cihaz.

2.9.3.1.3. Orto-Voltaj Yiizeysel Rontgen Cihazlarn
Enerjisi 300 kV olan X 1simlar1 tireten cihazlardir. Bu tipteki cihazlar enerjisinin
maksimum dozunu viicut yiizeyine verirler. Bu nedenle deri kanserleri gibi yilizeysel

tiimorler i¢in kullanilir.

2.9.3.2. Dahili ( internal ) Radyoterapi

Sozciik anlami olarak yakindan yapilan tedaviye brakiterapi denir. Radyoaktif
kaynaklarin veya kaynak tasiyici aygitlarin viicuda ya da tiimore degecek, dogal viicut
bosluklarina yerlestirilecek veya tiimoriin i¢inde olacak sekilde kullanildigi radyoterapi
yontemidir.

Gama 1sinlar1 veren kapali kaynaklar ve beta pargaciklar: kullanilir. Bu tedavinin
amaci, radyasyon kaynaginin hastanmn cilt, beden boslugu veya dokusu icine
yerlestirilerek yalnizca o bolgede yiiksek doz toplanmasini saglamaktir.

Doz kaynaktan uzaklastikca ¢ok hizli bir bigimde azalmaktadir. Boylece kaynaga temas
halinde olan veya yakinina yerlesik olan timoér maksimum doz alirken, timor

etrafindaki normal doku elemanlarinin dozu ¢ok diisiik olmaktadir.
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Sekil 2.19 Dahili radyoterapi cihazi.

Dahili radyoterapi ti¢ sekilde uygulanir:
1. Intrakaviter Tedavi
2. Interstisyel Tedavi
3. Siiperfisyel Tedavi

2.9.3.2.1. Intrakaviter Tedavi

Radyoaktif kaynaklarin 6zel aplikatdrler yardimiyla, dogal bir viicut bosluguna,
isinlanacak doku ile temas edecek sekilde yerlestirilmesiyle gerceklestirilir. Genellikle
uzun yar1 Omiirlii radyoizotoplar tercih edilir. Kaynaklar belli bir doz verilinceye kadar
hastada birakildiktan sonra ¢ikarilir. Bu uygulamada sonradan yiiklemeli (afterloading)
uzaktan kumandali Co—60, Cs—137 ve Ir—197 kaynaklariyla ¢alisan cihazlar kullanilir.
Daha cok jinekolojik kanserlerin, brons ve yemek borusu kanserlerinin tedavisinde bu
yontem uygulanir. Cogunlukla 6nce harici radyoterapi uygulamasinin ardindan hastalik
bolgesinde dozu arttirabilmek i¢cin bu uygulamaya gecilir. En sik olarak Cs—137
elementi kullanilir. Kaynagm konuldugu yerde muhafaza edilebilmesi i¢in uygulayici
bir cithazm i¢ine konulur. Cihaz tiiplerle aplikatorlere baghdir. Aplikatorler radyoaktif
degildirler. Bunlar genellikle agrili olmayan bir islemle, O6rnegin sadece vajinaya
(ovoid) ya da vajina ile birlikte rahim i¢ine (tandem) yerlestirilir. Baz1 hastalar igin
uygulamadan 6nce bir sakinlestirici enjeksiyonu gerekebilir. Cok nadiren viicudun alt
yarisinin uyusturuldugu spinal anesteziye gerek duyulur. Aplikatorler yerlestirildikten
sonra dogru pozisyonda olup olmadiklarinin kontrolii i¢in rontgen filmi alnir, gerekirse
diizeltme yapilir. Tedavi baslamadan once bu bdlgeye yaki kritik organlardan mesane
ve rektuma problar yerlestirilerek, bu organlarin alacagi dozlar bir monitor yardimiyla

goriintiilenir. Bu organlarin belirli bir dozdan fazla almalarina izin verilmez.
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Aplikatorler yerlestirildikten sonra personel oda disina ¢ikar, radyoaktif kaynaklar
digsaridan otomatik olarak yerlestirilir. Tedavi bitiminde de otomatik olarak geri ¢ekilir.
Afterloading veya otomatik yiikleme denilen bu yontemle personelin doz almasi

Onlenmis olur.

Sekil 2.20 (solda) Uygulamada kullanilan aplikator. (sagda) Brons kanseri tedavisi.
2.9.3.2.2. interstisyel Tedavi

Radyoaktif kaynaklarin tiimorii sinirlayacak sekilde doku i¢ine yerlestirilmesi
esasina dayanir. Burada igne, tel, serit ve tanecik seklindeki radyoizotoplar kullanilir.
Genellikle gama 1sin1 veren ve konuldugu yerin 1-2 cm ¢evresinde en yiiksek doz
saglayan maddeler kullanilir. Kisa yar1 6miirlii olan maddeler doku igine birakilir, uzun
yar1 Omiirlii olanlar belli bir doz verildikten sonra ¢ikarilir. Bu uygulamada Ra-226,
Co—60, Cs-137, Ir-192, 1-125, Ta-182, Au-198, Cf-252, Pd-103, Sm-145
radyoizotoplar1 kullanilir.

Bu tedavi harici radyoterapinin tamamlayicisi olabilecegi gibi esas tedavi olarak
da kullanilabilir. Ozellikle daha 6nce harici radyoterapi uygulanmis hastalarda izlenen
yerel niiks durumlarinda, ¢evre normal dokulara asgari hasarla tiimorli dokuya yeterli
doz verilebilmesi avantajiyla ayricalikli bir yontemdir. Bu amagla en sik kullanilan Ir—
192 ve Cs—137 elementleri iceren maddeler, ¢ok ince igneler, kablolar ya da tiipler
seklindedir ve bu radyoaktif kaynaklar spinal anestezi ya da genel anestezi altinda,
tiimorlii doku ¢evresine belirli bir sistem dahilinde yerlestirilir. Dogru pozisyonda olup
olmadiklar1 mutlaka rontgen filmi alinarak kontrol edilir. Bu tel ya da tiipler dnceden
saat ve dakika bazinda hassasiyetle hesaplanan siirede (ortalama 3 - 4 giin) doku iginde
kalir. Bu siire igerisinde hasta, ilgili serviste, ayr1 bir odada, 6zel glivenlik onlemleri
altinda kalir ve siire sonunda radyoaktif kaynaklarin yine spinal veya genel anestezi ile

¢ikarilmasimin ardindan taburcu edilir.
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Sekil 2.21 (solda) Safra kesesi kanseri tedavisi. (sagda) Gogiis kanseri tedavisi.

