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ONSOZ

Bu ¢aligmayla niikleer tipta 6nemi yadsinamayacak bir konu olan kritik organ igin
absorblanmis doz belirlemesi hedeflenmistir. Fazla olarak orijinal bir geometri faktérii
uygulanmasiyla ileri caligmalar yapilarak konu g¢alisanlanina yardime: olacak bir
arastirma sonucu sunulmaya cahgilmistir. Bu doktora tez gahigmasi, ITU Aragtirma
Fonu Lisansiistii Tezi Aragtirma Projesi olarak desteklenmektedir.

Kritik organ igin doz tayini ve yeni bir geometri faktorii uygulamasim amaglayan bu
caligmay: bana oneren, calisma boyunca destek ve yardimlarim benden esirgemeyen
degerli tez hocam, Prof. Dr. A. Beril TUGRUL’a ¢ok tegekkiir ederim.

Caligma siiresince deneylerde kullamlan Teknesyum-99m radyoizotopunu temin
ettifim, CNAEM Radyofarmasétik Bolim Bagkani sayin Ayse SUNGUR’a ve tiim
Radyofarmasotik Boliimii personeline tegekkiir ederim.

Caliyma boyunca, CNAEM Saglik Fizigi Boliimi Segonder Standard Dozimetre
Laboratuarinda bulunan cihaz ve aletleri kullanmama misaade eden ve gerekli
kolayligi gosteren Boliim Bagkam sayin Sedat YASAR’a, ¢aligma boyunca destek ve
yardimlarim gordigiim Saghk Fizigi Bélimi elemam arkadaglanma tesekkiir ederim.
Ayrica biitiin egitim hayatim boyunca gosterdikleri sabir, hoggorii ve destek igin aileme
¢ok tegekkiir ederim.

Ocak 1999 Dogan YASAR
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KRITIK ORGAN ICIN DOZ TAYINI VE ABSORBLANMIS DOZ
ICIN YENI GEOMETRi FAKTORUN SAPTANMASI

OZET

Bu galigmanin esas amaci, niikleer tip uygulamalann ve dozimetrik degerlendirmeler
acisindan oOnemli olan kritk organ igin absorblanmig dozun deneysel olarak
olgtimlenerek belirlenmesi ve teorik olarak hesaplanmasi ve degerlendirilmesidir.

Genetik ve somatik etkilenme agisindan en fazla etkilenme gésteren organlar olarak
tammlanan kritik organ esas itibariyle kemik ilifi veya iireme organlan nitelenmektedir.
Bu calismada erkek lreme orgam genetik ve somatik etkilenme agisindan oldukca
hassas olmasi keza tek ve belirli bir hacimde olmast nedeniyle de “kritik organ” olarak

segilmigtir.

Niikleer tip uygulamalani gergevesinde farkli organlar igin sintigrafik caligmalar
yapilmaktadir. Bu organlar arasinda karaciger, dalak, bobrek, akcigerler, kemik, tiroid,
ve lenf bezi sayilabilir. Bu organlar arasinda karaciger ve dalak her ikisi de karn
boslugunda yer almaktadir ve erkek iireme orgam olan kritik organa yakin
bulunmaktadir. Karaciger ve dalak sintigrafik uygulamalarda kaynak organ durumuna
gelmeleri halinde kritik organ i¢in risk olusturabilecekleri diisiiniilmiigtiir.

Niikleer tip alamnda teshis ve tedavide, kisa yan o6mre sahip, partikiiler radyasyon
igermeyen ve yliksek enerjiye sahip olmamas: nedeniyle Tc-99m radyoizotopu yaygin
bir bigimde kullanimaktadir. Bu ¢aliymada niikleer tiptaki sintigrafik uygulamalarda
yaygin kullanim nedeniyle Tc-99m deneysel izotop olarak segilmigtir. Deneylerimiz
siresince kullanilan aktivite miktarlani, genellikle niikleer tipta uygulanan 111 MBq
(3 mCi), 148 MBq (4 mCi), 185 MBq (5 mCi) ve 222 MBq (6 mCi) aktivite
dizeylerinde uygulanmasi kararlagtirilmigtir.

Deneylerde, dozimetrik deneysel ¢aligmalar icin geligtirilmis “Rando fantom™ ile
galigimasi tercih edilmigtir. Fantom; “standart insan” olgilerinde ve 0.985 g/cm®
yogunlu@a sahiptir. Fantom, 2.5 cm kalnh@a sahip 35 dilimden olusmus, 7.3 efektif
atom numarah, doku esdegeri malzemeden imal edilmig bir erkek fantom olarak
tiretilmigtir.

Aragtirmamizda deneysel sartlar ve aktivite seviyeleri g6z oniine alinarak kritik organ
dozu saptamak i¢in Termoliiminesans Dozimetreler (TLD) tercih edilmigtir. TLD ler
radyasyon korunmasinda ve absorblanmg doz élgiimiinde yaygin bir sekilde kullamlan
bir detektordir. Kritik organ geometrisinde ve caligilan aktivitede yiiksek verimle
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6lgtim TLD ile uygun olacag diigiiniilerek, bu tip dedektdrler deneylerde esas itibariyle
kullamimistir, Diiglik doz Slgiimlerinde difer termoliiminesans dozimetrelerden daha
hassas olmasi nedeniyle TLD olarak CaF,:Dy fosforu yaygmm bir sekilde
kullamlmaktadr.

TLD’ler Cekmece Niikleer Aragtrma ve Egitim Merkezi, Sekonder Standard
Dozimetre Laboratuvarndaki  Cs-137 standart radyoaktif kaynafi karsisinda
kalibrasyon amaciyla titizlikle igmlanmustir. Isinlanan TLD’ler (Harshaw 2000A) TLD
okuma cihazinda hassas olarak okunarak degerlendirilmigtir.

Oncelikle, kaynak organlarm bulundugu Rando Fantom dilimleri belirlenmistir. Daha
sonra kaynak organ i¢eren dilimlerde kaynak organmin bulundugu kiitle oranlar1 ayr: ayn
olarak saptanarak polimer zarf igerisine konulan absorbant kagitlara belirlenen
oranlarda Tc-99m aktivitesi emdirilmistir. Tc-99m aktivitesi emdirilen kagitlar kaynak
organin bulundugu dilimler arasina yerlestirildi ve aym zamanda daha 8nce 500 °C’de 1
saat isitilan TLD’ler kritik organ bdlgesine yerlestirilmistir.

Deneylerde TLD’ler 10°arh olarak gruplandirildi ve her grup bir yar1 Omiir siiresi
icerisinde birer saat’hk periyotlarla kritik organ boélgesinden almarak TLD okuma
sisteminde okunarak degerlendirildi. Bu yontem dort farkh Tc-99m aktivite seviyesi

i¢in uygulanmugtir.

Deneylerin kabaca sinanmast igin, G-M dedektorii ile de deneyler tekrarlanmigtir. G-M
tiiplerinin 6lii zaman problemi ve verimlerinin diigiik olmas1 nedeniyle Sl¢iilen dozlar
TLD ile elde edilen degerlere gore diigik olmugtur. Ancak, absorblanmug doz
degerlerinin farkh aktiviteler i¢in zamana gdre degisimi benzerlik gdstermektedir. Bu
durum TLD ile yapilan deneylerimizin giivenilir oldugunu gostermistir.

Aym aktivitelerde MIRD metodu ve Marinelli metodu kullamlarak teorik hesaplamalar
yapilmistr. MIRD metodu niikleer tipta organ dozu tayininde yaygm olarak
kullaniimaktadir. Deneysel degerler ve teorik degerler arasinda kargilagtirma yapilarak
MIRD Metodu ile deneysel degerler “hayli uyumlu” oldugu goriilmektedir. MIRD
metodu ile hesaplanan sonuglarla deneysel deferlere ortalama olarak % 16 hata ile
yaklagilmistir. Buna kargin klasik geometri faktorii (Marinelli metodu) degerleri, deney
degerlerinden hayli farkli oldugu ve misliyle hata verdigi g6zlenmigtir.

Bu nedenle absorblanmig doz degerlerinin hesaplanmast igin uygun geometri faktorii ile
yapilabilirlifi aragtiriimmgtir. Kritik organ i¢in absorblanmig dozun belirlenmesi amaciyla
yeni geometri faktdrleri Onerilmigtir. Ilk olarak radyasyon olglimlerinde siklikla
kullanilmug olan disk-disk geometrisinin bu konuya uygulanmasi diitiniilmiigtiir. Disk-
disk geometrisinde merkezleri aym dik dogru lizerinde olan bir gekildir. Gerekli
hesaplamalar disk-disk geometrisi igin yapilarak kritik organ i¢in absorblannmg doz
hesaplamalan yapilarak sonuclar diger metotlarla kiyaslanmugtir.

Elde edilen sonuglar “hayli tatminkardir”. $dyle ki; disk-disk gekil geometri fakt6rii
uygulamasi, MIRD Metoduna gére dabha iyi sonuclar vermektedir. Disk-disk sekil
geometrisi ile elde edilen absorblanmug doz degerlerinin deneylere gbre ortalama
hatalar;; MIRD Metodu ile hesaplanan absorblanmis doz degerlerine gére daha
disiiktiir. Ortalama hata % 10’un altindadr.



Disk-disk geometri faktorii metodu, merkezleri aynt dik dogru Gzerindeki bir model
olarak gelistirilmigtir. Fakat gergekte kaynak ve hedef organlar viicut igerisinde
genellikle merkezleri aym dik dofru tzerinde degildir. Bu model niikleer tipta
absorblannmg doz olgiimlerinde bazan hata verebilir. Boylelikle 6zellikle merkezleri
aym dik dogru iizerinde olmayan yeni bir geometri faktorii ile ¢alisiimas: planlanmgtir,

Bu baglamda hiicresel seviyedeki etkilenme olarak bir geometri faktérii metodunun
geligtirilmesi planlandi. Deneyimizde kaynak organ olarak karaciger ve dalak, hedef
organ olarak gonad segilmigti. Boylelikle hedef organ kaynak organdan oldukga kiigiik
boyuta sahiptir ve genetik etkiler hiicresel boyutta vukuu buldugu i¢in hedef organ da
hiicre boyutunda dugiiniildi. Hedef orgamn sonsuz kiigiik diferansiyel yiizey
elemani(dA) olarak tammlanmasimi kabul ettik. Kaynak organ, merkezleri aym dik
dogru tizerinde olmayan diferansiyel yiizey elemanina (dA;) paralel yiizey disk olarak
Onerilmigtir.

Geometri faktorli, karacifer ve dalak kaynak organ durumunda yeni geometri
pozisyonuna goére hedef organ igin absorblanmig doz degerleri yeni geometri faktoriiyle
Marinelli formiilii kullanilarak hesaplanmgtir.

Yeni onerilen, bu geometri faktorii ile yapilan hesaplamalarla elde edilen sonuglar,
deney sonuglanyla kargilagtinldiinda birbirleriyle uyumlu olduklan gériilmusgtiir.
Onerilen geometri faktori ile elde edilen sonuglar, deney sonuglarina ortalama % 5’in
altinda bir hata ile yaklagmugtir. Ayrica, bu yeni geometri faktérii 6nerisi ile kritik organ
i¢in hesaplanan absoblanm§ doz degerlerinin, MIRD Metodu ve disk-disk geometri
faktori ile yapilan hesaplamalarla elde edilen kritik organ icin absorblanmis doz
degerlerinden daha ileri seviyede, deneylerle uyum iginde oldugu gorilmusgtiir.

Sonug olarak, niikleer tipta dozimetrik hesaplama metotlan i¢in geometri faktoriiniin
yeni uygulamalan orijinal olarak onerildi. Bu metotlardan biri niikleer uygulama alam
icin yeni ve orijinal geometri faktorii uygulamasidir. Genetik ve somatik etki
gercevesinde kritik organ absorblanmis doz igin ortalama olarak % 10°dan daha diisiik
bir hata ile deney sonuglarina ulagilmigtir.
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DOSE DETERMINATION FOR CRITICAL ORGAN AND
ASCERTAIN OF NEW GEOMETRY FACTOR FOR
ABSORBED DOSE

SUMMARY

The main object of this study is to determine the absorbed dose on critical organ,
which is very important in nuclear medicine. The theoretically calculated doses have
been compared with the measured values.

The critical organs are essentially marrow and gonad, which are defined as genetically
and somatically the most influenced organs from radiation. In this study the male
generation organ has been chosen as the critical one because it is the most sensitive
organ for the genetic and somatic effects, and also it is single and has a certain volume.

In nuclear medicine applications, sintigraphic studies have been applied for different
organs, such as liver, spleen, lung, bone, kidneys, thyroid and lymph gland. Among
these organs the liver and spleen are located in abdomen and both of them are near the
gonad which is the male critical organ. They are source organs in sintigraphic
applications which may generate a risk for the critical organ, gonad.

Technetium-99m radionuclide is widely used for diagnostic purpose in nuclear
medicine, because of its short half-life and not including particular radiation and low
energy level. Technetium-99m has been chosen as the experimental isotope in this
study, because of its extensive usage in sintigraphic application in nuclear medicine,.
The number of activities which have been used during our experiments were arranged
such that they were generally applied in nuclear medicine, 111 MBq (3 mCi), 148 MBq
(4 mCi) 185 MBq (5 mCi), 222 MBq (6 mCi).

Rando-Phantom which has been developed for dosimetric experimental studies was
preferred in the experiments. The phantom has the standard human body size and its
density is 0.985 g/cm’. It is produced as a male Rando-Phantom from tissue material
equivalent to effective atomic number 7.3 and has 35 slices with 2.5 cm thick.

In the present research, thermoluminesans dosimeters (TLD) were used to determine
the critical organ dose to keep in view the activity levels and experimental conditions.
TLDs are widely used as detector at the radiation protection and for measurement of
absorbed doses. These detectors are used, because it is thought that they would be
suitable for the measurements with high yield on the geometry of critical organ.
CaF,:Dy phosphate is widely used as TLD because it is more sensitive to the low
dose measurements than any other.



TLDs are exposed fastidiously for calibration procedure in front of Cs-137 standard
radioactive source in Seconder Standard Dosimeter Laboratory in Cekmece Nuclear
Research and Training Center. Irradiated TLDs with gamma radiation are read
sensitively on the TLD Reading System (Harshaw 2000 A)

After identifying slice number on the Rando-Phantom corresponding the source-organ
mass ratios were determined. Tc-99m isotope for each source organ were prepared
and placed according the weight of the source organ in question. The source-organ
was prepared by sucking the Tc-99m homogeneously into absorbent paper and placing
in a polymer envelope. TLDs were annihilated at 500 °C for 1 hour in oven, and were
placed at the region of critical organ.

In the experiments, 10 TLDs which were grouped together were taken out at 1 hour
periods during one half-life and then were read at the TLD Reading System. This
procedure was applied for four different activity levels of Tc-99m.

The experiments were repeated using G.M detector. The measurements with G.M
detector were low compared to TLD results, because of its has dead time problem
and low yield. But the variation of absorbed dose as a function of time for different
activities, are quite similar. This situation indicates that the experiments which are
made with TLD are reliable.

MIRD and Marinelli methods have been used in theoretical calculations for the given
source activities and the findings were compared with the experimental ones. The
results obtained with MIRD is off by 16 % compared to the experimental one.
However, the result of Marinelli method calculation were almost 100 % off. This may
be due to course approximation used in Marinelli method.

Consequently, it has been decided to use the most suitable geometry factor for
calculation of absorbed dose values and new geometry factors were proposed for the
absorbed dose calculations of critical organ. Therefore, disc-disc geometry has been
used in this investigation, whereas frequently utilized in related radiation dose
measurements. Disc-disc geometry is a shape on the same vertical line that their
centers. Absorbed dose for critical organ is calculated after that necessary verifications
are made by disc-disc geometry factor and the results compared with other methods.
Our findings are agrees quite well with the experimental results.

Disc-disc geometry factor method, as it was originally planned has centered co-axially
symmetrical. But, in the reality, source and target organs in a body are not co-axially
centered. Due to this fact the model due sometimes erroneous results in absorbed dose
measurements in nuclear medical application.

Due to this fact, it has been decided to developed a geometry factor method in order to
correct and have accurate measurements, in particular at cellular level respectively.
Therefore target organ has the lower dimension than the source organs and in addition
the target was taken on a cellular size, because of genetic effects occur in that size. We
were accepted to define as infinite small differential plane element (dA;) of target
organ. Then, source organ was proposed as parallel plane disc to the target differential
plane element (dA;), but not centrally co-axial vertical line.
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New geometry factor coefficient was evaluated for target organ using the new
geometry positioning of the source organ liver and spleen respectively. In the
calculation of absorbed dose for the target with the new geometry factor value the
Marinelli method was used results obtained with the new geometry factor coefficients
are compared with the experiment values and other calculations. The new geometry
factor values are less than 10 % to the experimental values and better than MIRD and
disc-disc geometry methods calculations respectively.

In conclusion, it is proposed geometry factor coefficient may be used in nuclear
medical applications, which is an original proposed method. As generally accepted
practice, the dose applied to somatic and to genetically vital organ must not exceed the
error of £10 %. Method of calculated organ dose to target organ is well below + 10 %



BOLUM 1

GIRIS

Iyonizan radyasyon kullanarak ¢abuk ve kesin sonug veren yontemlerin tipta teshis ve
tedavide uygulamaya sokulmasi; insam, iyonizan ve iyonizan olmayan radyasyonla kars:
kargtya getirmigtir. Bu teknikler, insan yasamma bir ¢ok kolayliklar getirmesine karsin,
olumsuzluk igeren bazi sorunlan da beraberinde getirmistir.

Iyonizan radyasyonun, yeterince uzun siire maruz kalinmasi halinde insan saghg
agisindan iki 6nemli etkisi s6z konusu olabilmektedir. Bunlar; somatik etkiler ve insan
neslini etkileyen genetik etkilerdir.

Radyasyonun genetik etkileri ayrica 6nem tagir. Burada, radyasyon dozlan tarafindan
hiicrelerde meydana getirilen kaba degigiklikler disinda, hayli kiigiik radyasyon
dozlariyla meydana getirilebilen nispeten kiigiik degisiklikler de s6z konusudur. Bunlar;
hiicrenin yasama ve bolinme olanaklarimi etkilemedikleri halde, iireme hiicreleri
bakimindan 6nem tagirlar. Bu etkiler, hiicreden meydana gelecek olan bireyin
ozelliklerinden sorumlu olan kromozomlar veya genler iizerindeki degisikliklerdir
(Ronald, 1995).

Iyonizan radyasyonun somatik etkileri, radyasyona maruz kalan kiginin 6mrii boyunca
kendisinde ortaya ¢ikan etkilerdir. Bir bagka deyisle bu tip etkilenmede, sadece

radyasyon dozuna maruz kalan bireyin etkilenmesi 6nemlidir.
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Insanin iyonizan radyasyona maruz kalmasi, dig 1ginlanma ve i¢ 1gmlanma olmak iizere
iki farklh yolla olmaktadir. Dis isinlanma, radyasyon kaynag viicudun diginda oldugu
zaman vuku bulur. Di§ 1ginlanmada radyasyon korunmasi problemi nispeten basit olup
kaynaga olan uzaklifin artirnilmasi, araya zirh malzemesi konulmasi ve kaynak yaninda
caligma siiresini simrlamak suretiyle alinan radyasyon dozu, istenilen bir degerin altinda
tutulabilir (Cember, 1992).

I¢ 1ginlanma, radyoaktif maddenin solunum, sindirim veya yaralanmalardan absorbsiyon
yoluyla viicuda girmesidir. Radyoaktif bir madde bir defa viicuda girdikten sonra bu
radyoaktif maddeden alinacak radyasyon dozunu énlemek imkani, ya ¢ok az veya hi¢
yoktur. Bu nedenle i¢ igmmlama kaynaklarina karst korunmamn tek pratik yolu,
radyoizotoplarin tehlikeli olabilecek miktardan daha biiyitkk miktarlarda viicuda

girmelerini 6nlemektir.

Atomlarin kimyasal Ozellikleri ¢ekirdekleri etrafindaki elektron dizeni ile
belirlendiginden ve izotoplarda bu yapi1 birbirinin aym oldugunda bir elementin
radyoaktif ve kararli izotoplannin kimyasal ve biyolojik davramiglan da benzerdir. Bir
bagska deyisle, viicut igerisine giren radyoaktif maddeyi olusturan radyoizotopun
biyolojik sistem igindeki davramgina gore radyoaktif madde, ya bir organ iginde birikir

veya viicut igindeki diger organlara dagilir (Goksel, 1973).

