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Radyoterapi uygulamalarinda, dnceden tanimlanmis bir tiimdr hacmine tedavi i¢in gerekli dozu verirken
1sinlama alant igindeki riskli organlarin tolerans dozlarmin asilmamasi gerekir. Bu nedenle riskli
organlarin ne kadar doz aldiklarinin bilinmesi, radyasyon riskinin analizi a¢isindan biiyiik 6nem tasir. Bu
calismada 186 cm boyunda, 103 kg agirliginda gergek bir insan kadavrasindan elde edilen goriintiilerin
bilgisayara aktarilmasiyla olusturulan VIP-Man tiim viicut modeli kullanilarak bir Monte Carlo
simiilasyon yontemi olan MCNP programi yardimiyla prostat dokusunda olustugu kabul edilen tiimor
hacmi on ii¢ farkli 6zellikteki demetle 1ginlanmistir. Her bir demet 6zelligi i¢in prostat ile ¢evresindeki
riskli organlarin 1ginlama alanina giren kisimlari ile tamami igin birakilan doz miktarlar1 hesaplanmistir.
Her bir 1ginlama durumu igin ilgilenilen organlarda biriken dozlar o 1smnlama durumu igin prostatin
sogurdugu doza normalize edilerek kiyaslanmistir. Ayrica 15in demetinin spektrumunun, projeksiyon
agisinin ve alan boyutunun degisiminin prostat ve isinlama alani igerisine giren riskli organlarda
birakilan doz ile derin doz yiizdesi ve yanal doz degerlerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada ilk defa
riskli organlarin 1sinlama hacmi igerisine giren kisimlarimin 1gmlama sirasinda aldiklar1 doz degerleri

voksel diizeyinde hesaplanmistir.
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In radiotherapy applications, the aim is to give the necessary dose to a pre-determined tumor volume
while staying below the tolerance levels of the organs that are in the irradiation area. For this reason,
knowing how much dose is received by each organ at risk is significant for radiation risk analysis. In this
study, the VIP-Man whole body model, which is a tomographic model created based on the anatomy of a
186 cm tall and 103 kg male body, was used together with the Monte Carlo code MCNP to calculate the
organ dose during thirteen different prostate radiation therapy procedure. For each beam characteristic,
absorbed doses for prostate and neighboring organs were calculated for parts of the organs that is in and
out of the beam area. The calculated doses were normalized to the dose received by the prostate under
the same irradiation conditions. In addition, the effect of the spectrum, projection angle and the area of
the photon beam were analyzed as well as deep dose percentages and off-axis doses. This study is the
first to calculate doses received by each organ by summing the doses received by its voxels.

KEY WORDS: Monte Carlo Method, VIP-Man, dose, prostate, radiation therapy
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1. GIRIiS Elif Berna TIMURTURKAN

1. GIRIS

1.1. Radyoterapinin Tanim ve Tarihgesi

Gilinlimiizde 6nemi giderek artan bir saglik sorunu olan kanser, 6liim nedeni
olarak, kalp ve damar hastaliklarinin hemen ardindan gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii istatistiklerine gore gelismis iilkelerde her y1l 250-300 kisiden birinin bu
hastaliga yakalanmakta ve 60 yas iizeri kisilerde goriilme siklig1 artarak 250-300
kiside 4-5 civarina yiikselmektedir (Diinya Saghk Orgiitii; www.who.org).
Ulkemizde, bu alanda saglkli istatistikler bulunmamakla birlikte, goriilme
sikliginin bu rakamin yarist kadar oldugu tahmin edilmekte ve farkli kanser tiirleri
arasinda prostat kanserinin kanser sebebiyle erkek Oliimlerinde akciger
kanserinden sonra ikinci sirada oldugu belirtilmektedir (Tirk Radyasyon

Onkolojisi Dernegi; www.radonk.org.tr).

Iyonlastiric1 radyasyon tiirleri kanserli veya kanser dis1 bazi hastaliklarin
tedavisinde 1900’14 yillardan beri, tek basina yada kemoterapi ve cerrahi
yontemlerle birlikte kullanilmaktadir. Radyoterapi olarak ta adlandirilan bu
uygulamada iyonlastirict radyasyonun doku ortaminda yaratacagi biyolojik ve
fiziksel etkilerden yararlanilarak kanserli dokular yok edilmeye calisilir. Temel
amag, Onceden hastalikli olarak tanimlanmis bir doku hacmini radyasyon dozuna
maruz birakarak tlimorli hiicrelerin ¢ogalmasini veya boliinmesini engellemek ve
bu islemi normal dokulara minimum hasar verecek sekilde gerceklestirmektir. Bu
yOniiyle radyoterapi, tlimorlii dokuya komsu organ ve dokularin korunmasini

saglayarak fonksiyon kaybini dnlediginden tercih edilmektedir (Khan, 2003).

Radyoterapinin kdkeni Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen’in 1895°de
x-1ginlarint kesfetmesine kadar dayanir. X-1sinlarin fizik ve biyoloji alanindaki

arastirmalarda kullanilmaya baglanmasinin ardindan bu 1sinlarin tedavi edici
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ozellikleri de ortaya cikmis ve kisa bir siire i¢inde kanser ve diger bazi

hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (McGinley, 1995).

1900°1i y1illarin baglarindan itibaren radyoterapi alaninda biiyiik gelismeler
kaydedilmis ve radyumun tedavi amaciyla tiimor igerisine yerlestirilmesi
sonrasinda brakiterapi kavrami gelistirilmistir (Anderson, 2009). Diisiik voltajlt x-
1511 cihazlarinin 1920’lerde gelistirilmesiyle, tiimorlerin harici yontemler ile
tedavisi uygulanmaya baslanmistir. Agir pargaciklarin hizlandirilabildigi ilk
siklotronun 1932’de Kaliforniya’da yapilmasi sonrasinda, tipta kullanilmak {izere
lineer hizlandiricilar gelistirilmistir. Ik klinik amacli Kobalt-60 {initesi 1951°de
Ingiltere ve Kanada’da kullanilmaya baslamlmis, ardindan radyoterapide
kullanilan harici demetler daha rafine hale gelmistir. Ddnebilen baglikli
hizlandiricilarin -~ gelistirilmesi  ve radyoterapiye uygun hasta masalarinin
kullanilmaya baslanmas: ile radyasyonun cesitli ag1 ve dogrultularda kanserli

dokulara gonderilebilmesi miimkiin hale gelmistir.

Cok yaprakli kollimatdrlerin ve diger demet sekillendirici aygitlarin lineer
hizlandiricilara  uyarlanmasi, radyasyon demetlerinin tam kontroliinii ve
sekillendirilmesini miimkiin hale getirmis ve Godrey Hounsfield’in bilgisayarl
tomografiyi (CT) kesfetmesinin ardindan, {i¢ boyutlu tedavi planlamas1 donemi
baglamistir  (Siebers,1995). Boylece bilgisayarli tomografinin  eksensel
goriintiileme 6zelligi sayesinde fizikg¢iler hasta viicuduna ulasan dozu dogrudan
Olgebilmislerdir.  Sonraki yillarda ise ortovoltaj ve kobalt {initelerinin yerini
radyasyon kaynaklar1 icermeyen ve niifuz etme enerjileri daha kullanigh olan

megavoltaj diizeyinde lineer hizlandiricilar almistir.

1970’1 yillarda manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve 1980°1i yillarda
pozitron yayinlama tomografisinin (PET) gelistirilmesi ve farkli modalitelerden
alman goriintiilerin birlestirilebildigi teknolojik yenilikler ile yeni radyasyon
kaynaklarmin ortaya ¢ikmasiyla, sadece timor ve yayildig: alani iceren ii¢ boyutlu
radyoterapi tekniginden intensite ayarli radyoterapi teknigine (IMRT) gecilmis ve
kisa zaman Once dort boyutlu goriintlii glidiimlii radyoterapi teknigi (IGRT)
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gelistirilmistir (Anderson, 2009). Bu yeniliklerin amaci daha iyi bir tedavi sonucu
almak ve radyoterapi uygulanan bolgenin ¢evresindeki saglikli dokulara minimum

zarar vermektir (National Cancer Institute; www.cancer.gov).

1.1. Radyoterapinin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Radyoterapi, bir¢cok kanser tiirliniin tedavisinde kullanilan 6nemli bir
yontemdir. Genel olarak kanserli hastalarin %50-60’min tedavi siirecinde
radyoterapiye ihtiyag¢ duydugu kabul edilir (The American Society for

Therapeutic Radiology and Oncology; www.astro.org).

Radyoterapide, karsilagilan hastaligin  durumu ve hastalik hakkindaki
mevcut bilgiler 1s1¢inda 1ki farkli amag¢ giidiiliir. Hastaligin tamamen yok
edilmesinin miimkiin oldugu durumlarda kiiratif (iyilestirici) radyoterapi, ya tek
basina ya da ameliyat ve/veya kemoterapi ile birlikte uygulanabilir. Ancak amag,
sadece hastaligin belirtilerini hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak ise palyatif
(sikayetlere yonelik) radyoterapi tercih edilebilir. Bu tip radyoterapi ile hastaya
verilen radyasyon dozu iyilestirici radyoterapiye oranla daha az, tedavi siiresi de

daha kisadir.

Radyoterapide kullanilan yiiksek enerjili x-1sinlar1 iyonlastiric1 6zellikte
oldugundan, kanserli bir dokunun ya da organin soguracagi radyasyon enerjisi,
hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasini veya boliinmesini engelleyebilecegi gibi, bu
hiicrelerin 6liimiine de yol agabilir. Radyoterapi lokal bir tedavi teknigidir ve 151n
cogunlukla demet alaninda yer alan bdlgedeki saglikli hiicreleri de etkiler. Bu
yoniiyle tedaviden elde edilecek sonu¢ her zaman cevredeki normal dokularin

radyasyon toleransiyla simirlidir (Khan, 2003).

Uygulanma sekline gore radyoterapi ii¢ gruba ayrilabilir:
1. Hasta viicudunun kanserli bolgesine disaridan ve belli bir mesafeden
foton veya parcacik demetlerinin gonderildigi yOnteme harici (eksternal)

radyoterapi adi verilir. Foton kaynagi olarak x-1smi tiipleri, Co—60 tabanliy-
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kaynagi veya hizlandiricilar kullanilirken, pargacik kaynagi olarak ta dogrusal
veya dairesel hizlandiricilardan yararlanilir.

2. Radyoaktif kaynaklarin cilt lizerine, doku arasina veya viicut bosluklarina
yerlestirilmesiyle uygulanan tedavi sekline brakiterapi adi verilir. Yakin
mesafeden yapilan bu teknikte hastaya ¢ok kiiciik ama oldukg¢a radyoaktif kapali
bir kaynak yerlestirilir ve timor oldiiriicii gorevi bu kaynagm yaydig1 y-1sinlar
veya [B-par¢aciklari Ustlenir. Bu uygulamada kaynagin yerinin sabitlenmesi ve
dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi gerekir. Diisiik, orta ve yiiksek doz oranlari
tercih edilebilir.

3. Igne, tel, firkete veya tanecik seklindeki radyoaktif izotop igeren
kaynaklarin doku igerisine yerlestirilmesiyle uygulanan brakiterapi modeline
endoterapi veya interstitial tedavi adi verilir. Kisa yar1 Omiirlii radyoaktif
izotoplar doku igerisinde birakilirken, uzun yar1 6miirlii olanlar belli bir doz

verildikten sonra ¢ikarilir (Khan, 2003).

Radyoterapide tedavinin en énemli kismi 1sinlama oncesindeki planlanma
asamasidir. Oncelikle onkolog hasta {izerinde inceleme yapar, tedavi edilecek
doku hacmini belirler ve bu hacmi tanisal x-isinlari (rontgen), bilgisayarl
tomografi (CT), ultrason veya manyetik rezonans (MR) yardimi ile goriintiiler.
Ardindan uygulanacak 1sinlama yontemi belirlenir. Bilgisayarli sistemlerle kag
demet kullanilacagi ve demetlerin hangi acilardan gonderilecegi hesaplanir.
Tedavi planlamasinda bilgisayar destekli ili¢ boyutlu modeller kullanilir.
Isinlamada, foton veya elektron veya ikisinin kombinasyonundan olusan bir demet
secilebilir. Demetin cinsine karar verilirken ayni zamanda demetin tiiriine,
enerjisine, alanin biiyiikliigline ve sayisina da karar verilir. Bu islemlerin ardindan
doku hacmine birakilmak istenen doz miktari, yilizdelik doz ve toplam doza karar
verilir. Tedavi sirasinda birakilmak istenen doz sistemi fizik¢inin
sorumlulugundadir ve uygulamada hata degeri +%S5, tercihen +%3 olmalidir

(Smith, 2002).
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1.2. Radyoterapide Kullamlan Radyasyon Tiirleri ve Madde 1le
Etkilesimleri

Yiiksek enerji durumunda veya kararsiz haldeki bir elementin bozunmalar
gerceklestirerek daha kararli veya diisiik enerjili durumlara gecis siirecine
radyoaktif bozunma ya daradyoaktivite adi verilir. Bu esnada c¢ogunlukla
atomdan disartya radyasyon adi verilen pargacik veya enerji yayinlanmasi

gbzlenir (Groch, 1998).