2.9.3.2.3. Siiperfisyel Tedavi
Yiizeysel tedavi yontemidir. Plak ve kalip seklindeki aplikatorler cilt
kanserlerinin ve g6z tiimorlerinin tedavisinde kullanilir. Aplikatorler Ra—226, Co—60,

Cs—137, P-32 radyoaktif izotoplarindan yapilmustir.

Sekil 2.22 Go6z tiimoriiniin tedavisi.

2.9.3.3. Sistemik Selektif Radyoterapi

Bu tedavide radyoaktif maddenin damar igine verilerek hastalikli organda
toplanmasi1 ve hastalikli organin 1sinlanmasi saglanmaktadir. Beta pargaciklar: ve gama
isinlar1 veren agik kaynaklar sivi ve kolloid seklinde kullanilir. Bu uygulama igin en iyi
ornek tiroit kanserlerinde I-131 (yar1 6mrii 8,05 giin) ve kemik tiimorlerinde Sr—89 (yar1
omrii 50,6 giin) uygulamasidir. Bunlardan bagka Na—24, Au—198, P-32 radyoizotoplar1
da kullanilmaktadir.

Burada sivi haldeki radyoizotoplar oral veya intravendz yolla (damardan

girilerek) biitiin viicuda ya da lokal olarak kanserli organa uygulanir.
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2.10. Kanserin Tanimi, Nedenleri, Cesitleri ve Tedavisi

2.10.1.Kanserin Tanim

Kanser, hiicrelerde DNA'nin hasar1 sonucu hiicrelerin kontrolsiiz veya anormal
bir sekilde biiylimesi ve ¢ogalmasi olarak tanimlanir. Viicudumuzdaki tiim organ ve
dokular belirli bir diizen igerisinde ¢alisir. Bunlar1 olusturan hiicreler de benzer sekilde
belirli bir diizen icinde biyiir, boliniir, cogalir ve oOliir. Viicudumuzdaki normal
hiicrelerin ¢ogalmasi sirasindaki kontrol sistemimizin ¢alismamasi anormal hiicrelerin
olusmasma neden olur ve hiicreler devamli ¢ogalarak anormal hiicre topluluklari
olusturur.

Diger bir tanimla kanser, viicut hiicrelerinin kontrolsiiz bir sekilde lireyerek
komsu dokular1 isgal etmesi (invazyon) veya kaynagini aldig1 organdan daha uzak bir
yere, kan veya lenf yoluyla yayilmasi (metastaz) ile olusan bir hastaliktir. Hiicreler
DNA replikasyonlar1 esnasinda meydana gelen bozulmalar nedeniyle yap1 degistirirler.
Normal viicut hiicre ve dokulari, orijinal biiyiiklik ve yapilarini korurken, kanser
hiicreleri saldirgan bir tablo cizerler. Bagisiklik sisteminin etkinligini bozan durumlar
kanseri hazirlayici1 etmenler (predispozan) olarak bilinir. Bagisiklik sistemi tarafindan
yok edilmemis olan bu hiicreler kontrolsiiz bigimde iireyerek bulunduklar1 dokuyu isgal

ederler.
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Sekil 2.23 Normal hiicre boliinmesi ve Kanser hiicresi bo liinmesi

Kanser potansiyeli olan hiicrelerin en 6nemli 6zelligi "onkogen" icermesi yani
bulundugu dokudan tamamen farkli yeni bir hiicre olacak sekilde bozulma potansiyeli

olmasidir. (Vikipedi, 2010).
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2.10.2. iyi Huylu ve Kétii Huylu Tiimérler

Viicudumuzda kontrolsiiz olarak biiyiiyen kotli huylu tiimorlere kanser denir.
Kanserler iyi huylu ve kotii huylu olmak tizere iki kisma ayrilir. Kotii huylu tiimorler
baska dokulara ve organlara yayilma (metastaz) 6zelligi gosterirler.

Iyi huylu (benign) tiimorler kanser degildir. Komsu bédlgelere yayilmazlar.
Smirlar1  belirgindir. Komsu dokular1 eritmezler. Bu hiicreler, onkogen yani
farklilagmislardir (mutasyon) ancak yine de orijinlerini tahmin etmek miimkiindiir.
Tamamen ¢ikartildig1 zaman genellikle tekrarlamazlar.

Koti huylu (malign) tiimorler ise kanser olarak adlandirilir. Komsu organ ve
dokulara yayilirlar, kemik doku ile karsilastiklarinda onu dahi eritirler (rezorbsiyon).
Smirlart belirsizdir. Malign timorii olusturan hiicreler o kadar farklilasmislardir ki
orijinlerinin ne oldugunu sdylemek imkansizdir. Lenf ve kan yoluyla uzak organlara da

yayilirlar (Vikipedi,2011; Demir, 2005).

