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OZET

BRAKITERAPIDE KULLANILAN RADYOAKTIF KAYNAKLARIN INCELENMESI

Tugce HATO
Yiiksek Lisans, Fizik Anabilim Dall
Danisman: Yrd. Dog. Dr. F. Aysun UGUR

Haziran 2015, 106 sayfa

Bu calismada, Brekiterapi kaynaklari, yar1 0miir, enerji, dikey semasi ve tibbi uygulamadaki
kullanimlar1 agisindan incelenmistir. Bu kaynaklar Co-60, 1-125, Cs-137, P-32, Au-198, Ir-
192, Pd-103 dir. Ayrica Y92 Ir silindirik kaynaginin agitya ve geometriye bagli degisimleri
AAPM formalizmi kullanilarak incelenmistir. Elde edilen sonuclarda, doz esdegerleri agiya
ve geometriye bagli olarak degismistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Brakiterapi, Kanser



ABSTRACT

INVESTIGATION OF RADIOACTIVE SOURCES USED IN BRACHYTHERAPY

Tugce HATO
M.Sc., Department of Physics
Supervisor: Assist.Prof.Dr F.Aysun UGUR

June 2015, 106 pages

In this study, Brachytherapy sources investigated in therms of half life, energy, decay scheme
and use in medical applications. These sources are Co-60, 1-125, Cs-137, P-32, Au-198, Ir-
192, Pd-103. Also, Angles and geometry changes of *Ir cylindirical source was investigated
by using AAPM formalizm. In obtained results, Dose equivalent values were changed with

geometry and angles.
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1. GIRIS

1.1. Kanser Nedir ?

Viicudumuzdaki dokularda DNA eslenirken ortaya c¢ikan hasarlar sonucu hiicreler
diizensiz bir sekilde biiyiir veya anormal derecede ¢ogalirlar, bu olaya kanser denir.
Bir giinde insan viicudunda DNA eslenirken yaklasik on bin mutasyon olur ancak
bagisiklik sistemimiz buna engel olur. Salisede bir immiin sistem viicudumuzu tarar

ve kotii huylu tiimorii yok eder [3].

Viicudumuzdaki her hiicre boliinebilir ve bu sayede hiicre onarimi ile dokularin
yenilenmesi saglanir. Fakat bu durumda bir siire sonra gergeklesmeyebilir. Ciinkii
viicut hiicreleri sonsuz kez bdliinemezler. Biitiin hiicre ve dokular kisith sayida

boliiniir ve her hiicre zamani geldiginde gerekli yerde boliiniir.

Belli zaman i¢inde kanserli hiicreler bilingsizce ¢cogalmaya ve boliinmeye baslarlar
ve bu kanserli hiicreler bir araya gelerek tiimore doniisiirler. Bu tiimoérler saglikli
dokular1 rahatsiz edebilir, yaralayabilir yada iclerine dagilabilir. Boliinen hiicreler
dogdugu tiimorlerden kacgarlarsa, lenf dolasimi yada kan dolagimi ile viicudun diger
saglikli bolgelerine dagilabilirler. Yeni yerlerinde tiimor kolonileri olustururlar ve
cogalmaya devam ederler. Kanser hiicrelerinin bu sekilde viicuttaki saglikli dokulara

yayilmasina metastaz denir [3].

Kanser hiicrelerini dogmaya basladigi organlar, dokular ve mikroskoptaki
goriintiilerine gore gruplara ayrabiliriz. Her bir gruptaki kanser cesidi; biiylime
hizlari, yayilma sekli ve tedavi g¢esidine gore farkliliklar gosterebilir. Bu yiizden
hastalarin tedavisinde viicudunda olugsan kanser tipine gore ayr1 ayr1 tedavi uygulanir.

Kanserlerin cogu ayni 6zellikleri gostermezler.

Insan viicudunda degisim gdsteren hiicrelerin ancak ¢ok az bir kism1 kansere sebep
olabilir. Bu nedenlerden bazilar1 agagida verilmistir:
1. Mutasyona ugrayan hiicrelerin yasam siiresi saglikli hiicrelere gore daha azdir ve

bu nedenle oliirler.



2. Mutasyona ugrayan hiicrelerin biiylik kisminda anormal biiyiimeye engel olan
kontrol diizenekleri (Tiimdr baskilayici genler) vardir. Bu sayede yasayan mutant
hiicrelerin az bir miktar1 kanserli hiicreye doniisebilir.

3. Genellikle kanser riski olan bu hiicreler ¢ogalip tiimor olusturmadan viicudun

immin sistemi tarafindan ortadan kaldirilir.

Yukaridaki durumu su sekilde agiklayabiliriz: Genleri de§ismis mutant hiicrelerin
bliyiik kism1 kendi i¢inde orantisiz derecede protein olusturabilir. Olusan proteinler
hasta viicudunun bagisiklik (immiin) sistemini uyarir ve antikor olusturmaya yada
kanserli hiicreye duyarli lenfosit olusturmaya neden olurlar. Bu sayede kanserli
hiicrelerin 6lmesini saglarlar. Sonugta ortaya ¢ikan ve dogrulugunu destekleyen
gercek ise organ transplasntasyonu sebebiyle immiinsupresif tedavi géren hastalarin

kanser olma riskinin 5 kat artmasidir [3].

Bagisiklik sistemimizin (immiin sistem) ¢aligmasini1 engelleyen etmenlere kanser
hazirlayici durumlar (predispozan) denir. Immiin sistem tarafindan yok edilemeyen
zararli hiicreler diizensiz bir sekilde ¢ogalir ve bulunduklar1 dokulara zarar
verebilirler. Bulunduklar1 dokuyla kalmayip ¢evre dokulara da yayilabilirler
(invazyon). Viicutta herhangi bir bolgeye de lenf ve kan yoluyla iletilebilirler

(metastaz).

Kanserin bagladigi yerin en belirgin 6zelligi; kanserli kiimenin etraftaki dokulara
girisik olmasidir. Bening (iyi huylu) tlimorlerin smirlart belirgindir. Fakat malign
(kotii huylu) timoérlerin sinirlar: belli degildir ve etraftaki dokulara siki sekilde bagl
dururlar. Hastaligin ilk asamalarinda genelde bu tiimdrler agrisizdir. Kanserler

tiredikleri dokuya yani ¢ogaldigi yere gore isimlendirilir [3].

Tiimorlii hiicrelerin gevrelerindeki dokulara giderek viicut bosluklar sayesinde diger

doku ve organlara dagilmasina metastaz ad1 verilir.

Anormal bir sekilde ¢ogalan hiicreler topluluguna kanser denir. Iyi ve kotii huylu
olmak iizere ikiye ayrilirlar. K6tii huylu tiimor hiicreleri ¢evrelerinde bulunan bagka

doku ve organlara dagilabilirler. Buna metastaz denildigini belirtmistik [3].



1.2. Kanserin Sebepleri

Kanser hastaligiin olugsmasinin asil sebebi hiicreler boliiniirken DNA eslemesinde
hatal1 esleme olmas1 sebebiyle hiicre yapisinin degismesidir. DNA zincirinde
replikasyon olurken meydana gelen hatalarin bircok sebebi vardir ve bu sebeblere
predispozan (hazirlayici) faktorler adi verilir. Hiicre boliinmesinin asil amaci dokuyu

onarmaktir. Onarim ve yenileme esnasinda ortaya ¢ikan hatalar kanserin 6n habercisi

olabilir [3].

1. Kansere alt yap1 olusturan bazi etmenler; gama 1sinlari, X-1sinlar1; ultraviyole
1sinlar, iyonize edici radyasyonlar ve radyoaktif maddelerden yayilan egzotik
partikiil radyasyonlaridir. Belirtilen 1sinlarin etkisinde kalan dokularda ¢ok fazla
miktarda reaktif olusur ve DNA replikasyonunu bozarak mutasyona neden olur.
Buna ornek olarak cevredeki giiriiltii ve radyasyon kirliligi, yogun trafik, dar

sokaklar, kentlesme ve ozon ve oksijen birlesiminden kaynakli kirlilik verilebilir.

2. Kimyasal bircok maddenin mutasyon geg¢irme ihtimali fazladir. Bu maddelere
kanserojen madde ad1 verilir. Ornegin; komiir tozu, al¢1 tozu, sigara dumanindaki

kimyasallar, silika tozu, anilin boya tiirevi ve metilmetakrilat gibi.

Gilinlimiiz toplumunda kanser riskini artiran en biiyiik kanserojen madde sigarada
bulunur. Viicuttaki dokularda meydana gelen hasar hizli bir sekilde boliiniir ve zarar
goren hiicrelerin yerini alip yeni hiicreler meydana getirir. Dokuda mitoz boliinme ne
kadar fazla olursa hiicrenin bozulma riski de o kadar fazla olur. Bunlara 6rnek olarak
baz1 fiziksel etmenleri sayabiliriz: Dudak 1sirma, sagla oynama, nevus (ben)

koparma, yaralarin kabuklariyla oynama, baz1 zararli gidalarin ¢okca tiiketilmesi gibi

[3].

1. Kanser hastaligina yakalanma riski en ¢ok ailenin genleriyle alakalidir. Kanserler
olusurken bir¢cok kez mutasyona ugrarlar ve buda yine kalitsal yapiyla ilgilidir. Bir
ailenin kanser hastaligini1 tasima olasilig1 kalitsal genomlarda birden fazla mutant
hiicre bulunmasindan kaynaklanir. Bu tip olaylarda kanserli hiicreler ¢ogalmadan

once buna ek olan mutasyonlar kanserin baglamasina olanak tanir.



2. Kanserin ortaya ¢ikmasina viral etmenlerde sebep olur.

Giliniimiizde kadin hastalarda en fazla meme kanseri, rahim agzi1 kanseri ve kalin
bagirsak kanserine rastlanirken; erkek hastalarda en fazla akciger kanseri, prostat
kanseri, mide kanseri ve kalin bagirsak kanserine rastlanmaktadir. Tiim kanser
tiplerinin yiizde on altis1 ve tiim kansere bagli dliimlerin yiizde yirmi sekizi; erkek
hastalarda %35, kadin hastalarda ise %19 oraninda Akciger kanseri sebebiyledir.

Sigara kullanimi akciger kanserini biiyiik oranda tetikler.

Asagida kanser hastaliginin gortildiigi yerlerin yiizdeleri verilmistir:
Omurilik ve Beyin Kanseri %1

Cilt Kanseri %10

Meme Kanseri %14

Genital Bolge Kanserleri: Erkeklerde %20, Kadinlarda %8

Sindirim Sistemi kanserleri %25

Solunum Yollar1 Kanserleri: Erkeklerde %2, Kadinlarda %3
Karaciger ve safra kesesi Kanseri %3

Diger Organlar %8

1.3. Diger Yasa Bagh Durumlar

Gilinlimiizde tip ve teknoloji olanaklarinin gelismesiyle beraber her gecen giin insan
omrii uzamaktadir. Hastaligin tedavisinin yada tanisinin gecikmesinden kaynakli
olusan bazi nadir durumlarda hasta yakinlar1 ve doktor hastanin kalan dmriinii 6n
goremez tada bu siireyi belirleyemezler. Ayrica bu hastalik bazi zamanlarda gerileme
(spontanremisyon) gosterebilir fakat bu gerilemelerin hangi zaman araliklarinda

olacagini anlamak olanaksizdir [3].

Kanser hastaligi sebebiyle gerceklesen oOliimlerin ¢ogu tiimoriin ilgili orgam
kaplamasindan degil, hastanin ¢evreden kaptigi enfeksiyon, kan hiicrelerinde asir
gerilemeler, dengesiz veya yetersiz beslenme ve viicutta olusan yatmaya bagli yaralar
sebebiyle olur. Hastalig1 ilerlemis olan kisinin yakin ¢evresi, ailesi ve doktoru tiim

kansere kars1i yapilan tedaviler bitse dahi, hastaya son dakikaya kadar tibbi



miidahaleleri yapmali, moral vermeli ve destek olmalidir. Hatanin ve yakinlarinin en
cok korktugu durum agr1 olmasidir. Bazen direkt kanserle alakali olmasa da, timorlii
hiicrenin tikanmasina neden oldugu, enfeksiyon baslattig1 ve sinirleri tuttugu anda

goruliir.

1.4. Iyi Huylu Ve Kétii Huylu Tiimérler

Benign (iyi huylu) tiimér hiicreleri kanser degildir ve ¢evredeki dokulara atlamazlar.
Ayrica sinirlar1 vardir ve etraftaki dokulara zarar vermezler. lyi huylu tiimérler
onkogen (farklilasmig)’dir. Fakat mutasyon olasiligi yinede tahmin edilebilir.
Viicuttan tamamiyle ¢ikarildiklar1 zaman c¢ogunlukla tekrarlamazlar. Malign (koti
huylu) tiimorler kanseri olustururlar. Cevredeki organlara ve dokulara dagilabilirler
ve kemik dokuyu bile eritme yetenegine sahiplerdir (rezorbsiyon). Sinirlar1 belli

degildir. Uzak organlara da yayilabilirler [3].

1.5. Kanser Tedavisi

Esasen biitiin hastaliklarm tedavisinde viicudun bagisiklik sistemi rol oynar. immiin
sistemimizi etkileyen nedenleri ortadan kaldirmak tedavi i¢in 6n adim olabilir.
Kanser hiicrelerinin nereye ve ne boyutta metastaz yaptigin1 ongérmek miimkiin
degildir. Bu yiizden tedavi goren hastalarin immiin sistemlerini giliclendirmek ve

timorlii bolgeyi onarmasini saglamak asil amagtir [3].

Kanser tedavisini uzman onkoloji doktorlar1 yapmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok
merkezde Onkoloji Hastaneleri bulunmaktadir. Genel olarak kanser tedavisi 5 farkli
yolla yapilir:

1. Cerrahi Tedavi (Timérli dokuyu ve etrafindaki invazyon riski olan az miktardaki
saglikli dokuyu alip ¢ikarmak. Bazi durumlarda kanserli dokuyu cerrahi miidahale ile
cikartmak olanaksiz olabimektedir. Bu durumda hastaya radyoterapi veya kemoterapi
uygulanir).

2. Radyoterapi (151n) Tedavisi ( Hastaya uygun dozda 1sin uygulayarak kanserli
hiicrelerinin dldiiriilmesi amaglanir).

3. Kemoterapi (kanser hiicrelerini 6ldiirmek tizere ilaglar kullanilmasidir).



4. Alternatif tip: Bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesi ve hastaligin tedavisini
daraltmay1 amag edinir. Ayrica marjinallige agiklig1 tedavi seklinin giivenilirliligini
artirir ve bu giivenilirligi kontrollii deneyler sonucu ispatlanmistir. Tedavi Oncesi
uygulanir.

5. Immiinoterapi: Viicuttaki bagisiklik sisteminin hiicrelerini timérlii dokulara karst
etkin sekilde kullanilmasina denir. BCG uygulamasi (idrar kesesi kanserinde
kullanilir) buna 6rnektir.

Radyoterapi; viicuttaki timdrlii kiimeleri 6ldiirmek i¢in hastaya uygulanan yiiksek
dozda radyasyon sonucu yapilan tedaviye denir. Teknolojinin gelisimi ile beraber
kanser hastaliginin tedavisinde bir¢ok yeni tedavi uygulamasi bulunmustur.
Hastaligin tedavisi siiresince amaclanan kanserli hiicreye en yiiksek radyasyon dozu
verilerek ¢evredeki saglikli hiicrelerin ise korunmasidir. Lokolizasyon ciddi derecede
Oonemlidir. Hasta i¢in dogru tedavi yontemi ve dogru lokolizasyon ile dogru 1sinlama
tedavi i¢in biiyiikk 6nem tasir. Demetlerin kalitesi tedavinin diizenli gitmesi i¢in 6nem
tasir. Bu ylizden dozimetreler ortaya c¢ikmistir. Dozimetreler icin ise belirli

zamanlarda kontroller yapilmasi gerekmektedir. [1,2].

Radyoterapi birgok fiziksel parametre ve cihaz igcermesi bakimindan fizikgiler
bakimindan 6nemli bir ¢caligma alanidir. Radyoaktif kaynaklar, radyoterapi cihazlari,

bu alanda aragtirilmasi gereken ¢ok sayida parametre ve teori igermektedir.

Yiiksek dozda 151n verilerek yapilan tedavi sekline radyoterapi denir. Radyoterapinin
amaci kanserli hiicreyi oldiirmek ve bu esnada saglikli dokuyu koruyabilmektir. Bu
tedavinin yapildig1 ¢caligma alanlarina ise Radyasyon Onkolojisi denir. Yiiksek dozlu
1s1n1n biyolojik etkilerini inceleyen bilim dalina Radyobiyoloji denir. Radyoterapi tek
basia yapilabilir ancak cerrahi ya da kemoterapiylede birlestirilebilir. Radyoterapi
cerrahi miidahale ile eslesen sonuglar olmasi durumunda hastanin organinin

korunmasini saglar ve ¢ok fazla hiicre kaybini onler.



1.6. Radyoterapi nasil etki eder?

Iyonize radyasyon genellikle ¢ok hizli iireyen hiicreleri yok eder veya ¢ogalmalarini
yavaglatip durdurabilir. Timorli kiimeler saglikli hiicrelerden ¢ok daha hizli bir
sekilde biiylir ve tireyebilir. Radyoterapi ise bunu engellemeye yardimci olur.
Radyosyonun verilisi esnasinda saglikli hiicrelerde etkilenir ancak tiimérlii kiimelerin
tersine aldiklar1 radyasyonun etkisini ¢abuk atarlar. Saglikli dokularin korunmasi
amactyla hastaya verilecek glinliik dozlar ya da toplam dozlar hesaplanip diisiik doz
vererek baslayip planlanan doza c¢ikilmasi saglanir. Asil amag¢ radyasyonun
olabildigince kanserli dokuya verilmesidir. Bu yiizden radyoterapi hastaya seanslara

boliinerek verilir [3].

1.7. Radyoterapinin Amaclar1 Ve Yararlar1 Nelerdir?

Daha 6ncede sdyledigimiz gibi asil amag kanserli kiimelerin yok edilmesi ve saglikli
dokular1 olabilecek en az hasarla kurtarmaktir. Bu tedavi genellikle tiim organlarda
kanserli hiicreleri 6ldiirmek i¢in kullanilabilir. Baz1 hastalarin tedavisinde olas1 tek
tedavi sekli radyoterapidir. Bu hastaliktan kurtulan birg¢ok kisinin tedavisinde cerrahi
yollarla birlikte radyotarapi kullanildig1 tespit edilmistir. Lokal tedavi seklidir. Yani
viicutta sadece kanserli dokuyu hedef alir. Ozel durumlarda kemoterapi ve sistemik

tedaviye ek olarak radyoterapide kullanilabilir.

[3].



1.8. Radyoterapi Uygulama Dozlari

Kanserli hiicrelerin ¢ogalmasin1 engellemede iyonizan radyasyon kullanilir. Buda
yiikksek enerjili foton ya da hizlandirilmis ssubatomik partikiil anlamina gelir.
Radyasyonun absorbe edilen doz birimi eskiden ‘rad’ olarak kullaniliyordu.
Giliniimiizde ise yerini GRAY (Gy)’ a birakmistir. 1 Gy, bir kilogramlik dokuda
absorbe edilen bir joule’lik enerji miktarina denir. Radyoterapi uygulanan bir hasta
tedavisinin zaman araligina gore yaklasik 40 ile 70 Gy arasinda radyasyona maruz
kalir. Giiniimiliz mamografi aygitlarinda ise maruz kalinan doz yaklasik 0,1 ile 0,2

mGy arasindadir.

Radyasyonda amag, hiicrelerin DNA’lariyla oynamak ve bu sayede c¢ogalmasini
engellemektir. Bunun sonucunda mitotik hiicre Olimii veya Apoptozis (
programlanmis hiicre boliinme tipi) ile hiicrelerin yok edilmesini saglamaktir. Ayrica
radyasyondan zarar goren saglikli hiicreler kendi kendini onarir ve tekrar eski haline

donebilir [3].

Radyayonun kanserli hiicrenin yapisinda meydana getirdigi etki, foton direkt olarak
DNA’ daki kimyasal baglar1 iyonize etmesi sonucunda DNA sarmalinda olusan
kiriga baghdir. Ya da viicuttaki hiicrelerde bulunan su molekiillerinin iyonizasyon

sonucunda DNA zincirinden elektron koparmasi seklinde olusan kiriklardir.

Bazi kiriklar 6liime neden olmayan kiiciik hasarlar olusturur. Olusan bu hasarlarida
hiicre kendini yenilerken onarir. Fakat bu durum en ¢ok saglikli hiicreler i¢in
gecerlidir. Biiyiik bir kisim kanserli hiicre bu olay1 gergeklestiremez. Ancak viicutta
depolanan subletal (6ldiiriici dozdan diisiik) kanserli hiicrelerin 6iimiine sebeb olur.
DNA’ da olusan diger hasarlar ise kanserli kiimenin bulundugu organin cevresel ve
yapisal kosullarina gore ya Oliir ya da onarima baglar. Radyoterapi yaygin olarak;
meme, prostat, rahim, cilt, beyin kanserlerinin tedavilerinin yani sira lenf ve kan

kanseri tedavisi i¢ginde kullanilir.



Kaynak ile hastanin tiimorli dokusu arasinda belli bir uzaklik varken yapilan
isinlama sistemine Externel (harici-disardan) Radyoterapi denir. Ortaya c¢ikan
hastaligin ¢esidine gore doktorun belirledigi tedavi Co-60 veya Lineer hizlandiricilar
yardimiyla hastaya disaridan uygulanabilir. External 1sinlamada fotonlar ve X-1sinlar1
kullanilir.