Radyasyon yani tsimim, bosluk ortaminda veya maddesel ortamda hareket
edebilen enerji olarak tanimlanabilir ve yayilabilmek i¢in bir parcaciga ya da
elektromanyetik dalgaya ihtiyag¢ duyar. Madde icerisinde ilerlerken tasidigi
enerjiden dolay1 ortamdaki atom ve molekiilerle ¢esitli etkilesimlere girer ve bu
etkilesimlerin ortamda yer alan atom ve molekiilleri iyonlastirma yetenegine gore
iyonlastirici  veya iyonlagtirmayici olarak simiflandirilabilir. Agir iyonlar, alfa
parcaciklari, protonlar ve elektronlar iyonlastirici radyasyonlar olarak bilinirler.
Bunun yani sira, ndtronlar ve fotonlar da iyonlastiric1 radyasyonlardir, ancak bu
radyasyonlar yukarida bahsedilen yiiklii pargaciklar gibi enerjilerini dogrudan
yoriinge elektronlarina aktaramazlar. Bunun yerine Once ortamda yiklii
parcaciklar olustururlar ve bu ikincil parcaciklar atomlarin yoriinge elektronlari ile
Coulomb etkilesmesine girerler. Bu sebeple notron ve foton gibi pargaciklara
dolayli iyonlastirict radyasyonlar adi verilir. Yikli parcaciklar ise genelde

dogrudan iyonlastirici radyasyonlar olarak bilinirler.

Fotonlar ad1 da verilen elektromanyetik 1s1ma tiirii, tasidig1 enerjiye ya da
dalga boyuna gore ¢esitli isimlerle adlandirilir. Gama 1sinlari ve x-isinlart yiksek
enerjili olup, madde igerisinde iyonlastirici Ozellik gdosterirken, diger
elektromanyetik 151ma tiirleri genellikle yoriinge elektronlarini iyonlastirabilecek
enerjilere sahip degillerdir. Gama 1ginlari, radyoaktif ¢ekirdeklerden niikleer
tepkimeler sonrasinda yayimlanirken, x-1sinlar1 ise ya elektronlarin yiiksek atom

numarali maddeler icerisinde yavaslamasi sonucunda (bremmstrahlung/frenleme
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isimast) ya da yoriingeler arasi gecisler sonrasinda (karakteristik x-isinlarr)

olusurlar.

Bir madde igerisinde ilerleyen elektromanyetik radyasyon tasidigi enerjiye
ve ortamin Ozelliklerine bagl olarak Compton etkilesimi, fotoelektrik etkilesim ve
cift liretimi olmak iizere ii¢ etkilesimden birini gerceklestirebilir. Diisiik enerjili
bir foton genellikle atomun dis kabuk elektronlarindan biri ile Compton etkilesimi
yapar. Enerjisinin bir kismin1 yoriingedeki elektrona aktarir ve sagilarak yoluna
devam eder. Elektron ise fotondan aldig1 enerjiyle atomdan kopar. Gelen fotonun
atomun i¢ kabuk elektronlartyla etkilesime girebilir. Fotoelektrik etki olarak
adlandirilan bu olayda fotonun enerjisi tamamen sogurulur ve foton yok olur.
Elektron ise belirli bir kinetik enerji kazanarak serbest hale gelir. Serbest kalan
elektrona fotoelektron denir. Fotoelektronun kinetik enerjisi, gelen fotonun
tasidigr enerji ile elektronun atoma baglanma enerjisi arasindaki farka esittir.
Ikincil radyasyon olarak ta adlandirabilecek serbest elektron, karsilastigi diger
atom ve molekiillerde uyarma, iyonlastirma veya Bremmstrahlung etkisine yol

agabilir (Cember, 2009).

Gelen fotonun enerjisi iki elektronun durgun kiitle enerjisinden daha
biiyiikse (> 1022 keV), bu durumda foton atomun cekirdeginin elektrik alanina
giren foton enerjisinin tamamini bir elektron-pozitron ¢ifti yaratmaya harcar. Bu
olaya ¢ift iiretimi ad1 verilir. Eger foton bu enerjiden daha biiyiik bir enerjiyle
geliyorsa, artik enerji elektron ve pozitron tarafindan kinetik enerji olarak
paylasilir. Radyoterapide kullanilan foton demetleri genellikle birkag MeV’den
daha biiyiiktiir (Bushberg, 1998).

Gelen fotonun enerjisi ¢ekirdek icindeki bir niikleonun baglanma
enerjisinden daha biiyiikse (£y >10 MeV), foton cekirdek tarafindan sogurulabilir
ve bu durumda cekirdekten bir niikleon kopar. Genellikle c¢ekirdekten niikleon

yayimlanan bu olaya fotoniikleer reaksiyon ad1 verilir.
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1.3. Radyoterapide Kullanmilan Nicelikler ve Birimler

Radyoterapide temel ama¢ tanimlanmis bir timoér hacmine tedaviigin
gerekli dozu verirken 1sinlama alani igindeki saglikli dokularin ve kritik
organlarin korunmasidir. Bu ise ancak 1sinlamada kullanilacak demetin enerjisi,
dogrultusu (projeksiyonu) ve alan biiylikliigliniin dogru secilmesi ile miimkiin

olabilir.

Radyasyon maruziyetinin insan sagligina etkileri genel olarak deterministik
ve stokastik etkiler olmak tlizere iki gruba ayrilabilir (ICRP 103, 2007).
Deterministik etkiler yiiksek radyasyon dozuna maruz kalinma sonucunda ¢ok
miktarda hiicrenin 6liimiine veya fonksiyon kaybina neden olan zarar verici, erken
gozlenen doku reaksiyonlaridir. Diisiik doz araliginda radyasyona maruz
kalinmas1 durumunda, genetik materyal DNA hasara ugrarsa viicut ve iireme
hiicrelerinde mutasyonlar gerceklesebilir. Viicut hiicreleri mutasyon gegirdiginde
yillar sonra bile kanser gozlenebilirken, lireme hiicrelerinin mutasyon gecirmesi
durumunda gelecek nesillerde goriilebilecek kalitsal hastaliklar ortaya ¢ikabilir.
Bu hastaliklarin radyasyon maruziyeti sonucunda olugmasi istatistiksel bir dogaya

sahip oldugu i¢in stokastik etkiler olarak adlandirilirlar.

Madde igerisinde ilerleyen iyonlastirict radyasyonun yol acacag etkileri ve
sonuglarin1 tam olarak anlayabilmek ic¢in radyasyonun maddesel ortamdaki
giricilik yetenegini, ortama hangi durumlarda ne kadar enerji birakacagini ve
ikincil bir radyasyona veya parcacik yayinlamaya sebep olup olmadigini bilmemiz
gerekir (McKetty, 1998). Fotonlarin tim bu 6zellikleri zayiflama katsayisi adi
verilen nicelik ile karakterize edilir. Dogrusal zayiflama katsayisi, x, belli bir
kalinliktaki sogurucu malzemenin radyasyon siddetini zayiflatma miktarmin bir
Ol¢iisii olup, birim mesafe basina x-1s1n1 demetinin siddetindeki yiizdelik degisim
olarak tanimlanir. Bir Ax kalinligindaki malzemeyi ge¢meye calisan / siddetine

sahip demetin 151ma siddetindeki degisim Lambert-Beer Yasasi ile

Al= - ulAx (1.1)
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seklinde wverilir. Buradan, [, baslangic siddeti ile gelen bir demetin, x

kalinhigindaki malzemeden gectiginde siddetindeki degisimin

1=l je ¥ (12)

bagintis1 ile verilecegi goriiliir. Burada /, x mesafesini kat eden foton demetinin
siddetidir. Gelen demetin zayiflama miktari, demetteki fotonlarin fotoelektrik ya
da cift iiretimi gibi etkilesimler sonucu sogurulmasindan veya Compton etkilesimi
yoluyla yon degistirmesinden (sagilmasindan) kaynaklanabilir. Toplam
zayiflamanin derecesi malzemeden malzemeye de farklilik gosterecektir

(McKetty, 1998).

Radyasyon biyolojisinde, klinik radyolojide ve radyolojik korunmada
Olciilebilen temel fiziksel nicelik sogurulan doz, D’dir. Maddesel ortamda
ilerleyen radyasyonun maddenin dm kadarlik kiitlesine ortalama de kadarlik bir
enerji birakmasi durumunda, ortamda sogurulan doz

de

D=—"" 1.3.
I (1.3.)

ile wverilir. Sogurulan doz niceligi D, tiim iyonlastirict radyasyon tiirleri ve
1sinlama geometrileri i¢in kullanilir. SI birim sisteminde birimi J/kg ya da 6zel

ismiyle Gray (Gy)’dir.

Bu c¢alismada prostat radyoterapisinde kullanilan farkli  enerji
spektrumlarina, projeksiyon agilarina ve alan biiytkliiklerine sahip x-151n1
demetleri i¢in prostat dokusu ve civarindaki organ ve dokularin sogurduklari

radyasyon dozlarindaki degisim hesaplamali olarak incelenmistir.
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2. ONCEKI CALISMALAR

Radyoterapi ¢alismalarinda hastaya gonderilecek demet karakteristiginin
daha iyi anlasilmasi amaciyla demetin olusturuldugu cihazlarin Monte Carlo
simiilasyonu teknigi ile tim ayrintilariyla birlikte modellendigi birgok ¢alisma
yapilmustir. Ayrica klinik uygulamalarda hastada planlanan hedef hacme (PTV)
birakilan doz, gonderilen demetin ilerledigi yol boyunca cihaz bilesenleri, hava
ortami ve hastanin diger dokulariyla etkilesimi sonucunda tedavi planlamasinda
hesaplanan dozdan farkliliklar gosterebilmektedir. Bu tiir uygulamalarda hasta
viicuduna dedektor yerlestirilemeyecegi i¢in radyoterapinin ilk uygulanmaya
baslandi1g1 zaman insan viicuduna en yakin malzeme olan ve radyasyonun madde ile
etkilesiminin iyi bir benzesimini veren su fantomlar1 kullanilmigtir. Bu fantomlar
giiniimiizde hastanin klinikte 1sinlanmas1 oncesinde cihaz kalibrasyonlarinin
yapilmas1 amaciyla halen kullanilmaktadir. Ayrica tedavi sirasinda hastada birakilan
dozu daha gercekei bir yaklagimla elde etmek amaciyla radyoterapi cihazlarinin ve
insan benzeri fantomlarin Monte Carlo simiilasyonu teknigi ile modellendigi

caligmalar yapilmistir.

DeMarco ve arkadaslarinin 1997°de yaptig1 bir calismada MCNP4A kodu
kullanilarak 6 MV’luk nokta kaynak ile 1xI1x1 mm®’liik voxellerden olusan 6rgii
geometrisi ile 30x30x30 cm®’liik su fantomu merkezlenerek doz degerlendirmesi
yapilmistir (DeMarco, 1997). 5 mm® voxel biriminden olusan 470 adet dedektor
kullanilmistir. Homojen ve heterojen hesaplamalarin karsilastirilmasinda standart su
fantomu ile diisiik ve yliksek yogunluklu heterojen fantomlarda yapilan 6lgtimlerde

iyi bir yaklasiklik elde edilmistir.

Siebers ve arkadaglarinin 1999 yilinda yaptigir bir ¢alismada Bragg-Gray
cavity teoremi kullanilarak maddesel ortamlarda birakilan dozun suda birakilan doza
doniisiimii elde edilmistir (Siebers ve ark., 1999). Insan viicudunun bir¢ok farkli

organ ve dokudan olusmasina ragmen giiniimiizde klinik radyoterapi suda birakilan
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doz hesaplamalar1 temeline dayanmaktadir. Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi
doku, akciger ve kemiklerden olusan hasta ortamlarinda da yiiksek kesinlikte doz
hesaplamalar1 verebilmektedir. Bu nedenle doz hesaplama algoritmalarinin
karsilastirilmasi, suda veya kemik Oriintiilerinin i¢inde bulunan dokularda birakilan
dozun saptanabilmesi i¢in maddesel ortamlarda birakilan dozu suda birakilan doza
doniistiirebilecek bir metot gerektirmektedir. Bu calismada etkilesimin oldugu
malzemede 6 ve 18 M V’luk foton demetlerinin doz oranlar1 birincil elektron
spektrumlarinin ortalama durdurma giicliniin hesaplanmasiyla elde edilmistir.
Yumusak doku i¢in maddesel ortamdaki doz ile sudaki doz degeri yaklasik %1
bulunmusken, cortical kemiklerdeki doz farki yaklasik %10 araliginda bulunmustur.
Doz oranlarindaki degisim derinligin bir fonksiyonu olarak ¢izilmis ve verilen foton

demetleri i¢in her bir maddesel ortam boyunca tek dogrulama faktorii kullanilmigtir.

Lewis ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptig1 bir ¢alismada MCNP radyasyon
tasima yazilimiyla 151n demetinin lineer hizlandiricinin kafasi iginde aldigi yol
boyunca elektron hedefi olarak ta adlandirilan koni seklindeki birincil kolimatorler,
demet diizlestirici filtre ve ikincil kolimatorler gibi temel bilesenleri modellenmistir
(Lewis ve ark., 1999). Kaynak olarak ikincil kolimatérlerden ¢ikan x-1sinlari
kullanilmistir. Bu kaynakla, uygulamalarda kullanilan minimum uygulama
potansiyeli olan 4 MV i¢in derin doz dagilimi ile farkli alan boyutlar1 i¢in belirli
derinliklerdeki doz profilleri kabul edilebilir limitlerde bulunmustur. Bu teknigin
yardimiyla her lineer hizlandirici i¢in bilesen boyutlari, malzemeleri ve minimum
hizlandirma potansiyeline bagli olarak enerji spekturumunun olgiilebilecegi ileri
stiriilmiistiir. Ayrica bu calismada lineer hizlandiric1 ve tedavi planlamalarinin kalite

kontrol arac1 olarak esas alinabilecegi iddia edilmektedir.

Ahnesjo ve arkadaslariin 1999 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada radyoterapi
planlanmasinda foton demetlerinin doz hesaplama metodunu tekrar gozden
gecirerek parcacik etkilesimlerinin belirsizliginin azaldigi bir hesaplama yontemi
tanimlanmiglardir (Ahnesjo ve Aspradakis, 1999). Daha genel ve karmasik
yaklasimlar yerine en basit yontem olan nokta doz yaklasimiyla doz orani

fraksiyonlar1 belirlenmis ve Monte Carlo gibi pargacik etkilesimi acgik olan

10
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tekniklerden bahsedilmistir. Calisma 6l¢iilen niceligin sacilan farkli doz degerlerinin
ayrintili modellerini igermekte ve farkli integrasyon teknikleri kullanilmaktadir.
Demet karakterizasyonu ile ilgili genis bir literatiir ve tedavi kafasindaki sagilmalar
faz uzay1 verileri baglaminda ve/veya direkt Monte Carlo doz hesaplamalar1 esas

alinarak tekrar gbzden gegirilmistir.