KoStd huylu(kanser)

komsu dokulara yayilirlar
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Sekil 2.24 lyi huylu kanser ve kétii huylu kanser
2.10.3. Kanserin Nedenleri

Kanserin ger¢ek nedeni halen bilinmemektedir. Insanlar ve deney hayvanlar1
iizerinde yapilan c¢aligmalar kanserin nedenlerinde c¢ok sayida etkenin rol aldigini
gostermistir. Kanserin esas nedeni hiicre boliinmesi esnasinda DNA replikasyonunun
(eslenmesi) hatali olmasi sonucu hiicrenin farklilasmasidir. Hiicre farklilagsmasina sebep
oldugu sanilan bir¢ok faktdor mevcuttur ve bunlara hazirlayici faktorler denir. Kanser
gelisiminde hormonlar, bagisiklik sistemi, genlerde olusan kalitimsal degisikler, diyet
faktorleri, viriisler, bakteriler ve kimyasallar 6nemlidir. Bu etmenler viicuttaki normal

hiicre mekanizmasin1 bozarak normal hiicreyi anormal hiicreye, anormal hiicreyi de
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kanser hiicresine doniistiirmektedir. Kansere neden olan maddelere kanser yapici
etkenler ad1 verilir. Kansere yol agtigi bilinen nedenleri (etkenleri) asagidaki sekilde
Ozetlersek;

X-1sinlar1, gama 1sinlari, radyoaktif maddelerden yayilan pargacik radyasyonlari
ve ultraviyole 1smlar1 gibi iyonize edici radyasyonlar kansere zemin hazirlamaktadir. Bu
radyasyonlarin etkisi altinda doku hiicrelerinde olusan iyonlar yiiksek derecede reaktif
olduklarindan DNA zincirlerini kopararak mutasyona sebep olmaktadir.

Bazi kimyasal maddelerin mutasyon potansiyeli yiiksektir. Mutasyona neden
olan kimyasal maddelere kanserojenler denir. Anilin boya tiirevleri, sigara dumanindaki
cok sayidaki kimyasal, metilmetakrilat, asbest, silika tozlar1, komiir ve al¢1 tozu bunlara
ornektir.

Asirt miktarda ve uzun siireli sigara ile hava kirliligi ve alkol kullanilmasi
degisik tipte organ tiimdrlerinin gelisimine yol agmaktadir.

Kanser, anne babalardan ¢ocuklara gecen bir hastalik degildir, ancak bazi kanser
tiplerine bazi ailelerde daha sik rastlanabilecegi bilinmektedir. Bu durum genetik
faktorlerin de kanser hastaliginda bir rolii oldugunu gosterir (Vikipedi, 2011).

Bazi1 viicut hormonlar1 viicut hiicrelerinin biiylimesini saglar. Bu dogaldir ancak,
bu hormonlarm asir1 miktarda salgilanmas1 kansere yol agabilir. Ornegin erken adet
goren, cocuk dogurmayan ya da 30 yasindan sonra dogum yapan, menopoza ge¢ giren
kadinlarda meme kanseri riski yiiksektir.

Kanser arastirmalar1 fiziksel yaralanmalarin  veya tekrarlayan genel
enfeksiyonlarin, yaralanmanin veya enfeksiyonun oldugu bodlgede kansere yol

acmasiin miimkiin oldugunu gostermistir (Baysal, Criss, 2004).

2.10.4.Kanser Cesitleri

Kanserin belirtilerinin ortaya ¢ikmasi 5 ila 40 yil siirebilir. Akciger, meme ve
kalinbagirsaklarda goriilen karsinomlar; kemik, kikirdak ve kas dokusu gibi viicudun
destek dokularindaki hiicrelerden kdken alan sarkomlar; lenf bezeleri ve bagisiklik
sistemini olusturan dokulardan kdken alan lenfomalar; kemik iliginde olgunlasmamis
kan hiicrelerinin ¢ogalmasi ile ortaya ¢ikan losemiler, beyin, rahim, prostat, tiroid

kanser ¢esitleri olarak sayilabilir (Demir, 2005).

2.10.5.Kanser Tedavisi
Her seyden once, tiim hastaliklarin tedavilerinde esas rolii viicudun bagisiklik

sistemi iistlenmektedir. Bagisiklik sistemini zayiflatan etmenlerin ortadan kaldirilmas:
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tedavinin ilk basamagidir. Kanser tedavisi onkoloji uzmani doktorlar tarafindan yapilir.
Kanser tedavisi kanserin tipine, yerlesimine, evresine, kisinin genel saglik durumuna ve
diger faktorlere bagl olarak degisiklikler gosterir. Her hasta i¢in, o hastanin kisisel
durumuna ve ihtiyaglarina gore bicimlendirilmis farkli tedavi planlar1 hazirlanir.
Kanserlerin ¢ogunda kullanilan tedavi yontemleri cerrahi operasyon, radyoterapi,
kemoterapi ve hormonoterapidir (Vikipedi, 2011).

Cerrahi operasyon, kanserin tipine, evresine ve yerlestigi dokuya gore
uygulanan, uygulandig1 yerde etkili olan, degisik yontemleri bulunan bolgesel bir tedavi
yontemidir. Kanserlerin ¢ogunda, oncelikli olarak cerrahi operasyon diisiiniiliir. Bazi
durumlarda kanserli dokuyu cerrahi miidahale ile cikartmak imkansiz olabilir. Bu
durumda radyoterapi veya kemoterapi uygulanir.

Kemoterapi (ila¢ tedavisi), kanser hiicrelerini 6ldiiriicii ilaglarin agizdan veya
damardan verilerek tiim viicuda yayilmasi ve kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesi esasina
dayanan, iyilestirmek veya yasam kalitesini diizeltmek amaciyla hastaya aralikli olarak
uygulanan kimyasal tedavi seklidir. Tek basina uygulanabildigi gibi cerrahi sonrasi
koruyucu dnlem olarak da uygulanabilir. Kemoterapi, hizl biiyliyen hiicrelere etkilidir.

Radyoterapi (151n tedavisi) kanser hiicrelerinin dogrudan ya da dolayli olarak
iyonlastirict radyasyonla 6ldiiriilmesi temeline dayanir. Hastalig1 tedavi etmek amaci ile
kiiratif olarak, veya hastaligi tiimden yok etmenin miimkiin olmadigi durumlarda
hastanin sikayetlerini hafifletmek ve sag kalimi uzatmak amaci ile palyatif olarak
kullanilir. Her iki durumda tedaviye genellikle cerrahi ve kemoterapi yontemleri de
eslik eder. Radyoterapi cilt, beyin, meme prostat ve rahim kanseri tedavilerinde, lenf ve
kan kanseri tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir (Vikipedi, 2011; Demir 2005).