Viicudun homojen bir sekilde 1ginlanmasi durumunda, kiginin veya neslinin saghgina en
biiyiik tehlike; belirli baz1 doku ve organlann iginlanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin
viicudun homojen iginlanmas: halinde bu gibi dokulara “kritik doku“ denmekte ve
ICRP tavsiyelerinde kirmizi kemik iligi, gonadiar ve g6z mercekleri kritik dokular
olarak nitelenmektedir (ICRP 31, 1980). Ayrica, viicuda verilen aktiviteden en fazla
etkilenen organ “kritik organ™ olarak ifade edilmektedir (NCRP 83, 1985).

Iyonizan ya da iyonlastinc: radyasyonlar, etkilerini, viicuttaki hicrelerin normal
fonksiyonlarimt bozmak suretiyle meydana getirirler. Bu nedenle radyasyonlarin

biyolojik etkileri, ancak hiicre tizerindeki radyasyon etkisinin bilinmesiyle anlagilabilir.



Radyasyonlann bir doku iginde absorblanmasindaki temel olay hiicre iginde pozitif ve
negatif iyonlarin olusmasi, bir bagka deyisle iyonizasyondur. Iyonlar hiicre i¢inde baz
aktif radikallerin olugmasina neden olur. Aktif radikaller ise, hiicre igindeki protein
molekiillerinin pargalanmasina, diger baz: biiyitk molekiillerin boliinmesine, enzimlerin
deaktivasyonuna ve hidrojen peroksit gibi hiicre i¢in zararh maddelerin olusumuna yol
agarak hiicre i¢inde tahribat yapmaktadir. Boylece, iyonlagtirici radyasyonlann hiicre
seviyesinde goriilen ilk etkisi hilcre boliinmesinin azalmasi veya tamamen durmasidir
(Kenneth, 1984; Cember, 1992).

Radyasyonun insanlar {izerindeki baglica etkileri agagidaki sekilde olmaktadir (Ronald,
1995).

L. Cilt ve yiizey dokularda meydana gelen hasar.

II. Kan ve kan yapan organlarda olmak tizere viicut iizerindeki genel etkiler (anemi ve
16semi olugumuy).

III. Kanser ve sarkomlar gibi kétii huylu tiimérlerin meydana gelmesi.

IV. Katarakt olusumu, kisirlik, dogal omiir siiresinin kisalmas: gibi zararh etkiler

V. Genetik etkiler

Radyasyonun bu etkileri akut ve kronik olmak iizere iki sekilde meydana gelmektedir.
Akut radyasyon etkileri, bir defada ve kisa bir siire iginde alinan bir radyasyon dozu
sonucu goérilen biyolojik etkilerdir. Genellikle giin ve hafta gibi kisa bir zaman siiresi
i¢inde ortaya ¢ikarlar. Cilt, kan ve kan yapan dokular iizerindeki radyasyon etkileri bu
cinsten olup, genellikle yiiksek radyasyon dozlarinda bu etki goriiliir (Cember, 1992;
ICRP 60, 1991).

Diger yandan, kronik iginlama; diigiik seviyeli radyasyon dozlanmn siirekli veya kisa
arahklarla ahnmasi seklidir. Kronik iginlamalar sonucu meydana gelen radyasyon
etkileri en erken birkag yil i¢inde ortaya ¢ikabilmektedir. Radyasyonun kronik etkileri,
kotii huylu tiimorler seklinde ortaya ¢iktifindan akut radyasyon etkilerinden daha
tehlikeli olarak kabul edilmektedir (Cember, 1992; ICRP 53, 1987).



Radyoaktif maddenin viicuda alinmasi durumunda; bu maddenin canh organizma iginde
diger dokulara nazaran en fazla toplandift organa o element igin “kritik organ” denir.
Aynica, genetik ve somatik etkilenme agisindan “onemli” veya “en 6nemli” etkilenme
gosteren organlar’da “kritik organ™ olarak nitelenebilir. Ancak, kritik organ iginde
dahi maddenin dagilim homojen olmayip muhtelif bolgelerinde birbirinden farkh
degerler gosterebilir. Buna bagh olarak da, biyolojik yarilanmalarda, kritik organ aym
degisikliZi muhafaza eder. Kritik organlarda, biyolojik yanlanmamn gosterdigi
farkhliktan yararlanarak anormallifin nedenleri ve derecesi tespit edilebilir
(Géksel, 1973).

Gerek radyasyon ve gerekse radyoizotoplar biyolojinin hemen hemen her dalinda
kullamlmaktadir.  Radyasyon canli organizmada, yarattifi defisim ozelligi ile
tamnmaktadir. Bu degisimin etkileri kolayca fark edilebilecek kadar biiyiik olabildigi
gibi, molekiiler diizeyde fark edilemeyecek kadar kiigiik de olabilir. Bu degisikliklerden
yararlanarak organizmamn yapisi veya belli bir bolgesinin fonksiyonu hakkinda bilgi
edinilebilecegi gibi, kalitsal olan degisikliklerle yeni organizma ¢esitleri elde

edilebilmektedir.

Radyoizotoplarin atomik yapida izleyici olarak kullanilabilir olmasi, tip alaninda
teshiste Onemli bir yenilik getirmigtir. Ancak teshis ve tedavide radyoizotoplarin
kullanlmaya baslanmas: ile birlikte, bazi problemler de ortaya ¢ikoustir. Bu
problemlerin baginda iyonizan radyasyonun gevre, personel ve hastaya olacak zararl
etkileri gelmektedir.

Cevre ve personelin radyasyonun zararh etkilerinden korunmasi, harici radyasyondan
korunma prensiplerini uygulamak suretiyle saglanmaktadir. Hastanin radyasyonun

zararh etkilerinden korumasi ise, ¢evre ve personelin korunmasi kadar kolay degildir.

Hastanin maruz kalacag: iyonizan radyasyonunun zararl etkisini en aza indirebilmek
i¢in birgok aragtirma yapimugtir. Aragtirmalar neticesinde i¢ 1ginlamalarda izleyici

olarak kullamlan radyoizotopun kisa yari 6émre sahip olmasi, partikiler radyasyon (ct, 8



vb.) igermemesi ve enerjisinin yiiksek olmamasi (< 300 keV) gibi kriterler g6z 6niinde
bulundurulmugtur (Ozker, 1987).

Teshis ve tedavi amaciyla radyoizotoplardan, giiniimiizde yaygmm sekilde
faydalanlmaktadir.  Yaklagik 20 radyoizotop, amaca bagl olarak, gesitli baglayicilarla
baglanmak suretiyle niikleer tip alaminda insan viicudundaki gesitli doku ve organlarin
goriintiilenmesinde ve tedavisinde kullamlmaktadir (NCRP 73, 1983).

Radyodiagnostik yontemlerde, gerek i¢ ve gerek dig radyasyon kaynaklari olsun birkag
cGy veya daha az diizeyde hasta dozlan kullanilmaktadir. Disik dozlardaki
istnlamalanin  genetik etkiler, kanser ve gelisen embriyo ve fetustaki hasarlarla
bagdastig: diistintilmektedir (Kenneth, 1984).

Insanda, diisiik doz seviyelerindeki radyasyonun dogrudan etkisi saptanamamustr.
Bununla beraber, diisiik dozlardan etkilenme miktan, yiiksek dozlardaki radyasyonun
tyi bilinen etkilerinden ekstrapole edilmek suretiyle tahmin geklinde yapilmaktadir. Bu
tahminlerin ¢ogu Hirogima ve Nagasaki’ye atilan atom bombasindan sag kalan insanlar
ve dis radyasyon ile radyoterapik tedavi gormiig hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalardan
ctkartilmistir. Risk’in, disik dozlardaki radyasyonla dogrudan orantili olmast gériisii
uzmanlar arasinda oldukga yaygin bir goriistir (Kenneth, 1984).

1977°de Japonya’da radyofarmasétiklerin diagnostik tipta kullantmu sonucu toplum
isinlanmasimn  diizeyini saptamak iizere ilke genelinde olgiim gerceklestirilmistir.
Genetik anlamliik doz esdegeri yilda 3.6 uSv civaninda ve yillik efektif doz esdegeri
kisi bagma 20 pSv civarinda yaklagik olarak hesaplanmistir, (UNSCEAR, 1982).

Gelismis iilkelerde,®™Tc¢ isaretli radyofarmasatikler ile cogu goriintiileme teknigi igeren
uzun yan Omirli radyoaktif baglayicilar yer degistirmistir. Bununla birlikte en sik
kullanilan radyoizotoplardan biri olan *™Tc ile nikleer tip teshis uygulamalart
esnasinda hastalar tarafindan alinan efektif doz egdegerinin uygulama basina 1 ila 10
mSyv arasinda oldugu bulunmugtur (UNSCEAR, 1982).



Niikleer tipta kullamlan biitiin radyofarmasétikler igin hayati 6nem tasiyan organlarin
(yumurtaliklar, testisler, karaciger, akciBerler, dalak, bobrekler, kemikler ve bitiin
viicut) absorblanmug radyasyon dozlan hesaplanmaya ¢ahigilmigtir. Bati Berlin’deki bir
caligmada 1970 yihi igin genetik anlamli doz (GSF) ve somatik anlamh doz (LSD)
strasiyla 0.2 mrad ve 0.7 mrad, 1975 yili igin < 0.5 mrad ve < 1 mrad olarak tahmin
edilmistir ( Roedler ve Kaul, 1975).

Niikleer tip alaninda radyoizotoplann teghis ve tedavide kullanilmaya baglanmasindan
beri kritik organlar ile birlikte kritik organ digindaki organlanin maruz kaldiklan
radyasyon dozlanmn Dbelirlenmesi igin ¢esitli metotlar geligtirilmek suretiyle
hesaplamalar ve tahminler yapimgtir. Farelerde Tc-99m-siilfiir kolloid enjekte edilerek
hiicresel seviyede karacier kupffer hiicrelerindeki radyasyon dozu yaklagik olarak
hesaplanmigtir. Bu verilerden hareketle insana extrapole edilmek suretiyle insan
karacigeri kupffer hiicrelerinin absorbladifi doz bulunmustur (Gardin, 1992). Bu
yontemlerden hareketle niikleer tip uygulamalan esnasinda genetik 6neme haiz
organlardan olan gonadlarin yilhk doz egde@eri kigi bagina yaklagtk 3 uSv civarinda
oldugu rapor edilmektedir. Ayrica, 74 MBq (2 mCi) aktiviteye sahip “™Tc-siilfiir
kolloid izleyicisi kullamlarak karaciger gorintiilemesinde, uygulama bagina karacigerin
ortalama doz egdegeri 8 mSv, gonadlar igin 0.1 mSv oldugu hesaplanmigtir (Taylor
ve Webb, 1978).

Conte ve dig.(1984) tarafindan yapilan galismada ise, *™Tc-siilfiir kolloid kullanilarak
yapilan sintigrafik caligmada gonadal doz 0.01 mrad/uCi olarak bildirilmistir.

Roedler ve Kaul (1975) tarafindan yapilan aragtirmada, karaciger sintigrafisinde 1.5
mCi aktiviteli *™Tc-kiikiirt kolloid kullamilmug ve karacigerin 600 mrad, gonadlann

7.5 mrad doza maruz kaldig1 hesaplanmugtir.

Radyasyon agisindan hassas dokularin baz1 deterministik etkiler i¢in esik dozlar Tablo:
1.1°de verilmektedir (ICRP 41, 1984). Bu dozlar, teshis ve tedavi amagh radyoizotop
uygulamalarinda incelenmek istenen ve “kaynak organ” olarak nitelenen organ da

biriken aktivitenin kritik organa olan etkisinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.



Tablo:1.1
Ergen Insan I¢in Tahmin Edilen Deterministik Etki Egik Dozlari ICRP 41, 1984)

Tek Bir Ismlamada Toplam Doz Esdegeri
Doku ve Etkisi (Sv)
Testisler
Gegici kisirhk 0.15
Stirekli kisirhk 3.5-6.0
Yumurtahklar
Kisirhk 25-6.0

Radyoterapide, viicuttaki doku ve organlarin maruz kalacafi doz Slglimlemelerinde,
doku esdegeri malzemeden imal edilmis ve farkh geometrilerde olabilen fantom adi
verilen 1gmlama sistemleri kullanilmaktadir. Fantomlar, yap: itibariyle 30x30x30
boyutunda i¢i su ile doldurulan su fantomu, su yogunlugu esdegeri malzemeden imal
edilen kat1 su fantomu ve TLD gibi kiigiik boyutlu dozimetrelerin yerlestirilmesine
uygun standart insan boyutunda Alderson-rando fantomdur (IAEA 277, 1997).

Bu doktora tez ¢aligmasimin amaci, niikleer tipta teghis ve tedavi amaciyla kullamlan
radyoizotoplarm (karaciger ve dalak) kaynak organdaki birikimleri sonucu bireyin ve
neslinin sagh bakimindan hayati 6neme sahip doku ve organlara olan radyasyon
dozunu bulmak ve hesaplama ydntemlerine deneyler uzantisinda yeni bir uygulama
getirmektir. Bu amagla, radyoizotop olarak **"Tc ve rando-fantoi;l kullaniimasi
benimsenmis ve Olclimleme i¢in uygun olmasi bakimundan TLD ler kullanilmustr.
Kaynak organ, rando-fantomda kaynak organa karsi gelen bolgedeki dilimler arasmna
levha geklinde radyoizotop kaynak konarak orijinal bigimde isaretlenmis ve
termoliiminesans dozimetreler hedef organ bdlgesine yerlestirilmistir. Bu sekilde
kaynak-hedef organ ikilisi i¢in fantom ilintili orijinal deneyler yapilmasi hedeflenmistir.

Literatlirde, kullanimu tercih edilen MIRD metodu’na alternatif olan ve kullanmimi kolay
klasik geometri faktorii yonteminin hatasim azaltmak {izere yeni bir geometri faktori
uygulamas: Onerilmesi yoluyla pratik ve kullamgt uygun bir hesaplama ySntemi
gelistirmek de bu doktora tez ¢aligmasinin ana amaglari arasinda yer almaktadir.




BOLUM 2

RADYOIZOTOPLARIN TIPTA KULLANIMI

Radyoizotoplann tipta kullanimi, giiniimiizde hayli yaygin bir uygulamadir. Ulkemizde,
geliskin tniversite hastanelerinde “niikleer tip” ve “onkoloji” gibi adlan tagiyan ayn
boliimler, anabilim dallart veya merkezler bulunmaktadir. Tipta radyoizotoplarn
kullanimu, teshis ve tedavi amach olabilmekte ve her iki amagla da ileri uygulamalar
yapilabilmektedir. Hatta, kimi kez radyoizotoplarin kullamimu  alternatifsiz
olabilmektedir. Bu nedenle de, radyoizotoplarin tipta kullamm, t1p bilimi iginde yeni alt
bilim kollarmin gelismesi sonucunu dogurmustur. Niikleer tipta kullanilan

radyoizotoplar, uygulanan gekliyle “radyofarmasotik™ olarak nitelenmektedir.

2.1 RADYOFARMASOTIKLER

Radyofarmasotikler, tipta tam veya tedavi amaciyla insanlara verilen radyoaktif
maddeler olarak tammlanabilir. Cogunlukla zerk yoluyla ve ender olarak agizdan
verilerek uygulanmaktadir.

Radyofarmasotiklerin gogu isaretli bilesiklerdir. Radyofarmasotik, bir element (***Xe,
¥Kr), bir iyon ( P -, ®™TcO, ), veya isaretli bir bilesik olabilir ( *'I-proteinler,
#mTc-bilesikler) (Ercan, 1987).
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2.1.1 Radyofarmasotiklerin Ozellikleri

Bir radyofarmasotigin iki ana komponenti vardir. Bunlar; radyoizotop ve farmasotikdir.
Radyofarmasotik hazirlanmadan once, belirli bir organda lokalize olan veya o orgamn
fizyolojik fonksiyonunda yer alan bir farmasotik secilir. Daha sonra o farmasotige
uygun bir radyoizotop, kimyasal olarak baglanur.

Radyofarmasotik hastaya verildikten sonra, radyasyon, kolaylikla radyasyon
detektorleri yardum ile sayilmakta ve takip edilmektedir. Béylelikle de, organin
morfolojik yapist veya fizyolojik fonksiyonu tayin edilmektedir. Ancak, bu amagla
hazirlanan radyofarmasotikler zararsiz olmali, toksik olmamali, hastaya olan radyasyon
dozu minimal diizeyde olmalidir (Saha, 1984).

2.1.2 Radyofarmasotiklerin Uygunlugu

Radyofarmasotiklerin teshis ve tedavide verimli bir sekilde kullamlabilmeleri igin
birtakim kriterlere uygun olmalan gerekmektedir (Saha, 1984).

Bu kriterler:

1. Kolay Temin Edilebilme: Radyofarmasotik kolay temin edilebilmeli, kolay ve kisa
zamanda hastaya verilebilecek sekilde bazirlanabilmeli ve maliyeti de diisik
olmalidir.

2. Kisa Efektif Yar1 Omiir: Her radyoizotop belirli bir yarlanma siiresi ile
bozunmaktadir. Bu radyoizotopun “fiziksel yan Omri”dir. Aym zamanda
radyofarmasotikler viicuttan biyolojik sistemlerle de uzaklastinimaktadir. Bu ise,
“biyolojik yarn 6miir” olarak adlandinlmaktadir. Radyofarmasotiklerin bir biyolojik
sistemde yok olmasi fiziksel ve biyolojik yan omiir etkileriyle ifade edilir. Fiziksel
ve biyolojik yan émiirlerin ortak etkisi “efektif yan 6miir” olarak tammlanmaktadir
Bu durumda, ideal bir radyofarmasotigin efektif yan O6mri yapilacak tetkikin
tammlanmasi igin gerekli siireden ¢ok olmamalidir (Cember, 1992; Helus, 1983).



3. Radyasyon Tipi ve Enerjisi: Genellikle o ve f pargacifn yaymlayan
radyoizotoplar teghis amach farmasotiklerin isaretlenmesinde kullamimazlar. Bu
parcaciklarm doku tahribati y igmlarma kiyasla ¢ok fazladir (ICRP 60, 1991).
Bununla birlikte, *'I gibi, baz1 B yaymlayan radyoizotoplar, biyolojik &zellikleri
nedeniyle yine de kullamlmaktadir. Ideal olarak 30-300 keV enetji arahiginda ve
monoenerjitik ¥ radyasyonu yaymlayan radyoizotoplar tercih edilmektedir. 30
keV’in altndaki enerjilerde y radyasyonu viicut digma ¢ikamadan absorblanir, 300
keV iizerindeki enerjilerde ise, hasta ve hastane personeli agisindan zirhlama
problemi vardir (Saha, 1984).

4. Kaynak Organdaki Tutulum: Biitliin teghis amacgh tetkikler igin verilen
radyofarmasotigin tamamimin  goriintiilenecek organ tarafindan tutulmas:
istenmektedir. Clinkii, kaynak organ digindan gelen radyoaktivite kaynak organdaki
yapisal detaylar: Srtebilir.

5. Metabolik Uygunluk: Bir radyofarmasotiin kaynak organdaki tutulumundan
once metabolize olmamasi gerekmektedir. Zira, bu durum kaynak organdaki
tutulumun yeterli olmamasma neden olur.

2.2 RADYOIZOTOPLARIN ELDE EDILMESI

Radyoizotoplar, kararh elementlerin notron-proton dengesini istenilen yonde
degistirmekle elde edilebilir. Niikleer tipta kullamilan radyoizotoplar; reaktérlerde
notronlarla (n,f) ve (n,y) niikleer reaksiyonlar: neticesinde elde edilmektedir. Mo,
Bly Bcg, 3Xe, 2P, 5!Cr ve ™1 reaktorde firetilen radyoizotoplardan birkagidir
(Helus, 1983).

Radyoizotoplar; akselerator veya siklotronlarda (*H;) proton, (*H;) Déteron, (CHj)

Trityum ve (*He;) o gibi yikli partikiillerin hizlandinlarak hedef elementi
bombardiman etmeleriyle elde edilirler. 131 57Co, "Ga, *'TL, MIn, "Xe, *'Rb
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parcacik hizlandinlmasiyla iretilen radyoizotoplardir (Richard, 1995; Saha, 1984).
Radyoizotop iiretimi i¢in en yaygin olarak, niikleer fisyon reaktorleri kullamlmaktadir.
Niikleer reaktorler, agir ¢ekirdeklerin nétron bombardimam altinda fisyona ugratildig
tesislerdir. Fisyon olay: sirasinda ortama serbest notronlar gikar. Eger, reaktor kalbine
bir elementin izotopu yerlestirilirse, (n,y) reaksiyonmu sonucunda bir radyoizotop
tiretilmesi miimkiin olabilir. Pek ¢ok element (n,y) reaksiyonuna cevap verdiginden, bu
yolla gesitli radyoizotoplar elde edilebilir.