Ma ve arkadaslarmin 1999 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada medikal
hizlandiricilardan elde edilen klinik elektron demetleri {izerinde son yirmi yildir
yapilan ¢aligmalar 6zetlenmektedir (Ma ve ark., 1999). Radyoterapide en kesin doz
hesaplama yoOntemlerinden biri olan Monte Carlo simiilasyon teknigi, bilgisayar
teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte tedavi planlamalarinda pratik hale
gelmektedir. Monte Carlo tedavi planlamasinin temel gereksinimi medikal
hizlandiricilardan radyasyon demetlerinin detayli bilgisini elde etmektir. Bununla
ilgili pratik bir yaklasim medikal hizlandiricinin i¢indeki radyasyon etkilesiminin
simiilasyonunu Monte Carlo ile gerceklestirmektir. Dahas1 tedavi cihazi kafasinin
Monte Carlo modeli klinik demet o6zelliklerinin anlasilmasma ve hizlandirici
tasarimina yardimci olmakta ve daha gergekg¢i veriler sunarak klinik dozimetrideki

kesinligi arttirmaktadir.

Xu ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaptig1 ¢alismada bu yiiksek lisans tezinde
fantom olarak kullanilan {i¢ boyutlu tiim viicut modeli VIP-Man’in nasil elde
edildigi anlatilmaktadir (Xu ve ark., 2000). Anatomik insan modellerinin radyasyon
dozimetrisinde Monte Carlo yontemi ile kullanilmas1 vazgecilmezdir. MIRD tabanl
matematiksel fantomlarin bilgisayarlara aktarilmasi ve standardizasyonunun kolay
olmasina ragmen ¢ok basit kalmakta ve insan viicudunu kaba bir sekilde ifade
etmektedir. Foton, elektron, ndtron ve proton etkilesimlerini kapsayan Monte Carlo
yontemiyle organ dozu hesaplamalari i¢in Amerika Ulusal Tip Kiitiiphanesinden
Goriiniir Insan Projesi (VHP)‘den elde edilen renkli fotograflarla tiim viicut modeli
VIP-Man’in nasil elde edildigi anlatilmaktadir. Ayrica bu modelin EGS4, MCNP4B
ve MCNPX Monte Carlo kodlarina nasil adapte edildigi anlatilmaktadir.

11
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Yine Ma ve arkadaglarimin 2002 yilinda yaptig1 bir calismada radyoterapi
tedavi planlama sistemlerine uygulanabilen ve doz hesaplama modiilii olarak dizayn
edilen MCDOSE (A Monte Carlo User Code) kullanilmistir (Ma ve ark., 2002).
MCDOSE hem geleneksel radyoterapide kullanilan foton/elektron demet
hesaplamalarinda hem de yogunluk ayarli radyoterapide (IMRT, Intensity
Modulation Radiation Therapy) tedavi planlamalarinda kullanilabilmektedir.
MCDOSE bir¢ok kaynak modeli kullanarak tedavi demetinin faz uzaymni tekrar
olusturabilmektedir. Ayrica demet sekillendirici ¢eneler, hareketli kamalar,
kompensatorler, bloklar, elektron durdurucular ve kapsiil ile bilgisayarli tomografi
(CT)’den elde edilen veriler yardimiyla {i¢ boyutlu dogrusal hasta geometrisi
modellenebilmektedir. MCDOSE ile farkli demet set-uplart ve demet
sekillendiricileri yapilan doz hesaplamalari EGS4/DOSXYZ ile iyi bir uyum
gostermektedir. Katmanlardan olusan akciger ve kemik fantomlar1 i¢in heterojenlik
dogrulama faktorleri her iki kodla hesaplanmis ve %1 oraninda farkla tutarli oldugu

Olciilmiistiir.

Wang ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada adjoint Monte
Carlo metodu ti¢ boyutlu anatomik bir model olan VIP-Man’e uygulanmigtir (Wang
ve ark., 2005). Oncelikle prostat (PTV) ile rektum ve mesane (OARs) i¢in adjoint
akilar1 merkezi PTV nin orijininde olacak sekilde segilen 1 m yarigaph kiire yilizeyi
ile olgiilmiistiir. Secilen her 1s51n agis1 i¢in olusturulan demetin PTV dozlart OARs

dozlarina béliinerek 6nemli bir oran elde edilmistir.

Barquero ve arkadaglar1 2005 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada Monte Carlo
simiilasyon teknigi kullanarak MCNPX radyasyon tasima kodu ile 18 MV’luk x-
isinlarinin hastalarda biraktigi fotondtron dozunu c¢alismislardir (Barquero ve ark.,
2005). Fotonotron katkist ve ndtron yakalama sonrasinda olusan gama 1sinlar1 olmak
tizere iki farkli radyasyon tiirlinlin simiilasyonu yapilmistir. Disi 6zellikleri tagiyan
fantom kullanilarak dort-alan ile tedavi yontemi uygulanmustir. Ozellikle hastanmn
derisine yakin bolgedeki tedavi alan1 i¢indeki organ ve dokularda fotondtron dozlari
daha ytiksek bulunmustur. Her bir tedavi pozisyonu i¢in pargacik basina maksimum

esdeger organ dozlari rektum icin 719 mSv/Gy (180° lik projeksiyon), bagirsak

12
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duvari i¢in 190 mSv/Gy (0° lik projeksiyon), kolon duvari i¢in 51 mSv/Gy (45° lik
projeksiyon) ve deride 45 mSv/Gy (270° lik projeksiyon) olarak elde edilmistir.
Isinlama alan1 disindaki organ ve dokularda parcacik basina maksimum esdeger
notron dozu AP projeksiyonla deride 65 mSv/Gy olarak bulunmustur. Tedavi
alanindan uzak organlarda ortalama deger 5 +2 mSv/Gy olarak elde edilmistir. Ayni
biiyiikliikteki uzak organlardan elde edilen esdeger nétron dozu derin organlardaki
esdeger notron dozu i¢in iyi bir yaklagim olusturmustur. ICRP 60’daki risk
degerlendirme yontemi kullanilarak oldiiriici ikincil kansere sebep olabilecek
yaklasik en biiyiik doz degeri olan 70 cGy’in %0.02’sini AP projeksiyonda pelvic,
%0. 011 oraninda doz alarak tiim organlar i¢inde maksimum dozu rektumun aldig1

gbzlenmistir.

Kakakhail’in 2007°de yaptig1 bir ¢alismada geleneksel radyoterapi ile pelvic
bolgesinde yliksek (15 MV) ve diisiik (6 MV) enerjili foton demetleri ile yapilan
tedaviler karsilastirilmistir (Kakakhail, 2007). Shimadzu tedavi simiilatori ile
calisilan toplam 13 hastanin x-151n1 simiilasyonu elde edilmistir. Tiim vakalarda ii¢
alan teknigi 3-F (three field technique) diisiik ve yiliksek enerjili fotonlarla
uygulanarak karsilastirilmistir. Tedavi planlarmin etkinlik analizi kalite indeksi,
global maksimum doz, riskli organlarda birakilan dozlar, timérdeki doz homojenligi
ve girig dozu parametreleriyle yapilmistir. 15 MV’luk fotonlarla AP projeksiyonda
giris dozu mesane ve prostat icin %20 ve %19.2 ile smirlanmistir. Prostat
hastalarinda 15 MV’luk fotonlarla rektum ve mesanede birakilan dozlar 300 cGy ve
210 cGy olarak sinirlanmistir. Cervix hastalarinda (3-F teknik) 15 MV luk fotonlarla
AP projeksiyonda giris dozu %26 azalmis, 15 MV’luk fotonlarla rektum ve
mesanede birakilan dozlar 810 cGy ve 255 cGy olarak siirlanmistir. Bu ¢alismada
pelvic bolgesinde riskli organlarin ¢ok fazla doz almamasi icin yeni hasta

planlamalarinin gerekliligi temel tartisma konusudur.

Fontenot ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada prostat
hastalarinda lokal kontrol i¢in gerekli toplam tedavi dozunun proton terapi ile
azaltilmis miktar1 ile yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT, Intensity Modulation
Radiation Therapy) karsilagtirllmistir (Fontenot ve ark., 2008). Hastalar tedavi

13
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stirecinde ikincil radyasyona maruz kalsalar bile bu azaltmanin faydalarindan biri
radyasyon kaynakli ikincil kanserlerin olusmasmi engellemektir. Bu g¢aligmada
proton ile prostat kanseri tedavisi sirasinda ikincil radyasyon dozunun belirlenmesi
amaclanmistir. Proton terapi cihazinin Monte Carlo modeli ve bilgisayara aktarilmis
insan benzeri (anthropomorphic) fantom kullanilarak ortalama bir prostat hastasi
i¢in torapotik doz basina ikincil radyasyondan kaynaklanan etkin doz degeri (E/D)
yaklasik olarak 5.5 mSv/Gy olarak hesaplanmistir. Proton ile prostat tedavisi
sirasinda hassasiyet analizi yapilirken tedavi parametrelerinin degisimi ile E/D
oraninin +%30 degistigi goriilmiistiir. PTV merkezinden uzaklastikca spesifik riskli
organlarda tedavi dozu basma esdeger doz degerinin (Ht/D) azaldigi goriilmiistiir.
Ornegin tedavi hacmine en yakin riskli organ olan mesanenin aldig1 doz 12 mSv/Gy,
en uzak riskli organ yemek borusunun aldigt doz 1.9 mSv/Gy olarak bulunmustur.
Esdeger doz proton alanina yakin bolgelerde ndtron kirliligi sebebiyle olusurken

baskin etkin doz cihaz i¢inde olusan nétronlardan kaynaklanmaktadir ve fotonlarin

esdeger doza katkis1 %15’den azdir.

Bu calismada hasta viicudunu temsil etmek amaciyla bilgisayar ortaminda
olusturulan bir tiim viicut modeli Monte Carlo yontemi ile birlikte kullanilarak
prostat radyoterapisi i¢in s6z konusu olan 1sinlama sartlar1 altinda demet alani
icerisinde kalan organlarin sogurduklari radyasyon dozlarinin foton demetinin enerji

spektrumu, projeksiyon agisi ve alan biiyiikliigiine bagli olarak nasil degistigi

incelenmekte ve optimum 1s1nlama kosullar1 irdelenmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Monte Carlo Simiilasyon Yontemi

Bilgisayarlar, bilgiyi isleme hizlarimin artmasi, maliyetlerinin azalmasi ve
kullanimlarinin yayginlagmasina paralel olarak bilimsel ve teknolojik arastirmalarda
onemli roller oynamislardir. Giiniimiizde 6zellikle fizik ¢alismalarinda bilgisayarlar
genis Olciide kullanilmaktadir. Ornegin deneysel fizik galismalarinda, bir deneyin
planlama asamasindan fizik kanunlarinca konulan bir kisitlamaya dayanarak bir
deneyin gerceklesebilirliginin analiz edilmesine kadar birgok stirecte bilgisayarlardan

yararlanilmaktadir.

Bir deneyin ya da fiziksel bir olgunun bilgisayarlar yardimi ile modellenmesi
olayma simiilasyon adi verilir. Olusturulan model bazen bir denklem veya
denklemler grubu olabilecegi gibi bazen de bir rastgelelik icerebilir. Bir sayisal
analiz yontemi olan Monte Carlo, fiziksel dl¢limlerin ya ¢ok zor ya da imkansiz
oldugu durumlarda yaygin olarak kullanilan, genellikle bir olay1 veya deneyi ¢esitli
istatistik teknikler kullanarak sayisal olarak betimlemeye calisan bir modelleme
teknigidir. Bu yontemi diger sayisal analiz yontemlerinden ayiran 6zellik, problemin
¢ozlimi i¢in rasgele ornekleme metodu kullanmasi ve uygun olasilik dagilimlarina
dayanarak degiskenler {izerine stokastik bir model kurmasidir (Robert ve Casella,

1999).

Monte Carlo tekniginin temelini olusturan rasgele 6rnekleme yontemi ilk kez
1777 yilinda Comte de Buffon tarafindan ileri siiriilmiis, Ikinci Diinya Savast
sonlarina dogru niikleer silah {iiretiminde uygulanmasi ile adi duyulmustur.
Radyasyon etkilesmelerinin tayininde ilk olarak Enrico Fermi tarafindan nétron
yayilim hesaplamalarinda  kullamlmistir.  ilk elektronik bilgisayar ENIAC’1n
gelistirilmesinin ardindan Amerika Los Alamos Ulusal Laboratuarinda (LANL)

Stanislaw Ulam ve John von Neumann adli iki matematik¢i tarafindan, bu rastgele
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ornekleme metodu bilgisayarlara uygulanmistir (Chetty ve ark., 2007).

Radyasyon madde igerisinde yol alirken c¢esitli tiir ve siddette etkilesimlere
girer. Hangi etkilesimin hangi noktada nasil bir siklikta ve siddette gergeklesecegi
kesin bir hassasiyetle belirlenememekle birlikte, etkilesimi tanimlayan her bir
parametreye bir olasilik degeri tayin edilebilir. Bu olasiliklar gelen radyasyonun
tiiriine, enerjisine, etkilesim tesir kesitine ve i¢inden gegilen ortamin 6zelligine baglh
olarak belirlenir. Dahasi radyasyonun bir ortam igerisindeki hareketinin teorik
hesaplamalar veya deneysel dl¢limler kullanilarak formiile edilebilmesi her geometri
veya 1sinlama pozisyonu i¢in miimkiin veya pratik olmayabilir (Turner ve ark.,
1985). Radyasyon gibi madde ile etkilesimi istatistiksel bir dogaya sahip olan
sistemler i¢in, stokastik bir yontem olan Monte Carlo teknigi uygun bir analiz araci

olarak kullanilabilir.