Isinlarin enerjileri arttik¢a hiicre ya da dokularin daha alt kisimlarina etki eder.

1.9. Gama Isim1 Ve Kobalt Terapi Sistemleri

Radyoterapide kullanilan diger foton cesidi ise gama 1sinlaridir. Gama 1sinimlari bazi
bozunumlar sonucu elde edilir. Bunlar Radyum, Uranyum ve Co-60 dir. Kanserli
timorlere Co-60 da X-isinlart da aymi etkiyi gosterir. Co-60 ile lineer
hizlandiricilarin arasindaki farklar: gliniimiizde gama 1s1inlama sisteminin yerini artik
lineer hizlandiricilar almistir. Lineer hizlandiricilar yiiksek enerjilidir fakat bu durum
kobalt icin gecerli degildir. Bundan dolay1 lineer hizlandiricilar kanser hiicrelerinin
Olimiinde daha etkilidir. Diger avantaji ise lineer hizlandiricilar istenildigi zaman

acilip kapatilabilirken bu gama sistemlerinde olanaksizdir.

1.10. Radyoterapi Tedavisinin Planlanmasi

Tedavide Radyoterapi yontemine baglamadan once ilk olarak rontgen filmleri ¢ekilir
ve hastaya hangi acilardan 1sm verilecegi planlanir. Olgiimler simiilasyon cihazlart
sayesinde yapilir. Yani Tomografi cihazi. Olgiimlerden 6nce tiimérlii hiicrelerin
oldugu kisimlar isaretlenir. Tedavi 1sinlarinin dogru bdlgelere verilmesi i¢cin dévme

ya da kiiciik isaretlemeler yapilir.

Artik glinlimiizde bilgisayar destekli tedavi cihazlar1 kullanilmaktadir. Bu cihazlar
hasta tedavisi i¢in daha hassas 6l¢iimler yaparken saglikli dokulara da en az miktarda
zarar verilmesini saglar. Tedavi planlanirken bilgisayar destekli 3D model kullanilir.

Hastalarin filmleri ise MR veya Tomografi cihazlarinin yardimiyla gekilir.
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Sekil 1.1. Radyoterapiye Bagli Gelisen Yan Etkiler

1.11. Radyoterapinin Kanser Tedavisinde Kullanim Sekli Sunlardir

1.11.1. Palyatif radyoterapi

Palyatif Radyoterapi ileri derecede kanser hastalarinin hastaliklarinin evrelerine gore
incelendigi sonuglarimin degerlendirildigi en az zamanda en yiiksek dozun verildigi
radyoterapi ¢esididir. Bu tedavide amag¢ hastayr giinliikk hayatindan koparmamak
huzursuz etmemek i¢in her giin farkli dozlarin verilip en az zamanda Radyoterapi
stirecini sonlandirmaktir. Bu tedavi sekli yaklasik 14 giin uygulanir ve giinliik ve
haftalik uygulanis sekilleri vardir. Amag¢ hastayr yasamdan koparmamak

rahatlamasini saglamaktir.
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1.11.2. Kiiratif radyoterapi

Bu tedavinin asil amaci ¢ok yiiksek oranlarda doz vererek artik hastaligi iyilestirmek
ve bir daha yenilenmesine izin vermemektir. Bu tedavi siiresi ortalama 30 ile 40 giin
arasinda gercgeklesir. Hastanin viicudunun radyasyona karsi verdigi tepkiye gore bu

slire uzayabilir ya da kisalabilir. Kiiratif Radyoterapi farkli sekillerde yayilir.

1.11.3. Adjuvan tedavi

IIk olarak uygulanan tedavinin ya ameliyatla yada 1sin tedavisiyle yapildigi ve
amacin kanserin yeniden niiksetmesini engellemek oldugu kiiratif radyoterapi
yontemidir. Viicutta en sik adjuvan radyoterapi uygulanan kanser tiirleri gogiis, mide,

beyin tiimorleri ve benzeridir.

1.11.4. Neoadjuvan tedavi

Bu tedavi sekli kiiratif Radyoterapi ¢esidinde tedavinin nasil seyrettigini izlemek

amaciyla kanserli bolgeyi kii¢iiltiip oraya ameliyat yapilmasini saglamaya yarar.

1.11.5. Definitif tedavi

Bu yontem ya tek basina yada beraberinde 1sin tedavisi ile uygulanabilir. Bu
yontemde hastaya ameliyat uygulanmaz, gerek duyulursa yani hastalik yeniden
niiksederse 0 zaman ameliyat diisiiniilebilir. Ornek olarak erken evre glottiklarins

kanserleri verilebilir.
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1.12. Radyoterapinin riskleri nelerdir ?

Onceki boliimlerde anlattigimiz iizere radyoterapinin kanserli hiicreleri yok ederken
bir kisim saglikli dokuya da az oranda zarar verebildigini sOylemistik. Olusan bazi
yan etkilerde tedavi sirasinda saglikli hiicrelerin zarar gérmesinden kaynaklidir.
Hasta viicudunda goriilen bu yan etkiler biiyiik oranda tedavi bittikten sonra kendi
kendine ya da uygun ilaglar yardimiyla kaybolur. Genellikle kanserli hiicrelerin
Oldiiriilmesinin getirecegi bazi yararlarda vardir. Fakat kabul edilebilecek oranda yan

etki olusma olasilig1 her evrede vardir.

Radyoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin etrafa radyasyon yayma gibi bir

ihtimali yoktur. Radyasyon sadece tedavinin gergeklestigi odada vardir ve etkilidir.

1.13. Radyoterapi Nasil Uygulanir?

Radyoterapi Externel (disaridan) ya da Brakiterapi (kisa mesafede-yakindan)
radyoterapi olarak iki kisimda incelenir. Hastaligin olusumuna gore tek tek ya da
ikisi ayn1 anda da uygulanabilir. Genellikle bir¢ok hataya tiimoriin ¢esidine gore
External radyoterapi uygulanir. Disaridan tedavide kanser hastalar1 uzak mesafeden

gelen foton demetleri yardimiyla tedavi edilirler.

Disaridan radyasyon tedavisinde kanser hastalar1 ac1 ya da agr1 duymazlar ve genelde
ayakta tedavi olanag1 saglar. Radyoterapi cihazlarindan elde edilen iyonize isinlar
timorli bolgeye ve etraftaki az miktarda saglam dokuya gonderilir. Radyoterapi
cihazlarinin bir kismi derinin yilizey kismima yakin olusan tiimorlerin tedavi
edilmesinde kullanilirken ve iyi sonug¢ verirken, bir kismi da viicuttaki daha i¢

kisimlarda olusan tiimor hiicrelerinde daha iyi sonuglar verebilirler.
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Giliniimiizde kanser tedavisinde en fazla kullanilan cihaz LINAC’lardir. Lineer
hizlandiricilar  elektrik enerjisi yardimiyla iyonize radyasyonla ve X-iginlari
yardimiyla derine niifus etmis tiimor hiicrelerinin tedavisi yapilir. Ayni1 zamanda
yiizeydeki tiimorlerin de tedavisinde kullanilabilir. Kobalt-60 kaynagi gibi cihazlar

ise elektrik enerjisi yerine dogrudan radyoaktif maddeleri gonderir.

Brakiterapide kaynak direkt olarak viicut igerisine yerlestirilir. Bu tedavi sekline
implant tedavide denir. Brakiterapi, Externel radyoterapiye gore az oranda
kullanilmaktadir. Yakin mesafe tedavide kaynak implant adi verilen kiiciikk bir
tutucuya yerlesir (I-125, Ir-192 gibi). Implantlarin sekilleri; tel, plastik tiip (kateter)
ya da kapsiil seklinde olabilir. Kisa mesafe tedavinin avantaj1 kanserli hiicreye ya da
risk tasiyan bolgeye cok yiiksek miktarda doz verebilir. Ayn1 zamanda doz hizinin

cok siiratli azalmasina da bagl ¢cevre organlar ¢ok az miktarda doz alabilirler.

1.14. Radyoterapi Uygulamalar:

Yiiksek enerjili radyasyon aracilifiyla radyasyon tedavisinin kanser tiizerindeki
etkilerini inceleyen kanserli hiicrelerin hareketlerini arastiran inceleyen ve iizerinde
uygulama yapan bilim dalina Radyasyon Onkolojisi denir. Radyoterapiye bagh
gelisen teknolojik cihazlarin gelisimi uygulanis tarzi ve kullanma teknigine dogrudan
yansir. En ¢ok gelisme katedilen tedavi yontemleri; 3 Boyutlu Konformal
Radyoterapi (3BKRT) ve Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT)’ dir [4]. Asil amag
radyoterapi i¢in tiimdrler ve tiimorli dokulardir. Daha oOncede belirttigimiz gibi
saglikli dokularin en az zarar goriilmesi saglanmalidir. En ¢ok kullanilan yontem
giinlimiizde external radyoterapidir. Fakat brakiterapi de tedavi se¢enekleri arasinda

yer alir [4].
Disardan tedavi esnasinda kanserli hastaya bir tek yerden 1s1n verilebilir ya da paralel

iki alan arasinda veya 3-4 alanda arasindan uygulanir. Ayrica ark veya dondiirme

teknigi ve 3D planlamalarla stereotaksik yontemlerde uygulanabilir.
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|Rdye'lu-qi U Kategoriye Aymlin

(Yakindan Yopilen Tedaw)
|
o) Doku Aras Tedaw
b) Vueut ¢ukurlamna konarak
¢) Yizeysel Tedavi

Internd Tedavi
(i; Tedavi)

Sekil 1.2. Radyoterapi cihazlarimin siniflandiriimasi

1.15. Radyoterapi Aygitlar:

1.15.1. Kilovoltaj Aygitlar

» Kontak Tedavi Aygitlari:

-40-50 KeV

-0,5-1,0 mm alimiinyum ile filtre edilebilirler.
-SSD=2cm

-%350 derin dozlar1 5 mm dedir.

* Superfisiyal Tedavi Aygitlar
-50-150 kV

-1-4 mm aliminyum ile filtre edilebilir.
-SSD= 20 cm

- %50 derin dozlar1 1-2 cm "dedir.

* Ortavoltaj Tedavi Aygitlar:

- 150-500 Kv

-1-4 mm bakair ile filtre edilebilir.
-SSD =50 cm

Externd Rodyoteropi
(Vzdktan Yopilan Tedav)
| . | |
Foton Seldinde Radyasyon Tanecik $eldinde
Ureten G hazlar Radyasyon veren cihazlar
| | - 1 | | . | |
X=Isim Goma Ism Elektron Hizlendimeilar Proton ve Notron Hizlandimer
o) Yiizeyel a)Co 60 ) Betatronlar o)Proton
b)Medium b)Cs 137 b) Lineer Hizlandimeilar b)Nétron
) Derin ¢)Mikrotronlar ¢)Sikotrom
Bradterpi
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-%50 derin dozlar1 5-7 cm’dedir.

1.15.2. Siipervoltaj Aygitlar:

-500-100 kV
-4-6 mm bakir ile filtre edilebilir.

-%50 derin dozlar1 5-7 cm’dir.

1.15.3. Megavoltaj Aygitlar

1- Radyoaktif kaynaklarla calisan teleterapi cihazlari [4].

1.15.3.1. C0-60 Tedavi Aygitlar

Kobalt-60 radyoizotoplar1 tedavi i¢in kullanilan radyasyon kaynakl: teleterapi
cihazidir. Dogal kaynak olan Co-59 izotopunun nétron bombardimani sonucu kobalt-
60 ortaya ¢ikar (Sekil 1.3) [4].

1

-—

Sekil 1.3. Co-60 tedavi cihazi
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1951 yilinda Kanada’da kobalt cihazi ilk kez kullanilmistir. Kobalt-60 cihazlarinin
ortalama enerjileri yaklasik 1,25 MeV’ dir. Yar1 6mrii ise yaklasik 5,3 yildir. Kobalt-
60 yar1 06mrii tamamlanincaya kadar 1sin salinimi yapar. Bu ylizden wolfram ve

kursun gibi 6zel malzemelerle zirhlanmistirlar [4].

600 (5.26y) 1
B-(Emaxzo.32 MeV),99"°/o S
L >
B 2.50 g
(E,.,,=1.48 MeV), s
0.1% 71('.!7 MeV) @
133 . 4
72('.33 MeV) T
60, ,.
28N|

Sekil 1.4. Co 60 bozunma semasi

* Beta bozunumu sonucu olusan gama 1sinlar1 kanser tedavisinde kullanilir.
* Gama 1sinlarinin kalitesi 11 mm kursun (Pb)’ dur.
* Ortalama enerjisi 1.25 MeV’ dir.

*Beta ( ) 1sinlar1 kaynak kapsiilii ve kolimator tarafindan absorbe edilir.

1.15.3.2. Co-60 kaynaklar:

* 1 cm kalinliginda 1-2 cm capinda daire seklinde diskler veya

* 2 cm uzunlugunda 1 cm ¢apinda tiifek kursunu veya

* Birkag¢ hap seklinde kaynaklarin gruplanmasiyla olusan 1-2 cm ¢apinda kiire
seklindedir [4].
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Sekil 1.5. Co-60 Kaynaginin Yapisi

Co-60 izotoplarinda her ay %1, yilda %13 ve bes yilda %50 aktivite azalmasi olur.
Bu kaynakta SSD 80 cm olan noktaya dakikada yaklasik 120 ile 200 cGy arasinda
gama 1ginlari ulagir. Co-60 teleterapi cihazlari; beyin tiimorleri, bas-boyun kanserleri,

kemik ve yumusak doku metastazlarinin tedavisinde kullanilirlar [4].

1.15.3.3. Gamma Knife

Tiimdrlerin cerrahi isleme gerek kalmadan tedavisi miimkiindiir. Gamma knife da bu
yontemlerden biridir. Gamma knife sistemine gore daha kiiglik ¢apl tiimdrleri
ameliyat islemine gerek kalmadan tedavi etmede etkili bir yontemdir. Gamma knife

sistemi kisa siiren bir tedavi sistemidir (Sekil 1.6).
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Sekil 1.6. Gamma-knife

Gamma Knife cihazinda homojen dagilmis 201 adet Kobalt 60 kaynagi
bulunmaktadir. Segilebilen 4 farkli kolimatér biyiikliigiinde radyasyon demetleri
hedefe yonlendirilmektedir. Fiksasyon i¢in metal bir gerceve kranyuma (kafatasi)
takilir. Tedavide bu c¢ergeve tedavi masasina sabitlenir. Genellikle %50’lik izodoz
hattina normalizasyon yapilir. Keskindoz diistisii ve kusursuz immobilizasyon
avantajina sahiptir. Ancak belirli bir timdr biyiikliigiine kadar hedefler i¢in uygun
olmasi, invaziv (Bir mikroorganizmanin bir konaga girme, orada geligsebilme ve
konagin viicudunda yayilarak tireme yetenegi) bir islem gerektirmesi nedeniyle
cogunlukla tek fraksiyonluk tedavilerin uygulanabilmesiyle zamanla kaynak
aktivitesinin diismesine bagh olarak tedavi siirelerinin uzamasi cihazin dezavantaji

olarak gosterilebilir [4].

1.16. Lineer Hizlandiricilar

Lineer hizlandiric1 cihazi eksternal bir tedavi sistemidir. Yani uzaktan tedavi
sistemine dahildir. Bu tedavi cihazinda kullanilacak X 1sinlar1 ve elektron demetlerini

sistemin kendisi uretir.
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Sekil 1.7. LINAC Hizlandirma Tiipii

* Bu sisteme gore gii¢ kaynagi modiilatore elektriksel gii¢ saglar.

* Modiilatorde pals olusum network’ii ve anahtarlama tiipii olarak thayratron
bulunur.

*Thayratrondan olusup giden palslarklystron veya magnetron veayni anda elektron
tabancasina gider.

*Magnetron veya klystronda olusan pals halindeki mikrodalga akselerator tiipiine
dalga kilavuz sistemiyle iletilir.

» Uygun bir anda elektron tabancasindan g¢ikan elektronlar da akselerator tiipiine
iletilir.

* Elektronlarin tabancadan ¢ikis enerjisi yaklasik 50 keV’dir.

* Elektronlar akselerator tiiptinden ¢ikista yaklasik 3 mm ¢apinda ¢ikarlar.

1.17. Brakiterapi

Brakiterapt yakin mesafe kanser tedavisidir. Radyoaktif malzemelerin viicut
yiizeyine konularak brakiterapi yapilmaktadir. Brakiterapi yakindan tedavi sistemi
oldugu icin uzaktan tedavi sistemine gore daha iyi sonuglara ulagmay: saglar. Daha
genis ve belirgin sonucglara ulasmamizi saglar. Brakiterapi hakkinda materyal ve

metod boliimiinde daha genis bilgi verilmistir.

1.18. Radyoterapide Son Uygulamalar

Uretilen son teknolojik cihazlar sayesinde; 2 boyutlu (2D) planlamadan,3 boyutlu

(3D) planlamaya ve IMRT’ ye gegiste biiyiik kolayliklar saglanmistir (Sekill.8).

19



[ T S—

Sekil 1.8. Doz dagilimlarinin ve kritik organ korumalarinin 2D tedavi

planlamalardan3D, IMRT tedavi planlama tekniklerine gore nasil degistigi

goriilmekte.

2D planlamada; hasta konturu elle girilir, 151n geometrisi gantri acis1 ile ya da
izomerkez ile daha c¢ok simiilasyon sirasinda belirlenir, isinlarin merkezi eksen
derinligi hesap i¢in kullanilir, heterojenite diizeltmesi yapilmaz,basit hesaplama
algoritmast kullanilir ve doz dagihimlari merkez diizlemde olusturulur ve
degerlendirilir. Buna karsin, 3D planlamalarda; tedavi bolgesinde hedef {i¢ boyutlu
tamimlanr, 1s1n geometrisi ii¢ boyutlu hedef voliime gore tespit edilir, doz hesabi {i¢
boyutta yapilir, doz hesap algoritmasi; 1sin diverjansini ve heterojenite diizeltmesini

biitiin yonlerde hesaba katar. Tedavi plan ti¢ boyutta analiz edilir ve degerlendirilir.

Tedavi planlama algoritmalarindaki yeniliklerle birlikte IMRT ile kritik organ
korumalarinin daha iyi yapilmakta ve i1sinlanacak bolgeye yani tiimore istenilen doz
daha iyi verilmektedir. IMRT ve Volumetri Modulated Arc Therapy ( VMAT) tedavi
teknikleri ile kritik organlarin korumalarinin zor oldugu isinlamalarda daha iyi
sonuglar alindigr ve Kritik organlarin daha iyi korundugu goriilmiistiir. Asagidaki

resimlerde bazi uygulamalar gosterilmektedir (Sekil 1.9) [5].
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Sekil 1.9. IMRT ve VMAT planlama 6rnekleri

1.19. Ozel Tedavi Teknikleri

1.19.1. Yogun Radyoterapi (Intensity Modulated Radiotherapy) (IMRT)

Yogun radyoterapi yonteminde farkli derinlikte islem yapilir. Bu tedavi yonteminde
amag kanserli dokuyu tedavi ederken etrafindaki saglikli dokular1 en olabildigi kadar
korumay1 amagclar. IMRT yogun doz hesaplamalarini kapsamaktadir. Bu durumda

daha komplex hesaplamalara ve sistemlere ihtiya¢ duyulur [5].

1.19.2. Hacimsel Cikish Radyoterapi (Volumetric Modulated Arc Therapy)
(VMAT)

Hacimsel ¢ikish radyoterapi de tedavi kafasi farkli agilarda hasta etrafinda siirekli
donmektedir. Tedavi kafas1 hareket ettikge MLC’ler de hareket eder. Hacimsel ¢ikish
radyoterapi yonteminin kullanilabilmesi i¢in daha iist diizey ve karmasik sistemleri

algilayabilecek yazilim sistemlerinin kullanilmasi gerekir.
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VMAT tedavisinde kullanilan aletler goriintii esliginde radyoterapiye (IGRT) olanak
saglar. IGRT ile tlimoriin yeri ve evresi daha dogru tespit edilebilmektedir. Goriintii
rehberliginde yapilan radyoterapi ile IMRT ve VMAT sayesinde ¢ok Kkiigiik
hacimlere ¢ok yiiksek dozlar verilir. Ozellikle VMAT tedavisi; daha az monitor unit

(MU) ve daha kisa tedavi siiresi ile tedaviye kolaylik saglamaktadir [5].

1.19.3. Goriintii ile Olusturulan Radyoterapi (Image Guided Radiotherapy)
(IGRT)

Tiimdrlerin yasimin uygun olmamasi ve organlarin yapilarinin birbirinden farkli
olmasindan dolayr IGRT yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem ile tliimorli dokunun
tam olarak yerinin goriintiilenmesini saglar. Bu yontem ile tiimdriin yerinin
belirlenmesine ek olarak tiimoriin bulundugu normal dokularinda net olarak
goriintiilenmesini saglar. IGRT yonyemi kullanilarak tiimoriin oldugu organ ve
etrafindaki saglikli dokularin aldigi radyasyon miktarin1 dengelemek ve kontrol
altinda tutmak icin en uygun yontemdir. En genis ¢capli yontem ve tiim sorunlarin
cevabmin bulunmasina olanak saglar. VMAT, IMRT ve IGRT gibi yeni tedavi
tekniklerin devreye girmesi ile konvansiyonel radyoterapiye gore daha dar emniyet

sinirlart verilebilmekte ve istenilen doz artiglar: saglanabilmektedir [5].
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1.19.4. 4D Radiotherapy (Dort Boyutlu radyoterapi)

IGRT’nin eksik olan zaman sistemini tamamlayan yontemdir. Soluk alip vermeye
bagli olarak organlarin hareketinde olusan farkliliklara uygun olarak tedaviyi

planlayip organize eder.