Aynica, jeneratérler de radyoizotop tiretimi igin kullamlmaktadir. Jeneratér, uzun yan
Omiirli bir radyoizotoptan kisa yan 6miirlii radyoizotop elde etme sistemidir. Bu tip
sistemlere “sagma sistemi” veya “safma tinitesi” de denmektedir. Ana radyoizotopun
yan Omriiniin uzun olmasi, tretim ile tiiketim arasindaki zaman kaybim ortadan
kaldirmaktadir. Uzun yart 6miirlii olan radyoizotop yine reaktdrde tretilmektedir.
Ancak, jeneratorler kisa yar1 6miirlii radyoizotopun kullanilacag: yerde ve zamanda
teminine imkan vermektedir. Tablo 2.1’de jeneratorlerin ¢ok kullamldi
radyoizotoplar ve doniigiim tirinleri verilmistir (Richard, 1995).

Niikleer tipta en yaygm uygulama alanmna sahip olan *™Tc radyoizotopunun elde
edilme yontemlerinden biri Teknesyum’un, (Mo) Molibden’den kromotografik
olarak ayrnilmasmm igeren bir jenerator sistemidir (Sampson, 1994).

Tablo 2.1
Jeneratorlerin Cok Kullamldigh Radyoizotoplar ve Doniigiim Uriinleri
(Richard, 1995)
Ana Radyoizotop | Birincil Yavru Radyoizotop | Ikincil Yavru Radyoizotop

®Mo PRTe “PT¢

Sle SImKr ‘SIKI,
SStHg TEmp B5 A0

113Sn 113mIn 113In
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2.3. RADYOIZOTOPLARIN iSARETLENMESI

Isaretleme metodlan radyoizotopun kimyasal ozelliklerine ve farmasotigin molekiil
yapisina baghdir ( Bremer ve Malter, 1985).

1.

Kimyasal Sentez: Bir organik bilesifin kimyasal, biyolojik ve immiinolojik
ozellikleri mubafaza edilmek istendiginde icinde bulunan eclementlerden birinin
yerine o elementin radyoizotopu baglamr. Karbon, oksijen, hidrojen ve azot
radyoizotoplan bu i§ i¢in uygundur. Asagida organik bir bilesigin ¢ok basamakli

sentezinde ''C ile metilasyonu goriilmektedir.

H UeH
/ ~ 3

1co, — Y“CH;0H —"H“CHO+R-N\ — R-N

2.

CH. N CcH

Yabana isaretleme: Bir ¢ok teshis ve immiinolojik uygulamalar icin hormon,
protein ve organik maddeler radyoizotopla isaretlenmektedir. Iyot ve Teknesyum
radyoizotoplant ile yapilan isaretlemelerin ¢ogu bu sekildedir. Asagida I
radyoizotopunun bir protein veya herhangi bir molekiildeki tirosin halkasina

baglanmast gorilmektedir ( Bremer ve Malter, 1985).

R R
1311 : (\'L
N4
T 131
OH

OH

Izotop Yer Degistirmesi :Halojen ihtiva eden bilesiklerde, kararh izotop
radyoaktif olam ile yer degistirerek molekiil isaretlenir.

Biyosentez: Bazi tabii maddelerin igaretlenmesi canli hiicre veya enzimle

gercgeklestirilir.
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2.4. RADYOIZOTOPLARIN TESHIS AMACLI KULLANIMLARI

Niikleer tipta rutin kullanimda olan radyofarmasotiklerin yaklagik % 80°i Teknesyum
(**™Tc) ile isaretli olanlardir. Ancak, gesitli organ ve dokularm morfolojik ve fonksiyon
goriintiilemesi igin bir gok radyofarmosotik geligtirilmisgtir.

Beyin: Beyin sintigrafisi igin *™TcO4(perteknetat), *"Tc-DTPA(di etilen triamin penta
asetik asit) ve *™Tc-glukoheptanat radyofarmasotikleri rutin olarak kullanilmaktadir,
(UNSCEAR, 1993). Beyin sintigrafisi i¢in 10-20 mCi aktivitede radyoizotop damar
i¢ine uygulanmaktadir.

Karaciger: Karaciger uygulamasinda, statik gériintiileme ve fonksiyonel galigmalar
olmak ftizere iki farkh yontem kullanilmaktadir. Statik goriintiilemede **™Tc-kiikiirt
kolloid kullanilmaktadir, 2-3 mCi **™Tc-kiikiirt kolloid damar i¢ine uygulanmaktadir
(Richard, 1995).

Dalak: 2-3 mCi *™Tc ile eritrositler isaretlenip 56 °C su banyosunda inkiibe edilir. Bu
sekilde hasar g&rmiis igaretli hiicreler hastaya zerk edilerek dalak goriintiilemesi yapihr
( Conte ve dig. 1984; Armas ve dig. 1979).

Akcigerler: Akcigerlerin perflizyon sintigrafisinde *™Tc ile isaretli insan serum
alblimini partikiilleri ve mikrokiireleri kullamlr (Blau ve dig. 1982). Akciger
ventilasyan ¢alismasi igin '**Xe gaz, '"Xe, *™Kr gaz ve *"Tc pentetat gazi kullanihr.
10-15 mCi "*Xe gaz kapah bir sistemde hastanm solunum havasiyla akcigerlere
cekmesi saglanarak sintigrafisi gekilmektedir.

Bdbrekler: En yaygm olarak kullamilan radyofarmasotik *™Tc-DTPA’dir. 10-15 mCi
aktiviteli ™ Tc-DTPA damar igine zerk edilir. Statik bobrek sintigrafisinde ise **™Tc-
DMSA (dimerkapto siiksinik asit) kullamhr. 2-5 mCi’lik aktivite damar igine
uygulanmaktadir. (Sampson, 1994; Robertson, 1982) .
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Kemikler: Kemik sintigrafisinde *™Tc ile isaretli ¢esitli fosfath bilegikler
kullamlmaktadir. Hastaya 15-20 mCi’lik aktivite damar icine uygulanmaktadir.
(Supramanian ve dig, 1975).

Kardiyovaskiiler sistem : Kan dolagim sistemi icinde kalan maddeler kan havuzu
galigmalarmda kullamlr. *"Tc ile isaretli insan serum alblimini ( **“Tc-HSA), ve
isaretli eritrositler (*™Tc-RBC) en ¢ok kullamlanlardr (Povel ve dig. 1977;
UNSCEAR, 1993).

Tiroid : Tiroid bezinin fonksiyonunun uzun siireli incelenmesinde yaygin olarak
kullanilan radyoizotop "*'I (Nal)’dir. *®Tc-O, iyonu’da "*'I iyonuna benzer dzellikler
gostermektedir. Ancak tiroit tarafindan tutulur fakat iyot gibi tiroid hormonlari
sentezine girmez.1-2 mCi **"Tc-O, damar igine enjekte edilmektedir(Sampson, 1994).

Adrenal : Adrenal bezlerinin sintigrafik goriintillemesi igin "'I ile isaretli
19-iyodokolesterol veya *'I-6B-iyodometil-19-norkolesterol kullanilmaktadir. 2 mCi’

lik aktivite damar i¢ine enjekte edilmektedir (Sarkar ve dig. 1975).

Pankreas : Pankreas sintigrafisinde "*Se-selenometiyonin kullanilmaktadir. 250 pCi’lik
aktivite damar i¢ine enjekte edilmektedir (Ercan, 1987).

Miyokard : **'TI-Cl miyokard sintigrafisinde kullanihr. 1-2 mCi aktivite damardan
verilmektedir (Lebowitz ve dig. 1975).

Tiimdr : Galyum sitrat halen rutin olarak tlimdr sintigrafisinde kullaniimaktadir.
2-10mCi  *’Ga-sitrat damardan verilmektedir (Ercan, 1987; Sampson, 1994).

Niikleer tipta teshis amagh c¢esitli sintigrafik caliymalarda kullamlan igarethi
radyoizotoplar Tablo 2.2°de verilmektedir.

14



Tablo 2.2
Niikleer Tipta En Fazla Kullanilan Radyofarmasotikler, (Saha, 1984)

Organ Radyofarmasdtikler
Beyin sintigrafi #mTc-perteknetat, - Tc-DTPA, ™ Tc-glukoheptonat
RES sintigrafi ®mTe- kukirt kolloit
Karaciger fonksiyon testleri  |[*™Tc-HIDA, PIPIDA-DISIDA
Dalak sintigrafi #mTc1styla hasar gormiig eritrositler
Akciger perfiizyon sintigrafi |~ “Tc-MAA, *™Tc-mikrokiireler
Akciger ventilasyon 13X e gaz; ®™Tc- kiikiirt kolloit veya ™Tc-DTPA aeros.
Bobrek (statik) PmTc-DMSA
Babrek fonksiyon testi #mTc-DTPA
Kemik sintgrafi ”mTc-pirofosfat, #nTc-MDP, ®™Tc-HEDP
Kardiovaskiiler sistem sint. #PmTc-HSA, ™ Tc-RBC
Tiroit sintigrafi #mTc-perteknetat, *>I-iyodiir(Nal)
Adrenal sintigrafi BI1_19-iyodokolesterol, *'1-6B-iyodometil norkolesterol
Pankreas sintigrafi *Se-selenometionin
Miyokard sintigrafi “'T]-talyum kloriir( *'T1 C1)
Tiimor sintigrafi *'Ga-galyum sitrat; “™Tc, *’Co bleomisin
Apse sintigrafi T -lokositler
Lenf sistemi P"Tc-antimon kiikiirt kolloit, > ™Tc-dextran
Sisternografi PmTe-HSA, ¥ Tc-DTPA, M'In-DTPA

2.5. RADYOIZOTOPLARIN TEDAViI AMACLI KULLANIMLARI

Radyofarmasotiklerin diSer bir uygulamas:, radyasyonla istenilen dokunun tahrip
edilmesiyle tedavi edilmesidir. Ancak tedavi amaciyla kullanilan radyofarmasotikler
teshis amaciyla kullamilan radyofarmasotikler yaninda ¢ok smirli sayida kalmaktadir.
Zerk veya afiz yoluyla verilen radyoaktif maddelerin tahrip edilmesi istenilen dokuda
birtkmesi saglanarak tedavi yoluna gidilmektedir (NCRP 70, 1982).
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Niikleer tipta, absorblandifi bélgede daha fazla radyasyon hasarina, daha fazla
iyonizasyona sebep veren o ve 8 partikiilleri yayinlayan radyoizotoplar tedavi amaciyla
kullamlmaktadir. Radyoizotopun yan émrii, enerjisi, yaymlamis oldugu radyasyon
cinsi gibi tedaviye uygun 6zelliklerinin aranmasi nedeniyle radyofarmasotiklerle tedavi,
ancak belirli sayidaki radyoizotoplarla miimkiin olmaktadir. Bu sartlara uyan *’P, '
radyoizotoplan tedavide en fazla kullanilanlardir.

Hematolojide anormal hematik hiicre gogalmasim durdurmak amaciyla radyoaktif *’P
kullanilmaktadir. Fosfor (*°P) maksimum enerjisi 1.71 MeV ve fiziksel yan1 6mrii 14.3
giin olan saf beta kaynagidir (Telatar, 1987).

32p kemikte kalsiyum fosfat geklinde birikir ve kemik iliini iki yolla 1ginlar: Bunlardan
birincisi baglangigta hiicre i¢inden dahili olarak ve ikinci olarak da daha sonra kemik
korteksi i¢inde depolanarak harici olarak igmlar. Bu tedavinin prensibi, fosfatin kemik
iliginde depolanmasi ve hemapoetik sistemin sekilli elementlerinin anormal ve fizyolojik

olmayan ¢ogalmasinin f radyasyonu ile kontrol altina alinmasidir (Telatar, 1987).

Bunun yami sira radyoaktif fosforun orto fosfat sekli, birgok metabolik isleyisi
etkilemektedir. DNA’ya baglanan *’P den yaymlanan B partikiilleri, DNA’min zarar
gormesine sebep olur.  Diger bir etki mekanizmas: da, P-32’nin hiicre
proliferasyonunu yavaglatmas: geklinde kendini gosterir. Dolayisiyla 32p yaygin kemik
metastazlarinin tedavisinde kullamlmaktadir (UNSCEAR, 1982).

Tiroid bezinin iyot elementini biinyesinde yiiksek oranda toplama ozelligi, hipertiroid
ve tiroid kanserinin (carcinoma) tedavisinde radyoaktif iyodun 1946 yilindan beri
kullamimasim saglamustir. Tedavinin ilkesi, fazla hormon yapan tiroid epitelini iyonize
1] beta 1gnlanyla kismen tahrip etmektir (UNSCEAR, 1982). Radyoaktif iyodun
metabolizmast aynen kararh iyot gibidir. Iyot en fazla tiroidde, daha sonra tiikrik
bezlerinde, midede, meme bezlerinde toplanir (Akin, 1987). Tedaviye elverigli

1311

radyoaktif iyot, 8.05 ginlitk yan omre sahip *'I ve 60.2 giin yan 6mrii olan »*dir.
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BOLUM 3

DOZIMETRI

Herhangi bir noktadaki iyonlayic1 radyasyon miktarim 6lgebilmek igin her seyden énce
radyasyonu olgebilecek bir birimin tammlanmasi gereklidir. Bu amagla, x-1gmlarinin
kesfinden itibaren yeni yeni birimler ortaya ¢ikmig ve bazilan da artik kullamlmaz
olmustur. Bu birimlerden ilki “pastil birimi” dir. Bu birim yaklagik 1 cm g¢apinda
baryum platinosiyanir tableti olup ortam radyasyon dozuna maruz birakildifinda
yesilden turuncuya kadar degisen gesitli renkler géstermektedir ve tabletin bu renkleri
bir standart renk dizisi ile mukayese edilerek verilen radyasyon dozu bulunmaktayd.
Bu birim giivenilir olmadig1 i¢in terk edilerek yerini radyasyon tarafindan havada
meydana getirilen iyonizasyona dayanan bir sisteme birakmmgtir. Daha sonra
Uluslararast Radyolojik Birimler Komisyonu (ICRU) radyasyon 6lgiimlerinde kullamlan
birimleri gbzden gegirerek bazi énerilerde bulunmustur.

Radyasyon dozimetresi, iyonlagtirici radyasyonun olgiilmesi ve degerlendirilmesi
olarak ifade edilmektedir. Iyonlastirici radyasyonlar insanoglunun sahip oldugu duyu
organlan ile gézlenememekte, varliklar: ve siddetleri, ancak &zel olarak tasarimlanmig
cihazlar vasitasiyla belirlenebilmektedir. Dozimetrik amaglarla kullamilan radyasyon
olgtim cihazlar;; madde veya herhangi bir ortamda meydana getirilen 6lgiilebilen bir
olaymn etkisini degerlendirmek suretiyle 6lgiimleme yapmaktadir. Bu etki ise esas
itibariyle iyonizasyondur.

Iyonlastinic: radyasyonlarla caligmalarda, bu radyasyonlann etkileri; radyasyon ile
absorblayic1 arasindaki gesitli etkilesmeler sonucu meydana gelmektedir. Bu etkiler
fiziksel, kimyasal ve biyolojik olabilmektedir.



Fiziksel etki ile radyasyon degerlendirmesine bir 6rnek olarak, iyonlayici radyasyonun
absorblayic1 ile etkilegsmesi sonucu, absorblayici madde atomlanimin elektronlanina
iletilen radyasyon enerjisinin absorblayicida sicaklik ylikselmesine sebep olmasi
verilebilir (Cember, 1992).

Kimyasal etki degerlendirmesiyle radyasyon ol¢iimlemesi farkli kimyasal bilegiklerden
yararlanilarak gergeklegtirilebilmektedir. Bunlar i¢inde en yaygin kullanilanlarindan biri,
fotograf emiilsiyonlarindan yararlamlmasidir. Bu baglamda, “film badge’ler radyasyon
dozimetresinde sik¢a kullaniimaktadir (Cember, 1992)..

Radyasyon sitogenetigi tekniklerinin kullamldi1 biyolojik dozimetride, kigilerin absorbe
ettifi doz ile kromozomlarda radyasyon etkisi ile olugan aberasyonlar arasindaki
kantitatif iligkinin analizi esasina dayanmaktadir (IAEA 260, 1986). Bu bakimdan,
kromozom aberasyonu teknigi biyolojik radyasyon dozimetresine 6rnek verilebilir.

Radyasyon biyolojisinde, canli dokudaki iyonlayici radyasyonun farkl etkilerini, ¢esitli
tirlerini ve radyasyon kalitesini anlamak esastir. Doku igindeki bolgesel enerji
absorbsiyonunun deneysel olarak saptanmasmm da igeren aragtirmalar yapilmaktadir.
Iyonlayict radyasyon, i¢inden gegtifi ortamin atomlanyla etkilegmesi sonucunda ayn
paketler halinde enerjisini birakir. Bu paketler iginlanan hacim iginde homojen
olmayacak bigimde dagihirlar. Farkh yapiya ve enerjiye sahip fakat aym absorblanmig
doz miktarindaki radyasyonlar dokuda farkl etki birakabilir. Biyolojik etki olayindaki
bu gozlemler, verilen bir radyasyon igin Relatif Biyolojik Etkinlik (RBE) olarak
nitelenmektedir ( ICRU 36, 1983) .

Mikrodozimetri ifadesi Rossi ve yardimcilaninin galismalani sonucu bir yap: olugturmus
ve 1ginlanan maddedeki depolanmig enerjinin mikroskopik dagilminin sistematik analizi
icin deneysel metotlar gelistirilmigtir ( ICRU 36, 1983). Bunun i¢in, 6zgiil enerji, z, ve
lineal enerji, y, gibi stokastik nicelikler tammlanmigtir. Bu gibi nicelikler ve onlarin
dagilim ihtimalleri mikrodozimetrenin temel gériigiidiir.
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Burada, z, bir hacim i¢indeki maddeye birakilan enerji olan €’min, maddenin kitlesi
olan m’ye oramdir ve birimi ise joule kg™ olarak verilmektedir (ICRU 36, 1983).

z=e/m (joulekg”) (3.1)

Lineal enerji, y ise bir hacim i¢indeki birakilan enerji €’ nin ortalama yol uzunlugu, i
ya oram olarak ifade edilmektedir.

y=e/l (keV/um) (3.2)

3.1. RADYASYON BiRIMLERIi

Iyonlastirict radyasyon miktarm 6lgme metotlarmm geligtirilebilmesi i¢in, her seyden
once radyasyonu degerlendirebilecek uygun bir birimin kullamlmas: gerekmektedir.
Uluslararas1 Radyolojik Birimler Komisyonu (ICRU), radyasyon c¢aligmalarinda
kullanilan birimleri gézden gegirerek bu alanda kullamlacak olan terminoloji igin
tavsiyelerde bulunmugtur (ICRU 51, 1993). Bir baska deyisle, dozimetrede farkl
amaglarla, farkli radyasyon doz birimleri kullanilmasi s6z konusu olmaktadir.

3.1.1. Aktivite Birimi

Radyasyon kaynagmn yaymladig: radyasyonu ifade etmek icin kullanilan radyoaktivite
siddet birimidir. Klasik birimi “Curie” olup, 3,7 x 10'° bozunumy/s sayis1 olan herhangi
bir radyoaktif maddenin nicelifi olarak tammlanan radyoaktivite birimidir. Bu birim
biiyiik bir birim olup, iginlama kaynaklari igin kullanmilir. Dogal radyasyon &lglimleri
icin ise yeni birim “Becquerel” kullamlmasi daha uygun olup, 1 bozunum/s’yi ifade
etmektedir ( Knoll, 1979).
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3.1.2. Ismmlama Doz Birimi (Rontgen)

Rontgen, enerjisi 3 Mev’e kadar olan x ve gama 1ginlan igin gegerli olup, hava iginden
gegen bir radyasyon demetinin ortamdaki hava atomlartyla etkilesmesi sonucu meydana
getirdigi iyonizasyonun 6lgiilmesi esasina dayanmaktadir. 0.001293 gr hava iginde 1
e.s.b.’lik pozitif veya negatif elektrik yiikii tagiyan iyonlarn meydana getiren x veya
gama radyasyon miktari, iginlama doz birimi “Roentgen” olarak tammlanmaktadir
MKS birim sistemindeki elektrik yiikii birimi kullanihirsa, 1 R = 2.58 10* Coulomb/kg
esit olur (Cember, 1992).