3.2. MCNP (Monte Carlo N-Particle) Radyasyon Tasima Yazilim

Monte Carlo yontemi ile radyasyon etkilesimlerinin simiilasyonunda kullanilan
farkl1 bilgisayar programlar1 vardir (EGS, ETRAN, ITS ve MCNP gibi). Bu
calismada kullanilan MCNP (Monte Carlo N-Particle) programi Amerika’daki Los
Alamos Ulusal Laboratuvar1 (LANL, Los Alamos National Labratoary) tarafindan
geligtirilmigtir  (Briesmeister, 1997). Bu paket program, genis bir enerji
spektrumunda (nétronlar i¢in 10" MeV ile 20 MeV, fotonlar ve elektronlar igin 1
keV ile 1 000 MeV araliginda) ve ii¢ boyutlu karmagik geometrilerde nétron, foton
ve elektron etkilesmelerinin simiilasyonunu yapabilmektedir. MCNP programinda,
radyasyon kaynaklarinin enerji, konum ve wugus dogrultusu kolaylikla
modellenebilmekle birlikte, program radyasyon etkilesimlerini karakterize eden
niikleer etkilesim tesir kesitlerini farkli veri tabanlarindan alabilmektedir. Ayrica
bircok farkli ozellikteki dedektorler sayesinde Onceden tanimlanmis {i¢ boyutlu
geometrilerin ylizey ve hacim elemanlarina birakilan enerji, aki, ortalama aki vb.
veriler elde edilebilmektedir (Briesmeister, 2000). Ayrica veriler islenerek radyasyon

dozu, esdeger doz veya etkin doz gibi radyasyon nicelikleri tiiretilmektedir.
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MCNP programu ile bir problem ¢oziilecegi zaman 6ncelikle mevcut geometri,
bu geometriyi olusturan malzemenin Ozellikleri, kaynak yapist ve tiri ile
programdan istenilen sonug¢ bir veri girig dosyasi ile programa tanitilir. Veri giris
dosyasi hiicre kartlari, yiizey kartlar1 ve veri kartlar1 olmak iizere {i¢ temel boliimden
olusur. Modelleme, ylizey kartlar1 boliimiinde tanimlanacak geometriler igin gerekli
ylizeyler ve diizlemlerin tanimlanmasiyla baglar. Hiicre kartlar1 boliimiinde
hiicrelerin geometrisi, olustugu malzeme ve yogunlugu, takip edilen pargacigin
geometrinin o bdlgesinde dnemli olup olmadigr belirtilir. Veri kartlar1 boliimiinde
kaynak yapist ve tiirii, geometriyi olusturan malzeme bilesenleri, hangi pargacigin
takip edilecegi ve ka¢ Oykiisliniin denenecegi, Olglilmek istenen nicelige gore
belirlenen dedektdr gibi parametreler belirtilir. Bu giris dosyas1 ¢aligtirilarak sonuglar

bir ¢ikt1 dosyasi seklinde elde edilir. Dedektor degerleri okunarak yorumlanir.

3.2.1. MCNP Uygulamasina Bir Ornek

Bu boélimde, MCNP programi ile yumusak dokudan olusan bir fantomun
geometrisinin nasil olusturulacagi ve bir radyasyon kaynagi ile 1sinlandigi zaman
fantomun varligmin radyasyon ortaminda ne tiir degisiklikler yaratacag:
incelenmektedir. Merkezi (0,0,0)'da konumlanmig, x = 50 cm, y = 1 cm, z = 30 cm
boyutlarinda, dikdortgenler prizmasi seklinde yumusak dokudan olusan bir fantom -y
ekseni dogrultusunda, yiizeyinden 30 cm uzakta konumlanmis 1 MeV enerjiye sahip
noktasal izotropik bir kaynaktan yaymlanan radyasyona maruz kalmaktadir.
Fantomun Oniine ve arkasina xz-koordinatlar1 (0, 0) ve yarigapr r = 0.5 cm olan 2
adet hava ortamindan olusan 1 cm kalinliginda disk seklinde dedektor
yerlestirilmistir  (Sekil 3.1). Dedektorlerle birakilan aki  miktart  6l¢lilmek

istenmektedir.

Veri giris dosyasinda oncelikle ylizey kartlar1 bolimiinde geometriler icin
gerekli ylizeyler ve diizlemler tanimlanir. MCNP’de kullanilan bazi yiizeyler ve
diizlemlerin tanimlar1 ile matematiksel ifadeleri Cizelge 3.1.’de belirtilmektedir
(Shultis ve Faw, 2005). Yiizey kartlar1 blogunda oncelikle dikdortgenler prizmasi

seklindeki fantomun merkezi orijinde olacak sekilde alt1 yiizeyi 31, 32, 33, 34,
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35 ve 36 numarali yiizey kartlartyla tanimlanmustir. Ornegin Sekil 3.2°deki

ifadesi 11 numarali yiizeyin y-eksenini -1.0 cm’de kesen bir diizlem
oldugunu belirtir (MCNP’de uzunluklar cm cinsinden ifade edilir). Disk seklindeki

dedektorler i¢in 6nce T c/y 0.0 0.0 0.5 ifadesi ile y-eksenine paralel ve

Sekil 3.1. Ornek problemin geometrisinin MCNP’den alinan plot gériintisii

Cizelge 3.1. MCNP’de tanimlanabilen bazi dizlemler ve ylzeyler

Kisaltma  Yiizey Tiiru Tanimlama Denklem

P Diizlem Genel Ax+By+Cz-D =0
px Dizlem x-eksenine dik x-D=0
Py Diizlem y-eksenine dik y=-D=0
pz Dizlem z-eksenine dik z=D=0
so Kiire Orijin merkezli x*+y*+z2-R*=0
s Kiire Genel (x=x)2+(y—-y) +(z-2)>-R*=0
sx Kiire x-ekseni merkezli (x=x)2+y*+z2-R*=0
sy Kiire y-ekseni merkezli x2+(y-y)2+z-R*=0
sz Kiire z-ekseni merkezli x>+ +(z-2)*-R*=0
c/x Silindir x-eksenine paralel (y=y) +(z-2)>-R*=0
c/y Silindir y-eksenine paralel (x=-x)2+(z-2)>-R*=0
c/z Silindir z-eksenine paralel (x=x)2+(y—-y)’-R*=0
cx Silindir x-ekseninde y2+z2-R*=0
cy Silindir y-ekseninde x*+z*=R*=0
cz Silindir z-ekseninde x*+y’—R* =
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merkezinin koordinatlari x = 0.0 cm, z = 0.0 cm’de yer alan yarigcapi r = 0.5 cm olan
bir silindir tammmlamir. Sonra 11, 12, 21 ve22 numaral yiizey kartlan ile
tanimlanan silindir, hiicre kartlar1 boliimiinde kirpilarak disk bigimine dontistiirtiliir.
99 numaral1 ylizey kart1 ise merkezi orijinde ve yarigapt 100 cm olan bir kiire

ylizeyini ifadesi ile tanimlar. Bu kiire, parcacigin takip edildigi bolge
ile dis diinyanin ayirt edilmesini saglayan ytizeydir (Sekil 3.2).

Hiicre kartlar1 boliimiinde, ylizey kartlari blogunda tanimlanan diizlemler ve
ylizeyler yardimiyla problemde yer alan hiicrelerin ii¢ boyutlu geometrileri
tanmimlanir. Yiizeylerin Oniindeki “—  isareti duruma gore yiizeyin igini, altini,
solunu veya arkasini, “ + ” isareti ise ylizeyin digini, Ustiinii, sagin1 veya oniinii
tamimlar. Tanimlanan geometri hiicrelere ayrilarak her bir hiicrenin hangi

malzemeden olustugu ve yogunlugu veri kartlar1 boliimiinde girilen materyaller

yardimiyla tanimlamir. Ornegin yogunlugu -1.0 olarak ifade edilen malzemenin

yogunlugu 1.0 g/cm’ tiir. Ayrica kaynak tarafindan iiretilen pargacigin olusturulan

hiicrede takibinin 6nemli olup olmadig1 imp: p ifadesi ile belirtilir.

Ornek problemde 10 ve 20 numaral hiicreler (Sekil 3.3) havaiceren ve

sirastyla  fantomun Oniinde ve arkasinda yer alan dedektdrleri tanimlar.

[[0 1T -0.001205 -1 -11 12 imp:p-=1] ifadesi sirasiyla 10 numarali hiicrenin, 1

numarali malzemeden olustugunu ve malzemenin yogunlugunun 0.001205 g/cm’

c ... yuzey kartlari
1 c/y 0.0 0.0 0.5
c
11 py -1.0
12 py -2.0
21 py 1.0
22  py 2.0
c
31 px -25.0
32 px 25.0
33 py -0.5
34 py 0.5
35 pz -15.0
36 pz 15.0

99 so 100.0

Sekil 3.2. Ylzey kartlari blogu
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oldugunu, 1 numaral yiizeyin i¢i (-), 11 numarali diizlemin arkas1 (-) ve 12 numaral
diizlemin 6nii (+) ile sinirlandirildigini belirtir. Bu hiicrede foton takibi dnemlidir

(imp:p=1). 30 numarali hiicre yumusak dokudan olusmus dikddrtgenler prizmasi

seklindeki fantomu tanimlar. 30 2 -1.0 31 -32 33 -34 35 -36 imp:p-1]ifadesi

sirasiyla 30 numarali hiicrenin, 2 numarali malzemeden olustugunu ve yogunlugunun
1.0 g/em® oldugunu, 31, 33, 35 numaral yiizeylerin &nii (+),32, 34, 36
numaral yiizeylerin arkasi (-) ile sinirlandirildigini belirtir. Bu hiicrede foton takibi

onemlidir (imp:p=1). 998 numarali hiicre hava igerir ve i¢ diinyayr tanimlar.

[098 1 -0.001205 #10 #20 #30 -99 imp:p-1] ifadesi sirasiyla 998 numaral

hiicrenin, 1 numarali malzemeden olugmus ve malzemenin yogunlugunun 0.001205

g/cm’ oldugunu, 10, 20, 30 numarali hiicrelerin dis1 (#), 99 numaral yiizeyin igi (-)

ile sinirlandirilan hiicrede fotonlarin takibinin 6nemli (imp: p=1) oldugunu ifade eder.

Problemlerde her zaman kaynak tarafindan iiretilen par¢acigin takibinin dnemli

olmadig1, mezarlik olarak adlandirilan bir hiicre tamimlanir. Ornek problemde 999

numarali hiicre bu amagla tanimlanmustir. 599 0 99 imp:p=0| ifadesi sirasiyla 999

numarali hiicrenin bogluktan olustugunu (0), 99 numarali yiizeyin dis1 (+) olarak

tanimlandigin1 ve burada foton takibinin 6nemli olmadigini (imp:p=0) belirtir.

Yiizey ve hiicre kartlar1 yardimiyla ii¢ boyutlu geometri ve malzeme bilgileri
tanimlanan problemin tiirli, kaynak 6zellikleri, malzeme ve dedektor bilgileri veri
kartlar1 blogunda tanimlanir. Veri kartlar1 blogunda mode, problemin tiiriinii belirten
karttir. Bu kart ile programda etkilesimi incelenecek parcaciklarin tiirii belirtilir.
Ornek problemde mode p, problemde sadece fotonlarin takip edilecegini belirtir.

Cizelge 3.2.de MCNP’de etkilesimi incelenebilecek parcaciklar verilmistir.

c ... hucre kartlari

10 1 -0.001205 -1 -11 12 imp:p=1 $ on dedektor
20 1 -0.001205 -1 21 =22 imp:p=1 $ arka dedektor
c

30 2 -1.0 31 -32 33 -34 35 -36 imp:p=1 $ fantom

c

998 1 -0.001205 #10 #20 #30 -99 imp:p=1 $ ic dunya

999 0 99 imp:p=0 $ dis dunya

Sekil 3.3. Hicre kartlari blogu
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Cizelge 3.2. MCNP’de etkilesimi izlenebilen pargacik ttrleri

Komut Gorevi

mode n Sadece (varsaylilan) nétron etkilesimi
mode n p Notron ve foton etkilegimi

mode p Sadece foton etkilesimi

mode e Sadece elektron etkilesimi

mode p e Foton ve elektron etkilesimi

mode n p e Notron, foton ve elektron etkilesimi

Problemde kullanilacak kaynagin bilgileri sdef kartiyla tanimlanir. par terimi
kaynak tarafindan iiretilen pargaciklarmn tiiriinii belirtir. Ornek problemde par 2]
ifadesi kaynak tarafindan foton iiretildigini ifade eder. pos karti kaynagin
koordinatlarini, vec kart1 kaynak tarafindan iiretilen pargaciklarin ugus dogrultular
icin alinan referans vektorii belirtir. erg kartt parcaciklarin baslangic enerjilerini
Verir. ifadesi 6rnek problemde kaynak tarafindan {iretilen pargaciklarin
baglangi¢ enerjilerinin 1.0 MeV oldugunu ifade eder (Sekil 3.4).