Bu y6ntemde elde edilen verilerin goriintiilenebilmesi i¢in bir tomografi sisteminden
yararlanilir. Bu yontem de solunum onemli faktor oldugu i¢in solunum ayri ayri
boliimlere ayrilarak her organ i¢in ayri ayri tarama yapilarak tiimoriin tam olarak
yerinin ve seklinin belirlenmesine yardimci olur. 4D yontemi ile solunum kontrol
edilir. nefes alirken veya nefes verirken radyoterapi uygulayabilmek ya da kiiciik ve
az hareketli timorlerde tim solunum fazlarinda hareketi kapsayan entegre timor

hacmini tedavi etmektir [5].

Bu tez ¢alismasinda Brakiterapi’de kullanilan radyoaktif kaynaklar incelenecektir.

Ikinci boliimde onceki calismalar kisaca 6zetlenecektir. Ugiincii boliimde materyal
ve metod kisminin icinde brakiterapi ile ilgili genis bir teorik bilgi verilecek,
Brakiterapi’de kullanilan radyoaktif kaynaklar tanimlanacak, kullanildiklar: yere ve
amaca gore siniflandirilacaktir. Ayrica Kerma birimi tanimlanip Brakiterapi sirasinda
alimacak dozlar tartigilacaktir. Dordiincii boliimde yer alan Bulgular ve tartisma
kisminda Brakiterapi’de kullanilan radyoaktif kaynaklarin fiziksel ozellikleri ve
dikey semalari anlatilacaktir. Ir- 192 kaynagmin iki boyutta TG-43 formuna gore
aciya ve r (yer vektoriine gore degisimi incelenecektir. Sonuglar ve dneriler kisminda

elde edilen sonuglar yorumlanacaktir.
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2. ONCEKI CALISMALAR

Tez ¢aligmasinin deneysel asamasindan once yapilan literatiir ¢alismasinda, bu konu
ile ilgili Tiirkiye'de daha 6nce yogun bir calismanin yapilmadigi tespit edilmistir.
Yapilan c¢alismalar daha ¢ok radyoterapinin dis 1smlama yoOntemiyle yapilan

caligmalar formatindadir.

Cengiz, (2009) yaptig1 tez c¢alismasinda, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béliimiinde bulunan
Alcyon-Il1 marka kobalt-60 teleterapi cihazinin verdigi doz degerini, AI203(TLD-
500) ile 6lgmiistiir. Isinlama kobalt-60 cihazinda 10 cm x 10 cm alanda, SSD
(kaynak cilt mesafesi) teknigi kullanarak yapilmistir. Isinlanan AI203(TLD-500)’ler
i¢in okumalar Gazi Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesinde bulunan ELSEC 9010
OSL sayma sistemi kullanilarak alinmistir. AI203(TLD-500)’1ler doku esdegeri kati
fantomda 1 cm derinlige yerlestirilerek, 0,05 Gy’den 1 Gy’e kadar dozlar verilmis ve
bir kalibrasyon egrisi olusturulmustur. Ayrica doku esdegeri kati1 fantomda farkli
derinliklere yerlestirilen A1203’ler igin derinlikle degisen %DD grafigi olusturulmus
ve ayni sartlarda iyon odasi ile dlgiilen %DD grafigi ile karsilagtirilmistir.

Alkan, (2006) yaptig1 tez ¢aligmasinda ESOGU Radyasyon Onkolojisi A.D.’nda
bulunan Elekta marka Precise model lineer hizlandirici cihazinin 6 MV ve 18 MV X-
1s1n1 enerjileri kullanilarak, rando fantom ile CMS marka XiO model 4.2.2 versiyon
tedavi planlama sistemi igerisinde bulunan Ol¢iim-tabanli ve model-tabanl
algoritmalarin homojen olmayan viicut yapilart i¢in dogruluklar1 karsilastirmistir.
Rando fantomun bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri elde edilip, BT den gelen
enine kesitlerde li¢ boyutlu goriintii olusturulacak sekilde konturlama yapilmistir.
Homojen olmayan tedavi alanlari, sag akcigeri ve mediasteni i¢ine alacak sekilde
15x15 cm2 6n arka alanlardan ve kranium da 10x10 cm? sag sol yan alanlardan
izosentrik olarak TPS’de hesaplatilan siirelerden 1sinlanmistir. Film dozimetresi
yapilarak her iki algoritmanin homojen olmayan alanlarda dogruluklar
degerlendirilmistir. Model-tabanli algoritma akciger inhomojenitesi ig¢in film

dozimetresi ile +%?2 i¢inde, Olclim-tabanli algoritma +%35 icinde uyumludur.
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Kranium inhomojenitesi i¢in her iki algoritma film dozimetresi sonuclart ile +%2

icinde uyumludur.

Komsoken, (2012) vyaptigi tez c¢alismasinda radyoterapide kullanilan lineer
hizlandiriciddan (LINAC) elde edilen elektron enerjileri ve pozitron emisyon
tomografide (PET) kullanilan B+ kaynaklarinin enerji degerlerinde akciger, beyin,
deri, kas, kemik (kortikal) ve su hedefleri icin niikleer durdurma giicl
(Bremsstrahlung) hesaplamistir. Hesaplamalar Tsoulfanidis (1995), Bethe Bloch
(1930) esitligi modifiye edilerek yapilmistir ve sonuglar klasik Bethe Bloch ve klasik
Tsoulfanidis esitligi kullanilarak National institute of Standards and Technology
(NIST-ESTAR)’dan elde edilen sonuglarla karsilastirilmastir.

Demir, (2005) yaptig1 tez ¢calismasinda Dr. Abdurahman Yurtarslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan GE, Saturne 41 Lineer Hizlandirici
tedavi cihazinin 6 MV ve 15 MV enerjili fotonlari kullanilarak %dd, doz profilleri ve
TPR 6l¢iimlerini yapmustir. Olgiimler doz telafi kamali alanda ve acik alanda su ve
kat1 fantomlar kullanilarak yapilmistir. %DD doz degerleri ve doz profilleri su
fantomunda, rmax derinliklerindeki doz verimi 6l¢timleri ise kati fantomda yapildi. 6
MV enerjili fotonlarin %DD degerleri, British Journal Of Radiology Supplement
No:11 ile, 15 MV enerjili fotonlarin %DD degerleri de Supplement No:25 ile
karsilastirilmistir. Kalite kontroller, kalibrasyonu yapilmis cihazlarla yapilmistir. 6 ve
15 MV enerjili foton demetlerinin, simetri-diizgiinliik, % DD, a¢iya bagli doz verimi,
profil ve gerekli diger parametrelerine bakilmistir. Tedavi sirasinda kullanilan ve
foton sayisini azaltan arag-gereclerin gegirgenlik faktorleri Ol¢iilmiistiir. Bilgisayarli
tedavi planlama sistemi igin gerekli veriler alinmistir, sisteme aktarilmigtir. Teorik ve
bilgisayarli planlama sistemiyle hesaplanan referans sartlardaki doz degerleri,

dozimetre ile Olgiilen doz degeriyle karsilastirilmistir.

Demir 2008, yaptig1 tez caligmasinda radyoterapi de kullanilan farkli marka iki
dogrusal hizlandiricinin elektron enerjilerinin yiizde derin doz, doz profili, en olasi
enerji, ortalama enerji, pratik mesafe, yar1 deger derinligi ve maksimum doz derinligi
parametreleri wellhofer su fantomu sistemi ve iyon odalar1 kullanilarak 6lgmiistiir.

Bu ¢alisma sonucunda farkli marka dogrusal hizlandiricilarin sagici foiller, monitor
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odalar1, kolimasyon ¢eneleri ve konlar gibi farkli kolimasyon sistemlerinden
kaynaklanan farkliliklardan dolay1r bazi dozimetrik parametrelerinde farkliliklar
olabilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle bu cihazlari kullanan radyoterapi fizikg¢ilerinin
gerekli kontrolleri yaparak dozimetrik parametrelerinin uluslararasi protokollerin

ongordigii degerlere getirilmesi gerektigi gorilmiistiir.

Pehlivan, (2012) yaptig1 tez ¢alismasinda, prostat kanseri tanili 10 hastanin, tedavi
oncesi cekilen tomografi gorlintiileri kullanilarak {i¢ boyutlu konformal radyoterapi
ve tomoterapi lineer hizlandirict cihazinin tedavi planlama sistemlerinde planlari
yapmistir. Elde edilen doz-hacim histogramlari araciligiyla hedef ve kritik organlarin
aldig1 dozlar karsilastirilmistir. Hedefin, minimum, maksimum ve % 95’inin aldig1
doz degerleri incelenerek karsilagtirilmistir. Kritik organlar i¢in rektumun 50 Gy ve
65 Gy doz alan hacimleri, mesanenin 65 Gy ve 70 Gy doz alan hacimleri, femur
baslarmin ise maksimum doz degerleri ve 50 Gy doz alan hacimleri
karsilastirilmistir. Iki planlama arasindaki maksimum, minimum ve hacimsel doz
farklar1 hesaplanmistir. Yapilan karsilastirma sonucunda tomoterapi planlarinda

hedef daha homojen doz alirken kritik organlarin daha iyi korundugu goriilmistiir.

Akpinar, (2009) Bu ¢alismada, Dr. Abdurahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan, Equinox model Co-60 gamma kaynag: ile
yapilan 1sinlamalarda; standart blok, fokalize blok ve doz telafi kamasinin
gecirgenlik faktorlerinin hesaplanmistir. Bu amacla, birim zamanda verilen doz
miktar1 i¢in farkli alan ve derinliklerde SAD ve SSD teknikleri kullanilarak, her bir
teknik i¢in alan ve derinlik ikilileri olusturularak ayr1 ayri 6l¢lim alinmistir. Boylece
SAD ve SSD teknikleri ile alan ve derinlik degisimlerinin gecirgenlik faktori

tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Inang, (2009) yaptign tez calismasinda, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastane’sinde bulunan Precise Plan tedavi planlama
sistemine aktarim igin gerekli elektron dlgiimleri alinmistir. Olgiimler igin hastanede
bulunan Elekta dogrusal hizlandirici tedavi cihazi kullanilmistir. Bilgisayarli tedavi
planlama sistemi i¢in gerekli veriler alinmistir, sisteme aktarilmistir. Bu ¢aligsma i¢in

15 MeV ve 22 MeV enerjili elektron demetlerine ait veriler alinmigtir. 15 MeV ve 22
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MeV enerjili elektron demetlerinin % derin doz egrisi, alan bagimlilik faktori,
diagonal profil, Rp+1 derinliklerinde crossline profil ve hava sigma hesab1 i¢in dort
farkli1 SSD mesafelerinde profil olglimleri yapilmistir. Alinan Slgiimlerle SSD’nin
penumbra ile degisimi incelenmistir. Teorik ve bilgisayarli planlama sistemiyle
hesaplanan referans sartlardaki doz degerleri, dozimetre ile 6l¢iilen doz egerleriyle

karsilagtirilmstir.

Askin 2010, Bu calismada radyoterapide kullanilan protonlarin, bazi biyolojik
hedefler tizerinde enerjilerini nasil kaybettikleri ve ne kadar yol alabildikleri
konusunda calismalar yapilmigtir. Radyoterapide protonlarin enerji araligi 65-250
MeV olmasina ragmen, bu calismada 0,04-250 MeV enerji araligindaki proton
kullanilarak, su, deri, prostat, testis, pankreas ve hava ig¢in, birim uzunluk basina
ortama biraktiklari enerji (durdurma giici) (Stopping Power) ve enerjilerini
kaybedene kadar aldiklari yol (menzil) hesaplamalari teorik olarak yapilmistir.
Durdurma giicii hesaplamalarinda, Tsoulfanidis (1995) tarafindan agir yiikli
parcaciklar i¢in Onerilen durdurma giici esitligi  kullanilmistir.  Menzil
hesaplamalarinda ise menzili yaklagik olarak hesaplamaya yarayan ampirik
denklemler kullanilarak, ilk olarak hava icin menzil degerleri hesaplanmistir.
Bulunan menzil degerleri ile Tsoulfanidis ve NIST PSTAR, SRIM2006
programlarindan elde edilen hava yiizdeleri kullanilarak biyolojik materyaller i¢in 3
farkli menzil sonucu elde edilmistir. S6z konusu hesaplamalarda kullanilan durdurma
giicii ve menzil degerlerinin sonuglart “NIST PSTAR Data Base” ve “SRIM 2006

programlari ile karsilastirilmistir.

Ozyiirek 2010, Bu ¢alismada radyoterapide kullanilan protonlarin, bazi biyolojik
hedefler iizerinde enerjilerini nasil kaybettikleri ve ne kadar yol alabildikleri
konusunda calismalar yapilmistir. Radyoterapide protonlarin enerji araligi 65-250
MeV olmasina ragmen, bu calismada 0,04-250 MeV enerji araligindaki proton
kullanilarak, su, deri, prostat, testis, pankreas ve hava i¢in, birim uzunluk basina
ortama biraktiklar1 enerji (durdurma giici) (Stopping Power) ve enerjilerini
kaybedene kadar aldiklar1 yol (menzil) hesaplamalar1 teorik olarak yapilmistir.
Durdurma giicii hesaplamalarinda, Tsoulfanidis (1995) tarafindan agir yikli

pargaciklar i¢in Onerilen durdurma giici  esitligi  kullanilmistir.  Menzil

27



hesaplamalarinda ise menzili yaklagik olarak hesaplamaya yarayan ampirik
denklemler kullanilarak, ilk olarak hava i¢in menzil degerleri hesaplanmistir.
Bulunan menzil degerleri ile Tsoulfanidis ve NIST PSTAR, SRIM2006
programlarindan elde edilen hava yiizdeleri kullanilarak biyolojik materyaller i¢in 3
farkli menzil sonucu elde edilmistir. S6z konusu hesaplamalarda kullanilan durdurma
giicli ve menzil degerlerinin sonuglar1 “NIST PSTAR Data Base” ve “SRIM 2006”

programlari ile karsilastirilmastir.

Gokee 2009, Bu calismada radyoterapide kullanilan protonlarin, bazi biyolojik
hedefler tizerinde enerjilerini nasil kaybettikleri ve ne kadar yol alabildikleri
konusunda calismalar yapilmistir. Radyoterapide protonlarin enerji araligi 65-250
MeV olmasina ragmen, bu calismada 0,04-250 MeV enerji araligindaki proton
kullanilarak, su, deri, prostat, testis, pankreas ve hava i¢in, birim uzunluk basina
ortama biraktiklari enerji (durdurma giici) (Stopping Power) ve enerjilerini
kaybedene kadar aldiklar1 yol (menzil) hesaplamalari teorik olarak yapilmistir.
Durdurma giicii hesaplamalarinda, Tsoulfanidis (1995) tarafindan agir yiikli
pargaciklar igin Onerilen durdurma giici esitligi  kullanilmistir.  Menzil
hesaplamalarinda ise menzili yaklagik olarak hesaplamaya yarayan ampirik
denklemler kullanilarak, ilk olarak hava i¢in menzil degerleri hesaplanmistir.
Bulunan menzil degerleri ile Tsoulfanidis ve NIST PSTAR, SRIM2006
programlarindan elde edilen hava ytlizdeleri kullanilarak biyolojik materyaller i¢in 3
farkli menzil sonucu elde edilmistir. S6z konusu hesaplamalarda kullanilan durdurma
giicii ve menzil degerlerinin sonuglar1 “NIST PSTAR Data Base” ve “SRIM 2006~

programlari ile karsilastirilmistir.

Tsao, vd, (2007) yaptiklar1 ¢alismada Amerika Birlesik Devletlerin'de koroner
brakiterapi galismalarinda uygulanan ¢alisma metodlarini, kaynaklarini ve aldiklari

192“.’ QOSr, 90Y, 32

deneysel sonuglar1 yayinlamislardir. Bu ¢alisma P kaynaklarinin

kardiyovaskiiler yontemler kullanilarak uygulamasini yapmiglardir.
Sahin, vd., (2011) yaptiklar1 ¢alismada bilgisayarli tedavi planlama sisteminde

(BTPS) hesaplanan doz degerleri ile farkli voliimlii iyon odalar1 ve linear 2D-Array

kullanilarak o6lgiilen dozlart karsilastirarak  dozimetrik kontrolii saglamayi
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amaglamiglardir. PinPoint iyon odasinin en yiiksek, Farmer iyon odasinin ise en
diisiik doz okumasi yaptig1 goriilmiistiir. BTPS ile en uyumlu sonuglar Semiflex iyon
odasiyla elde edilmistir. 2D-Array kullanilarak yapilan okumalarda merkezi eksende
BTPS ile uyum goézlenirken, build-up ve penumbra bolgelerinde %20’lere ¢ikan fark

gozlenmistir.

29



3. MALZEME VE YONTEM

3.1. Teorik Bilgiler

3.1.1. Brakiterapi

Eski Yunanca’ da “ brachus” kelimesi brakiterapi kelimesinin temelini olugturur. Anlami

‘kisa’ olan bu kelime, tedavi ekini aldiginda “kisa mesafe de tedavi” anlamina gelir. Yani
radyoaktif kaynagin lezyona 3 cm. mesafeden yerlestirilmesinin sonucu uygulanan tedavi

sekline “brakiterapi” denir.

Brakiterapinin tarihgesi; Rontgen’in 1895 senesinde x-1sinlarint bulmasindan sonraki
stirecte 1898 yilinda Curie’lerin de radyumu bulmasinin pesinden yalniz 3 sene sonra
1901 yilinda lupus tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. 1903 senesinde jinekolojik
malignitede kullanildigi da kayitlarda gegmektedir. ik “radyum tedavisi” kitabi
Wickham ve Degre tarafindan 1909 yilinda yaymlanmistir ve radyoterapi
brakiterapiyle baglamistir. Birinci diinya savasindan sonra Stocholm’ de “Radium-
Hemmet” New York’ ta “N. Y. Memorial Hospital” , Paris’ te “Radium Institute”

gibi brakiterapi ile ilgilenen ve gelismesi i¢in yardimci olan okullar kurulmustur.

Tiirkiye’de ise brakiterapi Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesinde 1934 yilinda nazi
Almanya’sindan kagan Profesér Doktor Friedrich Dessauer’in yaninda 100 mg radyum ile
ernsaplikator takimi getirmesiyle baslamistir. Jinekolojik tiimdrlerin intrakaviter tedavisi
ernsaplikator araciligiyla baglamistir. Profesdr Doktor Dessauer, Profesor Doktor Tevfik
Berkman ve Fizik¢i Kurt Lion’ unda katihmiyla uygulamaya girmistir. Burada gerekli doz,
hedef hacmin aldig1 en kii¢lik dozdur. Aplikasyonun c¢evresi orta noktaya gore daha ¢ok doz

alir ve teorik olarak tiimoriin anoksik ve radyo diren¢li komponentine daha ¢ok doz verilir.

Brakiterapi aslina konformal bir tedavi seklidir ve diizensiz hedef hacme gore tedavi sekli

bireysellestirilebilir.
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Brakiterapi 5 farkl: tipte incelenebilir. Bunlar; doz oranina goére, kullanilan 1s1n tipine
gore, yiikkleme tipine gore, tedavi siiresine gore ve kaynagin yerlestirildigi yere gore

smiflandirilir [5].

3.1.1.1. Doz oranina gore siniflandirma

Saatte verilen doz degerlerine gore diisiik, orta ve yiiksek doz oranlarinda olabilir.
(Cizelge 3.1)

Cizelge 3.1. ICRU 38’¢ gore doz hizlar

LDR (lowdose rate) Diigiik doz orani 0.4-2Gy/h

MDR (mediumdose rate) Orta doz oram1 | 2-12 Gy / h

HDR (highdose rate) > 12 Gy/h,
Yiiksek doz orani >0.2 Gy / dakika
PDR (pulsedose rate) 10 Gy / giin, saat basi 1sinlama

3.1.1.1.1. Diisiik doz oram (Lowdose rate-LDR)

Brakiterapi’ de genel olarak LDR teknigi uygulanmistir. Caligmalar sonucu ortaya
¢ikan deneyimler beraberinde bazi kurallari getirmistir. Uygulama ve gelisim

yontemleri daima LDR ile karsilastirilip gelisimi gézlenmistir. 0,4-2,0 Gy/h.

3.1.1.1.2. Orta doz oram1 (Mediumdose rate-MDR)

2-12 Gy/h. Buna intermediate doz orani da denilmektedir. Nadiren kullanilir.
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3.1.1.1.3. Yiiksek doz orani (High dose rate-HDR)

Saatte 12 Gy’den daha yiiksek doz verilmesine HDR denir. Giiniimiizde yaygin
olarak 100-300 Gy/h arasinda 1sinlama yapabilen cihazlar kullaniliyor. Kliniksel
alanda LDR ile HDR arasinda bazi farklar oldugu gortiliir.