Radyoaktif 1ginlar etkilerini, yonlendirildikleri bolgedeki kanser hiicrelerini yok
ederek gostermektedir. Yiiksek dozda radyasyon tiimor hiicrelerini 6ldiirmekte ya da
biiylimelerini engellemektedir. Radyoterapi sirasinda, tiimor hiicreleri yok edilmeye
calisihirken ¢evre dokulardaki saglikli hiicreler de radyasyondan etkilenip zarar
gorebilmektedir. Radyasyona bagli olarak erken donemde ya da ge¢ donemde bazi yan
etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Erken donemde ortaya ¢ikan yan etkiler genellikle tedavi
sirasinda goriilen istahsizlik, bulanti, kusma, yorgunluk gibi sistemik etkilerin yani sira,
ishal, deri reaksiyonlar1 olabilir.

Normal hiicreler, tiimor hiicrelerinde  bulunmayan kendini onarma
mekanizmasina sahip olduklar1 i¢in genellikle kisa bir siire icinde kendilerini

yenileyebilmektedir, fakat bazen, tiimoriin viicuttaki yerine ve radyasyon tedavisi
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sirasinda verilen radyasyon dozunun biiyiikliigline gore, timor c¢evresindeki dokular
kendini onaramiyor ve organ hasarlar1 olusabilmektedir. Radyoterapinin basarist;
kullanilan yonteme, radyasyon onkologunun bilgi ve deneyimiyle verdigi tedavinin

sikligma ve siddetine, kullanilan cihaz ve donanimlara gore degisebilmektedir.

2.10.5.1.Kiiratif Radyoterapi

a) Onleyici (prevantif) radyoterapi: Amac¢ lokal niiksiin veya muhtemel
metastazin, mikroskobik tiimor hiicrelerinin yer aldig1 diisiiniilen odaklarin 1smnlanmasi
ile dnlenmesidir. Kullanilan dozlar 18 ile 60 Gy arasinda degisir. Kullanildig1 durumlar;
genelde cerrahi olarak primer tiimoriin ¢ikartildigr timor yatagma, veya ganglion
kiirajindan sonra metastatik lenfbezi goriildiigli durumlarda (meme kanseri, bas-boyun
timorleri, rektum kanseri, yumusak doku sarkomlari, medulloblastonlar vs.)
1sinlamalardir.

b) Ameliyat Oncesi (preoperatuar) radyoterapi: Cerrahi olarak tam olarak
cikartilamayacak tiimdrlerin ameliyat Oncesi 1sinlanmasi ile ameliyat edilebilir hale
getirilmeleri amaglanir (kemik, yumusak doku, rektum kanserlerinde oldugu gibi).
Dozun 45 Gy’yi gegcmemesi gerekir.

¢) Adjuvan radyoterapi - Postoperatuar radyoterapi: Cerrahi ile tiimoriin tam
olarak c¢ikartilamadigi veya kemoterapi ile birincil timor odagmin yok oldugu
durumlarda (komplet remisyon), tiimor yataginda muhtemel mikroskobik kalmtilarin
yok edilmesi (konsolidasyon) amaciyla yapilan isinlamalardir (embriyoner tiimorler,
akciger kiiciik hiicreli kanseri gibi).

d) Primer (ekskliizif - definitif) radyoterapi: Kiiratif amagla yalniz
radyoterapinin kullanildig: kii¢iik hacimli bas boyun, serviks ve deri kanserlerinde veya

1s1na ¢cok duyarli (radyosensitive) veya ameliyat edilmemis kanserlerde uygulanir.

2.10.5.2.Palyatif ve Semptomatik Radyoterapi

Radyoterapi endikasyonlar1 i¢cinde onemli bir yer tutmaktadir. Agri1 giderici
olarak kemik ve karaciger metastazlarinda, beyin ve omurilik metastazlarinda, kanama
olan tiimdrlerin tedavisinde uygulanmaktadir.
Kanser tedavisi oldukga pahali olup 6zellikle son yillarda kanser tedavisinde kullanilan
ilaglarin maliyeti belirgin 6l¢iide artmistir. Ancak bu yiiksek maliyetli tedavilere ragmen
tedavinin etkinligindeki gelisme buna paralel sekilde ortaya ¢ikmamistir. Bu nedenle
ilkemiz gibi kaynaklarin ve gelir diizeyinin yeterince olmadig: iilkelerde kanser

koruyucu yontemlere agirlik verilmelidir.
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Amerikan Kanser Enstitiisiince Onerilen kanser mortalitelerindeki azaltma yontemleri
ile oranlar belirlenmistir.

1- Eriskinlerde sigara tiiketiminin %15 azaltilmas1 kanser gelisimini %8-16 azaltir.

2- Diyetteki yag oram1 %25 altina indirilmesi ve lifli yiyeceklerin iki kat arttirilmasi
kanser gelisim riskini %8’e indirir.

3- Erken taniya yonelik tarama ile %3 oraninda kanser gelisim riski azalir.

4-Halen kullandig1z konvalsiyal tedavi yontemleriyle 6liim oraninda %10-26 arasinda
azalmaktadir. Etkinligi gosterilen yontemler ve gelistirilecek yeni yaklasimlarla kanser
gelisiminin dnlenmesi ve insidansmin azaltilmas: bashca amag olmalidir (Ozet, Gata,

2000).
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3.METARYAL VE YONTEM

3.1. LINUX isletim Sistemi

Bu ¢alismada Linux Isletim Sistemi kullanilmustir. Linux, agik kaynak kodlu ve
iicretsiz bir isletim sistemi ¢ekirdegidir. Cekirdegin kaynak kodlar1t GNU (Genel Kamu
Lisansi) ¢ercevesin de 6zgiirce dagitilabilir, degistirilebilir ve kullanilabilir. Linux ismi
ilk olarak 5 Ekim 1991 tarihinde Linus Torvalds tarafindan yazilan Linux ¢ekirdeginden
gelmektedir.