3.1.3. Absorblanmis Doz Birimi

Isinlama doz birimi Rontgen, absorblayicinin degil radyasyon demetinin bir 6zelligini
gostermektedir. Yiiksek enerjili x-1iginlardan, alfa, beta ve notron gibi radyasyonlardan
herhangi bir cisimde absorblanan enerjinin &lgiilmesinde Réntgen yetersiz kalmugtir.
Buna gore Uluslararast Radyolojik Birimler Komisyonu (ICRU), her gesit radyasyon ve
madde i¢in absorblanmug doz birimi olarak “rad” tammlamgtir. Bu tamma goére
herhangi bir maddenin gram bagina 100 erg’lik enerji absorbsiyonu meydana getiren
herhangi bir radyasyon miktanidir (ICRU 51, 1993).

Birim kiitle bagina absorblanmig dozun birimi, kilogram bagina joule olarak
tammlanmakta ve absorblanmig dozun 6zel birimi “Gray” (Gy) dir. Buna gére
1 rad= 0.01 Gy’dir. (ICRP 60, 1991).

3.1.4. Radyasyon Agirhk Faktorii

Stokastik etkilerin olma ihtimali, yalmzca absorblanmig doza degil, aym zamanda bu
doza neden olan radyasyonun enerjisi ve tipine de baglh oldugu bulunmustur. Bir bagka
deyisle, bu faktor, radyasyon kalitesiyle iligkilidir. Gegmigte radyasyon agirlik faktorii
“ Q “ kalite faktorii olarak da adlandinlmg ve absorblanmig doza uygulanmaktayd:.
(ICRP 60, 1991). Radyasyon agirlik faktord, saghifa zararh etkiler meydana getiren
farkh tiplerdeki iyonlagtirici radyasyonun etkilerinin farkhiiklarini ifade etmektedir.
Tablo 3.1.’de ICRP radyasyon agrlik faktorleri verilmektedir.
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Tablo 3.1.
ICRP Radyasyon Agrrlik Faktorleri (ICRP 60, 1991)

Radyasyonun Tipi ve Enerjisi Radyasyon Agirhk Faktorli, Wy

X ve gama igmlan (biitiin enerjileri) 1
Elektron ve muonlar (biitlin enerjileri) 1
Notronlar, enerjisi < 10 keV 5
10 keV ile 100 keV arasi 10
100 keV ile 2 MeV arasi 20
2 MeV ile 20 MeV arast 10

20 MeV stii 5

Proton, enerjisi 2 MeV isti 5
Alfa pargacigy, fisyon tirlinleri ve 20

agir ¢cekirdekler

3.1.5. Esdeger Doz Birimi

Radyasyon korunmasmda bir radyasyon kalitesi ile birlikte deZerlendirilen bir organ
veya doku iizerindeki ortalama absorblannms doz olarak ifade edilmektedir. Bu amagla,
radyasyon agwhk fakt6rii, Wr , radyoaktif kaynak tarafindan yaymlanan radyasyonun
enerji ve tipi icin segilerek hesaplamalar yapilmaktadir. ICRP tarafindan Esdeger doz
olarak, Hr, sembolii kullanarak bir doku veya organdaki esdeger dozu formiile
edilmigtir. Egdeger dozun 6zel birimi  Sievert (Sv) olan kilogram bagmna joule dir.

Hr = Y. WrDrr Sv) 3.3)
Hr : Esdegerdoz (Sv)
Drr : R radyasyonuna gére T doku veya organdaki absorblanmig ortalama doz dur.

Wr : Radyasyon agirhik faktorii

Iyonlayic1 radyasyon madde iginden gegtigi zaman, pargacik yolu boyunca atomlarla
etkilesmesi sonucu enerjiyi kaybeder. Iyonlayici radyasyon tarafindan kaybedilen enerji
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atomlara transfer edildiginden, pargacifin gegtifi birim yol uzunluBu bagina kaybettigi
enerjiyi g6z oniine alabiliriz. Tyonlayic1 radyasyonun birim uzunlugu bagina kaybettigi
enerjiye Lineer Enerji Transferi (LET) denir ve mikron bagina keV cinsinden ol¢iiliir.

Farkh iyonlayic1 radyasyonlarin meydana getirdigi biyolojik etkilerde farkhidir. Aym
miktarda enerji absorblamasi veren farkh tipteki radyasyonlar aym biyolojik etkiyi hasil
etmeyebilir. Genel olarak radyasyon yolu boyunca birim uzunlukta kaybedilen enerjiye
(LET) baghdir. LET arttikca biyolojik etki de artar. Degisik LET degerlerinin etkisi
Relatif Biyolojik Etkinlik terimi ile hesaba katilir. RBE farkli radyasyonlarin
olusturdugu biyolojik etkilerin farkli oldugunu géstermek igin kullamlir(ICRP 60,
1991).
Belirli bir etkiyi olugturan 250 kV’luk x-1ginlann dozu
RBE =

Aym biyolojik etkiyi olugturan herhangi bir radyasyon dozu

olarak tarif edilmektedir. Fiziksel bir birim olarak Gy cinsinden 6lgiilen absorblanmg
doz ile biyolojik faktorler hesaba katilmak suretiyle doz egdegeri olusturulmustur.
Esdeger dozun eski birimi rem olup 1rem=0.01 Sv dir (ICRP 60, 1991; Shani,
1991).

3.1.6. Efektif Doz

ICRP nin esdeger doz hesaplamasinda viicudun homojen olarak iginlanmasi kabulii
yapilmugtir. Pratikte homojen 1ginlama oldukg¢a nadirdir. Bununla birlikte farkh dokular,
radyasyona karg1 farkli hassasiyete sahiptirler. Bu nedenle ICRP efektif doz esdegeri
tammlanmustir. Farkh dokular i¢in doku agirhik faktorleri, Wy degerleri ICRP tarafindan
saptanarak Tablo 3.2 de verilmektedir (ICRP 60, 1991).

Hz = X WrHr (Sv) (3.4)

Burada,
Hg : Efektifdoz ( Sv)
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Hr : Egdeger doz(Sv)
Wr : Doku veya organ agirlik faktorii

Tablo 3.2.
ICRP Doku veya Organlarin Agirlik Faktorleri (ICRP 60, 1991)
Doku ve Organlar Doku veya Organ Agirlik Faktorii ,Wr
Gonadlar 0.25
Gogisler 0.15
Kirmizi kemik iligi 0.12
Akciger 0.12
Tiroid 0.03
Kemik yiizeyi 0.03
Viicudun geri kalam 0.30

3.2. ORGAN DOZU TAYINI

Organ dozu tayini amaciyla, radyoizotopun viicut icerisine alimg bigimine gore
geligtirilmig birgok dozimetri yontemi ve matematiksel metot vardir. Radyoizotoplar,
solunum sistemiyle, herhangi bir gida ile, radyoaktif kirlenme sonucu yaralardan
absorblanma ile, teshis ve tedavi amagh radyoaktif maddelerin afiz yoluyla ve damar
icine enjekte edilmesi ve yine tedavi amaciyla radyoaktif ¢ekirdeklerin tedavi edilecek
bolgeye yerlestirilmesiyle insanlar tarafindan alinabilmektedir. Béylelikle, insan
viicudundaki doku ve organlar, radyasyonun iyonizan etkisine maruz kalmaktadir.

Organ dozu tayini, radyoizotoplarn tipta kullanimnin  hayati kismim temsil eder. Zira,
uygulama alani insan olan niikleer tipta, radyoizotoplarin istenen amaca hizmet edecek
sekilde kullamlmas: gerekir. Ancak istenenin 6tesinde, istenmeyen etkilerin dogmamasi
icin uygulamadaki organ dozunun kesin olarak bilinmesi istenir (Thieme ve dig., 1998)
Ozellikle, teshis amagh radyoizotop kullantmlarinda, konu farkh bir 6nem arzeder.
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3.3. DOZIMETRIK MODELLER

Bir kaynak organ veya doku igindeki bir radyoizotopun aktivite bozunmasindan dolay1
ortaya ¢ikan iyonizan iginlarin bir hedef organ veya dokudaki absorblanan enerji oram
dozimetrik modellerle matematiksel olarak tammlanmaktadirlar. Dozimetrik modeller
icinde iki tanesi uygulamalarda yaygmn olarak kullamlmaktadir. Bunlar; “Geometri
faktorii Metodu” veya “Marinelli Metodu” ile “MIRD Metodu™dur.

3.3.1. Geometri Faktorii Metodu (Marinelli Metodu)

Marinelli tarafindan 1948 yihnda gama dozimetrisi igin, tg¢ faktoriin garpimu olarak
tammlanmstir, Bu faktorler,

1. Gama doz sabiti, (I')

2 . Geometri faktorii, (g )

3 . Radyoaktivite bozunum sabitidir, (fs )

Geometri faktérii (g) igin :
exp(-pur)
g= | ———— dvV (cm) (3.5)
Vv 1'12

yazilabilir. Burada p lineer absorbsiyon katsayisim ve r; mesafeyi ifade etmektedir.
Giin bagina aktivite bozunma sabiti igin ise ;

£ =[1 - exp(-0.693*t/T1 )] (3.6)
yazilabilir. Burada;

fs : Radyoaktivite bozunum sabiti

t : Zaman (saat)

Ty : Radyoizotopun yan omrii  (saat)
temsil etmektedir.
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Bu metotta “geometri faktdrii” belirlenmesi gereken &nemli faktor olmaktadir. Bu
nedenle bu metot “Geometri Faktérii Metodu™ olarak nitelenmektedir. Marinelli
metodunu, 1956 yilinda Loevinger ve arkadaglan tarafindan gama ve beta radyasyonu
yayinlayan radyoizotoplarn viicutta homojen bir gekilde dagildig varsayimiyla,

Beta pargacif igin giin bagina absorblanan dozu giin bagma [Dg ] igin;

Dy =512E;Cp rad/gin (.7)

seklinde geligtirmiglerdir.

Burada; 51.2 doniisiim faktori,

Ep : Beta pargacifinin ortalama enerjisi (MeV)

Cp : Beta parcacifi igeren radyoaktivitenin bulundugu dokudaki konsantrasyonu
ifade etmektedir (uCi/g).

Herhangi bir p noktasindaki gama 1511 igin absorblanan doz (D, ) igin ise;

D, =10°C, p I'g, rad /saat 3.8)

Burada, 10~ doniigiim faktor,

D, : Gama igim igin absorblanan doz (rad/saat)

C, : Gama igim igeren radyoaktivitenin bulundugu dokudaki konsantrasyon
(uCi/g).

I' : Gama doz sabiti ( rad-cm’/mCi-saat)

p : Ortam yogunlugu (g/cm’)

g, : P noktas: igin geometri fakt6rii (cm)

ifade etmektedir.

Loevinger, 1ginlama doz birimi Roentgen’in, su ile hava arasindaki enerji absorbsiyon
faktoriini sayisal olarak 93 erg g olarak hesaplamigtir. Bir bagka deyisle 1 g/em’
yumusak doku yofunlugu igin roentgen’den rad’a déniigimi, isinlama dozunun
93/100 faktorii ile carpiimastyla elde edilmigtir (NCRP 83, 1985).
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Loevinger tarafindan ileri siiriilen doz formiilii, radyoaktivitenin tamamen bozunmasi
sonucu viicudun veya herhangi bir dokunun maruz kalacag1 doz olup,

Beta pargaciklan i¢in,
DB =738 EB Cp Ter (rad ) (3.9)

Seklinde belirlenmigtir. Burada Tesr: ortalama efektif yar1 émiirii temsil etmektedir.
Gama sinlan igin ise herhangi bir andaki absorblanmig dozu hesaplamak igin Dk:3.8
ifadesini, ortalama efektif yari 6mir(Teg ) ve (Radyoaktif bozunma sabiti) ile carpmak
gerekmektedir. Buna gore Dk:3.8 ifadesi

D, =10°C,p I'g, Texfs  (rad) (3.10)
sekline déniigmektedir (Shapiro, 1989).

Elde edilen bu formiillerle viicut i¢i uygulamalarinda kargilagilan birgok zorluklar
oldugunu ifade etmektedir (Shapiro, 1989). Halihazirda geometrik sekillerden ve
ortamda homojen bir dagilim kabulii yapilarak hesaplanmig olan “ g geometri faktorii
ile bir radyoaktif kaynaktan bir hedef organdaki doz hesabi yapilmasi durumunda hata
oram “yiiksek” olmaktadir (NCRP 83, 1985; Paul ve Bruce, 1995).

3.3.2. MIRD Metodu

“Medical Internal Radiation Dose Committee of the Society of Nuclear Medicine”
(MIRD); homojen olarak dagilmig radyoizotop ihtiva eden (S) bir kaynak organdan,
(T) hedef organ veya dokudaki doz hesaplamasi icin bir matematiksel model
gelistirmigtir. Bu modelle, gergekte viicuda uygulanmug bir radyoizotopdan ortalama
absorblanmms doz, ¢ ayn kategoride de@igken faktorlerin  gruplandinimasi ile
saptanmaktadir (NCRP 83, 1985).
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1. Radyofarmasétiklerin viicuda almmu, dagimu, vacutta bekletilmesi ve disan
atilmasim tammlayan biyolojik faktorler.

2. Girici ve girici olmayan radyasyon ihtiva eden radyoizotop tarafindan ortama
brrakilan enerji.

3. Hedef tarafindan absorblanan enerji oram.

3.3.2.1. Biyolojik Faktorler

Bir radyoizotop uygulamasindaki ortamda absorblanmuig doz hesabi igin radyoizotopun
vilcut iginde nereye gittifi, ne siirede oraya gittifi, orada ne kadar sire kaldiZ1 ve
oradan ne siirede digan atildi bilinmis olmahdr.

Béylelikle radyoizotopun viicuda alinmasindan itibaren sistemden tamamen atilincaya
kadar organdaki toplam aktiviteyi saptamak o6nemli olmaktadir. Toplam aktivite,
aktivite integrali almmak suretiyle hesaplanmaktadir, (Cloutier ve dig. 1984).

Aktivite integrali:

A=[Adt (3.11)

seklinde ifade edilmektedir. Burada A toplam aktivite ve A maksimum aktivite’yi
temsil etmektedir. Dk. 3.11 diizenlendiginde ise,

A=1443 A Tg (3.12)

elde edilmektedir. Burada Tesr efektif yar1 émiirdiir (saat ) (Cloutier ve dig. 1984).

3.3.2.2. Bozunma Sonucu Serbest Kalan Enerji

Viicut igerisine alinan iyonize ve iyonize olmayan radyoizotoplarin bozunmalartyla
yaymlanan radyasyonlanin (g, y >10 keV ve anhilasyon fotonlar) ve niifuz edici
olmayan ( a, B ile %, Y < 10 keV v.b.) radyasyonlarin bolluk kesri olarak adlandirilan
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n; degerleri ve ortalama enerjileri (E;) bilinmektedir. Literatiirde bu degerler, tablolar
halinde verilmektedir. MIRD komitesi tarafindan absorblannm§ doz denge sabiti (A; )
tammlanms olup, asagidaki gibi ifade edilmektedir (Blau ve dig. 1982).

Ai= 2.13 niE; (3.13)

3.3.2.3. Absorblanan Enerji oram

Absorblanma Kesri (§); radyasyon kaynag: tarafindan yaymnlanan enerjinin, hedef
tarafindan absorblanan enerjiye oram olarak tammlanmaktadir. o, B ve %,y <10 keV
gibi iginlar esas olarak enerjilerini, yayinlandikian noktadan itibaren ilk 1 cm igerisinde
kaybederler. Bu iginlar i¢in absorblanma kesri daima 1 (veya % 100) olarak
alinmaktadir (Paul ve Bruce, 1995).

Girici 1ginlar igin, radyoizotop ihtiva eden doku igerisinde ve etrafinda yalmzca kismi
absorbsiyon meydana gelir. Yiizde oranlan “Standart Insan” fantomu kullanilarak
saptanmaktadir (Paul ve Bruce, 1995).  Standart insan ise yaklagik olarak agirhi@
70 kg ve boyu 170 cm olan insan olarak tammlamir.

Absorblanma kesri, afirlikli olarak Monte Carlo Simulasyon teknigi kullanilarak
Stabin (1996) ve fotonlarn enerjisine bagh olarak fantom igerisindeki fotoelektrik,
Compton sagilmasi ve ¢ift olusumu gibi etkilesmeler g6z oniine alinmak suretiyle
hesaplanmaktadir (Cloutier ve dig. 1984).

Buna gore;

®= ¢ /mp (3.14)

Burada, @ o6zgiil absorblanma kesrini, ¢ Absorblanma kesrini ve my ise hedef organ
kiitlesini temsil etmektedir. Bu ifadelere gore MIRD metodu.
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Dv =A X A; ¢/myp (3.15)

Du =A .. 0 (3.16)
Du =A.S (3.17)
Burada,

Dy . MIRD metodu igin absorblanmig doz ( rad )
A : Toplam aktivite (uCi-h)
S : Birim aktivite bagina absorblanmig doz (rad/uCi-h)

3.4. DENEYSEL OLCUM YONTEMLERIi

ICRP 60 (1991)’da 6ngoriilen doz limitleri, belirli organlar i¢in ortalama egdeger doz
veya etkin doz olarak verilmektedir. Pratikte bu nicelikler, dogrudan dogruya
Olgiilememekte, doniigim faktorleri kullamlarak radyasyondan korunma amagh kisisel
doz olgiimleri hesaplanabilmektedir. S6z konusu bu donisim faktorleri, bir ¢ok
aragtiric1 tarafindan deneysel yontem ile Roedler ve Kaul, (1975); Rosenstein, (1982)
veya matematiksel fantom yontemi Thomasz ve dig. (1985); Nariyama ve
dig.(1995); Robert, (1968) kullanilarak tayin edilmigtir.

3.4.1. Termoliiminesans Dozimetre (TLD) ile Ol¢iim

Termoliiminesans dozimetrelerin ¢aligma prensibi termoliiminesans olayina dayanir.
Iyonlagtiric1 radyasyonlara maruz birakilarak uyanlmig bazi kat: maddelerin 1sitma ile
151k yayinlamast olaymna “ termoliiminesans olay” ad: verilmektedir (McKinlay, 1980).
Sekil: 3.1°de gosterildigi bigimde, radyasyon etkisiyle uyarlarak normal seviyelerinden
iletkenlik bandina gikarilan ve oradaki tuzaklarda tutulan elektronlar, 1sitma yolu ile bu
tuzaklardan kurtulup tekrar normal seviyelerine donigleri sirasinda iki seviye arasindaki
enerji farkina tekabiil eden goriinen bir 151k yayinlarlar. Kati maddeyi olugturan kristal
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yapi igindeki yabanct atomlar, delikler ve kristal yapidaki diger bozukluklar radyasyon
etkisiyle uyarilan elektronlarin yakalanmas igin gerekli tuzak yerlerini teskil ederler.

Kristal yapidaki her bozukluk tipi igin, karakteristik bir baglanma enerjisi veya
tuzaklarn, yakalanan elektronlar igin belirli bir yakalama derinligi vardir. Kat1 cisim,
bu yakalama derinligine tekabiil eden bir sicakhifa kadar wsitilacak olursa, elektronlar
yakalandiklan tuzaklardan kurtularak normal seviyelerine donerler ve bu sirada
termoliiminesans 111 yayinlanir. Yaynlanan igigin siddeti, tuzaklarda yakalanmig
elektronlarin sayisi1 ve dolayisiyla kristal tarafindan absorblanmus toplam radyasyon
dozuyla orantilidir. Bu liminesans 11k siddetinin olgiilmesiyle absorblanmis radyasyon

dozu degerlendirilebilmektedir (McKinlay, 1980; Greening, 1981; Shani, 1991).

2 2 Z
e . ‘ C C
n v 4 8 6l |5
e 3 v H v H
r 1
j ¥
1 O \% A"

Sekil 3.1. : Termoliiminesans Dozimetre Elektron Hareket Semast.