Cizelge 3.2. Diisiik doz hizli ve yiiksek doz hizli brakiterapi arasindaki farklar

LDR (diisiik doz oranl) HDR (yiiksek doz oranli)
(0.4-2.0Gy/h)- SUREKLI (>12 Gy/h) -FRAKSIYONE
* Uzun deneyim, * Ayaktan tedavi olanag1

komplikasyon tahmini

* Hiicre siklusu avantaji  Kisa tedavi siiresi, kaynak

pozisyonu sabit

* Normal doku tamirinde uygun | * Doz dagilimi optimize edilebilir

doz hiz1 etkisi

* Tedavi plam kontrol ve diizeltme | * Radyoproteksiyon kolay

zamani

3.1.1.2. Tedavi siiresine gore simiflandirma

3.1.1.2.1. Kahei Implant (Permanent)

Direk tiimoriin i¢ine yerlestirilir. Derin yerlesime sahip tiimorlerde yiiksek oranda
fayda saglar. Doz hiz1 ¢ok diisik olan 1-125 ve Pd-103 gibi kaynaklar

kullanilmaktadir.
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3.1.1.2.2. Gegici Implant (Temporary)

Tiimore gerekli doz verildikten sonra viicuttan ¢ikarilir. Genelde kolay ulasilabilecek

kanserli hiicrelerin tedavisi i¢in kullanilir.

3.1.1.3. Kullamilan 1s1n tipine gore siniflandirma

3.1.1.3.1. Gama Yaynlayicilar

Radyum, kobalt, sezyum ve iridyum gibi bazi radyoizotoplar bu amag¢ i¢in kullanilir.

3.1.1.3.2. Beta Yayinlayicilar

Beta 1ginlart dokularin igerisinde birkag milimetre de absorblanir. Bu nedenle
minimal radyasyon projeksiyonu gereklidir. Bunlarin dokiilmesine izin

verilmemelidir. F-32, Sr-89 ve Ir-90 gibi radyoizotoplar kullanilir.

3.1.1.3.3. Nétron Yayinlayicilar

Burada sadece Kaliforniyum-252 izotopu goriiliir. Brakiterapide kullanilan

radyoizotoplarin her birinin farkl farkli 151n tipi ve enerji seviyesi vardir.

3.1.1.4. Uygulama tipine gore siniflandirma

3.1.1.4.1. Manual (elle) sicak baglanti

Brakiterapinin uygulanmaya baslandig ilk yillarda bu yontem kanserli hiicreye
doktor tarafindan uygulaniyordu. 90’ I1 yillarin ortalarina dogru Afterloading

tekniklerine yerini biiyiik 6l¢lide birakmustir.
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3.1.1.4.2. Uzaktan kumandah baglanti

Bu cihazlar uygulama sirasinda hasta disinda ki personelin yani doktor, hemsire ve

fizik¢inin korunmasi amaciyla kolaylik saglamaktadir (Sekil 3.1).

——

o

I1 brakiterapi cihazi

Sekil 3.1. Uzaktan yiiklemeli yiiksek doz hiz

/

i .

Brakiterapi uygulamasinda giiniimiizde bir¢ok yerde uzaktan yiiklemeli, HDR

cihazlar kullanilmaktadir.

Cizelge 3.3. Brakiterapi uygulamalarinda kullanilan Yiiksek Doz Hizli Cihazlar ve

5 mm uzunluk

ozellikleri
Varisource-200 Micro Select- | GammaMed 12i GammaMed Plus Omnitron 2000
ron HDR

Kaynak ve | 1x44 m Gy-h ! 1x40 m Gy- | 1x80 mGy-h! 1x60 mGy-h! 1x48 mGy-h!
konteynirda @1m h! @1m @1m @1m
maksimum @1m
depolanan
aktivite
Fiziksel biyiiklik | 0.59 mm ¢apinda | 1.1 mm | 1.1 mm c¢apmda | 0.9 mm c¢apinda | 0.59 mm

5 mm uzunluk capinda 6.5mm uzunluk 3.5mm uzunluk ¢apinda

10 mm uzunluk

Aplikator en
kiigiik dis ¢ap1

0.81 mm

1.4 mm

1.6 mm

1.4 mm

0.89 mm

34



Maksimum 1.500 mm 1.500 mm 1.250 mm 1.300 mm 1.500 mm
kaynak genisligi

Aplikatér  kanal | 20 18 24 24 10

sayis1

Kaynak hareketi Step-back 20 | Step-forward Step-back Step-back Step-back
steps

3.1.1.5. Radyoaktif materyalin tiimorle iliskili olarak yerlestirildigi yere gore

sinflandirildiginda

3.1.1.5.1. intrakaviter brakiterapi

Kaynagin dogrudan bir organ icine yerlestirilmesine denir. (sekil 3.2). bu
uygulamanin en sik yapildigi yerler uterus ve vagina’dir. Bu uygulamanin alt
alanindan biride intraluminal teknigidir. Bu teknikte kaynak liimen iceren bir organa

yerlestirilir. Ornegin 6zofagus, damar ve brons gibi.

Sekil 3.2. Jinekolojik kanserlerde intrakaviter uygulamalarda kullanilan aplikatorler

3.1.1.5.2. Interstisyel brakiterapi

Radyoaktif kaynagin direkt tiimériin icerisine yerlestirilmesi ile uygulanir. igne

seklindeki aplikatorlerle uygulama yapilir.
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3.1.1.5.3. Yiizey uygulamalar1 (Mold ve plaklar)

Plak veya mold yardimiyla tiimériin yiizeyine radyoaktif materyalin uygulanmasi

(kisiye 6zel mold ya da plaklarin hazirlanmasi) seklinde yapilir.

3.1.1.5.4. Operasyonel Brakiterapi

Radyoaktif kaynagin operasyonla(ameliyatla) ilgili dokuya yerlestirilmesi ile yapilan

brakiterapi yontemidir.

3.1.2. Brakiterapi Kullanim Alanlari

(Siklik sirasina gore)

Jinekolojik tiimdrler

Prostat kanseri

Meme kanseri

Bas-boyun kanserleri

Gastrointestinal sistem tiimorleri ve safra yollar1 kanserleri
Akciger kanserleri

Yumusak doku sarkomlar:

3.2. Dozimetrik Prensipler, Nicelikler Ve Birimler

Radyasyon etkisinin arastirllmasi ve olgimlerinin radyasyon alaninin gerekli

kismindaki bazi 6zelliklere ihtiya¢ duyar. Radyasyon dozimetrisi, iyonize (yiiksek

enerjili) radyasyon araciligiyla ortamda depo edilen enerjiyi; direkt veya indirekt

olarak sayisal verilerle belirleyen yontemdir. Radyasyon 1sinini agiklarken birgok

formiil ve birim ortaya ¢ikmistir. En ¢ok kullanilanlar bir sonraki kisimda verilmistir.

llave olarak; ortamdaki dozimetri degerini hesaplamada kullanilan Kavite teorisinin

basite indirgenmis kismida tartisilmistir [6].
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3.2.1. Foton Akis1 Ve Enerji Akisi

Pargacik demeti tanimlanirken Monoenerjik iyonizan radyasyonun gdosterilisi; foton
akisi, enerji akisi, foton akis1 orani ve enerji akisi oram1 gosterilir ve ayrica yiiklii

pargaciklarin gésteriminde de kullanilir.

* Foton akisinin formiilize sekli asagidaki denklemde gosterilmistir. dA kesit alanina

carpan pargacik sayisi dN ile gosterilir.

. dN
@ =—
ad (3.1)

Foton akisimin birimi m? “dir. dA yiizeyine gelen parcaciklarin dik geldigini kabul

edersek, foton akisinin gelen radyasyondan bagimsiz oldugunu goriiriiz.
 Diizlemsel fotonlarin akisi i¢in biitiin noktalarda diizlemsel bolgeye denk gelen
fotonlarin degerini gosterir ve gelen foton demetinin ag1 degerine bagli olarak

degisir.

* Enerji akisinin formiilize edilmis sekli asagidaki denklemde verilmistir. Kesitli dA

bolgesine gelip orada 151ma yapan enerjiye dE denir.

dE
w=—
dA (3.2)

Enerji akisiin birimi j/m?*dir. Enerji akisi foton akisindan, denklem (3.3)

yardimiyla hesaplanabilir [6].

dA (3.3)
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Asagidaki denklemde E parcacik enerjisini gostermektedir. dN ise enerjinin
barindirdig1 biitlin  fotonlarin sayisal degerini gosterir. Hemen hemen biitiin
parcaciklar ve foton demetlerinin enerjisi cokludur. Ust kistmda tanimladigimiz
niceliklerin ¢ok enerjili demetlere uygulanmasi gerekir. Foton ve enerji

spektrumlarinin yerine foton ve enerji akis1 da kullanilabilir. Bunlar1 asagidaki gibi

tanimlayabiliriz;
- (E)= " (E)
dE (3.4)
Vi E""_—w[E]:E[E]E
dE ~ dE (3.5)

Burada ¢. Eve y. E Sirastyla foton ve enerji spektrumunun kisaltilmig halidir.

Foton akisinin orant ¢, d¢  in dt” ye bolimii seklindedir. Denklemde dt zaman

araligindaki akinin artis1 d ile gosterilmistir.

 d¢
p==%
dt (3.6)

Birimi m?.s™ olarak gosterilir.
Siddetin biyiikliigii olarak da tanimlanabilen enerji spektrumunun akisi orani, dy

‘nin dt” ye boliinmesi ile bulunur. dt zaman aralifinda enerji akisinda olusan artis

miktaridir.
_dy (3.7)
T

Enerji akis1 oraninin birimi W/m? veya J-m™-s™ 'dir.
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Ala (kevfi Birim )

0.25

) i —— Parcacik aks spekinumn i
Q.20 ----- Enerji akus spektnumu
0.15
010 F -
0.05

50 100 150 200 250
Enerji

Sekil 3.3. Siirekli spektrumlarda anlik yiikseklik degerleriyle X-isinlar ¢izgileri
tizerinde Ko ve KB " y1 gosteren grafik

3.2.2. Kerma

Kerma’nin agilimi birim kiitle basina diisen enerjidir. Dolayli yoldan iyonize
radyasyona benzeyen ve stokastik olmayan, parcacik ve notronlar gibi bir
biiyiikliiktiir. Dolayli iyonizan radyasyonun direkt iyonizan radyasyona gecis yapan
enerjinin ortalamasini gecisten sonraki asamayi dikkate almadan 6lger. Parcaciklar

da gidilen bazi sinirlandirmalar1 asagida gosterecegiz.

Parcaciklarm enerji degerleri iki asamada gosterilir. Ik asama; pargaciklar
enerjilerini tiirlii etkilesimler sonucu elektronlara verirler. Ikinci asama ise,

elektronlar kendi enerjisini uyarilmalar sonucu ortama verir.

Yani kisaca kerma’yr ortam igindeki iyonizan radyasyonun elektronlara verilmesi

seklinde tanimlayabiliriz [6].

_ dEx (3.8)
dm

K
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Kermanin birimi J/kg ¢ dir. Kerma birimi ayni1 zamanda Gray'dir (Gy) ve ;
1 Gy=1J/kg

3.2.3. Cema

Cema’ nin agilimi, bir kilogramlik kiitleye karsilik olarak doniistiiriilen enerji
miktaridir. Iyonize radyasyonlarla uyusan, stokastik olmayan (non-stochastic) bir
degerdir. Denklemde gosterilen dE elektronlar araciligi ile dm kiitleli maddede

carpigma sirasinda olusan enerjiye denir [6].

dE,
dm

c_ (3.9)

Cemanin birimi J/kg’ dir. Cema’ nin birimi ayn1 zamanda Gray (Gy) olarakta

adlandirilir.

3.2.4. Sogrulan Doz

Stokastik degildir ve dolayli iyonizan ile direkt iyonizanla ortiisiir. Dolayli iyonizan
i¢in enerji 2 adimda gergeklesir. Ik adim kerma, dolayli iyonizan enerjisini elektron
olmayan yani ikincil yiiklii fotonlara kinetik enerji seklinde iletilir. Ikinci adimda ise
elektronlar enerjisinin bir miktarini ortama verir, kalan miktarida 1s1nim seklinde

yitirirler.

Aslinda sogurulan dozu stokastik olarak kazandig enerjiyle alakalandirabiliriz. V

hacminde ve m kiitleli maddeye yiiksek enerjiler araciligiyla kazandirilan ortalama

enerji & geklinde yapilan tanimlama sogurulan doz i¢in uygundur.

dz (3.10)
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¢ (verilen enerji) biitiin kiitle-enerji degisimlerini de kiyaslayarak gerekli hacme
gelen enerji degerinin toplamindan, hacimden ¢ikan biitiin enerjilerin degerinin

farkinin bir gostergesidir.

Dikkat edilmesi gereken nokta, elektronlarin belli bir ortamda ilerlemeleri ve
aldiklar1 yol boyunca enerjilerini kaybetmelerinden kaynaklanir. Sogurulan enerjiler
kerma araciligiyla istenilen enerji iletimindeki gibi benzer sekilde olmaz. Birimi j/kg’

dir yada Gy de denilebilir.

3.2.5. Durdurma Giicu

Durdurma giicli radyasyon dozimetrisinde ¢okg¢a kullanilmaktadir ancak nadiren
Ol¢iilmektedir ve teoriden hesaplanmak zorundadirlar. Elektron ve pozitronlarin

durdurma gii¢lerinin hesaplanmasi i¢in Bethe teorisi kullanilir.

Durdurma giicii, elektronlarin aldiklar1 yolun uzunlugu basina kaybettikleri enerjinin
orani sonucunda cikan degerdir ve bu deger beklenen deger olarak adlandirilir.
Durdurma giicliniin yogunluga oranina kiitle durdurma gilicii denir. Ortamin
yogunlugunun etki degeri asagida acikca anlatilacaktir. Kiitle durdurma giicii ile

dogrusal durdurma giicliniin birimleri asagida verildigi gibidir;
MeV/cm ve MeV -cm?/g 'dir.

Durdurma giiclinlin 2 ¢esidi vardir: Bunlar, Atomik orbital elektronlari ile yiikli
parcaciklarin etkilesimi sonucu olusan carpisma (iyonizasyon) ve atom cekirdegi ile

yiiklii pargaciklarin etkilesimesinden kaynakli 1ginimlar.

Durdurma giiclinde serbest kiitle ¢arpismasi, biitlin elektronlar icin ser ile yumusak

carpismalar esnasinda kaybolan ortalama enerjinin oranidir.
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Fotonun referens bir noktadan atomun yanindan gecerken olusan carpismaya
yumusak ¢arpigsmalar denir. (b >> a, b atomun biiylikliigiinii gosterirken a da
atomun yaricapimi gosterir). Carpigmanin kesin sonucu ortamdaki atoma

gecen az oranda enerjidir.

~ a olan durumda yani sert carpismada, enerji i¢indeki ikincil elektron
ortaya c¢ikar ve ayri bir yoldan ilerler (genellikle delta 1sin1 veya delta

elektronu).

Kiitlenin serbest ¢arpismasi esnasinda durdurma giicii i¢inde elektrona kinetik
enerjisinin yarist aktarilir ya da pozitronun sahip oldugu tiim Ek parcacik

carpismasi oldugu i¢in max enerji aktarir.

Sert carpisma ile yumusak carpisma sonucunda ortaya ¢ikan agir parcaciklar,
elektron ve protonlar icin kiitle carpisma durdurma giiciiniin teorisi, yumusak
carpigsma icin ise beta teorisi bir araya getirilir. Sonucta ortaya ¢ikan M
kiitleye sahip ve ¥ hizina sahip foton i¢in sert ¢arpisma sirasinda ortaya enetji

transferi;

2m.c’p? /(1—ﬁ2) ile sinirhdir, burada S =v/c “dir.

Scol

P

47N, Z r?mc? _,| . (2m.v? 2\ .2 C (3.11)
e

1,: Elektronun Yarigap1 (2.82fm)

z: Elektron Yiki Biriminden Firlatilan Yik

I: Ortamin Ortalama Uyarilma Potansiyeli
C/Z: Tabaka Diizeltmesi.

I ( ortamdaki uyarilma potansiyeli) sogurucu matertalde atomun biitlin iyonizan ve

ortalama potansiyel degerinin oranidir.
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Bilesigi olusturan her bir atomun agirlig1 oran hasabina eklenerek, I ¢arpismasi igin
durdurma giicliniin toplanabilecegini varsayarak hesap yapar. I= 11.5Z ortalamasi

dogal materyaller i¢in de8isim gosterir.

C/Z orani bize pargacik hizinin sogurucu ortamda elektrondan ¢ok biiyiikk oldugu
durumu agiklar, Born yaklasiminin diizenine aykir1 bir kavramdir. Ilk etki altina
girenler K kabugundaki elektronlardir. L kabugundaki elektronlar yoluna devam
ederler. Aslinda C/Z oranmi ortamdaki yiikli parcacigin hizinin gostergesidir [6].
(3.11) esitligiyle ilgili asagida baz1 gdzleme dayali yorumlar yapilmistir;

e Kiitle icin durdurma giicii ilerleyen cismin kiitlesine bagli degildir. Ayni
zamanda da ilerleyen cismin kavite degeriyle ters orantilidir. Dikkat edilmesi

o 2
gereken nokta logaritmik 2m,y bagintis1 ¢arpigsma siiresinde bulunan bir

fotonun Ek ‘siyle ilgili degildir.

~ 2
EK ~3m,c asamalar sonucunda minimalize edilebilir.

e 7Z/A oranm karbondan kursunun olugmasi sirasinda yaklasik %20 azalmayla

alakalidir. —In(I), Z ile durdurma giiciinde ek azalmaya sebep olur.

e (7% ifadesi bir ortamdaki agir yiikli fotonlarin 2 kat fazla yiiklenmeleriyle 4

defa da durdurma giiciiyle karsilasmasiyla ifade edilir.

Moller (elektron icin) ve Bhabba (pozitron igin) serbest elektronlarin kesistikleri
yerleri alarak, zayif ¢apigmalar sonucu olusan enerji gegisleri ile birlestirilir. ICRU
Rapor No0.37° ye gore elektron ve pozitronlarin toplam kiitle ¢arpisma durdurma

giicii asagidaki denklemde verilmistir;
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2 2 2
S _ NaZ 7o 2, {In(%) +In[1+%j+ F 1(1)+5}

A 2
P p (3.12)
elektronlar i¢in verilen F~:
TZ
F‘(r):(l—ﬂ2{1+§—(21+l)ln 2} (3.13)
ve pozitronlar igin F7 :
2 3.14
F*(r):ZInZﬂ— 234 14 10 ~+ 4 . (3.14)
12 t+2 (c+2f (r+2)

Seklindedir. Bu esitlikte 7 = E, /m.c® ve f=9/c dir.

Yogunlugun etkisi (98), ortamdaki elektronlarin polarize Ozellik tagimasinin
sonucunun gostergesi olarak fotonun gittigi yola belli uzakligi olan atomlarin
hareketli elektronlarin fotona gosterdigi kuvvetin (coulomb kuvveti) kiigiildiigiinii
gosterir. Yogunlugun etkisi durdurma giiciiniin zayif bilesenlerinin ¢arpismasina etki
eder. Yogunlugu biiyiik ortamdan yogunlugu kii¢iik olan ortama ve bu amagcla ortaya

¢ikan durdurma giicii degerlerinin iizerinde biiyiik 6nemi vardir.

Frenleme giicii olarakda tanimlanabilen bremsstrahlung ‘un c¢ogalmasiyla ortaya
¢ikan elektron ve protonlarin enerjilerinde olusan azalmanin oranina kiitle durdurma
giici denir. Bethe-Heitler teorisi igin kullanilan kiitle durdurma giicliniin formiilize

edilmis sekli asagidaki denklemde gosterilmistir;

(3.15)
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Burada o = a(ez/(4 pgomecz))2 =5.80x10"* cm?/atom, o ince yapi sabiti ve r 0.5
MeV den 100 MeV'e kadar olan enerji araliginda, 5.33 ve 15 arasinda degisen, Z ve
EK' nin bir fonksiyonudur.

Yukarida ki faktor, kiitle durdurma giicliniin (1s1inimsal) kinetik enerjiyle dogru
orantilt olarak artmasi sonucunda 2 MeV’ den daha yiiksek enerjili (sekil 3.4 de
gosterildigi gibi) durdurma giiciiniin toplaminin yiikselisiyle ilgilenir. Burada dikkete
alinmasi gereken nokta durdurma giiciiniin 7 ye bagli durumunun tersine bu

bagimlilik yiiksek Z materyalinin kaybettigi enerjiyi daha anlagilir kilar.

Siirli ¢ercevede kiitle durdurma giiciiniin ¢arpisma durumu, belli bir alana iletilen
enerji miktarini Slgebilmek icin kullanilir. Delta’ya enerjinin iletimi esik enerjisiyle
siir tanimlanmasiyla, yiiksek enerjili delta’nin ¢evrelenmis bdlgesinden gitmesi

saglanir.

Cevreleri belli olan durdurma giiciiniin biiyiikliigli cevresi belli olmayan durdurma
giiclinlin biiyiikliglinden daha kiigiiktiir. Sorunun cinsine gore esik enerjisi se¢imi
degisebilir. Iyonizasyon odasi igin 6nerilen esik degeri 10 keV’ dir. Genellikle ideal

esik degeri olarak mikrodozimetrik oranlar i¢in 100 eV kullanilir.

Toplam Kiitle Durdurma Giicii (MeV.cm?xg!

T 1"1!" T T Ivvlll] T T 'lvlvll T T

— Unrestricted total stopping power J
— — Restricted total stopping power (A= 10 keV)

-=- Restricted total stopping power (A =100 keV)

A A A llllll L i 1 llllll AL 1 A llllll(L/“’)l10klevl—l
0.01 0.10 1.00 10.00

Kinetik Enerji (MeV)

Sekil 3.4. Toplam durdurma giiciiniin kinetik enerjiye bagl degisimi
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ICRU raporu baz alinarak olusturulmus karbon atomu igin, kisith olmayan S ve
P

kisith ([Ej , A=10 ve 100 keV ile ) toplam kiitle durdurma giicii. Dikey ¢izgiler
PJa

kisith ve kisitli olmayan kiitle durdurma giiciiniin kinetik enerji artigiyla degismeye

basladig1 noktalar1 gostermektedir.