Materyal kartlar1 boliimiinde, hiicreleri olusturan materyallerin element
bilesimleri ve bilesimlerinin orani verilerek tanimlanir. Ilk olarak elementin izotop
kodu, yanma bu elementin malzemede bulunma orami yiizdelik olarak verilir. Bu

degerler, MCNP kiitiiphanelerinden alinan tesir kesiti tablolarindan elde edilir. Ornek

c ... veri kartlari

mode p

sdef par 2 $ 2:foton
pos 0.0 -30.0 0.0 $ kaynak (0,-30,0)’da yer aliyor
vec 0.0 1.0 0.0 $ y yonunde demet gonderiliyor
erg 1.0 $ baslangic enerjisi 1 MeV

c

c materyal kartlari

¢ hava (rho = 0. 001205 g/cm3)

ml 6000 -0.000124 $ C
7000 -0.755268 S N
8000 -0.231781 $ 0
18000 -0.012827 $ Ar

¢ yumusak doku (rho= 1 g/cm3)

m2 1000 -0.101 S H

6000 -0.111 $ C
7000 -0.026 SN
8000 -0.762 $ 0
nps le6
fd4:p 10 20 $ parcacik akisi
el 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 $ enerji grup karti
print

Sekil 3.4. Veri kartlari blogu
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Cizelge 3.3. MCNP’de kullanilan bazi dedektor tirleri (Shultis ve Faw, 2005)

Sembol Dedektér Tiirii (Olgtiigii Nicelik) Birimi
fl Tam ylzey Uzerinden toplam pargacik akisi Parcacik
£2 Yuzey Uzerindeki ortalama aki Pargacik/cm 2
f4 Hucredeki ortalama aki Pargacik/cm 2
£5 Nokta veya halkadaki aki Parcacik/cm 2
f6 Her bir hiicrede kitle basina birakilan eneriji MeV/g
£8 Hucrede olusan puls yuksekligi dagilimi Puls

problemde m2, yumusak dokuyu tanimlamaktadir ve 1000, 6000, 7000 ile 8000
degerleri sirasiyla yumusak dokuyu olusturan H, C, N ve O’nin izotop kodlaridir. Bu
elementlerin malzemeyi olusturma oranlar1 sirasiyla %10.1, %I11.1, %Z2.6 ve
%76.2°dir. m1, hava ortammm tamimlamaktadir ve 6000, 7000, 8000 1ile 18000
sirastyla hava ortamini olusturan C, N, O ve Ar’nun izotop kodlaridir. Bu
elementlerin malzemeyi olusturma oranlar sirasiyla 9%0.0124, 9%75.5268, %23.1781

ve %1.2827°dir (Sekil 3.4).

Problemde nps komutu ile kag dykii ¢alistirilacag belirtilir. Ornek problemde
komutu ile bir milyon parcacik dykiisiiniin denenecegi ifade edilir.
Problemde, tiim Oykiiler denendikten sonra hangi niceligin dl¢iilmek istendigi girilen
dedektor kartlart ile belirlenir. Dedektor kartlar: ile yiizey akisi, hiicre akis1 veya
depolanan enerji dl¢iilebilir (Cizelge 3.3.). MCNP’de etkilesimi incelenen pargacigin
tiiriine gore temelde ndtronlar icin yedi, elektronlar i¢in dort ve fotonlar i¢in alti

farkli dedektor kartt bulunmaktadir.

Ornek problemde ifadesi hiicre kartlar1 boliimiinde tanimlanan
10 ve 20 numarali hiicrelerde £4 foton dedektorii ile foton etkilesimlerinden dolay1

bu hiicrelerde biriken toplam pargacik akisinin hesaplanacagini  belirtir.

[0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0] ifadesiise enerji grup karti olup elde edilen sonuglarin

0.2-1.0 MeV araliginda, 0.2 MeV’lik adimlar halinde 6zetlenecegini ifade eder.

Geometrisi hatasiz olarak tanimlanan problem c¢alistirtlip tiim Oykiiler
bitirildiginde sonuglar bir ¢ikti dosyas: halinde elde edilir. Dedektorlerden elde
edilen degerler pargacik basma hesaplanan degerlerdir. Ornek problem

calistirildiginda 10 numarali hiicrede hesaplanan aki foton demetinin baslangig
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siddetini 1,=1.01307x10"° pargacik/cm?®, 20 numarali hiicrede hesaplanan aki ise
foton demetinin malzemeyi gegtikten sonraki siddetini 1=7.97121x10-° par¢acik/cm?
olarak vermektedir. Bu degerler Denklem 1.2°ye uygulandiginda yumusak doku i¢in

dogrusal zayiflama katsayisi

-05
w=-tpal =1 '01307"10_05 = 0.2397cm™ (3.1)
y HLH lem H.97121x10

olarak bulunur.

Monte Carlo simiilasyonlarinda tiim sonuglar bagil hata degeri (BH) ile birlikte
verilir. Genellikle BH < %35 1iyi bir hassasiyet, %5 < BH < %10 kullanilabilir
hassasiyet, BH > %10 ise hassasiyeti sorgulanabilir bir sonu¢ olarak kabul
edilmektedir. N denemeli bir Monte Carlo sonucu BH bagil hatas1 ile hesaplanmis
olsun. Deneme sayisi ile bagil hata arasinda;

BHO (3.2)

JN

seklinde bir iliski vardir. Ornegin bagil hata degerini yariya diisiirmek igin deneme
sayisini dort katina ¢ikarmak gerekir. Ornek problemde farkli deneme sayilar igin
elde edilen bagil hata degerleri Cizelge 3.4°de goriilmektedir. Ornegin 1, degeri igin
deneme sayis1 bir milyon iken bagil hata degerinin % 11.07, deneme sayis1 dort
milyon iken bagil hata degerinin % 5.64 oldugu ve deneme sayisi dort katina

ciktiginda bagil hata degerinin yartya indigi goriilmektedir.

Cizelge 3. 4. Ornek problemde 6ykii sayisi ile bagil hata arasindaki iligki

hiicre 10 (I,) BH hiicre 20 (I) BH nps B
1.01307E-05 0.1107  7.97121E-05 0.1253  1x10°  0.2397
9.67582E-05 0.0803 7.87923E-05 0.0889  2x10°  g.2054
9.80281E-05 0.0564  7.81193E-05 0.0630 4x10°  0.2270
1.03852E-04 0.0388 8.12893E-05 0.0437 8x10°  g.2450
1.02490E-04 0.0276  7.97824E-05 0.0312 16x10° g 2505
1.03001E-04 0.0195 8.30297E-05 0.0216 32x10° g.2155
1.02306E-04 0.0135 8.17828E-05 0.0154 64x10° . 2239
1.02513E-04 0.0098 8.26683E-05 0.0108 128x10° (.2152
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3.3. VIP-Man Tim Viicut Modeli

Radyoterapi uygulamalarinda, 6nceden hastalikli olarak tanimlanmis bir doku
hacmi radyasyon dozuna maruz birakilirken, ayni esnada hastanin hayati agidan risk
tasiyan diger organlarinin (gozler, yumurtaliklar, kirmiz1 kemik iligi gibi) ne kadar
doz aldiklarinin bilinmesi, radyasyon riskinin analizi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu
tiir saghk fizigi uygulamalarinda doz tayini, genel olarak belirli organ ve dokularda
biriken doz miktarinin Olglilmesiyle yapilir. Ancak viicudun farkli organ ve
dokularinda birikecek radyasyon dozunun 6l¢giilmesi genellikle zor ya da imkansiz
olup, organ ve dokularda sogurulan dozlar genellikle viicut modelleri kullanilarak
bilgisayarlarla hesaplanir. Gelisen bilgisayar teknolojilerine paralel olarak 1970’li
yillarin baglarindan beri radyasyondan korunma amacglhi bir¢ok viicut modeli
gelistirilmistir (Cristy ve Eckerman 1987; Caon 2004). Monte Carlo programlart ile
birlikte kullan1ldiginda bu viicut modelleri herhangi bir radyasyon ortami igerisinde
organ ve dokularin soguracaklart doz miktarinin hesaplanmasinda yaygin bi¢imde

kullanilmaktadir (ICRU, 1992).

[Ik viicut modelleri genellikle kabaca tanimlanan kesitler, silindirler veya
kiirelerden olusturulmustur. ilk heterojen insan benzeri (anthropomorphic) model
olan MIRD (Medical Internal Radiation Dose) fantomu, Referans insan baz alinarak
modellenmigtir. Referans insan 20-30 yaslarinda, 70 kg agirliginda ve 170 cm
uzunlugunda beyaz irka mensup biri olarak tanimlanmaktadir. Organlar, bilgisayar
hesaplamalarini kisa tutmak amaciyla genel anatomi goz Oniinde bulundurularak
silindir, koni gibi basit geometrik sekillerle temsil edilmistir. Kirktan fazla organ,
yogunluklar1 birbirinden farkli ti¢ maddeyle (kemik, yumusak doku ve akcigerler)
tanimlanmistir. Daha sonra MIRD fantomu temel alinarak cesitli yas ve cinsiyette

viicut modelleri ile kafa ve beyin modelleri gelistirilmistir.

Gelisen teknoloji ile birlikte bilgisayarlarin islem hizlarinin artmasi viicut
modeli olustururken basit geometrilerle temsil edilme sinirlandirmasini kaldirmstir.
Ayrica bilgisayarl tomografi (CT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) gibi ii¢

boyutlu gelismis goriintiileme teknikleri ile insan viicudunun i¢ yapisinin dijital
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goriintiileri elde edilebilmistir. Bu gelismeler sayesinde az sayida goriintii tabanl tiim
viicut modelleri olusturulmustur. Bu ¢alismada kullanilan VIP-Man tiim viicut
modeli, Goriiniir Insan Projesi (VHP, Visible Human Project) verilerine dayanilarak
186 cm boyunda, 103 kg agirliginda 38 yasinda bir erkek kadavrasindan elde
edilmistir (Xu, 2000). 1 mm kalnliginda ve 033 mm x 033 mm piksel
¢ozinlirliigiinde 4.7 milyar adet, voksel olarak adlandirilan hacim elemanindan

olusmustur (Sekil 3.5).

VIP-Man tiim viicut modelinde, toplam 63 renk ve bu renklere karsilik gelen
organ ve dokular anlamlandirilmistir (Cizelge 3.5). Anlamlandirma islemi,
fotograflardaki her bir renge karsilik gelen organ ve dokuya 1’den 63’e kadar birer
indeks numaras1 ve RGB renk kodu verilerek gerceklestirilmistir. Bu anlamlandirma
islemine segmantasyon adi verilmektedir. Her bir organ ve dokuya karsilik gelen
indeks numarasi ile renk kodlar1 LUT (Look Up Table) algoritmas: ile bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Goriintiiler, iki boyutlu piksel adi verilen bir¢ok birimden
olusur ve goriintii kalitesi pixel ¢Oziiniirligii ile dogru orantilidir. Segmantasyon
isleminin ardindan, her bir voksel doku ve organlarin bilesenleri ile ortalama
yogunluklariyla etiketlenmistir. Voksellerin bu anatomik verileri Monte Carlo
programina tanitilmis ve radyasyon tasima yazilimiyla her bir vokselin radyasyonla

etkilesim tesir kesiti kiitliphanesi olusturulmustur (Xu, 2000).

Cizelge 3.5. VIP-Man tim vicut modelinde bulunan bazi organ ve dokularin ézellikleri

Organlar Voksel Sayisi  Yogunluk (g/cm®)  Kiitle (g)
Mesane 621 1.02 40.5
Kemik 92929 1.55 9227.8
Gogus (Erkek) 571 0.92 33.6
Bagirsaklar

Alt kalin bagirsak 5613 1.04 373.6

Ust kalin bagirsak 9326 1.04 620.7
Yemek borusu 600 1.04 620.7
Karaciger 28802 1.05 1935.5
Akciger 54709 0.26 910.4
Kirmizi kemik iligi 17831 0.98 1118.4
Deri 32616 1.1 2296.2
Mide duvari 2327 1.04 154.9
Testisler 322 1.04 21.4
Prostat 290 1.05 19.5
Tdm vicut 5941740 - 103202.3
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Sekil 3.5. VIP-Man tim vicut modelinin (a) VHP veri tabanindan elde edilen
orijinal gérintasa, (b) voksel vicut gorintust, (c) MCNP plot gérinttsi

VIP-Man tiim viicut modeli MCNP programina belli bir koordinat sistemi
secilerek tanitilmistir. Bu koordinat sistemi, viicudun 6n kismi —y, sol kol +x, bas

kismi1 +z dogrultularin1 gosterecek sekilde merkezi viicudun ortasi olarak secilmistir.

3.4.Prostat Isinlama Ortami

Radyoterapi ilk olarak rontgen tiipleri veya yliksek voltaj jeneratdrlerinden elde
edilen ve enerjisi en fazla 250400 kV olan x-151m1 demetleri kullanilarak
uygulanmistir (McKetty, 1998). Bu enerjideki x-isimlarmin tedavi sirasindaki
verimlerinin diisiik olmast ve dogalarindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle

tedavilerde kullanilacak daha verimli x-1s1nlar1 elde etme arayisi olugsmustur.

Niikleer ve yiiksek enerji fizigindeki temel aragtirmalarda kullanilmak iizere

yiiklii parcaciklara bir elektrik alan altinda kinetik enerji kazandiran bir¢ok farkli
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tirde hizlandiric1 gelistirilmistir. Bu sistemlerin biiylik ¢ogunlugu sonralar gesitli
cihazlarin monte edilmesiyle hastaya farkli acilardan isinlarin gonderilebilecegi
pratik bir 151n kaynagi olarak radyoterapide kullanilmaya uygun olacak sekilde
degistirilmistir. Degisik tlirdeki bu hizlandiricilar, elektrik alanin {iretilmesine ve bu
alanin parcaciklar1 hizlandirmasinda oynadigr role goére betatronlar, lineer
hizlandiricilar ve mikrotronlar olmak lizere li¢ grup altinda siiflandirilabilirler.
Betatronlar ve mikrotronlar tedavi icin verimli olmamalar1 nedeniyle gilinlimiizde

radyoterapi i¢in genellikle lineer hizlandiricilar kullanilmaktadir.