Termoliminesans dozimetreler (TLD) ile, kullanilan kristale bagh olarak a, B, x, ¥,
nétron gibi dogrudan veya dolayli iyonizan radyasyonlan o6lgmek miimkiindiir.
Termoliiminesans dozimetrelerin; rutin personel dozimetresi, kaza dozimetresi, ve
cevresel dozimetre olarak kullamlan birgok cesidi vardir (Planque ve Thomas,
1982; Christensen ve dig. 1982). Cesitli amaglar igin kullamlan termoliiminesans

dozimetreler ve 6zellikleri Tablo 3.3°de verilmektedir.
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TLD radyoterapide sikca kullandan bir dozimetredir. Radyoterapi amagh doz
olgtimlerinde, fantom igerisinde doz derinlifi tayini ve tedavi planlamasinda, kanserli
dokunun absorbladin dozun 6l¢iilmesinde, radyolojide organ dozu ve hasta dozu
olgiilmesinde yaygn olarak kullaniimaktadir(Banu ve dig. 1998; McKinlay, 1980).
Antromorfik fantomla ve TLD kullanmak suretiyle deneysel olarak dig foton
radyasyonuyla organ dozlan ve radyasyon korunmasindaki 6l¢iim nicelikleri arasindaki
doniisiim faktorlerini deneysel olarak saptanmigtir (Thomasz ve dig. 1985). Benzer
yontemle TLD kullamlarak insan fantomunda kemik iligi igin absorblanms doz
Olgililmiigtiir (Robert, 1968).

3.4.2. iyon Odalan ile Olgiim

Bu tiir dozimetrelerin temel prensibi hava veya herhangi bir gazin X ve gama
radyasyonuyla iyonize olmast sonucu olusan iyonizasyon miktarmin sirekli
olgiilmesidir. Fantomlarda iyon odalarimn kullamm ¢ogu ¢alismanin konusu olmusgtur.
Su igerisinde merkezi eksen, derin doz egrileri yalmz iyon odast 6lgiimlerinden elde
edilmigtir. Ozel olarak, minyatiir “membrane” kondansatér iyon odast veya Sievert
iyon odast gibi kiiciik iyon odalan yerlestirilebilen fantomlar dizayn edilmigtir.
Membran iyon odalannin radyasyon 6lgiim arahi: 15 ile 600 R dir. Bu detektorler
daha ¢ok 6 mm ¢apinda 2 cm boyunda silindir bigimindedirler (Lanzl, 1973).

3.4.3. Kalorimetriler

Iyonlagtirica radyasyonlarin klinik uygulamalarinda, sofurulan doz miktanm dogru
olarak bilmek 6nemlidir. Radyasyonlar tarafindan ortama verilen enerjinin biiytik bir
kismu 1siya doniigmekte ve kiigiik bir kismu ise kimyasal degisimlerin meydana
gelmesine harcanmaktadir (McLaughlin ve dig. 1989; Shani, 1991).

Iyonlastinic1 radyasyonlarin ortama biraktiklari enerjinin i¢ enerjiye doniigmesiyle
sicakligin yiikselmesi sonucu, bu yiikselen sicakligin 6lgilmesidir. Bu tip dozimetreler
giiniimiizde birinci dereceden standart olarak kullamlmaktadir. Bu yontemle
absorblanan dozun dogrudan 6l¢iimii saglanmaktadir (Greening, 1981).
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3.4.4. Kimyasal Dozimetre (Fricke dozimetresi)

Kimyasal dozimetrede doz; uygun bir kimyasal ortamda, radyasyonlarin meydana getirdigi
kimyasal reaksiyonlarin miktarindan hareketle tayin edilmektedir. Kimyasal reaksiyon
miktari ortama verilen enerji ile orantiidir. Ornegin; demir siilfat (FeSO, . 7TH,0) bu amag
icin uygun bir kimyasal maddedir. Radyasyonlarin meydana getirdigi OH ve H,O gibi serbest
radikaller iki degerlikli demir iyonlanm (Fe) okside ederek ii¢ degerlikli demir iyonlarina
(Fe™) doniistirmektir. Meydana gelen demir ii¢ iyonlarinin sayist ortamda sofurulan
radyasyon enerjisi ile orantilidir. ‘Demir i iyonu konsantrasyonu giivenilir olarak
spektrofotometrik olarak olgiilmektedir (Greening, 1981; McLaughlin ve dig. 1989).

3.4.5. Orantih Gaz Dedektorleri

Doku egdegerli orantil sayicilar kangik radyasyon alaninda ve farkh radyasyon alanlarinda
standart 6lgiim aleti olarak kullamlabilen cihazlardir. Orantih sayicilar, fotonlar nétronlar,
agir yikkli pargaciklar ve© 7 mezonlanm igeren farkh tipteki iyonlayici radyasyonlarnn
dagihmlanm olgiimlemede kullamlmaktadir. Orantili sayicilarla lineal enerjinin ()
dagiimlarmin deneysel saptamasinda 1 g/cm® dokuda mikroskobik bir hacmin simulasyonu,
¢ok diigiik bir yogunlukta doku egdegerli gaz ile doldurulmug gok biiyiik bir kaviteyle yer
degistirmekle ulagilabilmigtir (ICRU 36, 1983).

Doku egdegeri malzemeden yapilmug duvarlara sahip ve igi doku egdegeri gazla doldurulmug
orantih sayicilar 6zellikle mikrodozimetride kﬁﬂanﬂmaktadlr. Orantih  sayicilar kendi
aralannda ise doku egdegerli plastik duvarh ve duvarsiz olmak tzere farkh tip ve
geometrilerde bulunmaktadir (ICRU 36, 1983).
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BOLUM 4

DENEYSEL CALISMALAR

Tipta teghis ve tedavi amaciyla kullanilan radyoizotoplarin canh dokuya etki mertebesi
ve Ozellikle de “kritik organ™ igin olusturdugu riskin bilinmesi istenir. Bu amagla
oncelikle, uygulanan radyoizotopla kaynak organ nitelemesi kazanan organin
belirlenmesi ve “kritik organ”in bu hedef organdan 1ginlanma dozunun tayini gerekir.

Bu doktora tez ¢aligmasinda literatiirde rastlanmayan bir fantom deneyinin yapilmas:
amaglanmmgtir. Literatiirde rastlanan fantom deneyleri esas itibariyle diagnostik ve
radyoterapik deneylerdir (Kramer ve dif. 1991; Jankowski, 1984; Huda ve
Sandison, 1984). Simdiye kadar yapilan galiymalarda daha ¢ok hayvan fantomu
kullanilarak dahili 1ginlama deneyleri yapilmakta, buna kargin su fantomu veya “rando
fantom™ kullanimlarinda uygulamalar radyasyon kaynaginin fantom diginda olmas: hali
i¢in gergeklestirilmektedir (Thomasz ve dif. 1985; Robert, 1968). Bir baska deyisle,
su fantomu ve rando fantom uygulamalaninda, uygulama kolaylifi nedeniyle, fantom
i¢ine uygun bir dedektor yerlestirilmesiyle yapilabilecek deneylere rastlanmaktadir.

Hayvan fantom kullamlmas: halinde ise, enjeksiyonla fantoma verilen radyoizotop
etkileri, fantom diginda bulunan dedektorle degerlendirilmeye ¢ahgilmaktadir. Bu
¢aligmada, hem radyasyon kaynafimn ve hem de dedektoriin, fantom iginde veya
fantomla ilintili olmas1 saglanmmgtir. Bir bagka deyisle, yapilan deney, 6nemli Olgiide
orijinalite igermektedir. Bu sekildeki bir deneyle, gercek uygulama sartlann nedeniyle
kritik organda olusacak dozun, daha 6nce yapilan deneylerden daha iyi sekilde
belirlenebilecegi digtiniilmiigtiir.



4.1. DENEYLER ICIN SECILEN HEDEF ORGAN

Insan icin “kritik organ” olarak, esas itibariyle kemik ilii veya {ireme organlan
nitelenmektedir. Bu galijmada somatik etkinin yam sira genetik etkiler i¢in de Snemli
olan Greme organmm “kritik organ” olarak segilmesi csas itibariyle benimsenmigtir.
Tek ve belirli bir hacimde olmasi nedeniyle de erkek fireme orgam “kritik organ”
olarak secilmistir. BOylelikle de deneylerimiz i¢in erkek {ireme orgam “hedef organ”
olarak belirlenmistir.

4.2. DENEYLER ICIN SECILEN KAYNAK ORGANLAR

Niikleer tip gahgmalar: gergevesinde giinlimiizde farkh organlarin goriintiilenmesinde
sintigrafik uygulamalar yapiimaktadir. Bu organlar arasinda, karaciger, dalak, bbrek,
akcigerler, kemik, tiroid ve lenf bezleri sayilabilir. Viicuda verilen aktivitenin
yaygmlasacaf: ve “kritik organ” i¢in daha yaygm kaynak teskil etmesi s6z konusu
olacag1 digiiniilerek, kemik ve lenf sistemi deney igin kaynak organ olarak

Bu durumda, $ekil 4.1°deki insan anatomisi incelendiginde, yukarida sayilan
organlardan karacifer ve dalak’in 8nemli olabilecegi gbriilmektedir. Zira, bdbrekler ¢ift
oldugundan aktivitenin bdliinmesi s6z konusudur ve insan orta ekseninden radyal
yonde uzak olmasiyla da, insan orta ekseni {izerinde olan kritik organ i¢in daha az risk
olusturabilecegi disiintilmiigtiir. Keza, tiroid de ¢ift loblu olup eksenel ySnde kritik
organdan “hayli” uzakta bulunmaktadir. Akcigerler ise yine ¢ift ve karm boslugunda
degil, kritik organa daba uzak olan gégiis boglugunda yer almaktadirlar.

Buna karsm karaciger ve dalak her ikisi de karm boglugunda yer almakta ve insan orta
eksenine de Srnefin bobreklere gbére daha yakin bulunmaktadir. Bu durumda, hem
karacifer ve hem de dalak, sintigrafik uygulamalarla kaynak organ durumuna gelmeleri
halinde, kritkk organ i¢in, diger yukarida sayilan organlardan dabha biiylik risk
olusturabilecekleri diiglinlilmiigtiir. Bu nedenle de karaciger ve dalak deneyler igin
“kaynak organ” olarak segilmislerdir.
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Sekil 4.1. Genel Insan Anatomisi

Karacier, viicudun en biytk dig ve i¢ salg: yapilan bezidir. Bir ¢ok 6nemli gérevi
bulunan karaciger dig salg: bezi olarak safray1 6zel kanallar aracilif ile duodenum’un
ikinci kismina akatir, i¢ salg: bezi olarak yaptifh glikojeni glikoza gevirerek karaciger
ven kamna akitmaktadir. Karacifer, kann boglugunun yukan kisminda diyaframn
altinda, mide ve bagirsaklarin tistiindedir. Yatay yonde uzunlugu 25-30 cm ve énden
arkaya uzunlugu ise 14-16 cm, ortalama yiiksekligi 8 cm ve agirhi: 1800 g kadardir
(Kuran, 1983).



Dalak karm boslugu i¢inde diyaframin altinda yer almaktadir, Genellikle kahve
cekirdegine benzeyen dalafin uzunlufu 12 cm, geniglifi 7-8 cm, kalinh@ 4.5 cm ve
agirh@: 150-200 g kadardir (Kuran, 1983).

4.3. DENEY FANTOMU

Radyasyonun biyolojik etkilerinin incelenmesi i¢in ¢ogu kez benimsenen yol, insan
yapismu temsil edebilecek bir temsili malzeme kullanmaktadir. Bu ortam “fantom”
olarak nitelenmektedir. Iyi bir degerlendirme igin, fantomlarda insan dokularmna
esdeger radyasyon absorblayici malzeme kullanilmasi gerekmektedir. flk olarak,
1914 yiinda hayvan dokusundan yapilmis bir fantom kullanarak doz degerlendirmesi

yapiimmgtir (Lanzl, 1973).

Cogu kez su ortamu, fantom olarak kullamiimaktadir. Suyun tercih edilmesinin
nedenleri; insan kas dokusuna ¢ok benzer sekilde cesitli enerjilerde X-igmlarmi
absorblamas: ve dedektor yerlesiminin kolay olmasi ve de bol bulunmastaidir (IAEA
277, 1997). Ancak, su gegirmez dedektor kullanmak gereklilii ve organ yerlerinin
her sartta kesin tayinindeki zorluklar su fantomlar1 ile ¢ahsmanin zorluklarini
olusturmaktadir. Bununla beraber, basitlifi nedeniyle rutin fantom malzemesi
olmugtur (Lanzl, 1973).

Teknolojinin gelismesiyle, doku doz O&lgiimiinde kullamlmak {izere ¢ok ¢esitli
malzemelerden fantomlar geligtirilmistir. 1962 yilinda ilk defa ticari olarak {iretilen
fantom insan viicudunun fiziksel ve kimyasal bilesimine benzer sekilde 6zel
malzemeden yapilarak “rando fantom” olarak adlandmrilmmgtir (Safety Series 114,
1996).

Deneylerde bir rando fantom kullamlmasi amaglanmug ve boylelikle ileri doz
degerlendirmelerine ulagilmasi hedeflenmigtir. Kullanilan fantom; “standart insan”
olgiilerine uygun, ticari olarak dretilmis fiziksel ve kimyasal olarak 0.985 g/cm’
yogunlukta ve 7.3 efektif atom numarali olarak doku esdegeri malzemeden imal
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edilmig bir erkek fantomdur. Bu fantom Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu - Cekmece
Niikleer Aragtima ve Egitim Merkezi (TAEK-CNAEM) Saghk Fizigi Bolimi,
Sekonder Standard Dozimetri Laboratuvar’nda (SSDL) bulunmakta olup, uluslararasi

benzer caligmalar icin kullandan bir fantomdur. Kullamlan fantomun fotografi
Sekil 4.2°de goriilmektedir.

Sekil: 4.2. Deneylerde Kullandan Fantom

Fantom 35 dilimden olugmustur ve her dilim ise 2.5 cm kahnha sahiptir.
Dilimler tizerinde TLD gibi kiigiik radyasyon detektorlerinin  yerlestirilmesine
imkan veren 0.5 cm ¢apinda ve birbirleri arasinda 2 cm mesafe bulunan ¢ok sayida
silindirik delikler bulunmaktadir, Kullamlmayan delikler ise Sekil 4.3’de goriilecegi
tizere doku egdegeri tapalarla kapatilabilmektedir.
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Sekil 4.3. Fantom Dilimleri igine Dozimetri Yerlestitilen Delikler ve Tapalar

4.4. CALISILAN RADYOIZOTOP

Niikleer tip uygulamalarinda ¢okga kullamlan radyoizotoplar Tablo 2.2’de verilmigti.
Bu radyofarmasétiklerin segiminde, viicuda verece@i en az doz hasan ile en yiiksek
foton veriminin  saflanmas: ve radyoizotopun yan Omriiniin, incelemenin
yapilabilmesine imkan verecek mertebede ancak yine de kisa olmas1 aranan dzelliklerdir

4.4.1. Teknesyum-99m’in Ozellikleri

Nijkleer tipta teshis amach olarak, bu sgartlan saZlayan bir radyofarmasétik olmas:
nedeniyle, gogu kez Tc-99m radyoizotopu kullamlmaktadir. Teknesyum-99m; 6.02
saatlik yani 6mrii, 140 keV gibi diigiik enerjili gamma i yaymlamasi, partikiiler iin
yaymlamamasi, elde edilme kolayhif: nedeniyle teghis amagh kullammlarda gogunlukla
tercih edilen radyoizotoptur. Bir bagka deyigle bu radyoizotopu  igeren
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radyofarmas6tikler yaygmn olarak niikleer tipta kullamlmaktadir, Teknesyum-99m
radyoizotopunun Szellikleri Tablo 4.1°de bir araya toplanmmstir (Shapiro, 1989).

Deneyler kullamilan aktivite degerlerinin, niikleer tip uygulamalarma uygun olarak
secilmesi hedeflenmigtir. Niikleer tip uygulamalarinda genel olarak karaciger
goriintiilenmesinde 222 MBq (6 mCi) aktivitede Tc-99m radyofarmasstigi
kullanimaktadir. Bir baska deyigle, teshis amagh boyle bir uygulamada, maksimum 6
mCi aktivite kisiye verilmekte ancak kimi gartlarda daha diigiik aktivite kullanim da
olabilmektedir. Bu nedenle, deneylerimizde; 222 MBq (6 mCi), 185 MBq (5 mCi),
148 MBq (4 mCi) ve 111 MBq (3 mCi) olmak {izere dért farkh aktivite ile ¢aligilmas1
benimsenmigtir.

4.4.2. Teknesyum-99m’in Temini ve Hazirlanmasi

Teknesyum-99m jeneratorii, CNAEM TR-2 Aragtrma ReaktSriinden  {iretilen
Molibden-99 ve daha sonra yurt digindan ithal edilen Molibden-99 radyoizotopunun
CNAEM Radyofarmastik Bolimii laboratuarlarimda muamele edilerek {iretilmigtir.
Deneyde kullanilan Teknesyum-99m radyoizotopu iiretilen bu jeneratdriin sagim ile
elde edilmigtir. Molibden-99 dan iiretilen Tcknesyum-99m’in elde edilmesi gematik
olarak Sekil 4.4°de goriilmektedir (Helus, 1983).

% Mo
@ 6.02 saat
n.y l .
By %87 \ e
Mo | i 2.12x10° yi B | “Re
66.7 saat ,Y %I3 > Kararh

!
!

235U
7x10® yil

Sekil 4.4. Teknesyum-99m Elde Edilme Semasi
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Tablo 4.1

Tc-99m’den Yayinlanan Radyasyonun Enerjileri ve Denge Doz Sabitleri

(Shapiro, 1989)
Tc-99m’in y Bozunum Pikleri

Radyasyon % Bozunma Enerji(MeV)

Gama - 1 98.6 0.0022

Gama - 2 98.6 0.1405

Gama - 3 1.4 0.1427

Tc-99m’in Bozunum Piklerine Iligkin Ayrintih Bilgiler
Denge Doz
Bolluk Kesri Ortalama Enerji Sabiti ( A;)
Radyasyon () E; MeV) (g/rad/uCi-h)

Gama 1 0.000 0.0021 00.000
M int.con. elektron, gama-1 0.986 0.0017 0.0036
Gama 2 0.883 0.1405 0.2643
K int.con. elektron, gama-2 0.0883 0.1195 0.0225
L int.con. elektron, gama-2 0.109 0.1377 0.0032
M int.con. elektron, gama-2 0.0036 0.1401 0.0011
Gama 3 0.0003 0.1427 0.0001
K int.con. elektron, gama-3 0.0096 0.1217 0.0025
L int.con. elektron, gama-3 0.0030 0.1399 0.0009
M int.con. elektron, gama-3 0.0010 0.1423 0.0003
Ka-1 g-1gmlar 0.0431 0.1184 0.0017
Ka-1 y-1gmlan 0.0216 0.1830 0.0008
KB-1 y-1inlan 0.0103 0.0.206 0.0005
KB-1 y-1ginlan 0.0018 0.0210 0.0001
L y-1gmlan 0.0081 0.0024 0.0000
KLL Auger elektron 0.0149 0.0155 0.0005
KLX Auger elektron 0.0055 0.0178 0.0002
KXY Auger elektron 0.0007 0.0202 0.0000
LMM Auger elektron 0.1060 0.0019 0.0004
MXY Auger elektron 1.23 0.0004 0.0010
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CNAEM, Teknesyum-99m jeneratorii izotonik ¢ozelti icinde oral ve damar igi
uygulamalar veya aseptik Teknesyum-99m radyofarmasétikleri hazirlanmas: igin steril
apirojen “"Tc-sodyum perteknetat gozeltisi saflamaktadir. Steril cam kolonlarda
aliminyum oksit {zerinde adsorbe edilmiy fisyon {riind molibden *Mo)
bulunmaktadir.

Ozel olarak tasarlanms, steril edilmis igneler salin ézeltisinin gegigini saglamak tizere
kolonda birlegtirilmektedir. Safim sirasinda filtre edilmiy steril hava sisteme girmekte
ve kolonu safimlar arasmda kuru halde tutmaktadir. Boylelikle, yiksek *™Tc verimi
saglanmaktadir. Teknesyum sagim sisteminin fotografi Sekil 4.5°de gorilmektedir.

Sekil 4.5. Teknesyum-99m Jenerat6riy
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4.5. RADYOAKTIVITE OLCUMUNDE KULLANILAN DOZ KALIBRATORD

Radyoizotop doz kalibratori, niikleer tipta teshis ve tedavi igin hastalara
verilecek radyofarmasétiklerin  6lgimiinde kullamlmaktadir. Hastaya verilecek
radyoaktif maddelerin do@iru &lgiilmesi teshis ve tedavinin bagarth olmasim
saglamaktadir.