Elektronlar i¢in malzemelerin ¢evresi belirli durdurma giicliniin yani dogrusal
carpisma ( ayrica dogrusal yonde enerji aktarimi (LET) L, dE, niceliginin dl

dE

niceligine boliinmesidir, 4 elektron yardimiyla (gegis sirasindaki yumusak ve sert

carpismadan dolay) yitirilen enerjidir,

_dE (3.16)
L=

Siurh kiitle ¢arpigsma durdurma giicti, sinirli dogrusal ¢arpisma durdurma giiciiniin

materyalin yogunluguna boliimiidiir.

Sinirli durdurma giiciindeki maksimum enerji aktarimi icin esik degeri artarken

sinirl kiitle durdurma giicii ;

A= E% (3.17)

Denklemi i¢in sinir1 belirlenmemis kiitle durdurma giiciine yatkinlik gosterir.
Bilindigi {tizere yiikli parcaciklarin enerji degisimleri E% orantyla sinirh

oldugundan sinirli ve smirsiz yiikli pargaciklarin durdurma giigleri 2A > ya esittir ve
daha az Ek’ ler i¢in aym1 degerdedir. Sekil 2.2 de oldugu gibi 20 keV ve 200 keV’
deki dikey cizgilerle gosterilir. Carpisma durdurma giicii ile kiitle durdurma giiciiniin
toplamina toplam kiitle durdurma giicii denir. ICRU rapor no: 37 de gosterilen
sonuglara gdre karbon igin toplam smirsiz ve toplam simirli (A =10 keV, 100 keV)

yiiklii parcacik i¢in durdurma giiciinii (2.2) gosterir.
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3.3. Cesitli Dozimetrik Nicelikler Arasindaki iliskiler
3.3.1. Enerji akis1 ve kerma (fotonlar)

Parcaciklardan elektrona iletilen enerjiyi 2 ¢esit yolla gosterilebilir;
e Carpismalarin etkilesmesiyle (yumusak ve sert carpigsmalar)
e [simalarin etkilesmesiyle (Frenleme 15101 ve elektron-pozitronlarin

anilasyonu)

Bu sebeble toplam kerma 2 farkli yolla anlatilabilir: Bunlar Kcol ve Krad ‘dir. Yani
strastyla; ¢arpisma kermast ve 1simnim kermasi. Kcol ortamda elektron ¢ikmasina
yardimc1 olur ( Iyonizasyon yoluyla veya elektronlarin enerjilerini dagitarak) ve
coulomb kuvveti yardimiyla atomik elektronlarin birbirleriyle olan etkilesiminin bir
sonucudur. Kisaca kerma, hem i1smimdan kaynakli enerji kaybi hem de bir
elektrondan diger elektrona gecen enerjinin disinda, belirtilen yerde birim kiitle

basina diisen elektrona iletilen enerjinin beklenilen sonucudur [6].

e Isinim kermasi olarak tanimlanan Krad isimimsal fotonlarin ¢ogalmasina
olanak saglar. Elektronlarin ve atom ¢ekirdeginin arasindaki fark Coulomb
bolgesindeki etkilesimin son gostergesi olan bremsstrahlung’ tur. Ancak yok
olmasiylada olusabilir. Buna bagli olarak kerma asagidaki denklemde

gosterildigi gibidir:
K=K, +K.q (3.18)

Yiiklii pargaciklara 1simnimsal zamanlar1 boyunca yitirdigi enerjinin ortalama

franksiyonunun iletilimi, 1s1mm fonksiyonu denilen g faktorii aracihigi ile

gosterilir. Yani carpigmalar siiresince yitirilen fraksiyon (1—5) ‘dir.

Kcol ile Krad iligskisinde en sik kullanilan baginti asagida ki denklemde
gosterildigi gibi kullanilabilir:
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Ken =K(1-0) (3.19)

Tekil enerjili yiikli parcaciklarin bulundugu alanda, belli bir noktada duran Kcol
ayni noktadaki ¥ ile bagintis1 agagidaki denklemde gosterildigi gibidir:

Kcol = l//(ﬁ)
P (3.20)

Burada “% ortamdaki monoenergetic fotonlar icin kiitle-enerji absorpsiyon

katsayisidir.

Yukarida ki bagintiya benzer bir iliski de ¢oklu enerjili 1sinlarda vardir fakat

kullanilig sekli ortalama spektrumlarin degerinden meydana gelir. Eger belirtilen
yerde yiiklii bir parcacigin enerji akis spektrumu varsa( ‘¥ (E)) o yerde ki ¢arpisma

kermasi agagida verilen denklem ile ifade edilir:

Emax -
KcoI = .[ lIIE(E{ﬁ]dE :\P[ﬁJ
0 P P
(3.21)
Emax
3.21 esitliginde y = Il//E (E)dE toplam (tiimlesik)enerji akis1 i¢indir ve
0
l Emax
()= 2 T el o e 3.22)
P 2 P

kiitle-enerji sogurma katsayisinin bulundugu alanin enerji aki spektrumunun
ortalamasi i¢in kisaltilmasidir. Monoenergetic yiiklii parcaciklar i¢in ortamda, bir

noktadaki toplam kerma ve enerji akis1 asagida ki denklemle ifade edilebilir:

< :W(ﬁJ (3.23)
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(ﬂj verilen tek enerjili foton 15101 i¢in ortamin kiitle-enerji transfer katsayisidir.
Yo,

Coklu enerjili 1sinlar i¢in yukariya benzer sekilde, ortalama kiitle-enerji aktarimi
katsayilar1 toplam kermayi elde etmek icin toplam enerji akisi ile birleserek

kullanilabilir.

Bilinmelidir ki 3.20 esitligi kullanilarak iki farkli materyalin, materyal 1 ve materyal

2, carpigsma kermasi arasindaki iliski agagidaki gibi elde edilebilir:

= (3.24)
K v, {ItfoenJ _
w2 = 2 (V/)Z,l(ﬁj

Koi (1 P
11 %(,Uenj
P )

Bu esitlik genellikle (’//)2,1 akis1 oraninin, uygun dlgcekleme boyutlar1 boyunca biitiin

oldugu kabul edilerek, ¢ok kii¢iik materyaller i¢in ya da materyal 2'nin kiitlesinin
build-up saglayacak kadar yeterli ancak ayn1 zamanda materyal 1 deki foton akisini

rahatsiz etmeyecek sekilde kii¢iik oldugu durumlarda kullanilir.
3.3.2. Ak1 ve Doz (elektronlar)

(a) 1smim fotonlarmin 1lgili hacimden kacist ve (b)ikincil elektronlarin spotta
sogurulmasi (ya da ikincil elektronlarin yiiklii parcacik dengesi vardir, CPE),

kosullart altinda ortamda sogrulan doz D, ortamdaki elektron akisi ¢, ile

asagidaki gibi iliskilidir [6].

S (3.25)
Dmed = ¢med [ ! j
P med

S o . .
Burada (ﬂ] , elektronun enerjisindeki, ortamin ‘smirsiz kiitle c¢arpisma
P med

giici’diir. Ortamdaki elektronun yavaslamasi sayesinde, tek enerjili baglama
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elektronunun kinetik enerjisi Ek icin bile, her zaman bir birincil aki spektrumu (en

altan 0'a kadar kapsayan) vardir ve yaygin olarak ¢, ., - ile belirtilir. Bu durumda,

2.20 esitliginin integrasyonu ile ortamda absorbe edilen doz elde edilebilir.

(3.26)

Frer S S
Dmed = J- ¢med,E(E{ ! J (E)dE = ¢med( <l J
0 p med p med

: S
Kisaltilmig hali; (¢)med1,medz ve |~ sirastyla elektron akisinin orani ve
p med1,med 2

ortamdaki med, ve med,'nin ¢arpisma durdurma giicii olarak kullanilmaktadir.

Kisaca, gercekeci elektron akisi spektrumu, birincil yiikli parcaciklardan (6rnek
olarak coklu enerjili foton 1s1ninin ortamdaki etkilesimi sonucu) olusur. Bu birincil
yiiklii parcaciklar yavaglar ve ikinci pargacik akisi olarak sonuclanir. Béylece bu aki,
yumusak ve sert carpigsmalar yoluyla yavaslamadan kaynaklanan yiiklii pargaciklar
igerir. Elektronlar sonraki siirecin bir sonucu olarak olusan delta elektronlar1 olarak

belirirler.
3.3.3. Kerma ve Doz (yiiklii parcacik dengesi)

Belirli bir yerde foton 1simnindan yiiklii parcaciga aktarilan enerji (kerma) ayni yerde,
ortam tarafindan (sogrulan doz) enerji sogurulmasina yol agmaz. Bu, foton
etkilesimleri aracilifiyla yaymlanan sifir olmayan (sonlu) ikincil elektronlarin

dagilimindan kaynaklanmaktadir.
Isinim fotonlarmin ¢ogunlukla ilgili hacimden kagmalari nedeniyle sogrulan doz
genellikle ¢arpisma kermasiyla alakalidir. Ancak doz ve carpisma kermasi orani ¢ogu

kez bu sekilde belirtilir;

(3.27)
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1sinim fotonlart ilgili hacimden kactigr takdirde S ~1 varsaymm yapilir. 3.5 Sekli

build up durumundaki ¢arpigsma kermasi ve sogrulan doz arasindaki iliskiyi gosterir;
(a) kism1 CPE kosullar1 altindaki,(b) kism1 gecici yiiklii parcacik dengesi (TCPE)
kosullar1 altindaki.

Yiiksek enerjili foton 1s11nin ortama niifuz ederken 1sinlanan materyalin yiizeyindeki
carpisma kermasi maksimumdur c¢ilinkii ylizeydeki foton akisi en biiyiigiidiir.

Baslangicta yiiklii parcacigin akist ve dolayisiyla sogrulan doz, Z_, maksimum

dozu elde edilinceye kadar derinligin bir fonksiyonu olarak artar.

Eger ortamdan foton zayiflamasi ve sagilmasi olmasaydi, sekil 3.5 deki gibi
gosterilen elektron {iretimi varsayimsal bir durum olarak olusacakti: buildup
bolgesini (ﬁ <l), CPE'nin D=K_, (6rnegin £ =1) oldugu tam bir bdlge takip eder.
fonksiyonu olan sogrulan doz i¢in;

a) foton zayiflamasi ve sa¢ilmanin olmadig1 varsayimsal durum

b) ger¢ek durum
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Birim kiitle basma Géreli Eneriji

L . Depth in medium

Ortamdald Derin Doz

Sekil 3.5. Build up durumundaki ¢arpigsma kermasi ve sogurulan doz arasindaki iligki
3.3.4. Carpisma Kermasi ve Isinlama (Collision kerma and exposure)

Isinlama X, dQ'nun dm'ye boliimiidiir. Burada dQ, dm kiitleli havada fotonlar
tarafindan yaratilan ya da salinan tiim elektron ve pozitronlar tamamen durduruldugu

zaman Uretilen toplam iyon yiikiiniin mutlak degeridir [6].

.90

= (3.28)

Isinlama (exposure) birimi kilogram basina coulomb (C/kg)'dir. Isinlama igin

kullamlan birim R (réntgen) dir ve 1R =2,58x107* C/kg “dir. Sl birimler sisteminde

rontgen artik kullanilmamaktadir ve 1sinlama birimi sadece 2,28x10~*C/kg-hava

*dir.
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Havada iyon cifti bagina tiiketilen ortalama enerji W, ; E, > nin N’ye bolimiidiir,

air—?

burada N , baslangic kinetik enerjileri Ey olan ytiklii pargagiklarin tamamen havada

dagildigir zaman olusan iyon ¢iftlerinin ortalama sayisidir.

Wair = E (329)
N
W, ortalama degeri i¢in mevcut en iyi tahmini deger 33,97 eV / iyongifti veya
, i ifti -19(§ 3.30
W, _3397(ev /|y0ng|ft_|12x1,6.02><1.0. (i/ev) _ 33973 /C (3.30)
e 1,602x107*°(C / iyongifti )

Carpisma kermasinin (e air_) ¢ carpimi( depolanan enerjide joule basina yaratilan

yiiklerin coulomb sayisi) havanin veya isinlamanin birim kiitlesi basina yaratilan

yiikii verir.

X = (Kcol)air(ij (331)

W

3.4. Kavite Teorileri

Ortamdaki sogrulan dozu 6lgmek amaciyla bu ortama radyasyona hassas bir cihaz
(dozimetri) koymak gerekmektedir. Genel olarak, dosimetrinin hassas ortami, i¢ine
konuldugu ortamla ayni materyal olmamalidir. Kavite teorisi dosimetrideki hassas
ortamda (cavity) sogrulan doz ve cavity’i c¢evreleyen ortamdaki sogrulan dozla
baglant1 saglar. Kavite boyutlari, kavite ortami i¢indeki fotonlar tarafindan iiretilen
ikinci yiiklii parcaciklarin araliklar ile karsilatirilarak kiigiik, orta ve biiylik seklinde
adlandirilir. Ornegin, yiiklii pargaciklarin (elektron) araligi kavite boyutundan gok
daha biiyiikse kavite kiiciik olarak kabul edilir. Foton 1sinlar1 i¢in kavite biiytlikliigiine
bagl ¢esitli kavite teorileri gelistirilmistir. Ornegin kiigiik kaviteler icin Bragg—Gray
ve Spencer—Attix, orta biiyiikliikteki kaviteler i¢in Burlin teorisi [6].
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3.4.1. Bragg-Gray Kavite Teorisi

Bragg-Gray kavite teorisi, dosimetri i¢cindeki sogrulan doz ve dozimetreyi ¢evreleyen
ortamdaki sogrulan dozun arasindaki iliskiyi saglamak i¢in gelistirilen ilk kavite
teorisidir.

Bragg-Gray kavite kuraminin uygulanmasi i¢in sartlar;

(a) Kavite lzerine gelen araliktaki parcaciklarla kiyaslandiginda kiigiik olmak
zorundadir, boylece kendi varligi ortamdaki yiiklii pargaciklarin aksini tedirgin
etmez.

(b) Kavite i¢indeki sogrulan doz yalnizca kendinden gecen yiklii pargaciklar
tarafindan depolanir. (6rnegin, kavitedeki foton etkilesimleri ihmal edilebilir olarak

varsayilir ve dikkate alinmaz.)

a durumunun sonucu; 3.26 esitligindeki elektron akisinin, gevreleyen ortamda olusan
denge akisimna esit ve ayni oldugudur. Bu durum sadece CPE ve TCPEmnin
bolgelerinde gecerlidir. Ek olarak, kavitenin biraz olsun varligi her zaman aki
pertiirbasyon agisina sebep olur ki bu da aki pertiirbasyonu diizeltme faktorii

getirilmesini gerektirir.

b durumu, kavite i¢indeki dozu depolayan biitiin elektronlar kavite disinda
iiretilmekte oldugunu ve tamamen kaviteyi gectiklerini ima eder. Bu nedenle kavite

icinde ikincil elektronlar olusmaz ve elektronlar durdurulmaz.

Bu iki kosul altinda, Bragg-Gray kavite teorisine gore, ortamdaki D,,.q dozun,

kavitede ki doz D,y ile ilgisi asagidaki gibidir ;

( s J (3.32)
Dmed = Peav| —
p med ,cav

Burada (S/ p) ortamin ve kavitenin ortalama sinirsiz kiitle ¢arpisma durdurma

med ,cav
giicii oranmidir. Sinirsiz durdurma giicti kullanimi, kavite ve ortamdaki ikinci yiikli

pargaciklarin (veya delta elektronlarin) tiretimini kabul etmez.
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Kavite boyutu, Bragg-Gray kavite teorisinde agik¢a dikkate alinmamasina ragmen
Bragg-Gray kosullarinin tam olarak yerine getirilmesi kavite boyutuna (kavite
ortamindaki elektron araligina bagli), kavite ortamina ve elektron enerjisine baglidir.
Ornegin, yiiksek enerjili foton 1sinlar i¢in Bragg-Gray Kavitesi olarak nitelendirilen
bir kavite, orta ve disiik enerjili foton 1sinlarinin Brag-Gray kavitesi gibi

davranmayabilir [6].

3.4.2. Spencer-Attix kavite teorisi

Bragg-Gray kavite teorisi ikincil (delta) elektronlarin (dozimetrenin hassas cildindeki
birinci elektronlarin yavaslamasinda sert carpigsmalar sonucu meydana gelen)
olusumunu dikkate almaz. Spencer-Attix kavite teorisi daha genel bir
formulasyondur ki bu elektronlarin (daha fazla iyonizasyon iiretimi i¢in yeterli
enerjiye sahip) meydana gelmesini agiklar. Gaz kavitesinde yayimlanan bu
elektronlardan bazilar1 kaviteden kagabilecek, kendileriyle birlikte enerjilerinin
birazin1 gotiirebilecek yeterli enerjiye sahip olurlar. Bu, kavitede sogrulan enerjiyi
azaltir ve gazin durdurma giiciinde degisiklik yapilmasini gerektirir. Spencer-Attix
teorisi, iki Bragg-Gray kosulu altinda ¢alisir ancak bu kosullar artik birinci pargacik

akisina ek olarak ikinci pargacik akisinda da gecerli olacaktir.

Spencer-Attix teorisindeki ikincil elektron akisi kullanici tarafindan tanimli esik

enerjisine A dayali iki bilesene ayrilmistir. Kinetik enerjileri EK A ‘dan az olan

ikincil elektronlar, enerjilerini bolgesel olarak biriktiren yavas elektronlar olarak

sayilir. Kinetik enerjileri EK A ¢ den ¢ok olan ikinci elektronlar hizli elektron olarak

sayilir ve elektron spektrumunun bir pargasidir. Sonug olarak, bu yelpazede diisiik

esik enerjisi A ve yiiksek esik enerjisi EKO igerir, burada EKO ilk elektronun kinetik
enerjisini temsil eder. Spektrumunda en diisiik enerji A olmasi sebebiyle , 2A ‘ye esit
yada daha biiylik EK kinetik enerjili hizli bir elektrondaki maksimum enerji kayb1 &

¢ den biiyiikk olamaz ve 2A ° den kiiciik Ey kinetik enerjili hizli bir elektrondaki
maksimum enerji kayb1 EK/2'den biiylik olamaz, burada A< EK < 2A * dir.
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LA(EK)/p “nin sonucunda ortaya ¢ikan sinirl durdurma giicti & esik degeri ve ¢,

Kinetik enerjisi A ‘dan EkO ‘a dontisen hizli yiiklii parcaciklarin akisi seklinde

hesaplama sonucunda enerji birikimi ortaya cikar. (e-e, yavaslama spektrumunda

delta yiiklii parcaciklarin ilavesi anlamindadir.

Bragg-Gray’ a bagh olarak D enerjili yiikli parcaciklar kaviteyi gegmelidir. Bu
nedende D esik degeri kaviteye baglidir. Y{iklii parcaciklarin enerji araliklar1 ortamin

boyuna esit olmalidir.

Buna bagli olarak, ortamin dozu ve kavitenin dozu arasindaki iliski Spencer-Attix

esitligi ile su ifadeyle gosterilir;

D (3.33)

med :S

cav

med ,cav

Burada S ortamin sinirlt kiitle carpisma durdurma giicliniin kaviteye olan

med ,cav ®
oraninin gostergesidir. Ortamin elektron akist spektrumu kullanilarak su ifade

tanimlanir;

Eo (3.34)
J edE EK)(LAmed/p)d +TE

med ,cav - EKO

I¢6VEK(EK) Amed/p)d EK +TE,,,

S

Buradaki TE.q Ve TE.y, track and terms yani sonlu yol terimi seklinde

isimlendirilir. Kazandigi ilk Ek 2A ve A arasinda olan yiiklii parcaciklar araciligiyla
tutulan enerjiyi anlatmaktadir. Yikli parcaciklarin enerjileri & ¢ dan daha kiiciik

olacak sekilde bir kayip yasar. Bu durum sonunda kalan enerji miktar1 ayn1 noktada
tutulur ve yiiklii parcaciklar spektrumdan goénderilir. Sonlu yol terimleri Nahum

tarafindan yaklasik degerde su sekilde gosterilir;
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e—e me (335)
TEmed = ¢med EK (A)ﬂ A

(3.36)

TE,, g, () S8y

— Pmed, Eg

Siirsiz ¢arpisma durdurma giicli i¢in, 2A enerji degerinden kiiclik enerjili yiikli
parcaciklar i¢in en biiylik enerji aktarimi A olacagi icin, burada kullanilabilecegi

thtimali dikkate alinmalidir.

Monte Carlo hesaplamasi igin, Spencer-Attix ve Bragg-Gray teorisi arasinda ¢ikan
farkin dikkate alinmasi gerektigi ve yetersiz oldugunu gostermektedir. Degisik
ortamlar i¢in ¢arpisma durdurma giicii, foton enerjisinin bir niceligi olarak benzer
sekilde degisim gostermesinden dolayi, farkli olan bu iki ortamin oranlariyla ve

enerjiyle cok az miktarda degisen bir niceliktir.

Suyun durdurma giicliniin havanin durdurma giiciine oran1 iyon odalari igin enerji
miktarina yok denilecek kadar az oranda baglidir. Farmer ve paralel tipteki iyon
odalar1 i¢in enerji 10 keV alinmaktadir. Suda ki iyon odasinin durdurma giicii orani
havanin durdurma giiciine oraninin enerjiye bagli degisimi 2 nicelik arasinda

yogunluk etkisinden kaylaklidir [6].