Giiniimiizde eksternal radyoterapide yaygin olarak foton, elektron ya da her
ikisinin kombinasyonundan olusan 1s1n demetleri kullanilir. Bu 151n demetlerini elde
etmek i¢in son yillarda en ¢ok kullanilan cihazlar lineer hizlandiricilardir (Podgorsak,
2006). Lineer hizlandiricilar (linac), ytliksek frekanshi elektromanyetik dalgalar
kullanarak elektron gibi yiiklii pargaciklar: lineer bir tiip boyunca yiiksek enerjilerde
hizlandirirlar. Uretilen yiiksek enerjili elektron demeti ya direkt yiizeysel tiimorlerin
tedavisinde kullanilir ya da bir hedefe ¢arptirilarak x-1s1nlar1 elde edilir. Foton olarak
da adlandirilan bu x-1ginlar elektronlardan daha biiytlik bir giricilige sahip oldugu

icin derine yerlesmis tlimorlerin tedavisi i¢in kullanilir (Khan, 2003).

Radyoterapide hesaplanan dozun birakilmak istendigi doku hacmi planlanan
hedef hacim (PTV, Planned Tumour Volume) olarak adlandirilir. Viicuttaki organ ve
dokularin yogunluk, biiyiikliik ve bilesimlerinin farklilik gostermesi nedeniyle
organlarin ve dokularin ayni radyasyon maruziyetine verdigi tepkiler farklidir.
PTV’nin etrafinda bulunan ve 1sinlama alani i¢ine giren radyasyon hassasiyeti
yiiksek organlar riskil organlar (OARs, Organs at Risk) olarak adlandirilir. Riskli
organlar, 1smmlama hacmi icerisinde radyasyon hassasiyetinden dolay1r tedavi

planlamasini ve birakilmak istenilen dozu sinirlandiran organlardir (Khan, 2003).
Radyoterapi prosediirii uygulanirken 1gimnlanan hacim ig¢inde riskli organ

bulunmasi ka¢inilmaz olabilir. Tedavide basari1 saglanabilmesi i¢in tiimore gerekli

oldiirticti doz verilirken riskli organlarin tolerans dozlarinin asilmamasi gerekir.
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Cizelge 3.6. Prostat bolgesi 1sinlamalarinda radyasyon riski yliksek organlar

PTV OARs

Prostat Kemikdoku
Deri
Omurga
Rektum
Mesane
Yumurtalklar
Kalin bagirsak
Kirmizi kemik iligi

Ornegin prostat tlimorlerinin 151nlanmasi sirasinda mesane ve rektum tolerans dozlari
asilirsa, hastalar yasamlarinin sonuna kadar mesane ve rektumdan kaynaklanan

sorunlar yasayabilirler (Cizelge 3.6).

Radyoterapide 151n demetinin niifuz edebildigi derinlik (penetrasyon yetenegi)
tedavi i¢cin PTV’ye verilmek istenen dozun hesaplanmasinda 6nemli bir parametredir
ve derin doz yiizdesi ile ifade edilir. Derin doz ylizdesi (PDD, Percentage Depth
Dose), 151n demetinin merkez ekseni tizerinde herhangi bir d derinliginde birakilan
dozun belirli bir referans derinlikte d,.rbirakilan doza oranmin yiizdelik degeri olarak

tanimlanir ve

D
PDD(d,d,, ,S,SSD,E) = 5 %100 (3.3)
dyor
ifadesi ile wverilir. d,es degeri yiiksek enerjili x-1sinlarinda maksimum enerjinin

birakildig1 derinlik olarak alinir (d,r= dypax). PDD, d, dmf , demet alan1 S, kaynak ile

hasta arasindaki mesafe SSD (Source Surface Distance) ile 151n demetinin enerjisi £

parametrelerine bagl olarak degisir (Purdy ve ark., 2006).

Bu calismada fantom ile ayni diizlem igerisinde, fantomdan SSD =100 cm
uzakliga bir foton kaynagi yerlestirilmistir. Bu foton kaynaginin literatiirde bulunan
Elekta 25 MeV, Siemens 18 MeV, Variant 10 MeV ve Siemens 6 MeV lineer
hizlandiricilarindan yayimlanan foton spektrumlarina sahip oldugu varsayilmistir
(Sekil 3.6). Foton kaynagindan ¢ikan isinlarla, prostat dokusunu merkez alacak
sekilde dairesel kesitli konik bir 1s1n demeti olusturulmustur. Demetin merkezi,

prostat dokusunun en genis alana yayildig1 z =226 numarali gériintii dilimi olarak
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2,50E-04

—m— Siemens (6 MV)
—&— Varian (10 MV)
Siemens (18 MV)
A Elekta (25 MV)

2,00E-04

1,50E-04

Bagil Siddet

1,00E-04

5,00E-05 ||

0,00E+00

Enerji (MeV)
Sekil 3.6. incelenen foton spektrumlari

alinmistir. Isinlama icin kullanilan demet ile demetin yar1 golgesini (penumbrasini)
icerisine alacak sekilde x ve z-yoniinde 30, y-yOniinde 86 vokselin alindigr 77400
adet voksel, MCNP’de dedektor olarak tanimlanmistir. Hedef {izerinde radyasyon
duyarliligr sifir olan 1 cm kalinliginda bir yiizey modellenmistir. Bu ylizeyin ortasi
pencere olarak adlandirilan, klinik uygulamalarda lineer hizlandiricinin kolimatorleri
yardimiyla istenilen boyutta olusturulan kare seklindeki foton demetlerine benzer
sekilde demetler elde etmek amaciyla ¢ikarilmistir. Boylece kare seklinde bir demet

elde edilmistir.

Bu ¢alismada ilk asamada fantom AP projeksiyon altinda ve S = 10 x 10 cm?
demet alani genisliginde bir demet kullanilarak 25 MeV, 18 MeV, 10 MeV ve 6
MeV’lik dort farkli spektrumdaki demetle i1sinlanmistir. Bu incelemede demet
spektrumundaki degisimin prostat ve komsu dokularda sogurdugu doza etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Calismanin ikinci asamasinda fantom, S =10 x 10 cm? genisliginde ve 25 MeV
spektrumluk demetle sekiz farkli projeksiyon altinda 1smlanmistir. AP (anterior-
posterior) 1sinlama referans alinarak her defasinda 1s1min dogrultusu saat yoniiniin

tersine 45° dondiiriilmiis ve sirasiyla AL (anterior-left), LL (left-lateral), PL
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(posterior-left), PA (posterior-anterior), PR (posterior-right), RL (right-lateral), AR
(anterior-right) olarak adlandirilan sekiz farkli agida demetler elde edilmistir (Sekil
3.7). Bu incelemede ise demet gelis agisinin (projeksiyonun) prostat ve komsu

organlarda birakilan doz degisimine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Caligmanin tglincli asamasinda fantom AP projeksiyon altinda 25 MeV
spektrumluk demetle pencere kullanilarak prostati merkezleyecek sekilde olusturulan
S=10x10 cm?, 8x8 cm? ve 5x5 cm?’lik ii¢ farkli demet boyutuyla 1sinlanarak demet
alan boyutunun prostat ve komsu organ dozlarina etkisinin incelenmesi

amaclanmistir (Sekil 3.8).

Bu calismada VIP-Man tiim viicut modeli kullanilarak prostat dokusunda
olustugu kabul edilen bir tiim6r hacmi 1sinlanirken, yukarida agiklanan her bir demet
spektrumu, projeksiyonu ve alan boyutuna karsilik prostat ve komsu dokularda
birakilan dozlarin hesaplanmasi amaglanmistir. Ayrica her bir 1sinlama durumu igin

yiizdelik derin doz (PDD) ve yanal doz degisimleri de belirlenmistir.

Posterior (Arka)
PA

RL
(Sag)

LL
(Sol)

AP
Anterior (On)

Sekil 3.7. Farkli projeksiyonlar altinda isinlamanin temsili gésterimi
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Posterior (Arka)

10x10 cm%_—

5 8x8 cm’ <
(Sag)

Anterior (On)

Sekil 3.8. Farkli alan boyutlarinda i1ginlamanin temsili gdsterimi

3.5. Doz Hesaplama Yontemi

Oncelikle ¢alismada belirlenen 77400 adet voksel, MCNP’de F6 dedektorii

olarak tanimlanarak her bir vokselde pargacik basma birakilan enerji Mel/g

biriminde hesaplanmistir. Bu degerler 1.6x10™"° carpaniyla garpilarak pargacik
basima birakilan doz Gy cinsinden elde edilmistir. Yukarida agiklanan ii¢ farkl
incelemeye karsilik gelen on li¢ farkli demet 6zelligi i¢in yapilan Monte Carlo
simiilasyonlarinda, her bir durum i¢in on milyon pargacik Oykiisii denenmistir.
Ayrica riskli organlarin aldigr doz VIP-Man’de F6 dedektorii olarak tanimlanmis
organlardan da okunarak ayni islemler tekrarlanmistir. Daha sonra her bir 1s1nlama
durumu i¢in 1gmlama alani icerisindeki radyasyon riski yiiksek kritik organ dozlar

prostat dokusunda birakilan doza normalize edilerek kiyaslanmaigtir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

4.1. incelenen Durumlar icin Prostatin Sogurdugu Radyasyon Dozlar1

Radyoterapi uygulamalarinda planlanan hedef hacme (PTV) gerekli tedavi
dozu verilirken 1s1nlama alani iginde kalan risk altindaki organlarda (OARs) tolerans
dozlarmin da asilmamasi istenir. Bu nedenle tedavi planlamasi yapilirken bu
organlarda ne kadar doz birakilacaginin hesaplanmasi 6nemlidir. Ayrica hedef organ
hacmine birakilmak istenen dozun hesaplanmasinda dnemli parametreler olan derin
doz yiizdesi ile 1sinlama merkezinden uzaklastikca ¢evre dokularda birakilan doz
miktarinin degisimini veren yanal dozun hesaplanmasi tedavi planlamalar igin

gereklidir.

Bu calismada, 1sinlama alaninin merkezi olarak tiimor olusmus oldugu kabul
edilen prostat dokusu alinmis ve 151n demetinin spektrumu, projeksiyonu ve alan
boyutu degistirilerek on ii¢ farkli ozellikteki demet igin 1sinlanma durumlari
incelenmigtir. Her bir 1sinlama sonrasinda prostatin sogurdugu parcacik basina
dozlar (D,) Cizelge 4.1°de verilmistir. Bu dozlar her bir 1gmlama durumu igin
referans dozlar olup, her bir 1sinlama durumu i¢in ilgilenilen organlarda biriken
dozlar o 1sinlama durumu icin prostatin sogurdugu doza normalize edilerek

verilmistir.

(Calisgmada incelenen on ii¢ durum arasinda en yiiksek prostat dozu AP
projeksiyon altinda 25 MeV’lik foton spektrumu ve 5x5 cm? demet alam ile elde
edilmistir. Bu 1sinlama durumu yiiksek enerji, dar demet ve oOnden 1sinlama
geometrisini temsil ettiginden (Sekil 3.8) prostat igerisinde maksimum dozun
birakilmasi beklenir bir durumdur. En diisiik prostat dozu ise PR projeksiyon altinda
25 MeV’lik foton spektrumu ve 10x10 cm” demet alani ile elde edilmistir. Bu
1s1nlama geometrisine gore prostat konum olarak daha si1g kaldigindan (Sekil 3.7) ve

25 MeV’lik foton spektrumu daha girici oldugundan maksimum doz daha derinlerde
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Cizelge 4.1. incelenen durumlar icin prostatin sogurdugu parcacik basina dozlar (Gy/p)

Enerji Projeksiyon Demet alani D,

6 MeV AP 10x10 cm® 7.569E-12
10 MeV AP 10x10 cm® 1.141E-11
18 MeV AP 10x10 cm® 1.412E-11
25 MeV AP 10x10 cm® 1.847E-11
25 MeV AL 10x10 cm® 1.416E-11
25 MeV LL 10x10 cm® 1.370E-11
25 MeV PL 10x10 cm® 3.670E-13
25 MeV PA 10x10 cm® 2.164E-11
25 MeV PR 10x10 cm” 2.56E-13
25 MeV RL 10x10 cm? 1.35E-11
25 MeV AR 10x10 cm? 1.34E-11
25 MeV AP 8x8 cm? 2.85E-11
25 MeV AP 5x5 cm? 7.23E-11

olugsmakta ve boylece prostat dokusu bu 1sinlama durumunda daha diisiik radyasyon

dozuna maruz kalmaktadir.

4.2. Foton Spektrumunun Organ Dozlarina Etkisi

Calismanin birinci asamasinda AP projeksiyon altinda 10 x 10 cm*’lik demet
boyutu sabit tutularak dort farkli spektrumdaki demetle prostat dokusu 1sinlanmustir.
Prostatin merkezine karsilik gelen 226 numarali VIP-Man diliminin voksellerinde
birakilan dozlar kullanilarak MATLAB yardimiyla bir doz haritas1 olusturulmustur.
Sekil 4.1’de gorildiigii gibi, foton enerjisi arttikca (6 MeV’den 25 MeV’e
gidildikce) fotonlar daha girici hale gelmekte ve bu ylizden derinlerde yeralan
voksellerde de doz birakildig1 goriilmektedir.

Radyoterapi uygulamalarinda derin doz ylizdesi demet siddetinin doku
kalinligina gore degisimini belirlemede kullanilir. Sekil 4.2 incelenen dort demet
spektrumu i¢in derin doz yiizdesinin foton enerjisine gére degisimini gostermektedir.
Beklendigi gibi voksellerde en yiiksek doz birakimi 25 MeV’lik demet
spektrumunda, en diisiik doz birakimi ise 6 MeV’lik foton spektrumunda
gozlenmektedir. Ancak her demet spektrumu i¢in doz yiizdesi derinlige bagli olarak

diizgiin bigimde azalmaktadir.
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0.0004

(c) (d)

Sekil 4.1. Farkh demet spektrumlari igin voksel dozlarindan elde edilen doz haritalari
(a) 6 MeV, (b) 10 MeV, (c) 18 MeV, (d) 25 MeV'lik foton spektrumu
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Sekil 4.2. Derin doz ylzdesinin demet spektrumuna gére degisimi

34



4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Elif Berna TIMURTURKAN

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

%Doz

40.0

30.0

20.0

& 6 MeV

== 10 MeV
100 V18 MeV
= 25 MeV

0.0
-16 -1 6 -1 4 9

Mesafe (cm)

Sekil 4.3. Yanal dozun demet spektrumuna gére degisimi

Yanal doz, radyoterapide demetin hedef organa komsu organlardaki etkilerini
karakterize etmede kullanilir. Bu ¢aligmada incelenen demet spektrumlari i¢in yanal
dozun foton enerjisine gore degisimi Sekil 4.3’de goriilmektedir.  Demet
spektrumunun enerjisi arttikca yanal doz degerleri artmakta, ancak merkezden disa
dogru ise azalmaktadir. Grafiklerde goriilen dalgalanmalar ise voksel bilesimlerinin
homojen olmamasindan ve simiilasyon sonuglarindaki istatistiksel hatalardan

kaynaklanmaktadir.