Radyoizotop doz kalibratorleri, genellikle kuyu tipi iyon odast ve iyon akumimt
olgmeye yarayan bir elektrometreden ibarettir. Iyon odasm: atmosfer basincinda
hava ile dolu olabilecefi gibi, basingh hava veya difier uygun gazlan da
doldurulabilmektedir. Bugiin en gok 20 atmosfer basincinda argonla doldurulmug iyon
odalan kullamlmaktadir.

Bu galigmada kullamlan radyoizotopun aktivite dlgiimlerinde $ekil: 4.6 ‘da fotografi
verilen Capintec marka doz kalibratorii kullamlmigtir. Doz kalibratort; deney oncesi,
Ba-133, Cs-137, Co-57 standart radyoaktif kaynaklan kullanmak suretiyle kalibre

edilmig ve cihazin dogruluk ve hassasiyetinin % 0.2 civarinda oldugu belirlenmistir.

Sekil 4.6. Aktivite Olgimiinde Kullamlan Doz Kalibratori
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4.6. KULLANILAN DEDEKTOR VE SAYIM SISTEMIi

4.6.1. Doz Olgiimiinde Kullanilan Termoliiminesans Dozimetre (TLD)

Dogrudan absorblanmig doz Olgiimiinde her tip detektor kullamlmamaktadir.
Termoliiminesans dozimetreler (TLD) radyasyon korunmasinda ve absorblanmig doz
olglimiinde yaygin sekilde kullandan bir dedektér tipidir. Tablo 3.2°de ifade edildigi
gibi TLD’ler kullamm amacina bagh olarak farkh yapilarda ve farkh ozelliklerde
olabilmektedir. Farkl fiziksel yapiya sahip termoliiminesans dozimetreler Sekil 4.7°de
gorilmektedir.

Sekil 4.7. Absorblanmig Doz Olgiimiinde Kullamlan Farkli Yapidaki TLD’ler

Termoliiminesans dozimetreler bir fantom iginde veya dogrudan bir hastada veyahut
radyasyon alam igindeki O6zel alanlardaki absorblanmig doz hesaplamalan igin yaygin
olarak kullamimaktadir. Bununla birlikte herhangi bir 6lgiimdeki TLD doz
hesaplamalarinda tesadiifi ve sistematik belirsizlikler de s6z konusudur.
Termoliiminesans dozimetreler ile absorblanmug doz hesabindaki belirsizlik analizleri



1992 yihnda Kirby tarafindan yapilmugtr (Kirby, 1992). Giinlimiizde, dozimetrik
¢aligmalar icin TLD dozimetreler glivenilir olarak nitelenmektedir.

Deneylerde fantoma uygunlugu nedeni ile TLD (Termoliiminesans dozimetreler) ile
calgilmas: tercih edilmigtir. Bir bagka deyigle, hedef organ olan kritik organ
geometrisinde ve gahigilan aktivitede yiiksek verimle Sigtim TL Dozimetrelerle uygun
olacag diisiniilerek, bu tip dedektdrler deneylerimizde esas itibariyle kullamlmmgtir.
Kullamlan TLD’in fotografi Sekil 4.8°’de goriilmektedir. Bu TLD’ler, Cekmece
Niikleer Aragtrma ve Egitim Merkezi (TAEK-CNAEM) Saghk Fizigi Blimii’nden

M
Eii! WL

[ER AR SR SR I O

Sekil 4.8. Doz Olgtimiinde Kullamian TLD-200 Dozimetreleri

Diistik doz Slgtimlerinde diger termoliiminesans dozimetrelerden daha hassas olmasi
nedeniyle TLD olarak CaF;:Dy fosforu yaygm bir sekilde kullamlmaktadir (Hirning,
1992). Bu galiymada diigiik dozlarla ¢ahgilmasi nedeniyle Harshaw marka 3.1 x 3.1 x
0.9 mm boyutunda ve yaklagik 28 mg agwhgnda TLD-200 gipleri kullanilmmgtir.



4.6.2. Termoliiminesans Dozimetrelerin Tekrarlanabilirlik Testi

Deneysel caligmaya baglamadan once, dozimetrelerin birbirlerine gére doz-cevap
degiskenliklerini ortadan kaldirarak okumalani standart hale sokmak, dozimetrelerin
tekrarlanabilirlifini test etmek gerekmektedir (Kitis ve dig.- 1985). Bu amagla biitiin
dozimetreler, termal olarak TLD iizerindeki bilgileri sifirlamak tizere 500 °C de 1 saat
(anhilasyon) termal muameleye tabi tutulmuglardir. Daba sonra aym geometri
sartlannda, CNAEM Segonder Standart Dozimetri Laboratuvarinda (SSDL) bulunan
Cs-137 radyoaktif kaynag kargisinda aym dozda hassas bir gekilde 1sinlanmuglardr.

TLD’ler, (TAEK-CNAEM) Saglik Fizi§i Boliimii SSDL’de mevcut Harshaw 2000
marka sayim cihazinda sayilarak degerlendirilmigtir. Bu sayim cihazinin fotografi
Sekil 4.9°da goriilmektedir.

Sekil 4.9. TLD Degerlendirilmesinde Kullamlan Harshaw 2000 Marka Okuma Sistemi



Birbirlerine yakin deger veren TLD‘ler segilmeye ¢ahgilmistir. Bu amagla,
tekrarlanabilirlifi test etmek amaciyla, yukanida ifade edilen uygulamalar bir kag defa
tekrar edilerek dozimetreler arasinda, tekrarlanabilirlifi iyi olan TLD’ler segilerek
deneyde kullanilmigtur.

4.6.3. TLD ile Absorblanmis Doz Hesabi

TLD’nin yerlestirildii referans ortamdaki absorblannmg doz, termoliiminesans
sinyalinin bir TLD okuma sisteminden 6lgiilmesiyle hesaplanabilir.

Buna gére doz;

D'=T.8 . K:i.Kz (rad) (4.1)

formiilii ile ifade edilmektedir (Kirby, 1992).

Burada;

D’ : TLD’nin absorbladig1 doz, (rad)

T’ : Tek bir TLD 6megi i¢in birim kiitledeki termoliiminesan okumasidir, (nC)

S’ : TLD Sistemi kalibrasyon faktori, (rad/nC)

Kr : Zayflama (Fading) faktorii

Ke : Enerji dizeltme faktoriini

temsil etmektedir. Dk: 4.1°deki faktorlerin her biri deneysel olarak saptanabilmektedir.

4.6.3.1. TLD Kalibrasyon Fakt6rii Hesab

TLD ile absorblanmig doz hesabinda, TLD’lerin birim kiitlesi tarafindan yaymlanan
sinyallerin doza dontsturiilmesi gerekmektedir. Diger bir ifade ile termoliiminesans
dozimetrelerinin kalibrasyon egrisinin olugturulmasi gerekmektedir.
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Oncelikle, deneysel ¢alisma amaciyla segilen TLD fosforlan, tizerlerindeki sinyalleri
sifirlamak amaciyla 500 °C de 1 saat termal muameleden gegirilmiglerdir. TLD’lerin
giines 1518ina maruz kalmamas: gerekmektedir. Isi3a hassas olan TLD’ler; karanhk
oda igerisinde, i¢ kisimlani siyah ve geffaf olmayan ince plastik zarflar igerisinde
tutulmuglardir.

Bu sekilde her birine 10’ar adet TLD kristalleri yerlestirilerek 8 ayn zarf hazirlanmgtir,
Bu zarflardan bir tanesi igmlama ve okuma siiresi igerisinde sicaklik, rutubet v.s. gibi
harici etkenlerin olusturabilecegi etkileri degerlendirmek maksadiyla dogal sayim
(backgraund) dozimetreleri olarak igaretlenerek ayrlmig, diger 7 zarf kalibrasyon

egrisini olugturmak igin 1ginlamada kullamlmugtir.

Kalibrasyon da kullanilan radyasyon kaynagi, CNAEM Saglik Fizigi bolimii Segonder
Standard Dozimetri Laboratuvaninda (SSDL) korunma diizeyli radyasyon 6lgerlerin
kalibrasyonu amaciyla kullanilan Cs-137 radyoaktif kaynagidir.

TLD’leri iginlamaya gegmeden once radyoaktif kaynagin belirli bir mesafeden (50 c¢m)
radyasyon siddetini lgmek amaciyla, $ekil: 4.10 da fotografi gorillen, korunma diizeyli
“caligma standardi (global standard)” kullamlmugtir.  PTW UNIDOS marka
elektrometre ve buna bagl olarak 600 cc’lik iyon odast ile 15 kadar okuma yapilarak
ortalamast hesaplanmigtir. Bu okumalar arasindaki standart degisim 0.2 ve standart
hata % 0.3 olmustur. Ortam sicakhig ile basing farklilifindan kaynaklanabilecek
hatay1 yok etmek maksadiyla standart basing ve sicaklik normalizasyon formiilii

yardimiyla sicaklik basing diizeltmesi yapilmistir.

(273.16 +Tq,) P
P’I’P = X
(273.16 +Tgy) Por

(42)

Burada;

P : Sicaklik ve basing diizeltme faktori
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Ty © Standart sicaklik (20 °C)

P : Standart basing (1013 mbar)

To : Olgillen ortam sicakhg (°C)

P, : Olgiilen ortam basinci (mbar)

Sekil 4.10. Radyoaktif Kalibrasyon Kaynagimin Doz Siddetini Olgen Korunma Diizeyli
Caligma Standard: (Global Standard)

Elde edilen doz degeri kullamlarak 6nceden hazirlanan 7 adet TLD zarflann sira ile
0.116 uGy, 0.340uGy, 0.700 uGy, 1.410 uGy, 3.620 uGy, 5.940 pGy, 7.332 uGy
radyasyon dozlarmgia isinlanmiglardir. CNAEM SSDL’de kurulu bulunan iginlama
sistemi Sekil 4.11°deki fotografta gorillmektedir. Isinlanan TLD’ler, TLD okuma
sisteminde okunmuglardir. Elde edilen okumalarin hesaplamalan yapildiktan sonra
okuma degerleri ile iginlama dozlan arasinda grafik ¢izilmigtir. Elde edilen egri
Sekil 4.12’de verilmektedir.
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Sekil 4.11. TLD-200’lerin Kalibrasyon Egrisi Hazirlanmas: i¢in Kullanilan Isinlama
Sistemi

Doz (4Gy)

$ekil 4.12 . Termoliiminesans Dozimetreler I¢in Elde Edilen Kalibrasyon Egrisi
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4.6.3.2. TLD Enerji-Cevap Faktorii

Caligmada kullamilan 140.5 keV lik gamma enerjisi ile Tc-99m radyoaktif kaynag icin
TLD enerji-cevap faktorii hesaplanmasi gerekmektedir. Tc-99m igin enerji pikleri,
enerji itibariyle, 1.25 MeV lik ortalama gamma enerjisine sahip Co-60 radyoaktif
kaynagindan, 662 keV lik enerji pikine sahip Cs-137 kaynagi daha yakin olmasi
nedeniyle kalibrasyon faktorii hesabinda Cs-137 kaynag kullamlmugtwr.  Cs-137
enerjisine gore, TLD-200’iin enerji cevap faktorii olarak, izafi enerji cevap grafifinden
hareketle 140 keV gamma enerjisi igin yaklagik olarak (Sekil 4.13’den ) “ 23 “
degeri tesbit edilmigtir.
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Sekil 4.13 : Farkli Tip Termoliiminesan Dozimetrelerin Enerji Spektrumunda, Cs-137
Enerjisine Gore Izafi Cevabi (McKinlay, 1980)
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4.6.3.3. TLD Zayiflama Faktérii (Fading) Diizeltmesi

Termoliiminesans dozimetrenin yapisi geredi, iginlanan TLD’ler ortam sartlanindan
etkilenerek zaman igerisinde tizerlerindeki sinyalleri kaybetmektedirler. Arastirmalar
neticesinde farkh yapilara sahip TLD‘ler 20 °C oda sicakliginda ve karanlikta
muhafaza edilmesi gart1 ile Tablo 3.2°de ifade edildigi sekilde tizerlerindeki sinyal
azalmalari hesaplandi. Dolayisiyla absorblanmus doz hesaplamalarinda igmlanan
TLD’lerin degerlendirilmesi esnasinda sinyal azalmasi g6z Oniine alinmast
gerekmektedir.

Cahismada kullamilan TLD-200 igin, sinyallerin zayiflama etkisi (fading) 20 °C deki oda
sicakhfinda ve karanhkta muhafaza etmek sarti ile, 24 saatte % 10 civarinda
olmaktadir (Driscoll, 1984).

TLD’lerin sinyal zayiflama etkisini ortadan kaldirmak i¢in deneysel ¢aligmada ismlanan
TLD’ler zaman gegirilmeden okuma sisteminde okunmaktadir. Bu durumda zayiflama
faktori 1 ahnabilmektedir. Bu galigmada, TLD okumalari, olabildigince hizla yapildig
i¢in bu faktor 1 alinabilmigtir.

4.7. DENEYIN YAPILISI

Bir rando fantom igerisine, cesitli bolgelere yerlestirilen TLD lerle gerceklestirilmistir.
Organ dozu tayini i¢in, radyolojide dis radydsyonlara maruz birakilarak yine rando
fantom ve termoliiminesans dozimetreler kullanlarak yapilan organ dozu tayini
yontemleri, incelenerek geligtiriimistir (Rosenstein, 1982; Banu ve dig. 1998). Ayrica,
niikleer tip alaminda insan viicuduna enjekte edilen veya igirilmek suretiyle radyoizleyici
olarak verilen radyofarmasotiklerin teshis ve tedavi maksatli uygulamas: esnasinda
hedef doku ve bu doku digindaki doku ve organlarin maruz kalabilecekleri radyasyon
dozu saptamalar da gbz 6niine alinarak uygulama yapilmugtir.

Bir bagka deyisle, literatiirde yapimug iki farkli deney tipiyle elde edilmis deneyimler,
kaynak ve dedektorun fantomla ilintili olmasinin yerinde olacagim gostermektedir.
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Ancak deney sartlarmin elvermemesi nedeniyle bu hususlarn ger¢eklenemedigi
goriilmektedir. Bu doktora tez galigmasinda hem detektdriin ve hem de kaynagm
fantomla ilintili olmas: saglanmgtir. Bu husus nedeniyle bu ¢aliymada gergeklenen
deney orijinal olarak nitelenebilmektedir. Deneylerde, fantom igi dedektor olarak
termoliiminesans  dozimetreleri kullanmilmug ve TLD olarak TLD-200 tipi tercih
edilmigtir. Bu hususta yararlanilan deneyimler arasinda sayilabilir.

Bu ¢aliyma i¢in kullanilan fantom; doku esdegerli, ergen insan boyutlarinda ve deneysel
olarak doku veya organ dozu g¢ahgmalarmda kullamlamlmaya uygun Alderson Rando
fantomdur (Sekil 4.2.)

Golikov ve Nikitin (1989) tarafindan yapilan bir gahiymada Andromorfik fantomun her
diliminde 6nemli bir ka¢ farkli organin bulunma oranlari ¢ikartilmistir. Bu bilgiler
Tablo 4.2°de verilmektedir. Bu oranlar, orgamin kiitlesinin dilimlere karsihk gelen
kiitle agirhk katsayilaridir. Tablo 4.2°den faydalanmak suretiyle karacigere ve dalaga
kargihk gelen fantom dilimleri ve oranlar: saptanmugtir.

Her dilimin kiitle agirlik oranlari dikkate almarak, Teknesyum-99m jeneratdriinden
sagim yapilarak kaynak organ olarak saptanan organ dilimleri arasma ve her dilimin
kiitle agirhk Kkatsayilari oranmnda radyoizotop absorbant kagitlara emdirilmek
suretiyle yerlestirilmigtir. Bu esnada radyoaktif kontaminasyona sebebiyet verilmemesi
icin absorbant kagitlar ince plastik pogetler igerisine konulmustur. Bu gekilde, rando
fantomda kaynak organ tammlanmasi, bu doktora galigmasi ile yapilan orijinal bir
uygulamadr.
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Tablo 4.2
Erkek Ergen Rando Fantom Igindeki Segilmis Organlarin Bulunma Yerleri
ve Kiitle Dagilimlan (Golikov ve Nikitin, 1989)

Organ Dilimno | Kiitle katsayis1 | Organ diliminde bulunan delik numaralart
®
Karaciger 19 0.15 85-87,95,96
20 0.29 45,56,66,67,75-77,84-87,94-97, 105
21 0.27 66,67,74-77,83-87,93-96,103-106,114
22 0.17 77,83-87,92-96,102-106,114
23 0.09 94-96,103-106,114
24 0.03 95,104-106,114
Mide 20 0.24 55,64,65
21 0.28 45,46,55-57,65
22 0.25 45,46,56,57,67
23 0.20 45,46,56,66,67,77
Pankreas 21 0.07 -
22 0.60 55,65,66,76
23 0.33 744.55,65,75,76
Baobrekler 21 0.19 52
22 0.24 52-53,62
23 0.34 52-53,83,92,93
24 0.20 52-53,83,92,93,102,103
Dalak 20 0.18 44.53,54,63
21 0.54 43,44,53-54
22 0.28 43,44.54
Ince barsak 24 0.15 44.54.55,65,66,76,85,94
25 0.18 44.55,56,65-67,76,77,85-87,94,95
26 0.17 53-55,65,85,94,95,105
27 0.16 54,55,65,75,85,94,95,105
28 0.16 54,55,65,75,85,86,96
29 0.07 75-77,85,86
Ust kalin barsak | 24 0.23 33,34,45
25 0.24 46,104-106,113
26 0.35 45,56,66,67,76,77,86,96,104,106
27 0.18 56,66,67,76,77,86,87,96,104
Alt kalin barsak (26 0.09 43,44
27 0.13 44,55
28 0.18 45,56,66,67,76,77,876,95,105,106
29 0.13 45,46,56,66,67,87,96,106
30 0.10 56,65,66,85,86,95,96,106
31 0.09 56,65,66,73,83
32 0.08 62,72,82




Giiniimiizde niikleer tipta teghis ve tedavide 45 civannda test uygulanmaktadir.
Dolayisiyla her testin amacina bagh olarak uygulanacak aktivite miktarlan da farkh
olmaktadir. Aragtirmalar sonucu her uygulama igin aktivite miktarlan saptanmigtir. En
sik kullanilan testler i¢in aktivite diizeyleri Tablo 4.3’de verilmektedir (Safety series
115-1, 1994).

Organ Goriintiilenmesinde Km3Radyoizotoplar ve Maksimum
Miktarlan
Maksimum
Test Radyoniiklid Kimyasal form uygulanan aktivite

Karaciger goriintillenmesi PmTe Isaretli kolloid I\;1(])30(1
Karaciger ve dalak gor. PmTe Isaretli kolloid 80
Tiroid goriintiilenmesi e I- gaz, TcO, 200, 20
Akciger ventilasyon. gor. Slmgr Gaz 6000
Akciger perfiizyon cals. ¥3Xe Isotonik soliisyon 200
Kemik goriintiilenmesi *“Tc | Fosfonat ve baglaglar 600
Kemik iligi goriintilenmesi e Isaretli kolloid 400
Dalak goriintiilenmesi T Isaretli denature

kirmiz1 kan hiicreleri 100

Bu verilerden hareketle kullamlan Teknesyum-99m radyoizotopu, karaciger
gorintiilemesinde maksimum uygulanan aktivite diizeyleri 200 MBq (= 5.4 mCi )
olarak uygulanmaktadir. Buna gére maksimum diizeyden minimum diizeye kadar
degisen aktivite diizeylerinde kaynak organin ozellikle genetik‘ﬁsk olusumuna sebep
olan gonadlar iizerinde olusturdugu doz diizeylerini saptamak maksadiyla 111 MBq
(3 mCi), 148 MBq (4 mCi), 185 MBq (5 mCi) ve 222 MBq (6 mCi) olmak tizere dort
ayn aktivitede c¢ahgmalar yogunlagtinlmigtir. Sekil 4.14°de ise bu ¢aligmadaki
dlgiimleme tekniginin deney akig semasi verilmektedir.
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Rando fantomda kaynak organ ve
hedef organmin saptanmasi

-

.

TLD 1sttilarak iizerlerindeki
bilgilerin sifirlanmas

!