3.4.3. Iyon odas1 kalibrasyonunda ve dozimetri protokollerinde uygulanan

Kkavite teorisinin hususlari

Genel bir ifadeyle dozimetreyi hassas hacim ve iyonizan yardimiyla depo edilmis
ortalama absorbsiyon degerini gérmek amaciyla kullanilan cihaz seklinde ifade
edebiliriz. Hacmi belli olan ve cevresi farkli bir ortamla sinirlanmis nicelige

dozimetri denir.

Kavite teorileri baglaminda, kati, sivi veya gaz seklindeki olabilen dozimetrinin

hassas hacmi kavite olarak tanimlanabilir. Bunlardan siklikla kullanilan duyarh
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ortam ise gazdir ¢linkii radyasyon tarafindan ortam iginde salinan yiiklerin
toplanmasinda digerlerine gore daha basit bir ortama miisaade etmektedir.

Iyon odasindaki kaviteyi ¢evreleyen ortam, hangi tiir cihazin kullanildigma baglhdir.
Eski yaklagimda, duvarlar (genellikle buildup kap ile gelir) buildup ortami gorevi
goriir ve Bragg-Gray teorisi, gaz i¢gindeki ve duvar i¢indeki doz arasindaki bagintiyi
saglar. Bunlar kalin duvarli iyon odalari olarak adlandirilirlar ve hava standartlarinda
bulunan kavitedeki hava kermasma ve 1970'lerdeki CA dozimetri protokolleri
temellerine dayali olarak yapilirlar. Iyon odasi fantom iginde buildup materyali
olmadan kullanilmas1 durumunda duvar kalinlig1 ikincil elektronlarin araligindan ¢ok
daha ince oldugundan, kavite dozunun orani (fantom ic¢inde olusan elektronlardan
Otliri) duvardan saglanan doz katkisim1 biiyiik Ol¢lide asar, dolayisiyla fantomun

kendisi ortam gibi gorev goriir ve duvar bu duruma tedirgin davranir.

Enerjileri yiiksek parc¢acik huzmelerinin iyon odalarmin duvarlarinin kalin olmasi
halinde, kavite disindaki yiiklii parcaciklarin bulundugu ortamin yerine duvarda
durmalarii saglamak icin duvarin kalinliginin delta’larin araligindan daha biiyiik
olmasit zorunludur. Buna bagli olarak Bragg-Gray i¢in kavite esitligi ile duvardaki
doz dagilimi arasinda iligki kurar. (uen/p)med,wall bagintist yardimiyla ortamdaki
doz ve duvardaki doz arasinda asagidaki bagintiyla alaka kurmaktadir:

(a) Absorbe edilen doz ¢arpisma kermasiyla aynidir.

(b) Iyon odasinin bulmasi foton akisini degistirmemektedir.

Kavite gaz dozu, kavite i¢inde iiretilen iyonizasyonla iligkili olup asagidaki gibidir;
gas m e

ou-2[) @3

Q kavite alaninda ortaya ¢ikan yiik miktaridir ve m kavite alanindaki gazin kiitlesini
gosterir. Spencer-Attix kavite teorisi alan iginde bulunan doz miktarini bulabilmek

i¢cin kullanilir;
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;en ;len Q W as ;en
Dmed = Dwall(_j = Dgasswall,gas[_J = _[_ngwall,gas(_]
P med ,wall p med ,wall m € P med ,wall (338)

Swall,gas i¢in, A esik degerinde ki ¢arpisma durdurma giicii ile kavite ¢evresi i¢in
kiitle ¢arpisma sinirli durdurma gilicii oranidir. 3.38 denklemiyle alakali yukarida
verilen a ve b yaklagimlarini gorebilmek igin ilave bir diizeltme faktorii kullanilir.
3.38 esitligine benzeyen baska bir denklem ise hava kermas: kalibrasyonu igin
kullanilir. Dikkat edilen nokta ortamdaki doz yerine hava kermasi dozudur. Daha
once belittigimiz a degeri ve duvardaki tam CPE ‘nin oldugunun kesinligi icin

oOenmli bir diizeltme faktori ilave edilir.

Enerjisi yliksek parcaciklar veya yiiklii pargaciklar toplulugu icin, duvarlar ince iyon
odas1 kullanilir. Bu durum kavite ve merkezi elektrotun ortamda ki akisina siipheli

durur. Ortamda gaz bulundugundan esitlik i¢in artik denklem asagidaki gibi verilir;

W o (3.39)
D = 9 (\A/—g]Smed gastI PisPuanP
e ,

med dis” wall’ cal
m

Burada,

Pfl: elektron akisindaki pertiirbasyon diizeltme fatorii

Pdis: efektif 6l¢me noktasindaki yer degistirme icin olan diizeltme faktorii
Pwall: duvar diizeltme faktorii

Pcel: merkezi elektrot i¢in diizeltme faktorii

3.4.4. Foton demetlerinde genis kaviteler

Kavite teorisi i¢inde ki pargacik etkilesimlerinden kaynakli ortaya cikan yiiklii
pargaciklarla genis kaviteyi karsilastirdigimizda, kavite dis1 pargacik etkilesiminin
sebep oldugu kavite i¢cindeki yliklii pargaciklarin etkisinin ihmal oldugu biiyiikliikte
kavitedir. Biiyiik kaviteler i¢in doz degerinin ortamdaki orani garpisma kermasinin

ortamdaki orani ile hesaplanir. Bu oran (p/p)gas,med bagintisina esittir.
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D z[ﬁ_j
D
med ID gas,med (340)

Burada gosterilen kiitle-enerji absorbe katsayisi, gaz kavitesi i¢in (pay) ve ortamdaki

parcacik akisi i¢in (payda) oran bulunmus halidir.

3.4.5. Foton demetleri icin Burlin kavite teorisi

Burlin teorisi, Brag-Gray ve Spencer-Attix teorileri ig¢in ortalama boyutlar kaviteler
icin tiimiiyle kaliplagsmis temellere bagli kalarak, agirliga bagli Spencer-Attix
denklemi igin biiyiik kavitalere smir belirterek genisletir. Agirlik niceligini

bulabilmek i¢in bir formiil bulunmustur. Burlin teorisi kisaca su sekilde gosterilir;

D » (3.41)
% g, +(1-d Hen
Dmed et P gas,med
Burada,

d: kavite boyutu ile ilgili parametredir ve kiiciik kavite i¢in biitiinliik saglarken biiyiik
kaviteler i¢in 0 degerini alir.

S gas,med : kavite ve ortamin sinirl kiitle durdurma giicii ortalamas1 oranidir.

D gas : kavite i¢inde absorlanan dozdur.

(Wp)gas,med :kavite ortamin kiitle-enerji absorsiyon katsayisi ortalamas1 oranidir.

Burlin teorisi genel olarak bazi 6zelliklere ihtiya¢ duyar, bunlar;
e Kavite nin bulundugu yerin ve onu ¢evreleyen yerin esit dagiliyor olmasi
e Esit dagilimli bir pargacik alaninin, ortam ve kavite boyunca her alanda var
olmasi
e CPE ortamdaki her noktada ve max parcacik araligindan daha ¢ok olan kavite
smirlarina kadar var olmasi
e Kavite teorileri ve ortamda c¢ogalan ikincil elektronlarin  denge

spektrumlarinin es olmasi Burlin teorisi i¢in agirlik niceligi d’yi bulabilmek
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icin bir yol ortaya ¢ikmistir. Bu yolu ortamda bulunan elektronun akisindaki
azalmanin ortalama degeri olarak adlandirir.

Deney sonuglari ile uyumlu ve b kaynaklariyla beraber sunuldugu ortamin elektron

aKISt feg , exponansiyel sekilde azalir. d’nin degeri ile beraber durdurma giiciiniin

orani su sekilde bulunabilir;

ca Adl
j e 1-e” (3.42)

J‘ e edl ﬂL

Denklemde verilen B, efektif yiiklii parcacik akisi igin zayiflama katsayisidir ve
tenecik akisi i¢in baslangictaki ortamin aki degerine gore azalis gosterir (L ortalama
uzunlukta ki bir kavite boyunca). Izotropik yiiklii pargacik akisi degerleri ile
disbiikey kaviteler i¢in, L= 4V/S seklinde hesaplanir. V burada kavite hacmi, S ise
yiizey alan1 anlamindadir. Burlin, kavite i¢inde yiiklii pargacik akisi olusumu i¢in

(buildup) gas benzeyen bir tamamlayici esitlikle anlatilmaktadir.

I%( e J

j Byl

_ ﬁL—;: e (3.43)

1-d=

Burlin teorisi kavite teorisinin temel kisaltmasi ile uyumluluk gosterir, 2 deger i¢in
de agirlik durumlari beraber verilmelidir (mesela d ve 1-d gibi). Orta deger kavite
¢esidi i¢in absorblanmis doz oranlarinin hesabinda sonuglar basarili bulunmustur.
Daha genel bir deger olan Monte Carlo hasabi yapilirkense kavitenin sinirlarina
dayanarak hesaplanan absorblanmis doz oraninin ortamdaki doza oram
kullanildiginda agirliklandirma yontemi (weighting method) ¢ok basit kalir ve orta
kavite icin doz hesabinda ilave degerlere ihtiya¢c duyulur. Yukarida anlatilan

sebeplerden kaynakli Burlin teorisi artik tercih edilmemektedir.
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3.4.6. Durdurma giicii oranlari

Kavite teorisi aslinda absorblanmis dozlarin oranimmi hesaplama ve degerlerini
gormede kullaniliyor olsa da, hizli uygulama siirecinde Spencer-Attix teorisi her
zaman ilave olarak diizeltme faktoriine gerek duymaktadir. Spencer-Attix kavite
teorisinin orijin bileseni, durdurma giiciiniin ortalama degerinde goriildiiglinden,

Spencer-Attix ‘in doz degerleri genelde durdurma giicii orani1 olarak isimlendirilir.

Parcacik 1sinlarinda, suyun c¢evreleri belirlenmis durdurma giliciiniin havanin
durdurma giiciine orani derinlige bagl olarak degisir (diizlem ve diizleme yakin
noktalar hari¢). Durdurma giicii oranlar1 (A=10 keV ile) buid up durumlar1 i¢inde

cizelge 3.4 © te gosterilmektedir.

Durdurma giicii degerleri yalnizca absorblanmig dozlarin kesin 6l¢iim sonuclarinda
kullanilmaz. Ayn1 zaman da fontomlarda belli bir noktadan diger noktaya delta’larin
enerjilerinin 6nemli Ol¢iide oynadigt durumlarda absorblanan dozun goreli
Olctimlerinin dogru sonuglarini gormekle de alakalidir. Buna 6rnek verecek olursak
en belirgini sekil 3.6 ‘da yiiklii pargacik toplulugu i¢in suyun cevreleri belirlenmis
durdurma giicliniin havanin sinirli durdurma giicline oranin1 (A=10 keV) su
derinliginin bir degeri olarak gorebiliriz. Burada ki egrilerin tekil enerjili 151

demetleri i¢in olduguna dikkat edilmelidir.

Cizelge 3.4. 60Co-y enerjisi ile 35MV x 1511 enerjisi araligl i¢in ortalama kisitht
sudan havaya durdurma giicii oranlari.

Foton enerjisi S water air
50C 1,134
AMV 1,131
6MV 1,127
MV 1,121

10MV 1,117
15MV 1,106
20MV 1,096
25MV 1,093
35MV 1,084
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Sekil 3.6. Farkli monoenergetik elektron enerjileri i¢in, derinligin bir fonksiyonu

olarak kisitli ¢arpisma durdurma giicii oranlari. (A =10 KeV)

Yiiklii parcacik dozimetresinde, hizlandirici 1sinlarin durdurma giicii oranmi kural ve

uygulama sonuclarina uyusur oranda ¢ikmalidir. Fakat sekil 3.6° da acik haliyle

gosterildigi gibi, elektronlarin 1s1malarinda derin doz dagiliminda dogru bir l¢iim {in

bulunmasi derinlik diizeltme faktdriine baghdir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde oncelikle Brakiterapi'de kullanilan radyoaktif kaynaklar tanimlanmastir.
Bu kaynaklar, enerjileri, bozunma semalari, iiretilme mekanizmalar ile ayr1 ayr
incelenmistir.

4.1. Brakiterapide Kullamilan Radyoaktif Kaynaklar

Cizelge 4.1. Brakiterapi'de Kullanilan Radyoaktif Kaynaklar

Izotop Ortalama | Yar Kursun rﬂ’,’{g Aled)
foton omiir igin (M) < cGy.h1 )
enerjisi yarideger GBq-h cGy.cm?.h1
(MeV) kalinlig
(mm)

Co-60 1.25 5.26 yr 11 309 1.11

Cs-137 0.66 30 yr 6.25 77.3 1.11

Au-198 0.41 2.7d 2.5 56.2 1.13

Ir-192 0.38 73.8d 3 108 1.12

1-125 0.028 60 d 0.02 - -

Pd-103 0.021 17d 0.01 - -

4.1.1. Kobalt-60

(Co) Kobalt'in  dogal  olarak  olusan *°Co izotopu sadece ~ kararhidir. 22
radyoizotopundan en kararlilari %co yarillanma omri 5.2714 yil, Co yarilanma
omri 271.79 giin, *°Co yarilanma 6mrii 77.27 giin, ve *°Co yarilanma 6mrii 70.86
giindiir. Diger biitiin radyoaktif izotoplarin yarilanma omrii 18 saatte daha az ve
cogunlugunun yarllanma Omrii 1 saniyeden kisadir. Bu elementin 4 niikleer

izomerininde yarilanma 6mrii 15 saniyeden daha azdir.

Kobalt (Co) periyodik cetvelin VIII grubunda yer alan, giimiis beyazi renkte, metal
elementtir. Dogada nikel ve bakir cevherleriyle birlikte, baslica kobaltit (CoAsS) ve
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smaltit (CoAs2) mineralleri halinde bulunur. Aliiminyum ve nikelle yaptig1 Alnico
adli alasimindan miknatis, 6teki alasimlarindan da metal kesici uglar yapilir. Sondaj
matkaplarinda tungsten karbiir i¢in zemin metali (matris) olarak kullanilir. Kimyasal
bakimdan demir ve nikele benzer. Kobalt bilesiklerinden boyarmadde olarak
yararlanilir; Ozellikle kobalt mavisi (CoAl204) ressamlarca ¢ok kullanilir.
Hidrojenasyon ve daha birgok sinai iiretim isleminde kobalt katalizorlerden
yararlanilir. Kobalt bombasiyla yapilan 1sin tedavisinde kobalt-60 radyoizotopu
kullanilir. Ayn1 zamanda kuramsal bir niikleer silah olan kobalt bombasi, kobalt-
60'n yarilanma siiresinin ¢ok uzun olmasindan otiirii, dldiiriictiliigiinii uzun yillar

stirdliren bir serpinti birakabilir.

Radyoaktif kobalt-60 medikal uygulamalarda ¢ok kullanilan bir radyoaktif
elementtir. Nokta kaynak ve disk kaynak olarak her tiirlii gama kamera ve gama
sayicist i¢in kalibrasyon kaynagi olarak kullanilir. Medikal uygulamalarda 6zellikle

radyoterapide disaridan (eksternal 1sinlama) 1sinlama icin kullanilir.

60 Co 60m 10.467m )
¥ 0.05859 MeV y 5+
57C0 57772
2.505 4+
2.158 2+
1.1732 MeVy
1.332 2+
) 1.3325 MeV y
%(S)Nl 0+

Sekil 4.1. ®Co Bozunma Semasi
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Cizelge 4.2. Cobalt izotoplarinin toplu ¢izelgesi

izotop Cozinum isleyisi Yarilanma omrii
Co-50 | pozitron yayimi 44 milisaniye
Co-51 | pozitron yayimi Olgllemedi
Co-52 | pozitron yayimi 0.12 saniye
Co-53 | pozitron yayimi 0.24 saniye
Co-54 | pozitron yayimi 193.2 milisaniye
Co-55 | pozitron yayimi 17.53 saat
Co-56 | B yakalanmasi, pozitron yayimi 77.3 gln
Co-57 | pozitron yayimi 271.8 glin
Co-58 | "B yakalanmasi 70.88 gun
Co-59 | Kararh 0

Co-60 B 5.271 yil
Co-61 "B 1.65 saat
Co-62 |beta 1.5 dakika
Co-63 |Beta 27.5 saniye
Co-64 | beta 0.30 saniye
Co-65 | beta 1.17 saniye
Co-66 | beta 0.190 saniye
Co-67 | beta 0.43 saniye
Co-68 | beta 0.20 saniye
Co-69 | beta 0.22 saniye
Co-70 | beta 0.13 saniye
Co-71 | beta 0.21 saniye
Co-72 | beta 90 milisaniye
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4.1.2. Sezyum 137

Sezyum bir alkali metaldir. Dogada bulunmaz, fisyon iiriiniidiir. Atom numarast 55.
Atom agirligi 132.90545 g/mol. Yarilanma siiresi, yaklasik 30 Yil. Yogunlugu: 1,90
gricm®. 28°C de eriyen, 705°C de kaynayan ve dogadaender rastlanan
bir elementtir. Oda kosullarinda (25 °C = 298 K) Giimiisiimsii altin renkli metalik
katidir. Bu metal, Robert ~ Wilhelm Bunsen ve Gustav Robert
Kirchoff tarafindan 1860 yilinda mineral suda kesfedildi. Sezyum'un saf olarak
eldesi bilinen siradan sodyum eldesi gibi degildir. Siv1 sezyum kloriiriin elektrolizi

ile olusan sezyum metalinin eriyik tuz igerisinde ¢oziiniirliigli fazladir.

55Cs137

0172 o,
. a. \\\:\‘MH%_\, OS
%,
R G
@ SO
o NN 56Bal37/m
4 — 0.6617 11/2-
’(:.\ 2.55m
\\?
\\;,%
Va 0.6617 MeV y
DOy s6Ba1sr 4.
stable
Sekil 4.2. 3" Cs' nin Bozunma Semast
4.1.3. Au-198

Altin'in 36 izotopu vardir. Yar1 Omrii 186 giindiir. Beta yayicidir. Dokuda 11mm
girebilir. Prostat kanserinde brakiterapi tedavisi igin kullanilir. Altin 197 izotopunun

notronlarla bombardimani sonucu olusur.
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Cizelge 4.3. Altin 198 Dikey tablosu

%A i¢in B tablosu (2,69517 d 21)

E S (Enerji) (keV) 15 (%) Bozunma Tipi
284,81 0,985 B
960,7 98,990 B
13725 0,025 B
Cizelge 4.4. *®Au icin X-1s1nlar1 Enerji tablosu
AU i¢in X-1s1nlan (2.69517 d )
E (keV) | (%) |Ge(;i§ Tipi
8.722 0.0246 22 |Hg L
9.899 0.0514 22 |Hg Loo
9.989 0.457 20 |Hg Lo
10.647 0.0082 4 |Hg L,
11.481 0.0069 3 |Hg Lps
11.561 0.017 3 |Hg ™
11.824 0.366 20 |Hg L
11.915 0.112 6 |Hg L2
11.992 0.021 3 |Hg L3
12.275 0.0120 5 |Hg Lgs
13.830 0.075 4 |Hg L,
14.158 0.0055 9 |Hg L,
14.199 0.0114 11 |Hg Lo
14.262 0.0074 12 |Hg L
68.263 0.00104 3 |Hg Kos
68.894 0.801 16 |Hg Koo
70.818 1.36 3 |Hg Ko1
79.824 0.162 3 |Hg Kps
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80.255 0.3116 |Hg Kps
80.762 0.0085 3 |Hg Ks
82.473 0.1120 22 |Hg Kz
82.733 0.0190 8 |Hg Kpa
4.1.4.1-125

Genel olarak ve belirsiz bir bicimde radyoiyodin olarak adlandirilan Iyot-131
Berkeley, Kaliforniya Universitesinde 1938’de GennSecborg ve John Livingood
tarafindan kesfedilen iyodun 6énemli bir radyo izotopudur. Yar1 6mrii yaklasik 8 giin
olan radyoaktif bir bozunuma sahiptir. Niikleer enerji, medikal teshis ve tedavi
prosediirleri ve dogal gaz iiretimiyle iliskilendirilir. Ayrica niikleer fisyon
tiriinlerinde mevcut radyoaktif izotop olarak 6nemli bir rol oynar ve Fukushima
niikleer krizinde ilk haftalarda kontaminasyon tehlikesinin biiyiik bir kisminin
olmasinin yani sira Cernobil felaketinden ve 1950’lerdeki acik hava atomik bomba
testlerinden dolayr saglik risklerine onemli bir katkisi vardir. 1-131 temel bir
uranyum, pliitonyum fisyon iriiniidiir, fisyonun toplam iriiniiniin yaklasik %3 linii

kapsar. I-131 ayrica toryumdan firetilen U-223"{in temel fisyon tirtiniidiir.