Calismanin birinci asamasinda elde edilen voksel dozlarindan, riskli organlarin
1sinlama alani igerisine giren voksellerinde birakilan toplam dozun (D;), prostat
voksellerinde birakilan toplam doza (D,) oranlar1 hesaplanarak Cizelge 4.2’de
verilmistir. Organlarin tamami i¢in ise bu oran Cizelge 4.3°de verilmistir. Gortildiigii
gibi demet spektrumunun enerjisi arttikca kemik doku, omurga, rektum ve
yumurtaliklarda sogurulan doz hafif bi¢gimde artarken, deri, mesane, kalin bagirsak
ve kirmizi kemik iliginde sogurulan dozlar azalmaktadir. Artan foton enerjisi demet
giriciligini arttirmakta ve bdylece viicudun ylizeyine yakin organlar diisiik foton

enerjilerinde daha yiiksek dozlar kaydederken, derinlerdeki organlar yiiksek foton
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Cizelge 4.2. Farkh demet spektrumlari igin D/D, oranlari (demet alanindaki vokseller

toplami)
Organlar 6 MeV 10 MeV 18 MeV 25 MeV
Kemikdoku 5.98 6.01 6.12 6.26
Prostat 1.00 1.00 1.00 1.00
Deri 2.22 2.15 2.12 2.10
Omurga 0.53 0.57 0.60 0.64
Rektum 1.88 1.93 1.94 1.97
Mesane 2.47 2.43 2.42 2.40
Yumurtaliklar 0.64 0.64 0.64 0.64
Kalin bagirsak 2.59 2.58 2.57 2.56
Kirmizi kemik i1igi 2.59 2.56 2.55 2.55

Cizelge 4.3. Farkli demet spektrumlari igin D/D, oranlari (tim vicuttaki vokseller toplami)

Organlar 6 MeV 10 MeV 18 MeV 25 MeV
Kemikdoku 15.95 15.72 15.89 16.16
Prostat 1.00 1.00 1.00 1.00
Deri 4.31 4.15 4.09 4.03
Omurga 1.50 1.49 1.52 1.56
Rektum 2.00 2.05 2.07 2.10
Mesane 2.47 2.43 2.42 2.40
Yumurtaliklar 0.68 0.68 0.68 0.68
Kalin bagirsak 4.40 4.33 4.31 4.29
Kirmizi kemik i1igi 5.98 5.78 5.69 5.61

foton enerjilerinde daha yliksek dozlara maruz kalabilmektedir.

4.3. Demet Projeksiyonunun Organ Dozlarina Etkisi

Caligsmanin ikinci asamasinda 25 MeV spektrum ve 10 x 10 cm? demet boyutu
icin prostat dokusu sekiz farkli projeksiyon altinda isimnlanmistir. Her projeksiyon
acgis1 i¢in voksellerde birakilan dozlarla MATLAB kullanilarak doz haritasi
olusturulmugstur (Sekil 4.4). PR, AL, AR ve PL projeksiyonlar1 altinda Boliim 3’°de
bahsedilen pencere ile siirlanma durumu nedeniyle i1sinlama alani kiigiilmiis ve
dedektor olarak belirlenen tiim voksellerde doz birakilamamistir. Bu nedenle kesikli

doz haritalar1 gozlenmistir.
Caligmanin ikinci asamasinda farkli projeksiyonlar altinda i1sinlamada yanal

doz degisimi grafigi elde edilmistir (Sekil 4.5). Tiim projeksiyonlar altinda yapilan

1sinlamalarda merkezden disa dogru gidildikce yanal doz degerleri azalmaktadir. PR
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h
(e) ()
] [ =  —0.0004
| | | = —0.0003
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Sekil 4.4. Farkl projeksiyonlar altinda voksellerde birakilan dozlardan elde edilen doz
haritasi (a) AP, (b) PA, (c) LL, (d) RL, (e) AR, (f) PL, (g) PR, (h) AL projeksiyon
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ve PL projeksiyonlar1 altinda yanal doz degisimlerindeki keskin diisiisiin sebebi
yukarida bahsedildigi gibi bu projeksiyonlar altinda 1sinlama alanimin pencere ile
siirlandirilmast sebebiyle diger projeksiyonlarin 1ginlama alanlarina gore ¢ok kiiciik

olmasidir.

Calismanin ikinci agsamasinda tiim projeksiyonlar altinda yapilan 1sinlamalar
icin derin doz yiizdesi grafikleri elde edilmistir (Sekil 4.6). Beklenildigi gibi tiim
projeksiyonlar altinda yapilan 1sinlamalarda derinlik arttik¢a derin doz yiizdesi
azalmaktadir. Ancak bazi projeksiyon agilarinda i1sinlama hacminin kiiglilmesi
nedeniyle bu projeksiyon dogrultularinda tiim dedektor voksellerde doz
birakilmadigindan keskin ¢ikiglar ve inigler goriilmektedir. Grafiklerde goriilen
dalgalanmalar ise voksel bilesimlerinin homojen olmamasindan ve simiilasyon

sonuglarindaki istatistiksel hatalardan kaynaklanmaktadir.

AP ve PA projeksiyonlart altinda yapilan isinlamalarda, dedektor olarak
belirlenen voksellerden bu dogrultularda 86 adet dedektor voksel bulunmasi
nedeniyle derin doz ylizdesi derinlik arttik¢a birakilan dozun azalmasiyla orantili

olarak azalmaktadir. RL ve LL projeksiyon altinda yapilan 1sinlamalarda, derin doz
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Sekil 4.5. Farkh projeksiyonlar altinda yanal dozun degisimi
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yiizdesi belirli bir derinlikten sonra demetin enerjisinin ¢ogunu kaybetmesinden
dolay1 keskin bir diisiis gostererek sifira inmektedir. Bunun nedeni bu projeksiyon
altindaki 1sinlamalarda, dedektor olarak belirlenen voksellerden bu dogrultularda
1sinlama alani igerisinde sadece 30 adet dedektor olarak tanimlanan voksel olmasi ve
bu noktadan sonra birakilan dozun o6lgiilmesine gerek duyulmadig: i¢in dedektor

voksel belirlenmemesinden kaynaklanmaktadir (Sekil 4.6).

AR ve PL projeksiyonlar altinda yapilan 1gimnlamalarda baslangicta keskin bir
cikis goriilmesinin sebebi grafigi olustururken okunan ilk voksellerde projeksiyon
acisindan dolay1 demetin direkt diigmemesi ancak yar1 gélgesinin diismesi nedeniyle
az miktarda doz birakilmasidir. Derin doz ylizdeleri derinlik arttikga beklenildigi
gibi azalmistir. PL ve PR projeksiyonlar1 altinda yapilan 1smlamalarda bu
projeksiyonlar dogrultusunda 1sinlama alani icerisinde sinirlt sayida dedektor voksel
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Sekil 4.6. Farkli projeksiyonlar altinda derin doz ylzdesinin degisimi
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bulunmasi ve ancak yar1 golgelerinin dedektor voksellere az miktarda doz birakmasi
nedeniyle keskin bir diisiis goriilmektedir. Keskin bir diisiis gosterdikten sonra sifira
inmelerinin nedeni ise bu derinliklerde birakilan dozun o&lgiilmesine gerek
duyulmadig i¢in dedektor voksel belirlenmemesidir. AL projeksiyon altinda yapilan
1sinlamada ise derinlik arttikca derin doz yiizdesinde orantili bir diisiis goriilmiistiir

(Sekil 4.6).

Calismanin ikinci asamasinda elde edilen voksel dozlarindan, riskli
organlarin 1smlama alanm igerisine giren voksellerinde birakilan toplam doz (D)),
prostat voksellerinde birakilan toplam doza (D,) oranlari hesaplanarak Cizelge
4.4’de verilmistir. Organlarin tamami icin ise bu oran Cizelge 4.5°de verilmistir.
Isinlama alani igerisine giren kemik doku maksimum doz oranini PR, minimum doz
oranini ise AR projeksiyon altinda yapilan 1sinlamada almistir (Cizelge 4.4). Kemik
doku, organlarin tamamu i¢in yapilan hesaplamalarda da ayn1 projeksiyonlar altinda
maksimum ve minimum doz oranlarm almistir (Cizelge 4.5). Tiim organlar
icerisinde kemik dokunun bu kadar fazla oranda doz almasinin nedeni prostat

bolgesinde diger organlara gore daha yogun bir sekilde bulunmasidir.

Isinlama alani igerisine giren deri maksimum doz oranini PR, minimum doz
oranin1 ise RL projeksiyon altinda yapilan i1sinlamada almistir (Cizelge 4.4).
Organlarin tamami i¢in yapilan hesaplamalarda maksimum doz oranmi PR,
minimum doz oranmi ise PA projeksiyon altinda yapilan 1smmlamada almistir
(Cizelge 4.5). Isinlama alani igerisine giren omurga konumundan dolayr maksimum
doz oranm1 PA, minimum doz oramini1 ise PL projeksiyon altinda yapilan
1sinlamalarda almistir (Cizelge 4.4). Organlarin tamamu i¢in yapilan hesaplamalarda
ise omurga maksimum doz oranmi PR, minimum doz oranini ise LL projeksiyon

altinda yapilan 1sinlamalarda almistir (Cizelge 4.5).

Isinlama alani igerisine giren rektum konumundan dolayr maksimum doz oranini
LL, minimum doz oranin ise PL projeksiyon altinda yapilan 1sinlamalarda almistir
(Cizelge 4.4). Organlarin tamami i¢in yapilan hesaplamalarda maksimum doz

oranini PA, minimum doz oranini ise yine PL projeksiyon altinda yapilan
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Cizelge 4.4. Farkh projeksiyonlar igin Di/D, oranlari (demet alanindaki vokseller toplami)

Organlar AP AL LL PL

Kemikdoku 6.26 4.82 4.97 87.91
Prostat 1.00 1.00 1.00 1.00
Deri 2.10 0.65 0.36 37.92
Omurga 0.64 0.63 0.20 0.16
Rektum 1.97 1.95 2.28 0.97
Mesane 2.40 2.34 2.18 30.02
Yumurtaliklar 0.64 0.62 0.66 2.21
Kalin bagirsak 2.56 2.38 2.58 38.04
Kirmizi kemik iligi 2.55 2.39 2.38 32.09
Organlar PA PR RL AR

Kemikdoku 4.86 108.80 5.03 4.80
Prostat 1.00 1.00 1.00 1.00
Deri 1.34 51.61 0.33 0.46
Omurga 1.06 0.19 0.21 0.66
Rektum 2.43 1.02 2.24 1.98
Mesane 1.89 34.21 2.25 2.47
Yumurtaliklar 0.63 1.67 0.65 0.60
Kalin bagirsak 2.19 3.22 2.32 1.35
Kirmizi kemik 11igi 2.25 35.91 2.41 2.34

Cizelge 4.5. Farkli projeksiyonlar igin Di/Dp oranlari (tim vicuttaki vokseller toplami)

Organlar AP AL LL PL

Kemikdoku 16.16 30.67 42.61 911.80
Prostat 1.00 1.00 1.00 1.00
Deri 4.03 4.88 4.15 239.00
Omurga 1.56 2.19 0.44 2.61
Rektum 2.10 2.07 2.43 1.02
Mesane 2.40 2.33 2.18 30.02
Yumurtaliklar 0.68 0.63 0.68 2.56
Kalin badirsak 4.29 3.71  4.17 72.46
Kirmizi kemik iligi 5.61 9.75 11.88 169.60
Organlar PA PR RL AR

Kemikdoku 13.15 1130.00 41.98 29.78
Prostat 1.00 1.00 1.00 1.00
Deri 2.68 321.80 4.16 5.38
Omurga 1.57 3.09 0.46 2.29
Rektum 2.59 1.08 2.40 2.13
Mesane 1.89 34.21 2.25 2.47
Yumurtaliklar 0.66 1.79 0.67 0.61
Kalin badirsak 3.66 8.28 4.16 2.27
Kirmizi kemik iligi 4.88 197.70 12.07 10.59
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1sinlamada almistir (Cizelge 4.5). Mesane ise yine konumundan dolayr maksimum
doz oranin1 PR, minimum doz oranini ise PA projeksiyon altinda yapilan 1sinlamada
almistir ve tamami 1smmlama alani igerisine girdigi i¢in organlarin tamami igin

yapilan hesaplamalarda ayn1 deger bulunmustur (Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5).

Isinlama alani igerisine giren yumurtaliklar konumundan dolayr maksimum
doz oranini PL, minimum doz oranini ise AR projeksiyonlar1 altinda yapilan
1sinlamalarda almistir (Cizelge 4.4). Organlarin tamamut i¢in yapilan hesaplamalarda
da ayni projeksiyonlar altinda maksimum ve minimum doz oranlarimi almigtir
(Cizelge 4.5). Isinlama alani igerisine giren kalin bagirsak konumundan dolay1
maksimum doz oranini PL, minimum doz oranini ise AR projeksiyon altinda yapilan
1sinlamada almistir (Cizelge 4.4). Organlarin tamami i¢in yapilan hesaplamalarda da
ayn1 projeksiyonlar altinda maksimum ve minimum doz oranlarint almistir (Cizelge
4.5). Ismnlama alani igerisine giren kirmizi kemik iligi maksimum doz oranin1 PR,
minimum doz oranmi ise AP projeksiyon altinda yapilan 1smmlamada almistir
(Cizelge 4.4). Organlarin tamamu icin yapilan hesaplamalarda kirmizi kemik iligi de
ayni projeksiyonlar altinda maksimum ve minimum doz oranlarin1 almistir (Cizelge

4.5).