Cahigilacak aktivitede
Tc-99m hazirlanmasi

TLD nin hedef organ
bolgesine yerlestirilmesi

l

N

Hazrlanan aktivitenin fantomun
dilimleri arasma yerlestirilmesi

/

Deneyin baglamas:

Her saat basi TLD alinarak
okuma sisteminde okunmasi

Her aktivite ve her saat bag1 igin
absorblanmig doz hesaplanmasi

Sekil 4.14. Deney Akig Semast

Farkli aktivitelerdeki Teknesyum-99m izotopu kaynak organ olarak karaciger ve dalak
bolgesine yukarida belirtilen yontemle hazirlandiktan sonra yerlestirilmigtir. Hedef
organ olarak diigiiniilen kritik organ bolgesine ise kullamlacak TLD’ler yerlestirilmigtir.
Deney diizeneginin gematik gosterimi Sekil 4.15°de verilmektedir. Sekil 4.16°da ise

TLD’lerin 1ginlama pozisyonunda yerlestirilmesi gorilmektedir.




Sekil 4.15. Deney Diizene§inin Sematik GOsterimi

Sekil 4.16. TLD’lerin Isinlama Pozisyonunda Yerlegtirilmesi
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Isinlama bagladiktan sonraki ilk 1 saatte birinci TLD grubu olan 10 adet TLD ahinarak
TLD okuma sisteminde derhal okunmugtur. Bu TLD’lerle birlikte dogal sayim
(background) TLD olarak aynlan ilk 5 adet TLD de sayim sisteminde okunmugtur.
Dogal sayim (background) TLD ortalama degeri, 1ginlanmg TLD ortalama degerinden
cikarilmak suretiyle gercek deger, bir baska deyisle net saym elde edilmigtir.
Ik 1 saatte iginlanan TLD’lerde oldugu gibi, bu yontem 2, 3, 4, 5 ve 6 saat sonra
iginlanarak alinan TLD’ ler igin de aynen uygulanmgtir.

Elde edilen net sayim degerleri igin, Dk: 4-1’den yararlamlarak hesaplama yapilmgtir.
Boylelikle, kalibrasyon faktorii ve difer etkin faktorler de g6z 6niine alinarak, her
bir aktivite diizeyi i¢in kaynak organ tarafindan yayinlanan radyasyona maruz kalan
hedef dokunun absorbladif: doz degerleri hesaplanmig olmaktadir. Béylelikle, yukarida
ifade edilen 1ginlama yontemi 111 MBq (3 mCi), 148 MBq (4 mCi), 185 MBq (5 mCi)
ve 222 MBq (6 mCi) aktivite diizeylerinde benzer gekilde uygulanmig ve farkh
aktivitelerde ve farklh zamanlardaki absorblanma diizeyleri elde edilmigtir.

Her aktivite uygulamasinda deney en az ii¢ kez tekrarlanmigtir. Boylelikle de standart
sapma hesaplanabilmistir. Bu sekilde orijinal deneylerimiz tamamlanmig ve doz
hesaplamalan gergeklegtirilmigtir.

4.8. ALTERNATIF OLCUM SiSTEMI

Termoliiminesans dozﬂnetreye alternatif olarak iyon odas: esasina goére gelistirilmis bir
detektor olan Geiger-Miiller ( G-M) tiipii ile de 6lgiim yapilmigtir. Bu deneylerde TLD
dozimetre yerine G-M tiipii yerlegtirilerek 6lgiim ahnmugtir. Bir bagka deyisle,
Sekil 4.14°deki TLD yerine G-M tiipii yerlegtirilmigtir.

Bu deney sonuglant TLD kadar hassas sonug¢ vermese de, TLD deneylerine alternatif
olarak izl sonug alinan bir 6lgiim teknidi olarak uygulanmustir,
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BOLUM 5

DENEY SONUCLARI VE DEGERLENDIRMESI

Béliim 4 iginde belirtildigi gekilde yapilan deneysel ¢alismalarla elde edilen sonuglar bu
bolimde sistematik sekilde ayrintilariyla verilmektedir.

5.1. DENEY SONUCLARI

5.1.1. Karacigerin Kaynak Organ Olmas: Hali icin Elde Edilen Deney Sonuglan

Karacigerin kaynak organ olarak segilmesiyle Teknesyum-99m’in 111 MBq(3 mCi),
148 MBq (4 mCi), 185 MBq (5 mCi), 222 MBq (6 mCi) aktivitelerde fantomun bu
bolgesine Boliim 4°de anlatildig: gibi yerlestirilmesinden sonra deneyler yapilmigtir.

Her aktivite uygulamasinda deney en az ii¢ kez tekrarlanmugtir. Tablo:5.1, Tablo:5.2,
Tablo:5.3 ve Tablo:5.4’de sirasiyla; 111 MBq (3 mCi), 148 MBq (4 mCi), 185
MBq (5 mCi), 222 MBq (6 mCi) Teknesyum-99m aktiviteleri i¢in alinan sonuglar
verilmigtir. Elde edilen absorblanmigs doz degerlerinin zamanla degisim egrisi ise
toplu halde Sekil 5.1°de verilmektedir.



Tablo 5.1
111 MBq (3 mCi) Aktivite Uygulanarak Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerleri

Isinlama Deney I Deney II Deney Il | Ortalama
Peryodu | Absorblanmig | Absorblanmig | Absorblanmug| Abs. Doz | Standard
(saat) Doz (uGy) | Doz(uGy) | Doz(uGy) | (uGy) | Sapma(c)
1 2373 1.63 2.897 23 0.636
2 3.643 3.918 3.91 3.82 0.156
3 5.583 5.2 4.969 5.25 0.310
4 6.122 7.56 6.056 6.58 0.850
5 7.515 8.281 9.39 8.40 0.943
6 8.922 9.055 10.9 9.63 1.105
Tablo 5.2
148 MBq (4 mCi) Aktivite Uygulanarak Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerleri
Isinlama Deney I Deney I Deney IIl | Ortalama
Peryodu | Absorblanmig | Absorblanmuy | Absorblanmug| Abs. Doz | Standard
(saat) Doz (uGy) | Doz (uGy) | Doz (uGy) | (uGy) | Sapma(c)
1 4.673 3.982 4732 4.46 0.417
2 6.096 5.439 5.871 5.80 0.334
3 9.381 8.388 9.167 8.98 0.523
4 10.883 11.633 10.923 11.18 0.422
5 12.425 12.596 12.695 12.57 0.137
6 16.036 14.344 14.691 0.894

15.02
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Tablo 5.3
185 MBq (5 mCi) Aktivite Uygulanarak Elde Edilen Absorblanmg Doz Degerleri

Isinlama Deney I Deney II Deney IIT Ortalama
Peryodu | Absorblanmug [ Absorblanmug | Absorblanmig| Abs. Doz Standard
(saat) | Doz (uGy) | Doz (uGy) | Doz (uGy) (nGy) Sapma(c)
1 5.207 5.677 5.594 549 0.251
2 9.498 7.555 6.792 7.95 1.395
3 10.686 9.487 10.992 10.39 0.759
4 13.055 13.424 13.541 13.34 0.253
5 16.100 15.673 16.727 16.17 0.530
6 18.036 17.386 18.024 17.82 0.372
Tablo 5.4
222 MBq (6 mCi) Aktivite Uygulanarak Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerleri
Ismnlama Deney I Deney I1 Deney Il | Ortalama
Peryodu | Absorblanmug | Absorblanmus | Absorblanmi|{ Abs. Doz | Standard
(saat) Doz (uGy) | Doz (uGy) |sDoz(uGy)| (uGy) | Sapma(c)
1 6.915 7.441 7.117 7.16 0.265
2 10.976 9.773 9.944 10.23 0.651
3 14.427 13.836 13.896 14.05 0.325
4 18.272 16.391 18.102 17.59 1.040
5 20.092 21.197 20.597 20.63 0.553
6 23.679 23.353 23.676 23.57 0.187

Tablo: 5.1-5.4 ve Sekil: 5.1 incelendifinde, farkli Tc-99m aktiviteleriyle elde edilen
deney sonuglarna iligkin kritik organ igin absorblanmig doz degisim egrilerinin birbirine
benzer oldugu goriilmektedir. Ayrica absorblanmig doz; diigiik dozdan, yiiksek doza
dogru bir siralanma gostermektedir. Bir bagka deyigle 222 MBq (6 mCi) Tc-99m
aktivitesiyle elde edilen absorblanmig doz degerleri deneylerimiz i¢in elde edilen en

yiiksek degerlere sahipti. Bu durum ise beklenen bir sonug¢ olup, yiiksek dozla
caligtimas: halinde, kritik orgamn doz etkilenmesinin daha fazla oldugu sonucunu ifade

etmektedir.
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Sekil 5.1 Kaynak Organ Karacier Olmast Halinde Farklt Aktivitelerdeki Tc-99m
igin Kritik Organ Doz Degisim Egrisi

5.1.2. Dalagn Kaynak Organ Olmas: Hali i¢in Elde Edilen Deney Sonuclan

Kaynak organ olarak dalak g6z Oniine alinmas durumundaki kritik orgamn
absorbladift dozu saptamak amacryla daha dnce Boliim 4°de belirtildigi gibi deneyler
bu kez dalak kaynak organ haline getirilerek yapilmighr, Dalagin kaynak organ olmasi
halinde karacigerin kaynak organ segilmesi halinde elde edilen sonuglar da goz éniine
alnarak, en yiksek riskin olugtugu 222 MBq (6 mCi) Tc-99m aktivitesiyle caligthrmstr.
Bu deneylerden elde edilen sonuglar Tablo 5.5 *de verilmektedir. S6z konusu deney
sonuclan Sekil 5.2°de ise grafik olarak goriilmektedir.
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Tablo 5.5
Kaynak Organ Dalak I¢in 222 MBq(6 mCi) Aktivitedeki Kritik Organda Absorblanmig

Doz Degerleri
Isinlama Peryodu Absorblanmig Doz
(Saat) (HGy)
1 3.93
2 5.40
3 9.04
4 10.03
5 12.56
6 14.42
16
141 b
g 124
X
—§ 10 4
(72 3
& |
2 .
24
o . ' ; . .
0 1 2 3 4 5 6
Zaman (saat)

Sekil 5.2 : Kaynak Organ Dalak Olmasi Halinde 222 MBq(6 mCi) Aktivitede Tc-99m
I¢in Kritik Organ Doz Degisim Egrisi
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52. DENEY SONUCLARININ FARKLI OLCUM TEKNIKLERi iLE
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMES]

TLD dedektorle yapilan deneylerin sonuglarmin kargilagtiriimasi Sncelikle deneysel
olarak yapilmigtir. Bunun igin Bl: 4.7°de belirtildigi gibi, karacigerde termoliiminesans
dozimetrelerle yapilan Slgtimlemelere ilaveten G-M tiipii ile de Slglimler yapilmustir.

Bu 6lgtimlemelerin G-M dedektoril yerine 6rnegin; sintilasyon dedektdri ile yapilmasi
da diigliniilebilirdi. Ancak sintilasyon dedektorleri yaklagik 5 cm (2 inch) ¢aph
olmaktadirlar. Bu biiyiikliik ise, kritik organin tiim kesitinden daha bliylik olmaktadur.
Ayrica, TLD geometrisine rando fantomda sintilasyon dedektSriinli yerlestirmek
miimkiin olmamigtir. Bu bakimdan TLD dedektorlerine alternatif olarak G-M tiipii
kullanthmas1 tercih edilmis ve tam TLD’lerin yerlestirildifi mahale G-M tlipl
konuglandirilarak yapilan 8l¢timlerle sonuglar alinmigtir.

111 MBq (3 mCi), 148 MBq (4 mCi), 185 MBq (5 mCi), 222 MBq (6 mCi)
aktivitelerdeki Tc-99m icin karaciger-gonad geometrisinde gonadda absorblanmis doz
degerleri Tablo 5.6’da ve kargilagtirmah grafikler ise Sekil 5.3’de gortilmektedir.

Tablo 5.6
G-M Dedektori ile Karaciger-Gonad Geometrisinde Gonadda Zaman Igerisindeki
Absorblanmig Doz Degerleri

Absorblanmig Doz Degerleri (uGy)
Zaman Uygulanan Aktivite
(saat) 111 MBq 148 MBq 185 MBq 222 MBq
1 1.57 2.046 2.46 2.88
2 2.96 3.945 4.66 5.35
3 428 5.643 6.68 7.47
4 5.45 7.290 8.50 9.44
5 6.49 8.748 10.10 11.23
6 7.46 10.10 11.52 12.81
L. YORSEKOGRFTIM KURULY
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Sekil 5.3 : G-M Detektoriiyle Kaynak Organ Karaciger Ile Hedef Organ Gonad
Arasindaki Farkhi Aktivitelerdeki Doz-Zaman Degigim Egrisi

G-M detektdrleriyle yapilan Slgtimlemeler dozimetrik deney igin kaba olarak nitelenen
Slgiimlemeler olup, doz hakkmda fikir edinmek igin diistiniilebilecek deneylerdir.
Nitekim burada elde ettigimiz sonuglar da bu savi dojrulamugtir. Bir baska deyigle G-
M tliplerinin 61i zaman problemi ve verimlerinin diiglik olmasi nedeniyle Sl¢iilen dozlar
TLD ile elde edilen degerlere gbre diisik olmustur. Ancak, absorblanmig doz
degerlerinin farkh aktiviteler i¢in zamana g6re degisimi benzerlik gbstermektedir.

Bu durum TLD ile yapilan deneylerin giivenilir oldugunu g8stermektedir. Bir bagka
deyisle, TLD dozimetrelerle konservatif ve uygun deney sonuglan elde edildigi bu
kiyaslama ile g6riilmektedir.

Elde edilen iki deneysel teknigin Ol¢lim sonuglarmn karsilastrmah grafigi Sekil 5.4°de
goriilmektedir
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Sekil 5.4 : Deney ve G-M Detektoriiyle Elde Edilen Absorblanmig Doz Degetlerinin
Kargilagtirmas

5.3. KRiTIK ORGAN iCiN HESAPLANAN DOZIMETRIK ABSORBLANMIS
DOZ DEGERLERI

Bugiine kadar esas itibariyle MIRD modeli kullamlarak niikleer tip uygulamalarinda,
viicuda uygulanan bir radyoizotopun viicutdaki dier dokular iizerindeki absorblanmug
doz hesaplamalan yapilarak, dokulardaki olumsuz etkileri tizerinde yorumlar yapibmigtir
(Robertson, 1982). Atkins ve dig. (1975) tarafindan yapilan bir ¢cahymada cegitli
karacifer sartlannda karaciSerin ve difer organlann absorbladifs radyasyon doz
tahmini yapilmigtir. Tc-99m-sodyum perteknetat uygulanarak, radyoizotopun viicuttaki
dagihinu ve atthnm gibi biyolojik fonksiyonlan gbz 6niine alinmak suretiyle radyasyon
doz tahminleri yapilmigtir (Lathrop, 1976). Burada hem MIRD ve hem de Klasik
Geometri Fakt6rii Metodu (Marinelli Metodu) ile kritik organ igin dozimetrik
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absorblanmig doz degerlerini yorumlama yoluna gidilmigtir. Bir baska deyisle, niikleer
tip uygulamalaninda yaygin kullanilan birden fazla dozimetrik absorblanmig doz
yOntemi ile galisiimas: amaclanmgtir.

5.3.1. MIRD Modeli ile Absorblanmis Doz Degeri Hesaplamalar

MIRD modelinde, viicuda enjekte edilen Teknesyum-99m radyoizotopunun wviicut
icerisindeki dagiliminin belirli oranlarda oldugu kabulleri yapilmaktadir. MIRD modeli
uygulamasinda, deneysel ¢alismada uygulanan aktivite diizeylerinde hesaplamalar
yapimigtir. MIRD modeline gore absorblanmuig doz Bél. 3.3.2°de verilen Dk:3.14
formiiliiyle hesaplanmigtir (Coffey ve Watson, 1979).

Referans insan fantomunda bulunan 20 kaynak organ ve 20 hedef organ igin, 110 kadar
farkh radyoizotopa iligkin olarak birim aktivitedeki absorblanmig doz degerleri (S ),
tablolar halinde hazirlanmigtir. Bu tablolara gore Teknesyum-99m radyoizotopu igin
¢ farkhi kaynak organa kargilik gelen bes farklh hedef orgamn “ S ™ degerleri Tablo
5.7°de verilmektedir (Synder ve dig 1975).

Tablo 5.7
MIRD Modeli Cergevesinde Birim Aktivitede Tc-99m Igin, Kaynak Organ-Hedef
Organ Geometrisinde Hesaplanan Absorblanmig Doz Degerleri

Birim Aktivitede Absorblanmig Doz Degerleri (S) rad /u Ci-h
Kaynak Organlar

Hedef Organlar Karaciger Dalak Kirmizi Kemik ligi
Karaciger 4.60E-05 9.80 E-07 9.20 E-07
Dalak 9.20E-07 3.30 E-04 9.20 E-07
Kirmiz: Kemik Tligi 1.60E-06 1.70 E-06 3.10 E-05
Yumurtahkiar 4.50E-07 4.00 E-07 3.20 E-06
Testisler 6.20E-08 4.80 E-08 4.50 E-07

Karaciger goriintiilenmesinde viicuda enjekte edilen radyoizotop, kaynak organ olarak
karacigere ve diger bulunabilecegi organlara belirli oranlarda niifuz etmektedir.
Hesaplamada kullanilan bu oranlar Tablo 5.8°de verilmektedir (NCRP 70, 1982).
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Tablo 5.8
99m -1 ¢-kiikiirt kolloid Uygulamalan Igin Kaynak Organlarda Bulunma Oranlar

Karaciger Gorintiilenmesindeki Tc-99m Bulunma Oram
Kaynak Organlar %
Karaciger 85
Dalak 7
Kirmuzs Kemik iligi 5
Viicudun diger kisimlan 3

5.3.1.1. MIRD Metodu ile Karaciger-Gonad Geometrisinde Gonadda
Hesaplanan Absorblanmis Doz Degerleri

Bu verilerden hareketle karaciger gorintilemesi amactyla viicuda enjekte edilen * Tc-
siilfiir kolloid radyofarmasotifi, kaynak organ olan karacigerde homojen bir sekilde
dagildig kabulii ile 111 MBq (3 mCi), 148 MBq (4 mCi), 185 MBq (5 mCi) ve 222
MBq (6 mCi) lik aktivitelerde hesaplanan degerlerin belirli zamanlardaki absorblanmg
doz degerleri Tablo 5.9°da galigilan aktiviteler i¢in bir arada verilmistir.

Tablo 5.9
MIRD Yontemi ile Karaciger-Gonad Geometrisinde Gonadda Zaman Igerisindeki
Absorblanmig Doz Degerleri

Absorblanmig Doz Degerleri (uGy)
Zaman Uygulanan Aktivite
(saat) 111 MBq 148 MBq 185 MBq 222 MBq
1 2.23 2.97 3.71 4.45
2 421 5.61 7.02 8.42
3 5.98 7.97 9.96 11.96
4 7.55 10.07 12.59 15.11
5 8.96 11.95 14.93 17.92
6 10.21 13.62 17.02 20.42
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Karaciger-gonad geometrisinde hesaplanan bu verilerden hareketle MIRD
absorblanmg doz degerlerinin zamanla de@isim grafifi Sekil 5.5°de goriilmektedir.

a8

Absorblanmig doz (1 Gy)
]

()]

Zaman (saat)

|+ 111 MBq(3 mCj) —e— 148 MBq(4 mCl) —a— 185 MBq(S mCj) —x— 222 MBq(6 mC)) |

Sekil 5.5 : MIRD Yontemiyle Kaynak Organ Karaciger ile Hedef Organ Gonad
Arasindaki Farkh Aktivitelerdeki Doz-Zaman Degigim Egrisi

5.3.1.2, MIRD Metodu ile Dalak-Gonad Geometrisinde Gonadda Hesaplanan
Absorblanms Doz Degerleri >

MIRD modeli ile dalak goriintiilemesinde uygulanan Teknesyum-99m’den gonadin
absorbladifr doz deferlerinin hesaplanmast, Bol.: 5.3.1°de anlatldif izere dalak icin
yapilmugtir. Kaynak organ olarak dalak ve hedef organ olarak gonad igin “ S “ birim
kimilatif aktivite bagina absorblannmg doz deferleri Tablo 5.7°den elde edilerek
gonadin absorbladih doz deferlerinin zaman igerisindeki de@isimleri, c¢ahgilan
aktiviteler icin bir arada Tablo 5.10°da verilmigtir.
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Tablo 5.10
MIRD Yéntemi fle Dalak-Gonad Geometrisinde Gonadda Zaman I¢erisindeki
Absorblanmig Doz Degerleri

Absorblanmg Doz Degerleri(uGy)
Zaman Uygulanan Aktivite
(saat) 111 MBq 148 MBq 185 MBq 222 MBq
1 1.36 1.81 227 272
2 2.57 3.43 429 5.15
3 3.65 4.87 6.09 731
4 462 6.15 7.69 9.23
5 5.47 7.30 9.12 10.95
6 6.24 8.32 10.40 12.48

Dalak-gonad geometrisinde hesaplanan bu verilerden hareketle MIRD absorblanmsg
doz degerlerinin zamanla degigim grafifi Sekil 5.6°da goriilmektedir.