Linux, hemen her bilgisayar platformunda sorunsuzca kullanilabilmektedir.
Agirlikli olarak sunucu ve is istasyonu platformlarinda tercih edilse de tasmabilir ve
masaiistlii sistemlerde de kullanim oranmi giinden giline arttirmaktadir. Ayrica Linux
sunucu isletim sistemlerinde ilk sirada tercih edilmektedir.

Bu durumda ag¢ik kaynak kod yapisinin ve 6zgiir yazilim anlayismin etkisi
biiyiiktiir. Genellikle “Linux” kelimesiyle ifade edilen c¢ekirdek, bir kisim kitle
tarafindan da GNU Projesi yazilim ve araglarmi icermesi nedeniyle “GNU/Linux” diye
ifade edilmektedir. Minerallerin ndtron ve gamalar ile etkilesim simiilasyonlar:
yapilirken kullanilan GEANT4 ve FLUKA simiilasyon programlar1 Linux isletim
sisteminin UBUNTU siirimii  (Ubuntu 8.04 LTS Desktop Edition) igerisine

kurulmustur.

3.2. Monte Carlo Simiilasyon Teknigi

Monte Carlo ismi yontemi Stanislaw Marcin Ulam, Enrico Fermi, John von
Neumann ve Nick Metropolis gibi ilk kullanicilar: tarafindan popiiler hale getirilmistir.
Monte Carlo yontemi, matematik veya fizik problemlerinin olasilik modellerine
uygulanan rasgele denemeler yoluyla ¢oziilmesi yontemidir.
Monte Carlo Simiilasyonu karmasik problemleri ¢6zebilmek i¢in kullanilan gii¢lii bir
aractir. Monte Carlo Simiilasyonu model sistemimizin farkli diizenlemelerini kontrol
etme firsat1 tanimasi nedeniyle fizik 6grenimi i¢in yiiksek bir potansiyele sahiptir ve
ogrenciler i¢in heyecan vericidir (Peralta 2002). Bir yere kadar Monte Carlo
Simiilasyonu teori ve deneyin arasinda kalir. Fizikte tiim bilinenler program igine
yerlestirilebilir ve farkli durumlar bulunabilir. Monte Carlo Simiilasyonu sonuclarin
rastgele sayilar olarak alinip kullanildigi bir hesaplama teknigi olarak tanimlanabilir.
Monte Carlo Simiilasyonu fizigi de i¢ine alan farkli problemlere hitap eder. Monte
Carlo teknigi parcacik fizigi ve niikleer fizik ile yogun madde fizigi gibi bir¢cok alanda
sik¢a kullanilir.
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Giliniimiizde Monte Carlo Simiilasyon Kodu kullanarak niikleer etkilesimleri
yapan en 6nemli programlar FLUKA, GEANT4, MARS, PHITS ve MCNP olarak
siralanabilir. Monte Carlo Simiilasyon hesaplamalarinda her bir elementi igeren bir tesir
kesiti kiitliphanesi kullanilmaktadir. GEANT4 Monte Carlo Simiilasyon Kodu
hesaplamalarinda kullanilan tesir kesiti kiitiiphaneleri; notron parcaciklart igin
QGSP_BIC HP, gama 1smlar1 icin EM Standart’tir. FLUKA Monte Carlo Simiilasyon
Kodu hesaplamalarinda kullanilan tesir kesiti kiitiiphaneleri ise; ndtron parcaciklar1 ve

gama 1silar1 icin ENDF/B, JENDL, JEFF ve ENEA’ dir.

3.2.1. GEANT4 Monte Carlo Simiilasyon Kodu

Ik olarak 1993 yilmda CERN ve KEK’de yapilan bagimsiz c¢alismalarda
modern hesaplama tekniklerinin mevcut FORTRAN tabanli GEANT3 simiilasyon
programinin nasil gelistirebilecegi irdelenmistir. 1994 yilinin sonbaharinda ¢aligmalar
birlestirilmis ve nesneye yonelik teknolojiye dayanan yeni bir programin olusturulmasi
icin RD44 adli1 6neri CERN Dedektor Arastirma ve Gelistirme Kurulu’na sunulmustur.
Bu girisim biiyiiyerek farkli iiniversite ve enstitiilerden, Avrupa, Japonya, Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiksek enerji deneylerine katilmis fizik
programcilarinin ve yazilim miihendislerinin uluslararasi bir ig birligine donligmiistiir.
Hedef, atomalt1 parcaciklar ile yapilan fiziksel deneylerin gerektirdigi islevselligi ve
esnekligi karsilayabilecek bir detektor simiilasyon programi gelistirmektir.

RDA44 projesinin, C++ tabanli nesneye yonelik (object-oriented — OO) modern
cevreler icin gelistirilmis CERN yazilim paketinin yeniden tasarlanmasinda biiyiik
katkis1 olmustur. Arastirma ve gelistirme agamas ilk sliriimiin yayimlanmastyla birlikte
Aralik 1998’de tamamlanmistir. Daha sonra bu g¢alismanin ismi GEANT4 olarak
degistirilmistir.