4.4. Demet Alan Biiyiikliigiiniin Organ Dozlarina Etkisi

Calismanin iicilincii asamasinda AP projeksiyon altinda 25 MeV spektruma
sahip demetle 10 x 10 cm?, 8 x 8 cm?, 5 x 5 cm?’lik ii¢ fakli alan boyutu ile prostat
dokusu 1smmlanmistir. Dedektor olarak tanimlanan voksellerde birakilan dozlarla
MATLAB kullanilarak doz haritasi olusturulmustur (Sekil 4.7). Isin demetinin
boyutu arttikca 1sinlama hacminin artmasi ve voksel basina diisen doz oraninin
azalmasi nedeniyle doz haritasinda maksimum doz oranmim 5 x 5 cm?’lik alanda

birakildig: goriilmektedir.
Caligmanin {i¢iincii asamasinda 1s1n demetinin farkli alan boyutlar1 i¢in yanal

doz ve derin doz yiizdesi grafikleri elde edilmistir. Alan boyutu arttik¢a beklenildigi

gibi yanal doz yiizdesinin arttig1 gozlenmistir. 8 x 8 cm? ile 10 x 10 cm? alan
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boyutlar1 arasinda c¢ok biiylik bir fark olmamasi1 nedeniyle yanal doz ylizdesinin
degisimleri birbirine yakin bulunmustur (Sekil 4.8). Alan boyutu arttikca yine
beklenildigi gibi derin doz yiizdesinin arttig1 goriilmektedir (Sekil 4.9). Grafiklerde
goriilen dalgalanmalar ise voksel bilesimlerinin homojen olmamasindan ve

simiilasyon sonuglarindaki istatistiksel hatalardan kaynaklanmaktadir.

(a) (b) (c)

Sekil 4.7. Farkli demet alanlari i¢in voksellerde birakilan dozlardan elde edilen doz haritasi
(a) 5x5 cm?, (b) 8x8 cm?, (c) 10x10 cm?lik demet alani
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Sekil 4.8. Farkli demet alanlari igin yanal dozun degigimi
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Sekil 4.9. Farkh demet alanlari igin derin doz yuzdesinin degisimi

Calismanin igilincii asamasinda elde edilen voksel dozlarindan, riskli
organlarin 1smlama alani igerisine giren voksellerinde birakilan toplam doz (D)),
prostat voksellerinde birakilan toplam doza (D,) oranlari hesaplanarak Cizelge
4.6’da verilmistir. Organlarin tamami i¢in ise bu oran Cizelge 4.7°de verilmistir.
Tiim riskli organlar i¢in 1s1nlama alani igerisine giren kisimlar1 ve organlarin tamami
icin yapilan hesaplamalarda beklenildigi gibi maksimum doz oram 10 x 10 cm*’lik

alan boyutunda, minimum doz orani ise 5 x 5 cm?’lik alan boyutunda birakilmustur.

Cizelge 4.6. Farkli demet alanlari igin Dy/D, oranlari (iginlama alanindaki vokseller toplami)

Organlar 5x5cm? 8x8cm’? 10x10cm?
Kemik doku 2.55 5.84 6.26
Prostat 1.00 1.00 1.00
Deri 0.53 1.82 2.10
Omurga 0.28 0.63 0.64
Rektum 1.50 1.96 1.97
Mesane 2.16 2.40 2.40
Yumurtaliklar 0.51 0.63 0.64
Kalin bagirsak 0.03 2.11 2.56
Kirmizi kemik 11igi 1.08 2.52 2.55
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Cizelge 4.7. Farkh demet alanlari igin Dy/D,, oranlar (tm vicuttaki vokseller toplami)

Organlar 5x5cm? 8x8cm’? 10x10cm?
Kemik doku 2.73 9.32 16.16
Prostat 1.00 1.00 1.00
Deri 0.57 2.35 4.03
Omurga 0.31 0.87 1.56
Rektum 1.50 2.04 2.10
Mesane 2.16 2.40 2.40
Yumurtaliklar 0.51 0.63 0.68
Kalin bagirsak 0.05 2.28 4.29
Kirmizi kemik 11igi 1.16 4.17 5.61
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Bu ¢alismada prostat dokusunda olustugu kabul edilen tiimér hacmi on ii¢
farkli 6zellikteki foton demetiyle 1simnlanmis ve her bir demet 6zelligi i¢in prostat ile
cevresindeki riskli organlar kemik doku, deri, omurga, rektum, mesane,
yumurtaliklar, kalin bagirsak ve kirmizi kemik iliginin 1simnlama alanma giren
kisimlar1 i¢in birakilan doz miktarlari hesaplanmistir. Her bir 1sinlama durumu igin
ilgilenilen organlarda biriken dozlar o 1simnlama durumu igin prostatin sogurdugu
doza normalize edilerek verilmistir. Ayni islemler bu organlarin tamami igin
tekrarlanmistir. Prostatin merkezine karsilik gelen 226 numarali VIP-Man diliminin
voksellerinde birakilan dozlar kullanilarak her bir 1s1nlama durumu i¢in doz haritasi
olusturulmugstur. Bu degerler 151n demetinin enerji, projeksiyon agist ve alan boyutu
degisimine bagl olarak da incelenmistir. Ayrica her bir demet 6zelligi i¢in hedef
organ hacmine birakilmak istenen dozun hesaplanmasinda 6nemli parametreler olan
derin doz yiizdesi ile 1s1nlama merkezinden uzaklastik¢a ¢evre dokularda birakilan
doz miktarmin degisimini veren yanal doz degerlerinin degisimi incelenmistir. Bu
calismada gergek bir insan anatomisine dayanan VIP-Man tiim viicut modeli
kullanilmigtir. Isin demeti bir radyasyon tasima yazilimi olan MCNP programu ile

simiile edilmistir.

Yapilan calismada ilk olarak i1smmlama alaninin merkezi olarak tiimor
olustugu kabul edilen prostat dokusu AP projeksiyon altnda 10 x 10 cm?
genisliginde bir demet kullanilarak 25 MeV, 18 MeV, 10 MeV ve 6 MeV’lik dort
farkli spektrumdaki demetle i1sinlanmistir. Bu incelemede demet spektrumunun
degisiminin prostat ve 1s1nlama alani igerisine giren riskli organlarda birakilan doza

etkisi ile derin doz yiizdesi ve yanal doz degerlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Calismanin ikinci asamasinda 25 MeV spektrum ve 10 x 10 cm?® demet

boyutu altinda prostat dokusu sekiz farkli projeksiyon altinda isinlanmistir. Bu

incelemede projeksiyon agisinin degisiminin prostat ve 1ginlama alani igerisine giren
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riskli organlarda birakilan doz degisimi ile derin doz yiizdesi ve yanal doz

degerlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Caligsmanin ticlincli asamasinda AP projeksiyon altinda 25 MeV spektruma
sahip demetle 10 x 10 cm?, 8 x 8 cm?, 5 x 5 cm?’lik ii¢ fakli alan boyutu ile prostat
dokusu 1sinlanmistir. Bu incelemede ise demet boyutunun degisiminin prostat ve
komsu organ dozlarina etkisi ile derin doz yilizdesi ve yanal doz degisiminin

belirlenmesi amag¢lanmustir.

Incelenen on ii¢ durum arasinda en yiiksek prostat dozu AP projeksiyon
altinda 25 MeV’lik foton spektrumu ve 5x5 cm® demet alani ile elde edilmistir. Bu
1sinlama sartlarn yiiksek enerji, dar demet ve 6nden 1sinlama geometrisini temsil
ettiginden beklenir bir durumdur. En diisiik prostat dozu ise PR projeksiyon altinda
25 MeV’lik foton spektrumu ve 10x10 cm’ demet alani ile elde edilmistir. Bu
1sinlama geometrisine gore prostat konum olarak daha sig kaldigindan ve 25
MeV’lik foton spektrumu daha girici oldugundan maksimum doz daha derinlerde
olugsmakta ve bdylece prostat dokusu bu 1sinlama durumunda daha diisiik radyasyon

dozuna maruz kalmaktadir.

Literatiirde VIP-Man ve farkli fantomlar ile yapilan benzer caligmalarda
1sinlama hacminde birakilan dozun 6l¢iimii organlarin tamami i¢in hesaplanmistir.
Bu ¢aligmada riskli organlarin 151n demeti ve yar1 gélgesini kapsayan 1simnlama hacmi
icerisine giren kisimlari i¢in 1sinlama sirasinda aldiklar1 doz degerleri dedektor
olarak tanimlanan vokseller yardimiyla hesaplanmigtir. Boylece 1sinlama sirasinda

alinan dozlar daha hassas bir sekilde belirlenmistir.
Ileriki caligmalarda VIP-Man’de  tanimlanmayan, prostat bdlgesi

radyoterapisinde dnemli baz1 dokular (femur bagslar1 gibi) tanimlanarak hesaplamalar

tekrarlanabilir.
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OZET

Radyoterapi uygulamalarinda, onceden hastalikli olarak tanimlanmis bir doku
hacmi radyasyon dozuna maruz birakilirken, ayni esnada hastanin hayati agidan risk
tastyan diger organlarmin ne kadar doz aldiklarinin bilinmesi, radyasyon riskinin
analizi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu tiir saglk fizigi uygulamalarinda doz tayini,
genel olarak belirli organ ve dokularda biriken doz miktarinin Olgiilmesiyle yapilir.
Ancak tedavi sirasinda hasta viicudunun farkli organ ve dokularinda birikecek
radyasyon dozunun oOlgiilmesi pratikte zor ya da imkansiz olup, genellikle viicut
modelleri kullanilarak simiilasyon adi verilen bilgisayar ortaminda yapilan
hesaplamalarla oOlgiiliir. Bu tlir simiilasyonlarda genelde gergek insan anatomisi
ozelliklerine sahip viicut modelleri kullanilarak yardimci bir bilgisayar program ile

hesaplamalar yapilir.

Monte Carlo Yontemi, genellikle bir olay1 veya deneyi ¢esitli istatistik teknikler
kullanarak sayisal olarak betimlemeye ¢alisan bir modelleme teknigidir. Bu calismada
bir Monte Carlo programi olan MCNP radyasyon tasima yazilimi kullanilmigtir. MCNP
programinda simiile edilecek olay i¢in kullanilacak viicut modeli olarak, bir insanin
gercek anatomisine dayanilarak olusturulmus VIP-Man tiim viicut modeli

kullanilmastir.

Yapilan simiilasyonlarda prostat dokusunda olustugu kabul edilen tiimdr hacmi
on li¢ farkli 6zellikteki demetle 1sinlanmis ve her bir demet 6zelligi i¢in prostat ile
cevresindeki riskli organlarin 1ginlama alanina giren kisimlari ile tamami i¢in birakilan
doz miktarlar1 hesaplanmistir. Ayrica her bir demet 6zelligi i¢in hedef organ hacmine
birakilmak istenen dozun hesaplanmasinda 6nemli parametreler olan derin doz yiizdesi
ile 1smmlama merkezinden uzaklastikca c¢evre dokularda birakilan doz miktarinin

degisimini veren yanal doz degerlerinin degisimi incelenmistir.

Incelenen tiim durumlar arasinda en yiiksek prostat dozunun yiiksek enerji, dar

demet ve Onden 1smmlama geometrilerinde olustugu goézlenmistir. Yiiksek foton
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enerjilerinde demet daha girici hale geldiginden, viicuttaki sig organlarin daha diistik
dozlar kaydettigi, buna karsilik derin organlarin yiiksek dozlara maruz kaldigi
belirlenmistir. Farkli projeksiyonlar altinda yapilan isinlamalarda bir organin aldigi
dozun demete gore konumu ile yakindan ilgili oldugu goriilmiistiir. Demet alaninin
organ dozlarna etkisi incelendiginde ise dar demet geometrilerinin daha yiiksek doz

birakimina sebep oldugu gozlenmistir.
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SUMMARY

In radiotherapy applications, the aim is to give the necessary dose to a pre-
determined tumor volume while staying below the tolerance levels of the organs that
are in the irradiation area. For this reason, knowing how much dose is received by each
organ at risk is significant for radiation risk analysis. In this type of health physics
applications, dose determination is generally carried out by measuring the doses
absorbed by certain organs and tissues. However, measuring these quantities is
practically difficult or impossible and therefore computer simulations and body models
are necessary tools. The body model is based on a realistic human anatomy and the

calculations are performed by computer programs.

Monte Carlo method usually treats an event or an experiment by utilizing
various statistical techniques to imitate numerically. In this study, a Monte Carlo
software package MCNP was used as the radiation transport code and a whole-body

model VIP-Man was used to represent the human body.

In this study, a tumor was assumed to have developed in prostate and this organ
was irradiated under thirteen different conditions. For each beam characteristic,
absorbed doses for prostate and the neighboring organs were calculated for parts of the
organs that is in and out of the beam area. In addition, the effect of the spectrum,
projection angle and the area of the photon beam were analyzed as

well as deep dose percentages and off-axis doses.

Among all the irradiation situations, the maximum prostate dose was obtained
under high energy, narrow beam and front irradiation geometry. Since the high energy
photons are more penetrating, the shallow organs in body record lower doses, as
opposed to deep organs being exposed to higher doses. Under different projections, it
was observed that the dose received by an organ is closely related with its position
relative to the beam. In evaluating the effect of beam area on organ doses, narrow beam

geometries were shown to result in higher organ doses.
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