Beta bozunum modundan dolay, Iyot-131 mutasyona ve niifus ettigi hiicrelerde ve
birka¢ milimetre uzagima kadar ki diger hiicrelerde 6liime neden oldugu igin
onemlidir. Bu nedenle izotopun yiiksek dozlar1 bazen diisiik dozlardan daha az
tehlikelidir, ¢iinkii onlar radyasyonun bir sonucu olarak kanserli olan tiroit dokularini
oldiirme egilimde olur. Ornegin tiroit adenomu i¢in orta dozda I-131 ile tedavi edilen
cocuklar tiroit kanserinde algilanabilir artisa sahiptir, ama daha yiiksek dozlarla
tedavi edilen ¢cocuklarda boyle degildir. Ayni sekilde, orta dozda 1-131 emilimli tiroit
kanser riskinde bir artma olmasina ragmen, ciddi hastaliklarin tedavisi i¢in I-131” in
kullanildig1 ¢ogu calisma tiroit kanserinde bir artma oldugu gézlenmistir. Boylece, |-
131 medikal kullanimda (6zellikle g¢ocuklarda) kiiciik dozlarda giderek artan
oranlarda az az kullanilir, ama hedeflenen dokuyu Oldiirmenin bir yolu olarak
giderek artan oran sadece biiylik ve maksimal tedavi dozlarinda kullanilir. Bu

tedavisel (iyilestirici) kullanim olarak bilinir. Iyot-131 tedavisi kullanim igin
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herhangi bir zamanda verilen niikleer tip goriintiileme tekniklerinde goriilebilir,
clinkii enerjisinin ve radyasyon dozunun yaklagik %10’u gama radyasyonu
araciligiyla olur. Ancak, radyasyonun (beta radyasyonu) diger % 90’1 izotop
goriintiisii ya da goriinebilirligine katki yapmaksizin doku hasarina neden olur. Iyot-
123 gibi iyodun daha az zarar veren diger izotoplar1 sadece niikleer goriintiileme
gerektigi durumlarda tercih edilir. Iyot-131 izotopu diger iyot radyoizotoplar ile
kiyaslandiginda diisiik fiyatindan dolay1 sadece teshis icin ara sira kullaniliyor. Iyot-
131’in ¢ok kiiciik medikal goriintileme dozu tiroit kanserinde herhangi bir artis
gdstermiyor. Iyot-131’in diisiik maliyette kullamirlilig1 bir niikleer reaktdrde dogal
telluryumun nétronla bombardiman edilmesiyle olusan I-131°in bagil kolayligindan

dolayidir.

Medikal iyilestirici prosediirlerde kullanilan iyot-131’in ¢ok kiiclik olas1t dozlari
gecici niikleer kontaminasyondan sonra artan tiroit kanserlerinin ana nedenini

olusturur.

Uretimi: Iyot-131 iiretiminin ¢ogu dogal telluryum hedefine nétron 1sinlanan niikleer
reaktdrden olur. Dogal telluryum isinlamasi saatten daha uzun bir yar1 Omiirli
radyoniiklit olarak neredeyse tamamen I-131 iiretir, ¢iinkii telluryumun en hafif
izotoplar1 daha agir kararli izotoplar1 ya da baska kararli iyot ya da ksenon haline
gelir. Ancak, dogal olarak meydana gelen en agir telluryum niiklidi, Te-131 (dogal
Te’nin % 34°1) iyot-131°e kadar 25 dakikalik yar1 Omiirlii beta bozunumuyla

telluryum-131 haline gelmek i¢in bir nétron emer.
1-131, U-2325’den % 2,878 verimle bir fisyon iiriiniidiir ve niikleer savas testlerinde
ve niikleer kazalarda agiga ¢ikabilir. Ancak kisa yar1 d6mrii sogutulmus zayif niikleer

yakitta onemli bir miktarda bulunmadigi anlamina gelir.

Radyoaktif Bozunum: I-131 eksi beta ve gama yayinlamalariyla 8,02 giinliik bir yari

Omiirle bozunur. Daha kararl cekirdegi 1-127 sadece 74 nétrona sahip iken iyodun
bu niiklidi ¢ekirdeginde 78 nodtrona sahiptir. I-131 sik sik beta bozunumundan sonra
hizli bir sekilde asagidaki gama bozunumuyla iki adimda kararli Xe-131" e

doniiserek bozunum enerjisinin 971 keV’ini harcar:
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By By, 53 Xe' +606keV 1)

BiXe" —>Xe + y + 364keV 4.2)

I-131 bozunumunun en Onemli yaymimlari 606 keV’lik maksimum bir enerji ile
elektronlar ve 364 keV’lik gama 1sinlaridir. Ayrica beta bozunumu beta bozunum
enerjisinin degisken miktarlari1 tasiyan bir ndtrino iretir. Yiksek ortalama

enerjilerinden dolay1 elektronlar 0,6-2 mm kadar doku tesirine sahiptir.

125|
) 5/2+ 59.40d
3/2+ 35.5

1/2+ 0.0

125-1-e

Sekil 4.3. 1251 Bozunma Semasi

4.1.5. Pd- 103

Dogal Pallaidum elementi, 102Pd, 104Pd, 105Pd, 106Pd, 108Pd, and °Pd izotoplarina
sahiptir.
Cizelge 4.5. Pd izotoplari

07pd 6,5 milyon y1l
1%3pq 17 giin
100pq 363 giin
0lpg 8,47 saat
1%pg 13,7 saat
112pq 21 saat
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Sekil 4.4. 19p4 Bozunma Semasi

Pd isaretiyle bilinen, platine benzer, atom no: 46 ve atom agirhigi: 106.42 olan
kimyasal elementtir. 1803'te William Hyde Wollaston tarafindan bulunan Paladyum
metali platinden sonra bu gruptaki metallerin en Onemlisidir. Kiymetli
metallerden sayilir. Beyaz altin elde edilmesinde kullanilir. Glimiis gibi parlaktir.
Gayet ince dagilmis bir halde iken periyotlar sisteminde kendisinin {istlinde
bulunan nikelden daha fazla hidrojen gazin1 ¢6zer. Paladyumda ¢6ziinmiis bulunan
hidrojen nikelde oldugu gibi ¢ok aktif bir haldedir ve doymamis organik bilesikleri
hidrojenlendirebilir. Higbir gaz gecirmeyen levha halindeki paladyum, hidrojen
gazin1 gecirir. Paladyum, tuzlarinda ekseriyetle +2 degerlikte olup bunlar
kahverengidirler. Kahverengi ve nem kapici billurlardan  olusan karbon
monoksit tarafindan koloidal sekilde bulunan ve siyah renkte olan paladyum

metaline indirgenir.
4.1.6. Ra- 223

Radyum-223 (Ra-223, ®Ra) 1601 yilhik yar1 émre sahip Curie’ler tarafindan
kesfedilen daha yaygin radyum-226 izotopuna karsin 11,4 giinliik yar1 omiirlii bir
radyum izotopudur. Kemikteki metastatik kanserleri tedavi etmek ig¢in bir
radyofarmosotik olarak radyum-223’tin temel kullanimi kalsiyuma kimyasal olarak
benzerligi ve yaydig1 alfa radyasyonunun kisa menzilli olmasindan dolay1

avantajlidir.
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Radyum-223 uranyum-235’in bozunumuyla eser miktarda dogal olarak olugmasina
ragmen 42 dakikalik yar1 dmiirlii aktinyum-227 ile bozunan radyum-227’yi tiretmek
icin notronun dogal radyum-226’ya maruz birakilmasiyla genellikle yapay olarak
tiretilir. Dontlistimde aktinyum-227 (yar1 6mrii 21,8 yil) radyum-223’e toryum-227

(yar1 omrii 18.7 giin) vasitasiyla bozunur.

2Ra Decay

223Ra
11.4d ‘ a decay
#°Rn ——» [ decay
396s
“%po
1.78 ms
361 m (0.3 %)
211pp » 21gj » 21pg
214 m
(99.7 '/.)l 0.516s
2071.' 207Pb

477 m

Sekil 4.5. 223Ra'{in Bozunma Semasi

Medikal kullanmim: Iskelet metastazlara karli radyum-223’iin farmasotik {iriinii ve
medikal kullanomi Roy H.Larsen, Gjermund Henriksen ve Qyvind S.Bruland
tarafindan kesfedildi ve Xofigo (6nceden Alpharadin) ticaret ad1 altinda Bayer ile bir
ortaklikta eski Norvec sirketi Algeta ASA tarafindan gelistirildi ve damar igi
enjeksiyon i¢in radyum-223 klorit, sodyum klorit ve diger bilesenleri kapsayan bir
cozelti olarak dagitildi. Sonra Algeta ASA gilinlimiizde Xofigo’nun tek sahibi Bayer
tarafindan elde edildi. Onerilen diyet 4 haftalik siirelerle tekrar edilen 50 kBg/kg
(kilogram bagina 1.3 uCi) 6 tedavidir.

Hareket Mekanizmasi: Metastatik kemik kanserini tedavi etmek i¢in radyum-223’{in
kullanimi, radyum-223 ve kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in onun kisa Omiirlii
riinlerin ’den alfa radyasyonunun yeterliligine dayanir. Radyum-223 ve onun
bozunum iiriinleri beta ve gama radyasyonu yaymasina ragmen, bozunum enerjisinin
%095’ alfa radyasyonundan olusur. Alfa radyasyonu beta ya da gama radyasyonu ile
karsilagtirildiginda dokularda 2-10 hiicre civarinda ¢ok kisa menzile sahiptir. Bu

saglikli dokuyu c¢evreleyen zarar1 azaltir, beta yayici stronsyum-89’den daha fazla
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lokalize etki tiretir, ayrica kemik kanseri tedavisinde kullanilir. Kemik tarafindan
oncelikli alimin1 dikkate alinarak ve kisa menzilli alfa pargaciklari, radyum 223’lin
hedeflenmeyen dokulardan en az 8 kat daha fazla radyasyon dozunu hedeflenen

kemik olusturucu hiicrelere verdigi tahmin edilmektedir.

Radon, periyodik cetvelin VIIIA grubunda yer alan soy gazdir. Simgesi Rn, atom
numarasi 86, atom agirhigr 222 olan radon renksiz, dogada
biitiiniiyle radyoaktif bir gazdir. -62 °C'ta kaynar; -71 °C'ta erir. 1900'de F. E.
Dorn tarafindan bulunmus, 1908'de William Ramsay ve Robert Whytlaw-
Gray tarafindan yalitilmistir. Soy gazlar grubunun en son iiyesi ve en agiri olan
radon, radyum tuzununsuyla islenmesi sonunda, karisim durumunda
bulundugu hidrojen ve oksijenden, sivilastirilmis havadan gegerek ayrilir. Bilinen
yirmiyi askin izotopunun baslicalar1 arasinda toron (?°Rn), radyumun emanasyonu

olan (?2Rn) ve aktinyumun emanasyonu olan aktinon (***Rn) sayilabilir.
4.1.7. Fosfor-32

Fosfor-32, fosforun radyoaktif bir izotopudur. Fosfor-32’nin ¢ekirdegi 15 proton ve
17 nétron igerir. Fosfor-32 en c¢ok organik molekiillerde bulunur ve bu nedenle
fosfor-32 tip, biyokimya ve molekiiler biyolojide birgok uygulamalari vardir.
Fosforlanmis molekiilleri izlemek icin kullamilabilir, 6rnegin metabolik yollari
aciklamada ve DNA’y1 radyoaktif olarak siiflandirmaktadir. Fosfor 14,29 giinliik
kisa bir yar1 dmre sahiptir ve asagidaki niikleer denklemde gosterildigi gibi beta

bozunumuyla siilfiir-32’ye bozunur.

32 32+ | A 4,
Bozunum siiresince 1,709 MeV enerji agiga ¢ikar. Elektronun kinetik enerjisi
yaklasik olarak 0,5 MeV’lik ortalama enerji ile degisir ve enerjinin geri kalani
neredeyse saptanamayan elektronun antindtrinosu ile tasimir. Diger beta yayan
niiklitlerle kiyaslandiginda elektron kismen enerjiktir. Havanin 1 m ya da sert

plastigin 5 mm civarinda tutulabilir. Cekirdekte iiretilen (olusan) siilfiir-32 taban
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durumundadir bu nedenle fazladan gama 1smn yaymimi yoktur. Fosfor-32 tip,
biyokimya ve molekiiler biyoloji de dnemli bir kullanima sahiptir. Kisa yar1 dmrii
sentetik olarak {iretilen yararli bir nicelik oldugu anlamina gelir. Fosfor-32 asagidaki
niikleer denklemde gosterildigi gibi kismen hizli noétronlarla siilfiir-32’nin

1sinlanmasiyla sentetik bir bigimde olusturulabilir.

ZS+Nn—P+p 4.4)

Siilfiir-32 ¢ekirdegi notron yakalar ve bir proton yayar, 32°nin kiitle numarasi
korunurken atom numarasi 1 azalir. Bu reaksiyon ayrica niikleer silahlarin verimini
belirlemek i¢in kullanilir. Fosfor biyolojik sistemlerde boldur ve radyoaktif bir izotop
olarak ayni elementin kararli izotopuyla kimyasal olarak neredeyse aynidir, fosfor-32
biyolojik molekiilleri siniflandirmak i¢in kullanilabilir. Fosfor-32 tarafindan yayilan
beta radyasyonu analiz edilen organizma ya da doku disinda belirlemek i¢in yeterli

miktarda i¢ine islemelidir.

Iyot-131, fosfor-32 ve teknesyum-99m igeren ¢ogu radyoizotop niikleer tipta izleyici
olarak kullanilir. Fosfor kétii huylu tiimoérleri tanimlamada 6zellikle kullanilir ¢linkii
kanser hiicreleri normalden daha fazla fosfat toplama egilimine sahiptir. Fosfor-32
bolgesi potansiyel olarak kotii huylu tiimorlerin bolgesini tanimlamak i¢in viicudun

disindan izlenebilir.

Fosfor-32 tarafindan yayilan radyasyon diagnostik amaglarin yani sira tedavi edici
olarak kullanilabilir. **P-kromik fosfatin kullanimi yayillmis yumurtalik kanserini
izlemek i¢in miimkiin kemoterapi araci (faktorii) olarak incelenir. Bu durumda tedavi
edici etkiye sahip kanser hiicrelerinde toplanan fosfor-32 beta radyasyonunun uzun

vadeli toksik etkileridir.
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ission: 100%
P-32 B emission
Emax = 1.71 MeV

Si-32

Sekil 4.6. * P'iin Bozunma Semasi
4.2. Brakiterapi Kaynaklarinin Cesitli Parametrelere Gore Siniflandirilmasi

Brakiterapi foton kaynaklari igne, tiip, tohum, kablo, tel, tablet(hap) seklinde olabilir,
fakat genelde kaplanmis (seal) seklindedir. Bu kaplama kaynaktan sagilan alfa ve
beta radyasyonlarin1 zirhlamak ve aymi zamanda radyoaktif kaynaktan olabilecek

sizintilar1 dnlemeye yoneliktir.

Omek: "1 Kaynagi, tel formunda, Iridyum platinyum (kalinligi, 0, 1mm) alagimla
kaplanmis sekilde brakiterapi uygulamalarinda yogun olarak kullanilmaktadir. Bu
kaynak ayni zamanda dis cephesi ¢elik bir zirhla iki kat olarak kaplanmis olarak
tohum seklinde de dizayn edilmektedir. Uygulanan doz oranlarina gére bu kaynaklar

asagidaki gibi siiflandirilabilir.

Cizelge 4.6. Doz Oranlar1 ve Limitleri

Doz oram Doz limitlerini tanimlamak i¢in doz

oranlarinin niimerik degerleri

Diisiik doz oran1 (LDR) 0.4 ve 2 Gy/h
Orta doz oran1 (MDR) 2 ve 12 Gy/h
Yiiksek doz oran1 (HDR) >12 Gy/h

Ayrica bu kaynaklar asagidaki uygulama sekline gore asagidaki gibi de

siniflandirilabilir.
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Cizelge 4.7. Kaynaklar1 baglanti sekline gore siniflandirma

Baglanti metotlari

Tanim

Sicak baglant1

Kaynak direk hedef organa yerlestirilir.

Disaridan baglanti

Aplikator  O6nce  hedef  pozisyona
yerlestirilir ve radyoaktif kaynak daha
sonra baglanir. Hem elle hem de

makineyle otomatik yapilabilir.

Brakiterapi uygulamalarinda uygulamanin amacina goére siniflandirma asagidaki

gibidir.

Cizelge 4.8. Kaynaklarin Organa Yerlestirilmesine Gore Siiflandirma

Implantin Tipi

Tanim

Intracavitary implant

Viicut i¢inde tiimoére yakin bir hacim

icine kaynagin yerlestirilmesi.

Interstitial implant

Timor hacmi igine
operasyonla(ameliyatla) kaynagin
yerlestirilmesi.

Yiizey (mold) implant

Tedavi olan dokunun etrafinda bir yere

kaynagin yerlestirilmesi.

I¢ 151ksal implant

Kaynaklar bir 151k i¢ine yerlestirme.

I¢ operasyonel implant

Ameliyat esnasinda hedef dokunun igine

kaynagin yerlestirilmesi.

I¢ damar implant

Biiyiik yada kiigiik arter (damar) igine tek
bir kiiciik kaynagin yerlestirilmesi.

Cizelge 4.9. Radyoaktif Maddenin Omriine Gore Siniflandirma

Implantin tipi

Tanim

Gecici implant

Radyoaktif kaynagin belirli bir siire o
bolgede kalmas.

Kalic1 implant

Radyoaktif kaynagin dikey (bozunma

stiresince) konulan yerde kalmasi.
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4.3. Yiiksek Enerjili Brakiterapi Kaynaklarimin Fiziksel Parametreleri

Burada HDR dozunda bir brakiterapi kaynagmmn %

hesaplamalari
gergeklestirilmistir. 192) kaynagi 6zellikle intravaskiiler brakiterapide kullanilan bir
radyoaktif kaynaktir. Iridyum platinyum (kalinligi, 0, Imm) alagimla kaplanmistir.
Bu radyoaktif kaynaklar belirli formalizmler kullanilarak uygulamaktadir. 1995 de
olusturulan AAPM TG-43 formalizmi bu kaynagin geometrisi ve konum degerleri ile

ilgili verileri icermektedir.

Bu calismada, AAPM TG-43 formalizminde yatay eksen boyunca uzanmis olan
radyoaktif kaynagin doz dagilimlar1 polar koordinatlar kullanilarak uygulanmaktadir.
HDR tipi olan mHDR-vl (nucletron) marka kaynagin deneysel degerleri

incelenmistir.

Bu formalizm silindirik simetrik kaynaklarin etrafindaki iki boyutlu doz dagilimini

diizenleyen bir doz hesaplama seklini temsil eder.
Siltlenmis (zirhlamis) silindirik geometrideki bir 192) kaynagi ile ilgili hesaplamalar

asagida yapilmustir. Kullanilan kaynakla ilgili teknik bilgiler, Cizelge 4.10'da

verilmistir.
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Cizelge 4.10. HDR kaynaklar1 i¢in, kaynak boyunun mesafeye gore degisimi

Nucletron mHDR-v1
r(cm) L=0,35cm
0,00 0,0991
0,20 0,0991
0,25 0,0992
0,50 0,0997
0,75 0,0999

1 1

1,5 1,002
2 1,004
3 1,006
4 1,006
5 1,001
6 0,993
8 0,970
10 0,934

mHDR-v1 (nucletron) marka %1 kaynagmnin
Aktivite = A= 10 ci

Uzunluk =L =3.5mm

I¢ Cap = 0,6 mm

Di1s Cap = 1,1 mm

Kivrik yer ile kaynak aras1 uzaklik = 0,55 mm



etk Kablo R 316L Gelik Kapsul  [X3] 316L Gelik Kaynak [_] ™Ir

Y
TS R
1.1 % \ N\ -zlos
& N TN NN
1.0 3.5 0.5

Sekil 4.7. I kaynagiin sekli

4.3.1. Hesaplamalar

AY P(r.0)
B
P(r.8,) X
o /O 62
=
'F-.:.:.:: OO >Z
L |

Sekil 4.8. 1995 TG-43 raporuna gore yiiksek enerji yayan foton kaynaklara adapte

edilmis polar koordinat hesabu.
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(a) X

Po(ro, 80) 1+

ro =10 mm for 192Ir seed
2 mm for 9051/90Y seed

P(r, 6)

(b) Ap

pp = 2 mm for 32P wire

PolPo, Zo)-

> Z

P(p, 2)

Sekil 4.9. 1995 TG-43 raporuna gore yiiksek enerji yayan foton kaynaklara adapte

edilmis polar koordinat hesabi.

r = Aktif kaynagin merkezinden 6lgiilen noktaya olan uzaklik

ro = referans uzaklik TG-43 protokoliinde 1 cm alinmistir.

O = ilgilenilen noktanin tanimlanan polar agis1

O = Kaynagin enine bagli ag1 (6= 90°)

Doz Degerlerinin Hesabi1
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G, (r,0)

D(r.0)=Sk AmgL(r)F(r,H) s
4.5

Sk = Kaynagin havadaki doz hizi miktar ( uGyh'lmZZ U)
A = Gama 1s1nlar i¢in kaynaga bagli 6zgiin doz sabiti (cGy h'1U'1)
GL(1,0) = Geometrik fonksiyondur, (cm?), Kaynagin ¢evresinde ve kendiside

sacilma ve zayiflatma'nin bulunmadigi durumdaki geometrik faktor.

| i o |

vl B (4.6)

G (r,0)=

S(I")= dV hacminde ki radyoaktif maddenin yogunlugu, r noktasindaki v =

radyoaktif kaynagin hacmi lizerinden integre edilir.