GEANT4 Monte Carlo Simiilasyon Kodu, Monte Carlo’nun yaraticilarinin engin
birikimlerinden faydalanmaktadir. Net problem c¢oziimlemesi, alanlar arasinda acik
hiyerarsik bir diizenin olusmasmi saglamistir. Geant4 yazilimmin gelistirilebilinir
boliimlere tekabiil eden her bir kismi, konuya hakim uzmanlar tarafindan
yonetilmektedir. Ayrica test, kalite kontrol, yazilim yonetimi ve dokiimantasyon
yonetimi gibi konularda da ayr1 gruplar calismaktadir. Her gruba bir koordinator
baskanlik etmektedir. Sorumlulugun boylesi biiylik bir teknik gruba dagitilmis olmasi,
kullanicilarin dogrudan gerekli uzmanla temasa ge¢cmelerini saglayacak bir destek

yapisiin olugsmasini saglamistir.
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3.3. GEANT4 Monte Carlo Simiilasyon Kodu Kullanim Asamalari

Bu bolimde GEANT4 Monte Carlo Simiilasyon Kodu ile simiilasyonlarin
hesaplanmas1 asama asama anlatilacaktir.

Simiilasyonlar Ubuntu-14.04-LTS isletim sistemine sahip Intel® Core™ i5-
3317U CPU @ 1.70GHz x 4 6zellikli bilgisayara Geant4.10.02 Monte Carlo transfer
kodu kurulduktan sonra elektron-foton doniisiim sistemi ile insan viicut modelinden
olusan iki asamal1 giris dosyalar1 olusturularak gerceklestirilmistir.

Birinci asamada hazirlanan giris dosyasinda 50 MeV enerjili elektron LINAC
cthazinin geometrisi tanimlanarak hizlandiricidan c¢ikan elektronlar 4169 farkl
konfiglirasyon kullanilarak ardi ardina iki farkli hedeften (Hedef-1 kalinligi1 9 mm. Ve
Hedef-2 kalinlig1 6 mm.) gecirildikten sonra 1,199 MeV ile 11,25 MeV araliginda foton
demetleri tiretilmistir. Giris dosyasindan elde edilen sistemin 6rnek geometrisi ve 6rnek

sonug degerleri su sekildedir.

# Elektron-Foton Doniistim Simiilasyonu Geometrisi #

1.Hedef Kalinligi = 9 mm
2.Hedef Kalinligi = 6 mm
Helyum Gazi Kalinligi= 705 mm
Mylar Film Kalinligi= 0.02 mm
Hava Kalinligi = 210 mm
1.Hedef Malzemesi = G4_Be
2.Hedef Malzemesi = G4_W
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# Elektron-Foton Doniisiim Simiilasyonu Sonucu #

Ortalama Elektron Sayisi 33,29
Ortalama Gama Sayist 19,55
Ortalama Pozitron Sayisi 0,77
Hedef Icerisindeki Elektron Adim Sayist 18,00
Hedefte Uretilen Ortalama Gama Sayist 18,71
Hedefte Uretilen Ortalama Elektron Sayisi 20,91
Toplam Gama Enerjisi 811 MeV

Simiilasyonlarda kullanilan geometrik dizayn sekil 3.1 da verilmistir. Sekil 3.2

de ise elektron-foton doniisim sisteminin c¢alisir hali gorsel olarak verilmistir.

Sekil 3. 1 Kullanilan geometrik dizayn

38



Sekil 3. 2 Elektron-Foton doniisiim sisteminin ¢alisir hali

Ikinci asamada, birinci asamada elde edilen 22 birincil foton enerjisi ile tiim
viicut 1smlanmis ve 14 farkli organ i¢in emilen dozlar Gy cinsinden elde edilmistir.
1970 lerde Oak Ridge National Laboratuarinda referans erkek insan fantomu MIRD
(Medical Internal Radiation Dose) model olarak olusturulmus ve ICRP tarafindan
yaymlanmistir. Elips, elipsoid silindir ve diizlemlerin kullanildigi geometrinin
uygulandigr fantom modeli 20-30 yas araliginda 176 c¢m boyunda ve 70-75 kg
agirhigindaki erkek viicudu temel alinarak gercgeklestirilmistir (Snyder et al., 1969). Bu
calismanin ikinci asama Geant4 simiilasyonu i¢in MIRD tiim viicut fantom modeli
simiile edilmistir.

Simiilasyonda kullanilan fantom modeli Sekil 3.3 te ve 1smlama sonrasi1 fantom

goriiniimii sekil 3.4 de verilmistir.
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Sekil 3. 4 Ismlama sonras1 fantom goriiniimii

Sekilde yesil renk vyiiksiiz parcaciklari, kirmizi renk ise negatif yiikli
parcaciklari temsil etmektedir.

Modellenen MIRD fantomu birinci asamada elde edilen enerjilere sahip birincil
foton demetleri ile 1smlanmis ve organlar tarafindan absorbe edilen enerji miktarlar
MeV cinsinden elde edilmistir. Sonuglar Mel cinsinden GEANT4 kodunun verdigi
organlarin depoladig1 bu enerji degerleri ve organlarin kiitleleri kullanilarak Gray (Gy)
birimine doniistiiriilmiistiir. Bu asamada / Gy = 6.2415.1 0" MeV/kg birim doniisimi

kullanilmastir.

Fantom modelini olusturulan insan viicudundaki doz hesabi yapilan organlarin

geometrik 6zellikleri ve boyutlar1 Cizelge 3.1 de verilmistir.
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Cizelge 3.1 Modeli olusturulan insan viicudundaki doz hesabi yapilan organlarin

geometrik 6zellikleri ve boyutlari

Organ Geometri Boyutlar (x,y,z) Kiitle
Beyin Elipsoid 6cm*9cm*6,5 cm 1,3750 kg
Kafa Elipsoid 7em*10cm *7,75 cm 4,5400 kg
Sol Adrenal Elipsoid LL5cm *0,5cm *5cm 0,0061 kg
Sol Bobrek Elipsoid 6cm*12cm *12cm 0,1087 kg
Pankreas Elipsoid 6cm *2cm *12cm 0,1000 kg
Sag Adrenal Elipsoid LL5cm *0,5cm *5cm 0,0057 kg
Sag Bobrek Elipsoid 6cm *12cm *12cm 0,1087 kg
Ince Bagirsak Elipsoid 2,5cm *1,5¢cm * 10,5 cm 1,1000 kg
Dalak Elipsoid 35em *2cm *6 cm 0,1830 kg
Mide Elipsoid 4cm*3cm*8cm 0,1580 kg
Timiis Elipsoid 3cem *0,5cm *4 cm 0,0280 kg
Govde Elipsoid 20 cm * 10 cm * 35 cm 0,0402 kg
Idrar Torbasi Elipsoid | 4,958 cm * 3,458 cm * 3,458 cm | 0,7500 kg