. 0
G,(r0)=1 Lsing 270

» 2 02.0=0°
(2 - 12/a)"; (4.7)

p= P(r, 6?) noktasi ile ¢izgi kaynagin merkezi arasindaki ag1
L; radyoaktif kaynagin boyu

D(r, 0) GL(rO,GO)
Dlry.6y) G [r.6;) (4.8)

gL(r):

fotonlarin sacilmasi ve zayiflamasi sebebiyle olusan geometrik fonksiyon

r =1 cm oldugu noktada

_D(r0)C r.6,)
F(r,e) D(I’, 0) GIL(I’,;)) (4.9)
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Burada;
F(r,0) iki boyutlu izotrop olmayan fonksiyondur. (ortam ve zirhtaki sagilma ve

foton absorbsiyonlarina baglh agisal diizeltme faktorii). siltlenmis tohum seklindeki

[ yayan kaynaklar icin ayn1 formalizm gecerlidir. Ozgiin doz sabiti (gama yayan )

ve kaynak tarafindan tiretilen hava kermasi farkli olmak kosulu ile.
4.3.2. g, (r ) Fonksiyonunun Hesaplanmasi ve Degerlendirilmesi

Cizelge 4.11. r’ ye gore g (geometrik fonksiyon) nin degisimi

r (cm) g (cm)
0,1 0,979
0,2 0,990
0,3 0,993
0,5 0,977

1 1,000
1,5 1,002
2 1,025
2,5 1,002
3 1,002
4 0,995
5 0,987
6 0,973
7 0,956
8 0,933
9 0,934
10 0,871
11 0,836
12 0,795
13 0,749
14 0,642
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O T T T T T T T 1
0 2 4 6 r(cm)8 10 12 14 16

Sekil 4.10. r’ ye gore g (geometrik fonksiyon) nin degisimi
r’ nin g(geometrik fonksiyon) ‘a gore degismesi incelendiginde r’nin en kii¢lik
degeri i¢in 0,979 degeri hesaplanmis olup r’nin artan degerleri i¢in bu deger
azalarak devam etmistir. r = 14 cm i¢in 0,642 bulunmustur.

4.3.3. F (r,0 ) Fonksiyonunun Hesaplanmasi ve Degerlendirilmesi

Cizelge 4.12. ki boyutlu izotrop olmayan fonksiyonun r’ye bagli degisimi

r(cm)

F(r,0) 0,25 0,5 1 2 3 5

0 0,645 0,558 0,576 0,996 0,646
1 0,645 0,552 0,577 0,601 0,652
2 0,665 0,554 0,586 0,606 0,658
3 0,683 0,563 0,593 0,614 0,664
5 0,611 0,580 0,644 0,635 0,684
7 0,633 0,616 0,648 0,667 0,712
10 0,702 0,683 0,703 0,718 0,758
12 0,739 0,721 0,737 0,749 0,783
15 0,831 0,782 0,770 0,780 0,788 0,817
20 0,884 0,837 0,829 0,833 0,839 0,862
25 0,920 0,877 0,870 0,834 0,902 0,893
30 0,940 0,888 0,900 0,903 0,924 0,918
35 0,951 0,933 0,924 0,925 0,955 0,938
45 0,972 0,966 0,956 0,956 0,963 0,953
50 0,979 0,972 0,969 0,968 0,941 0,970

84




60 0,991 0,989 0,985 0,985 0,992 0,985
75 0,993 0,996 0,997 0,990 0,994 0,992
90 1 1 1 1 1 1
105 0,995 0,995 0,995 0,998 0,988 1,000
120 0,991 0,991 0,988 0,987 0,972 0,989
130 0,942 0,982 0,972 0,972 0,958 0,977
135 0,974 0,974 0,965 0,960 0,931 0,966
145 0,951 0,951 0,933 0,932 0,912 0,934
150 0,939 0,939 0,928 0,929 0,885 0,927
155 0,920 0,920 0,881 0,884 0,852 0,896
160 0,886 0,886 0,844 0,863 0,810 0,832
165 0,839 0,839 0,799 0,853 0,779 0,805
168 0,823 0,823 0,761 0,778 0,757 0,787
170 0,795 0,795 0,737 0,770 0,725 0,739
173 0,770 0,779 0,782 0,746 0,705 0,741
175 0,776 0,776 0,682 0,738 0,686 0,725
177 0,779 0,779 0,669 0,687 0,676 0,718
178 0,785 0,785 0,672 0,666 0,660 0,711
179 0,777 0,777 0,672 0,657 0,663 0,704
180 0,776 0,776 0,631 0,647 0,646 0,700
1,2 -
1 X mmENnm
of e
0.8 7 €0,25
SEL 06 mOo,5
= Al
0,4 - ~2
(3
0,2 - ®5

0 T T T 1
0 50 100 150 200

0 (deg)

Sekil 4.11. ki boyutlu izotrop olmayan fonksiyonun r’ye bagl degisimi

Radyoaktif kaynagin ¢evresi r’ye ve 0’ya bagl olarak degistiginde elde edilen grafik
Sekil 4.11°de gosterilmistir. Tiim degerler birbiriyle ortlismiis durumdadir.
Kullanilan fonksiyon izotrop olmayan bir ortam i¢in diisiiniilmiistiir. AAPM TG-43

formalizminde kullanilan yaklasimlar son derece hassas yaklagimlardir.
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Cizelge 4.13. HDR kaynaklar1 (Nucletron mHDR-v1) i¢in, Agisal Doz Fonksiyon

Degerleri

O(deg) 0 025 | 05 1 2 3 4 5 75 10
0 0683 | 0683 | 0,664 | 0626 | 0634 | 0655 | 0677 | 0697 | 0,743 | 0,776
1 0683 | 0683 | 0,664 | 0664 | 0638 | 0661 | 0683 | 0,704 | 0,746 | 0,779
2 0682 | 0682 | 0,663 | 0625 | 0646 | 0669 | 0691 | 0,713 | 0,754 | 0,784
3 0677 | 0677 | 0664 | 0637 | 0656 | 0681 | 0,701 | 0,722 | 0,762 | 0,791
5 0683 | 0683 | 0675 | 0658 | 0679 | 0,701 | 0,719 | 0,738 | 0,775 | 0,799
7 0,704 | 0,704 | 0,697 | 0684 | 0,702 | 0,724 | 0,74 | 076 0,79 | 0814
10 0,738 | 0,738 | 0,733 | 0,722 | 0,739 | 0,759 | 0,773 | 0,789 | 0816 | 0,835
12 0,762 | 0,762 | 0,758 | 0,748 | 0,764 | 0,78 | 0,792 | 0807 | 083 | 0,849
15 0,798 | 0,798 | 0,793 | 0,783 | 0,796 | 0811 | 0821 | 0833 | 0851 | 0,865
20 0,845 | 0845 | 0,842 | 0836 | 0844 | 0855 | 0862 | 0871 | 0884 | 0894
25 0885 | 0885 | 088 | 0871 | 088 | 0888 | 0891 | 0897 | 0908 | 0,915
30 091 091 | 0906 | 089 | 0906 | 0912 | 0915 | 0918 | 0928 | 0093
35 0931 | 0931 | 0928 | 0921 | 0927 | 0932 | 0936 | 0941 | 0945 | 0,948
40 0952 | 0952 | 0,947 | 0936 | 0943 | 0948 | 0948 | 0953 | 0955 | 0,956
45 0962 | 0962 | 0959 | 0953 | 0958 | 0962 | 0962 | 0966 | 0968 | 0,968
50 0971 | 0971 | 0969 | 0965 | 0,968 | 0971 | 0972 | 0975 | 0977 | 0,975
55 0984 | 0984 | 0976 | 0971 | 0977 | 098 | 0979 | 098 | 0982 | 0,983
60 0989 | 0989 | 0983 | 0978 | 0984 | 0988 | 0988 | 0989 | 0989 | 0,99
65 0992 | 0992 | 0988 | 0986 | 0,989 | 0991 | 0989 | 0993 | 099 | 0,993
70 0995 | 0995 | 0,094 | 0991 | 0,993 | 099 | 0994 | 0995 | 0997 | 0,995
75 0997 | 0,997 | 0995 | 0993 | 0,996 | 0997 | 099 | 00997 | 0999 | 0,996
80 0,998 | 0,998 1 0,995 | 0,999 1 0999 | 1,003 1 0,999

85 0,999 | 0,999 1 0995 | 0998 | 0099 | 1,001 | 1,003 | 1,002 1

) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
95 0,999 | 0,999 1 0994 | 0999 | 1,003 | 1001 | 1,002 | 1,001 | 1,001
100 0999 | 0999 | 0998 | 0993 | 0998 | 1,001 | 1,001 | 1,002 | 0999 | 0,999
105 0998 | 0,998 | 0,996 | 0991 | 0996 | 0999 | 0999 | 1,001 1 0,999
110 0995 | 0995 | 0,093 | 099 | 00993 | 0994 | 0993 | 0993 | 0994 | 0,993
115 0993 | 0993 | 099 | 0985 | 0998 | 0091 | 0992 | 0993 | 0992 | 0,991
120 0989 | 0989 | 0986 | 0979 | 0983 | 0983 | 0984 | 0988 | 0988 | 0,986
125 0984 | 0984 | 0978 | 0973 | 0978 | 0981 | 0981 | 0983 | 0983 | 0,984
130 0,97 097 | 0969 | 0967 | 0969 | 0973 | 0971 | 0975 | 0975 | 0975
135 0962 | 0962 | 0,959 | 0954 | 0958 | 0963 | 0962 | 0964 | 0965 | 0,965
140 0,95 095 | 0946 | 0939 | 0945 | 0949 | 095 | 0954 | 0956 | 0,958
145 0934 | 0934 | 093 | 0922 | 0927 | 0932 | 0934 | 0937 | 0942 | 0,946
150 0913 | 0913 | 0,908 | 0898 | 0905 | 0911 | 0914 | 092 | 0926 | 0,931
155 0,884 | 0884 | 0,878 | 0867 | 0875 | 0883 | 0887 | 0894 | 0902 | 0,908
160 0,82 082 | 0822 | 0827 | 0836 | 0846 | 0853 | 0863 | 0876 | 0,886
165 0,758 | 0,758 | 0,761 | 0,767 | 078 | 0,795 | 0,806 | 0816 | 0839 | 0,854
168 0,708 | 0,708 | 0,712 | 0,72 | 0,736 | 0,755 | 0,769 | 0,785 | 0,811 | 0,832
170 0661 | 0661 | 0,666 | 0678 | 0,701 | 0,723 | 0,74 | 0,757 | 0,789 | 081
173 0592 | 0592 | 0599 | 0614 | 0643 | 067 069 | 0712 | 0753 | 0,782
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Sekil 4.12. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =0 i¢in )

175 0556 | 0,556 | 0563 | 0578 | 0,609 | 0638 | 066 | 0685 | 0,73L | 0,762
177 0538 | 0538 | 0545 | 0558 | 0586 | 0616 | 0642 | 0666 | 0,714 | 0,75
178 0531 | 0531 | 0538 | 0551 | 0576 | 0606 | 0632 | 0659 | 0,707 | 0,744
179 0536 | 0536 | 0541 | 055 057 | 0597 | 0624 | 0,649 07 0,739
180 0534 | 0534 | 0539 | 0548 | 0567 | 0595 | 0621 | 0,647 07 0,738
1 L 1 " 1 1 L 1 L 1 I 1
—ig i o
1,0 ¥
0,9 - -
£ 084 -
L
@) 4
&
0,7 - n
0,6 - g
0‘5 I I v I I " I v I " I
0 30 60 90 120 150 180
0(Derece)
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PDD(cm)

PDD(cm)

—*+—025
1,0

0,9 H

0,8

0,7

0,6 1

0,51 T T T T T T T T T T
0 30 60 90 120 150

0(Derece)

Sekil 4.13. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=0.25 i¢in )

180

0.5
1,0

0,9 1

0,8 1

0,7

0,6

0,5 - T T T T T T T T T T

0 30 60 90 120 150
6(Derece)

Sekil 4.14. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=0.5 i¢in )

180
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PDD(cm)

PDD(cm)

1,0 H

0,9 +

0,8

0,7

0,6

—e—1

0,5

120 150

0(Derece)

Sekil 4.15. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=1 i¢in )

J |

180

1,0

0,9

0,8 1

0,7 —

0,6

0,5

120 150

0(Derece)

Sekil 4.16. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =2 i¢in )

T

180
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—e—3
1,0 -
0,9 »
’é 0,8 + -
S,
Q . E
(@]
% g N
0,6 1 —
0,5 T T T T T T T T T T T T
30 60 90 120 150 180
0(Derece)
Sekil 4.17. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =3 i¢in )
L 1 1 1 1 1 1
—4
1 ,O - W&M L
/,../ \N\
\\
‘s\\
0,9 - \ L
/ %
gos  / \ T
2 4 \
a) / ,
) / X
S oard o \\ s
X
-
N\
0,6 |
0,5 T T T T T T T T T T T T
30 60 90 120 150 180
0(Derece)

Sekil 4.18. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =4 i¢in )
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1,0

0,9

0,6

. =5

0,5

o

y |
30 60 90 120
0(Derece)

T
150 180

Sekil 4.19. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =5 i¢in )

1,0

0,9

0,6 1

0,5

=RE=T5

. T T T T T T . T T T T
30 60 90 120 150 180
0(Derece)

Sekil 4.20. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=7.5 icin )
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Sekil 4.21. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =10 igin )
" 1 1 1 1 1 | 1
— 0 — 0
0= 0.25 g ttgt L
—e—0.5 et e
— e+ —1 y” & N L
Vs N
74
094 2 v/ \\\ i
e — 4 / ‘\ -
=% =8 / \
084 . _ x ‘ _
B 7.5 0 \
D — & — 10 \ \‘ N
E J L\
0,7 1 ; “ \ |
3 AN
[ i »
0,6 x\ L
o — ——
0 30 60 90 120 150 180

0(Derece)

Sekil 4.22. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r’nin tiim degerleri i¢in )
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PPD'ye bagli a¢1 degisimleri yukaridaki grafiklerde gosterilmistir. Elde edilen egriler
tipik izodoz egrilerine benzemektedir. +x koordinati boyunca © = (’den baslatilan ag1
degerleri -x ekseninde © = 180 'ye kadar degistirildiginde © = 170" den sonra elde
edilen PDD degerlerinde sagilmalarin uzadigi ve simetrinin saglanmadigi
gozlenmisitir. Bunun nedeni x ekseni boyunca yatay bir sekilde yerlestirilmis olan
%Iy kaynagimin sapka kisminda bulunan zirhin (silt) daha kisa olmasindandir. Sekil
incelendiginde kaynagin -x dogrultusunda bulunan ¢elik kablonun +x dogrultusunda

bulunan ¢elik kapsulden daha diisiik bir zayiflama etkisi gostermesindendir. Bu

malzemelere ait zayiflama katsayilar1 bilindigine gore bunlarin hesabi da yapilabilir.

Cizelge 4.14. ©, nin r'ye Bagli Agisal Doz Fonksiyon Degerleri (X’in + ekseni i¢in)

2] © r(cm)

0 0,25 0,5 0,75 1 15 2 3 4 5 6 7
m)
7 0,01662 0,01688 | 0,0171 | 0,0174 | 0,0176 | 0,0178 | 0,01784 0,01706 0,01558 | 0,01384 0,01204 0,01041

6 0 3 7

6 0,0223 0,0228 | 0,0237 | 0,0237 | 0,0241 | 0,0244 | 0,0242 0,0225 0,0200 0,01717 0,01457 0,01225
5 0,0315 0,0325 | 0,0334 | 0,0343 | 0,0348 | 0,0351 | 0,0343 0,0305 0,0259 0,0215 0,01756 0,01435
4 0,0481 0,0500 | 0,0519 | 0,0535 | 0,0543 | 0,0539 | 0,0510 0,0427 0,0339 0,0266 0,0209 0,01663
3 0,0829 0,0877 | 0,0926 | 0,0954 | 0,0958 | 0,0906 | 0,0812 0,0606 0,0442 0,0326 0,0245 0,01888
2 0,1809 0,1977 | 0,211 0,212 0,202 0,1699 | 0,1364 0,0857 0,0560 0,0386 0,0278 0,0208
15 | 0,321 0,358 0,377 0,359 0,322 0,242 0,1768 0,0998 0,0616 0,0412 0,0292 0,0216
1 0,728 0,842 0,809 0,677 0,542 0,340 0,224 0,1129 0,0664 0,0434 0,0303 0,0222
05 | 340 3,43 2,19 1,354 0,886 0,448 0,265 0,1225 0,0697 0,0448 0,0309 0,0225
0 3,92x10° 15,61 4,33 1,966 1,116 0,500 0,282 0,1259 0,0708 0,0451 0,0311 0,0226
-05 | 2,76 3,43 2,20 1,357 0,886 0,448 0,265 0,1226 0,0698 0,0448 0,0309 0,0225
-1 0,637 0,820 0,806 0,678 0,542 0,341 0,223 0,1129 0,0666 0,0434 0,0303 0,0222
-15 | 0,284 0,336 0,372 0,357 0,322 0,242 0,1770 0,0997 0,0616 0,0413 0,0292 0,0216
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-2 0,1617 0,1812 0,206 0,210 0,202 0,1700 | 0,1365 00857 0,0560 0,0385 0,0278 0,0208
-3 0,0753 0,0798 0,0878 | 0,0932 | 0,0945 | 0,0902 | 0,0810 0,0606 0,0442 0,0325 0,0245 0,01882
-4 0,0441 0,0458 0,0484 0,0514 | 0,0531 0,0534 0,0509 0,0426 0,0338 0,0266 0,209 0,01660
-5 0,0293 0,0300 0,0311 | 0,0325 | 0,0337 | 0,0345 | 0,0340 0,0305 0,0259 0,0214 0,01754 0,01436
-6 0,0208 0,0212 0,0217 0,0224 | 0,0231 0,0239 0,0239 0,0224 0,01994 | 0,01718 0,01453 0,01225
-7 0,01561 0,01579 | 0,0160 | 0,0164 | 0,0168 | 0,0174 | 0,01760 0,01693 0,01556 | 0,01382 0,01205 0,01038
9 6 6 6
4X1 08 | ' | | ' 1 s | | " 1 " | ' 1 | ' . 1 " '
— 0 *
3x10° - -
§ 2x10° =
a)
@)
& L
1x10° |
0 .
I ¥ | | J I y | | K I v | J I | X X I v L
4 & B 4 -2 2 A 0 2 3 4 5 7
Mesafe(cm)

Sekil 4.23. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =0 i¢in )
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PDD(cm)
N
1
I

15 4

15, e

7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
Mesafe(cm)

Sekil 4.24. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=0.25 i¢in )

—e=0.5 .

Mesafe(cm)

Sekil 4.25. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=0.5 i¢in )
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2’0 s | s | " | L | . 1 . | . | L 1 . 1 s | L | s |

1,5

PDD(cm)

0,5

0,0 -
S ———
7 % 5 4 3 @2 4 0 4 2 3 4 5

Mesafe(cm)

Sekil 4.26. ©, nin r'ye Bagl Degisim Degerleri ( r=0.75 i¢in )

0,9

m)

30,6-

PDD

0,3

0,0 4

Mesafe(cm)

Sekil 4.27. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=1 i¢in )



PDLD(CM)

0,30

0,24

0,18

0,06

0,12

0,09

—e—32

7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
Mesafe(cm)

Sekil 4.28. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=2i¢in )

Mesafe(cm)

Sekil 4.29. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =3 i¢in )
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00744 L
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0,05 L

PDD(cm)
o
R
1
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0,02 =

Mesafe(cm)

Sekil 4.30. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=4i¢in )

0,042

0,035

)

D(cm

A 0,028

P

0,021

7 6 5 4 3 2 4 0 1 2 3 4 5 6 7
Mesafe(cm)

Sekil 4.31. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=5 igin )
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0,028 =

0,024 - =
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Mesafe(cm)

Sekil 4.32. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( =6 i¢in )

0.024 { . 1 . 1 | IR PR T | PR ISR ST ST S|

——7

0,021 L

0,018 -

0,015 o

0,012 L

rrr1r -1 +*r1r 1 1 1 1 "1 T "1 "1 "1 °* 17T
7 6 5 4 3 -2 1 0 1 2 3 4 S5 6 7

Mesafe(cm)

Sekil 4.33. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( r=7i¢in )
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Sekil 4.34. ©, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( 0 Harig r i¢in tiim degerler )

7 6 5 4 3 2 A1 0 1 2 3 4 5 6 7
Mesafe(cm)

Sekil 4.35. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( 0 ve 0.25 Harig r i¢in tiim degerler)
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Sekil 4.36. O, nin r'ye Bagli Degisim Degerleri ( 1 i¢in tiim degerler)

PDD’nin mesafeya bagli degisimlerinde x’in negatif ve pozitif skalalarinda elde
edilen sonuglarda tam simetrik veriler bulunmustur. Uzaklik(mesafe) arttikca elde
edilen egrinin a¢ildigr ve altindaki alanin biiyligii goriilmiistiir. Sekil 4.36 tim r
degerleri icin ¢izilmistir. Bu verilerin alindigi deneysel kaynaklar son derece

homojen kaynaklardir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Brakiterapide kullanilan radyoaktif kaynaklar son derece hassas Olgiimler ve
hesaplamalar sonucunda elde edilmistir. Bu degerlere ait deneysel yok denecek kadar

azdir.

AAPM TG-43 formalizminde ulusarasi bir ¢calisma grubu vardir. Uretilen radyoaktif
kaynaklara ait deneysel ve teorik calismalar gerceklestirilmektedir. Brekiterapi
uygulamalari1 ¢ok olmasina ragmen, bu konu ile ilgili deneysel calismalar son derece
kisithdir. Yapilan ¢aligsmalar i¢in standart kaynaklar vardir. Laboratuvar kosullarinda

hastaya dogru doz vermek icin bu ¢alismalar 6nem kazanmustir.

fleriki ¢alismalarda Diisiik dozlu, orta dozlu ve yiiksek dozlu kaynaklarin

kiyaslanmasi ¢aligsmalar1 yapolabilir.
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