U ki Toplam Enerji
Viicutta v ﬂgé)lra: er] 73,0000 kg
4.BULGULAR

Tez caligmasinin birinci asamasinda elde edilen 4169 farkli foton enerjilerinden
1 MeV ile 12 MeV araliginda 22 enerji se¢ilmistir. Belirlenen bu enerjiler Cizelge 4.1°de

verilmistir.
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Cizelge 4. 1 50 MeV elektron LINAC modellenerek elde edilen fotonlarin enerjileri.

HEDEF-1 HEDEF-2 SONUC (MeV)
Gd,03 NaBHsCN 11,250
Gd,03 AIN 11,000

Gd PbS ve B Katkili Beton 10,500
Gd,03 Fe 10,000
Ni-Cr Celigi Cu 9,500
PbS Cr 9,000
Parafin W 8,501
Al-Li Alagimi %1 Bor Katkili Re 8,001
Al-Li Alagimi v 7,498
Normal Beton Pt 7,004
%30 Epoksi Reginesi
Katkill W Kompozit Re 6,512
Malzemesi
GdSe Re 6,017
%10 Epoksi Reginesi
Katkill W Kompozit Si 5,497
Malzemesi
SiO, Si 5,004
Epoksi Reginesi Ti 4,507
Al-Li Alagimi Si 3,990
Mg B4C 3,551
Li Katkil Polietilen Si 3,017
B B,C 2,495
Be B4C 2,078
Li B4C 1,498
Epoksi Reginesi Sivi Hidrojen 1,199

Ikinci asamada ise insan viicudunda bulunan beyin, kafa, sol adrenal, sol bdbrek,
pankreas, sag adrenal, sag bobrek, ince bagirsak, dalak, mide, timiis, gévde, idrar
torbas1 organlarinin aldig1 toplam doz miktarlar1 Gray (Gy) birimi cinsinden
hesaplanmistir. Ayrica tiim viicut dozu da tespit edilmistir.

Her bir organ i¢in enerjiye baglh doz grafikleri asagidaki sekillerde verilmistir.
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5.TARTISMA

Bu tez caligmasinda hizlandirici tabanli elektronlarin radyoterapide kullanilmak
iizere gama 1ginlarma doniisiimii ve liretilen gama 1smlarmnin viicut {izerine gonderilmesi
sonucunda organ dozlar1 hesabi CERN GEANT4 Monte Carlo simiilasyon kodu
kullanilarak gergeklestirilmistir. 1 MeV - 12 Mel aralifinda {iretilen gama 1sinlarindan
kaynaklanan organ dozlar1 Bulgular boliimiinde (Sekil 4.1- Sekil 4.14) verilmistir. Bu
boliimde elde edilen gama giris enerjisine bagl doz grafikleri organlara gore ayr1 ayri

tartisilacaktir.

5.1. Beyin

Sekil 4.1 de beyin icin enerjiye bagli doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 5.10"%- 4.10™"! Gy arahiginda degismektedir. En yiiksek doz
degeri 10,5 MeV enerjili gama 1smlamasinda, en diistik doz degeri ise 1.199 Mel gama
giris enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=1,08.10"% x E+6,81.10™2

denklemine gore degismektedir.

5.2. Kafa

Sekil 4.2 de kafa i¢in enerjiye bagh doz degerleri verilmistir. Sekle bakildiginda
doz degerleri 3.10"*— 1,5.10™"" Gy araliginda degismektedir. En yiiksek doz degeri 11
MeV enerjili gama 1smlamasinda, en diisiik doz degeri ise 1,199 Mel gama giris
enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=4,34.10"° x E+3,26.10"

denklemine gore degismektedir.

5.3. Sol Adrenal

Sekil 4.3 de sol adrenal i¢cin enerjiye baglh doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 0,1.10"" — 1,7.10™"° Gy arahginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 3,99 MeV enerjili gama 1sinlamasinda, en diisiik doz degerleri ise 2,078
MeV, 3,017 MeV, 3,551 MeV, 5,497 MeV, 6,017 MeV, 7,004 MeV gama enerjilerinde
ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=2,69.10"% x E+7,16.10"'* denklemine gore
degismektedir.

5.4. Sol Bobrek

Sekil 4.4 de sol bobrek i¢in enerjiye bagli doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 5.10"2 — 5,2.10"" Gy arahginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 10,5 MeV enerjili gama 1smnlamasinda, en diisiik doz degeri ise 1,199 MeV
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gama giris enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=1,47.10"% x

E+5,65.10"% denklemine gore degismektedir.

5.5. Pankreas

Sekil 4.5 de pankreas icin enerjiye bagli doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 1.10"2 — 5,1.10"" Gy arahginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 9 MeV enerjili gama 1sinlamasinda, en diisiik doz degeri ise 11,25 Mel gama
enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=7,35.10"° x E+4,27.10"

denklemine gore degismektedir.

5.6. Sag Adrenal

Sekil 4.6 de sag adrenal icin enerjiye baghh doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 1.10"2 — 5,8.10"" Gy arahiginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 10 MeV enerjili gama 1smlamasinda, en diisiik doz degeri ise 1,199 MeV,
2,078 MeV, 3,017 MeV, 4,507 MeV, 5,004 MeV, 6,017 MeV, 6,512 MeV, 7,004 MeV,
10,5 MeV, 11,25 MeV gama enerjilerinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile
D=6,32.10"° x E+5,54.10™"* denklemine gore degismektedir.

5.7. Sag Bobrek

Sekil 4.7 de sag bobrek icin enerjiye bagli doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 7.10"2 — 5,2.10"" Gy arahginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 9,5 MeV enerjili gama 1sinlamasinda, en diisiik doz degeri ise 1,199 MeV
gama giris enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=1,15.10"" x

E+1,17.10™"" denklemine gére degismektedir.

5.8. ince Bagirsak

Sekil 4.8 de ince bagirsak icin enerjiye bagh doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 5,1.10"2— 3,4.10™"" Gy araliginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 11 Mel enerjili gama 1smmlamasinda, en diisiik doz degeri ise 1,498 Mel
gama enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=1,10.10"% x E+5,07.10"*

denklemine gore degismektedir.

5.9. Dalak

Sekil 4.9 de dalak i¢cin enerjiye bagli doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 5.10"%— 5.10"" Gy araliginda degismektedir. En yiiksek doz
degeri 11,25 MeV enerjili gama 1sinlamasinda, en diisiik doz degeri ise 1,498 Mel gama
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enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=1,48.10"* x E+2,35.10™2

denklemine gore degismektedir.

5.10. Mide

Sekil 4.10 de mide i¢in enerjiye bagli doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 1,7.10"" — 1,1.10"° Gy arahginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 11,25 MeV enerjili gama 1smlamasinda, en diistik doz degeri ise 1,199 MeV
gama giris enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=2,36.10"% x

E+2,34.10™"" denklemine gore degismektedir.

5.11. Timiis

Sekil 4.11 de timiis icin enerjiye baglh doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 1.10"2 — 5,2.10"" Gy arahginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 7,004 MeV enerjili gama 1smlamasinda, en diisiik doz degeri ise 1,199 MeV,
6,017 MeV, 8,001 MeV, 10 MeV, gama enerjilerinde ortaya ¢cikmaktadir. Doz verileri
enerji ile D=7,27.10"% x E+8,03.10™"* denklemine gore degismektedir.

5.12. Govde

Sekil 4.12 de govde i¢in enerjiye bagl doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 5.10"2 — 2,7.10"" Gy arahginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 11,25 MeV enerjili gama 1smlamasinda, en diistik doz degeri ise 1,199 MeV
gama giris enerjisinde ortaya cikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=9,08.10"° x

E+5,60.10"% denklemine gore degismektedir.

5.13. idrar Torbas

Sekil 4.13 de idrar torbasi i¢in enerjiye bagl doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 1.10"* — 4,25.10"% Gy araliginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 10 MeV enerjili gama 1sinlamasinda, en diisiik doz degeri ise 1,498 Mel ve
6,512 MeV gama enerjilerinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=1,07.10" x
E+2,07.10"* denklemine gore degismektedir.

5.14. Tiim Viicut

Sekil 4.14 de tiim viicut i¢cin enerjiye bagh doz degerleri verilmistir. Sekle
bakildiginda doz degerleri 5,1.107%— 2,75.10"" Gy araliginda degismektedir. En yiiksek
doz degeri 11,25 MeV enerjili gama 1smlamasinda, en diistik doz degeri ise 1,199 MeV
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giris enerjisinde ortaya ¢ikmaktadir. Doz verileri enerji ile D=9,68.10™ x E+6,29.10™2

denklemine gore degismektedir.
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6.SONUC (ve ONERILER)

CERN GEANT4 Monte Carlo simiilasyon kodu kullanilarak gergeklestirilen bu
calismada amag viicudun farkli yerlerinde olusan tiimorli bolgelerin tedavisi i¢in gama
isinimi ile yapilan 151n tedavilerinde kullanilmak {izere elektron LINAC tarafindan
iretilen elektronlarin farkli hedeflerden gecirilerek farkli enerjili gama demetleri
iretmektir. Calismanin ilk basamaginda 1 Mel ile 12 Mel enerji araliginda 22 farkl
gama demeti teorik olarak elde edilmistir. Calismanin bu asamasinda elde edilen
sonuclar kullanilarak hedef numunelerin igerisinde bulundugu yeni bir 15mnlama cihazi
tasarim1 gerceklestirilebilir. Bu yeni cihaz tasariminda hedef degistirilerek tiimoriin
lokasyonuna ve boyutuna bagli olarak tedavi icin gerekli gama demetleri iiretilerek
tedavi kolaylastirilabilir. Calismanin ikinci asamasinda, bu 22 farkli gama enerjisi ile
tim viicut MIRD erkek insan fantomu kullanilarak ismlanmis ve 13 organa ve tiim
viicuda ait absorbe edilen doz degerleri hesaplanmistir. Literatiire bakildiginda bu
sekilde yapilan c¢alismalarin azhigi dikkat ¢ekmektedir. Elde edilen verilerin
dogrulugunu test edebilmek adina beyin i¢in bir karsilastrma Hyeon Yoo et al
tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢calisma referans almarak gergeklestirilebilir. Bu
calismada 1 Mel enerjili gama demeti ile yapilan 1smlama sonucunda beyin i¢in doz
degeri yaklasik olarak 5 x 107% Gy olarak tespit edilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise
beyin i¢in 1,199 MeV gama demeti icin doz degeri 5 x 10™? Gy seklinde hesaplanmustir.
Beyin organi i¢in elde edilen degerler kuvvet olarak fit edildiginde veri noktalarmnn fit
egrisine uyum oram R?=0,87 seklindedir. Yani elde edilen denklem aralik disindaki
farkl birincil gama demeti enerjileri i¢in de kullanilabilir.

Sonu¢ olarak yapilan bu tez c¢aligmasmin sonuglari, gama girisli radyoterapi
uygulamalarma 151k tutacak nitelikte olup, yukarida bahsedildigi gibi yeni tedavi cihazi

tasarimlarinda da kullanilabilir 6zellik tasimaktadir.
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