Absorblanmg doz Gy)

Zaman (saaf)

F—-o-m MBq —=— 148 MBq —— 185 MBq —x—zzzmq]

Sekil 5.6 : MIRD Yéntemiyle Kaynak Organ Dalak Ile Hedef Organ Gonad Arasindaki
Farkh Aktivitelerdeki Doz-Zaman Degigim Efrisi
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5.3.2. Klasik Geometri FaktOrii (Marinelli) Metodu ile Absorblanmis Doz Hesab:

Kaynak organ ile hedef organ arasmdaki geometrik iligkiye bagh olarak ortaya atilan
absorblanmis doz hesaplama yontemi, uygulamada kullanilan radyoizotopun gama doz
sabiti ve hedef organm kiitlesi ile iligkili oldugu B6L 3.3.1°de ifade edilmigtir. Bu
metot burada Bl: 6 iginde yapilacak ¢aligmalardan ayirmak lizere “Klasik Geometri
Faktorii” olarak nitelenmistir. Hine ve Brownel (1956) tarafindan tiim viicut igin,
farkh agirlik ve boy uzunlufuna bagh olarak geometri faktorlerini tablo halinde
verilmigtir. Bu tabloya gére 70 kg agrhgmda ve 170 cm boyundaki bir insan i¢in
tiim viicut geometri faktorii g = 126 cm olarak ahnmugtir. B6L 3°de verilen, Dk: 3.5°de
tim viicut i¢in hesaplanmis geometri faktori uygulanmstir.

Dk: 3.5 uyarinca tiim viicut igin absorblanmis doz degerleri Tablo 5.11°de
verilmektedir. Grafik olarak sonuglar ise Sekil 5.7°de goriilmektedir

Klasik Geometri Faktorii Meto?l‘sti,llz 'i‘ﬁl;l Viicut I¢in Zaman Igerisindeki
Absorblanmig Doz Degerleri
Absorblanmis Doz Degerleri(nGy)
Zaman Uygulanan aktivite
(saat) 111 MBq 148 MBq 185 MBq - 222MBq

1 31.2 41.7 52.1 62.5
2 59.1 78.8 98.5 118.2
3 83.9 111.9 139.9 167.8
4 106.0 1414 176.7 212.1
5 125.8 167.7 209.6 ) 251.5
6 143.3 191.1 238.9 286.7
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8y e

8

Absorblanmug doz (xGy)
3

8

Zaman (saat)

[—o—111 MBq —=— 148 MBq —~— 185 MBq —x—222 MBq |

Sekil 5.7 ; Klasik Geometri Faktorii Metodu ile Tam Viicut igin Farkh Aktivitelerdeki
Absorblanmis Doz-Zaman Degisim Egrisi

5.4. DENEYSEL VE TEORIK HESAPLAMALARIN KARSILASTIRMASI

Deneysel galigma sonuglan ile dozimetrik modellerle hesaplanan absorblanmms doz
degierlerinin kiyaslanmas: i¢in Oncelikle aym aktivite uygulamalanindan elde edilen
sonuglann kargilagtrmak gerekmektedir. Burada deney sonuglanmiz iki farkh
dozimetrik hesaplama yéntemi sonuclan ile karslagtinlmmgtir.

5.4.1. Karaciger-Gonad Geometrisinde Absorblanmiy Doz Kargilasturmas:

Karaciger gorintilenmesi amaciyla viicuda enjekte edilen belirli aktivitelerdeki
Teknesyum-99m radyoizotopundan gonadin absorbladifi radyasyon dozlar, deneysel
cahigma ve teorik dozimetrik metotlarla hesaplanmgtir. Deneysel ¢alisma somucu elde
edilen deferler ile MIRD metoduyla hesaplanan degerlerin birbirlerine nispeten yakin
oldugu goriilmektedir. Buna kargin geometri faktorii ile hesaplamasiyla elde edilen
absorblanmig doz degerleri, deneysel ve MIRD metodu ile elde edilen degerlerden hayli
farkhhk gostermektedir.
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111 MBq(3 mCi) aktiviteyle gonadm absorbladih radyasyon dozunun saptanmas: igin
yaptlan deney ve teorik hesaplamalarin neticeleri Tablo 5.12°de verilmekte, deney ve
klasik geometri faktérii metodunun doz-zaman defigim egrisi ise Sekil 5.8°de
goriilmektedir.

Tablo 5.12
111 MBq Aktivite Igin Deneysel ve Teorik Dozimetrik Modellerle Elde Edilen
Sonuglar
Zaman | Deneysel Sonuglar MIRD Metodu Klasik Geometri Faktor
Saat (uGy) Sonuglan (uGy) Metadu Sonuglan (uGy)
1 23 2.23 312
2 3.82 421 59.1
3 525 5.98 83.9
4 6.58 7.55 106.0
5 8.40 8.96 125.8
6 9.63 10.21 143.3
160
f-—o— Deney —%— Kiasik Geo. Fak Metodu
140
& =}
3
‘§ 100
i
£ 607
2
< ]
20
0 -
0 1 2 3 4 5 6
Zaman (saat)

Sekil 5.8 : Karacigerde Tutulan 111 MBq (3 mCi) Aktivitedeki T¢-99m’den Gonadda
Absorblanmg Doz Degerlerinin, Deney ve Klasik Geometri Faktorii Metoduyla Elde
Edilen Sonuglarimn Kargilagtirmast
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148 MBq (4 mCi) aktiviteyle gonadin absorbladig: radyasyon dozunun saptanmas: igin
yapilan deney ve teorik hesaplamalarin neticeleri Tablo 5.13°de verilmekte, deney ve
Klasik geometri faktoérii metodunun doz-zaman defigim efrisi ise Sekil 5.9°da

gorilmektedir.

148 MBq Aktivite I¢in Deneysel \Lal';!:oflll :;)oz:lmetnk Modellerle Elde Edilen
Sonuglar
Zaman | Deneysel Sonuglar MIRD Metodu Klasik Geometri Faktor
(saat) (HGy) Sonuclan (uGy) | Metodu Sonuglan (Gy)
1 4.46 297 41.7
2 5.80 5.61 78.8
3 8.98 7.97 111.9
4 11.15 10.07 141.4
5 12,57 11.95 167.7
6 15.02 13.62 191.1
200
180 | |—#—Deney —¥—Kiask Geo.Fak Metodu

R

Absorblanms doz £Gy)
8

&
@

AEXX.

- 19

2 3 4 5 6
Zaman (saat)

Sekil 5.9 : Karacierde Tutulan 148 MBq (4 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’den Gonadda
Absorblanmig Doz Degerlerinin, Deney ve Klasik Geometri Faktorii Metoduyla Elde

Edilen Sonuglann Kargilaghrmas:
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185 MBq (5 mCi) aktiviteyle gonadin absorbladifs radyasyon dozunun saptanmasi igin
yapilan deney ve teorik hesaplamalarin neticeleri Tablo 5.14’de verilmekte, deney ve
Kiasik geometri faktori metodunun doz-zaman defigim efrisi ise Sekil 5.10°da
gorillmektedir.

‘ Tablo 5.14
185 MBq Aktivite Igin Deneysel ve Teorik Dozimetrik Modellerle Elde Edilen
Senuglar
Zaman | Deneysel Sonuglar MIRD Metodu Klasik Geometri Faktor
(saat) (uGy) Sonuclant (uGy) | Metodu Sonuglan (uGy)
1 5.49 3.71 52.1
2 7.95 7.02 98.5
3 10.39 9.96 139.9
4 13.34 12.59 176.7
5 16.17 14.93 209.6
6 17.82 17.02 238.9
250

—~o— Densy —x— Kiasik Geo.Fak Metodu

5

Absorblanmig doz£Gy)
g

g

+ @
+ @

0 1 2 3 4 5 é
Zaman (saat)

Sekil 5.10 : Karacigerde Tutulan 185 MBq (5 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’den
Gonadda Absorblanmg Doz Degerlerinin, Deney ve Klasik Geometri Faktorii
Metoduyla Elde Edilen Sonuglarin Kargilagtirmast
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222 MBq (6 mCi) aktiviteyle gonadin absorbladifa radyasyon dozunun saptanmasi igin
yapilan deney ve teorik hesaplamalarin neticeleri Tablo 5.15°de verilmekte, deney
ve Klasik geometri faktérit metodunun doz-zaman degisim efrisi ise Sekil 5.11°de
gorillmektedir.

222 MBq Aktivite Tgin Deneysel ",Ie‘a'l]zl;gi(l f)ozimetn'k Modellerle Elde Edilen
Sonuglar
Zaman | Deneysel Sonuglar MIRD Metodu Klasik Geometri Faktor
(saat) (uGy) Sonuglan (uGy) | Metodu Sonuglan (uGy)
1 7.16 4.45 62.4
2 10.23 8.42 118.2
3 14.05 11.96 167.8
4 17.59 15.11 212.1
5 20.63 17.92 251.5
6 23.57 20.42 286.7
300
| —e—Deney —x— Kiask Geo.Fak Metodu |
250 +
200 }

8

Absorblanmg doz (;Gy)
g

8

S+ @
N+ @
(<]

o
4

—
3

Zamari (saat)

Sekil 5.11 : Karacigerde Tutulan 222 MBq( 6 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’dan
Gonadda Absorblanmmg Doz Degerlerinin, Deney ve Klasik Geometri Faktorii
Metoduyla Elde Edilen Sonuglarm Kargilagtirmasi
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Deney ve MIRD metodunun degierlendirilebilmesi amaciyla 111 MBq (3mCi) aktivite
uygulamasinda elde edilen sonuglarin egrisi Sekil 5.12°de verilmektedir.

-
N

-
Q

o«

Absorblanmg doz (Gy)

Zaman (saaf)

Sekil 5.12 : Karacigerde Tutulan 111 MBq (3 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’dan Deney
ve MIRD Metodu I¢in Gonadda Absorblanms Doz Degerlerinin Kargilagtirmas

Karaciier-Gonad geometrisinde Deney ve MIRD metodu igin 148 MBq (4 mCi)
aktivite uygulamasinda elde edilen sonuglarin egrisi Sekil 5.13’de verilmektedir.

16
g 14 |
& 124
N
3 104
- 3
£l
6+
2
2] | e Deney —&— MRD Metodu
0 + t ¥ ' i
0 1 2 3 4 5 6
Zaman (saat)

Sekil 5.13 : Karacigerde Tutulan 148 MBq (4 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’dan
Deney ve MIRD Metodu f¢in Gonadda Absorblanmg Doz Degerlerinin
Kargilagtirmasi
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Karaciger-Gonad geometrisinde Deney ve MIRD metodu igin 185 MBq (5 mCi)
aktivite uygulamasinda elde edilen sonuglarin egrisi Sekil 5.14°de verilmektedir.

l € Deney —m— MRD Metodu

0 1 2 3 4 5 6
Zaman (5aat)

Sekil 5.14 : Karacigerde Tutulan 185 MBq ( 5 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’dan Deney
ve MIRD Metodu Igin Gonadda Absorblanmis Doz Degerlerinin Kargilagtirmas:

Karaciger-Gonad geometrisinde Deney ve MIRD metodu igin 222 MBq ( 6 mCi)
aktivite uygulamasmda elde edilen sonuglarin egrisi Sekil 5.15°de verilmektedir.

B

8

-
3]

Absorblanmig doz ¢ Gy)
]

¢ Deney —&— MRD Metodu

(=]

0 1 2 3 4 5 6
Zaman (saat)

Sekil 5.15 : Karacigerde Tutulan 222 MBq (6 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’dan Deney
ve MIRD Modeli I¢in Gonadda Absorblanmmg Doz Degerlerinin Karstlaghrmas:
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5.4.2. Dalak-Gonad Geometrisinde Abserblanmy Doz Karsilagtirmasi

Dalak goriintiilemesi amaciyla viicuda enjekte edilen 222 MBq (6 mCi) aktivitedeki
Tc-99m radyoizotopundan gonadin absorbladifi radyasyon dozu deney, MIRD ve
geometri faktorii metoduyla hesaplanarak Tablo 5.16’da verilmekte, deney ve klasik
geometri fakt6rii metodunun doz-zaman degisim egrisi ise Sekil 5.16’da goérilmektedir

Tablo 5.16
Dalak-Gonad Geometrisinde 222 MBq (6 mCi) Aktivite I¢in Deneysel ve Teorik
Dozimetrik Modellerle Elde Edilen Sonuclar

Zaman | Deneysel Sonuglar MIRD Modeli Klasik Geometri Faktor
(saat) (nGy) Sonuglan (uGy) Metodu Sonuglari (uGy)
1 3.93 2.72 62.5
2 5.40 5.15 1182
3 8.28 7.31 167.8
4 10.03 9.23 212.1
5 12.56 10.95 251.5
6 14.42 12.48 286.7
300
o~
&=\
<&
| 7
E 150
100 +
E
< ¥
o
Zaman (saat)

Sekil 5.16 : Dalakta Tutulan 222 MBq ( 6 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’dan Gonadda
Absorblanmmg Doz Degerlerinin, Deney ve Klasik Geometri Faktorii Metoduyla Elde
Edilen Sonuglarmin Kargilagtirmas
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MIRD ve deneysel sonuglarm daha iyi degerlendirilebilmesi amactyla 222 MBq (6 mCi)
aktivite uygulamasinda elde edilen sonuglann efrisi Sekil 5.17°de verilmektedir.

18

14

Absorblantmg doz ﬁGy)

| e Deney —gm—MIRD Metodu |

0 1 2 3 4 s 8
Zaman (saat)

Sekil 5.17 : Dalakta tutulan 222 MBq ( 6 mCi) Aktivitedeki Tc-99m’in Gonadda
Absorblanmug Doz Degerleri Igin Deney ve MIRD Metodunun Kargilagtirmast.

Karaciger ve dalak igin 222 MBq ( 6 mCi) aktiviteli Tc-99m uygulanmasi sonucu
gonad tarafindan absorblanmg doz deerleri igin demoysel ve teonk sonuglar bir arada
Sekil 5 18%Je wafik olarak gorilmektedir.

25
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Absorblanmg doz ﬁ‘Gy)
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-
’.‘f

® Deney Degerieri Karacier
B Deney Degerleri Dalak
—ai— MIRD Modell Karacijer
- - -&- - - MRD Modeli Dalak

o 1 2 3 4 5 6
Zaman (saat)

Sekil 5.18 : 222 MBq (6 mCi) Aktivitedeki Tc-99m Uygulamasmda MIRD Metodu
ve Deney Degerlerinin Karacier ve Dalak I¢in Karsilagtirmas:
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BOLUM 6

DOZIMETRIK HESAPLAMALAR ICIN YENi BiR
GEOMETRI FAKTORU UYGULAMASI

Radyoaktif kaynak; nokta kaynak olarak diigliniilmesi durumunda, kaynak etrafina 4x
kat1 agida iyonizan radyasyon yaymaktadir. Niikleer tip uygulamalarinda viicuda
enjekte edilen radyofarmasétiklerin tutulduklari orgamn kaynak organ olarak
diiglintilmesi nedeniyle bu kaynak orgamin her noktas: viicut igerisinde, 4 & kat1 agida
iyonizan radyasyon yaymnlayacaktir. Bununla birlikte, hedef doku kaynak organin
yaymlamis oldugu iyonizan radyasyonun tamamma degil, ancak kendi boyutu ve
radyasyon kaynagmna gére sahip oldufu geometrik pozisyonuna bagh olarak iyonizan
radyasyona maruz kalacaktir.

Hine ve Brownell (1956) farkh boyutlardaki insan ve kiiresel fantomlar igin geometri
faktorleri tiiretmiglerdir. Fakat bu faktdrlerle elde edilen tiim viicut igin absorblanmg
doz degerleri, deneylerle hayli farkh sonuglar vermektedir. Oysa MIRD modeli ile elde
edilen sonuglar deney sonuglariyla gogunlukla uyumlu gériilmektedir. Bu galismadaki
deneylerle (B6liim 5°den) goriildiigti gibi MIRD modelinin deneylerle olan uyumlulugu,
bu metodu; bugiinkii uygulamasiyla klasik geometri faktorii modeline gére tercih edilir
yapmaktadr.

Niikleer tipta tam ve tedavide kullamilan radyoizotoplar tarafindan etkilenen saglikh
dokularin absorblanma diizeylerini geometri fakt6rii modeli ile hesaplanmak istenirse,
simdiye kadar kullanilanlardan daha saghikli bir modelle hesaplamak geregi ortaya
cikmaktadr,



Niikleer tipta absorblanmis doz hesab: ve kritik organ dozu hesabmnda tiim viicut igin
genel bir geometri faktorii degeri verilmektedir. Iginlamaya neden olan kaynak organ
sdz konusu ise, Bl: 3 iginde de belirtildifi iizere yine bu genel fakt6ér ahinmakta, ancak
hedef organin agirlifi goz oniine alinarak doz hesabinda bir diizeltme yapiimaktadir.
Bu hesaplama ‘“kaba” olarak nitelenebilecek bir hesaplama olmasi nedeniyle’de,
deneylerle 6nemli 6lgiide farkli sonug vermektedir.

Opysa, geometri faktorii ile hesaplamalarda genellikle bir elemanin diger elemam gérme
durumu g6z Oniine alinmaktadir. Bu durumda burada da geometrik parametrelerle
geligtirilen geometri faktorii ile iglem yapilmalidir.

Hacimsel olarak iki elemanin birbirini etkilemesine iligkin geometri faktorii karmaga
icermektedir. Bu nedenle geometri faktérii geligtirilirken gogu kez noktasal veya
diizlemsel elemanlar tammlanmaktadur.

Sekil 6.1 geometrisindeki diizlemsel kaynak ve kaynaga paralel diizlemsel dedektor
g6z Oniine alinmasi halinde. Matematiksel (2) genel gekil bagintis1 Dk 6.1°deki gibi
ifade edilmektedir (Tsoulfanidis, 1983).

fashaa (SodAs/4nr?)dAq(@.117)
Q= 6.1)
S, As

Burada,

A; : Radyoaktif kaynagin alam

Aq : Dedektor alam

S, : Birim alandan saniyede yayinlanan pargacik sayisi (Aki)
d  : Kaynak ile dedektor arasindaki mesafe

dAs : Dedektor birim elemam

dA; : Kaynak birim elemanini ifade etmektedir.
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Dedektér

Sekil 6.1: Birbirine Paralel Diizlem Kaynak ve Diizlem Dedektér Geometrisi

fi, A4 yiizeyinin birim normal vektori, I, dA4 birim elemaninin dA, birim elemanina
olan mesafesi ve 8, i birim normal vektor ile I arasindaki ag1 olarak tammlanirsa
(Sekil:6.1).

CosO=1.I/r 6.2)

Dk 6.1 genel ifadesi

1 Cos ©

Q= — IAsdAs IAddAd
ATt A, r

(6.3)

olmaktadir (Tsoulfanidis, 1983).
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6.1. KRITIK ORGAN DOZU HESABI iCiN DiSK-DiSK SEKIL. GEOMETRIi
FAKTORU UYGULAMASI

Radyasyon ol¢iimlemelerinde kullanilan bir geometri faktorii uygulamas:i disk-disk
geometri faktoriidir (Tsoulfanidis, 1983). Ancak nikleer tipta kritik organ igin
absorblanmig doz hesabi ile ilgili bu tip bir geometri faktérii uygulamasi yapildigina
iligkin bir yayina literatiirde rastlanmamgtir. Kaynak ve hedef organ diizlemsel olarak
temsil edilmek istendiginde en uygun geometrik sekillerden biri dairesel disk
geometrisidir ve bu geometri Sekil 6.2°de gosterilmektedir.

Bu ¢alismada da hedef ve kaynak organin birer diizlemsel elemanla temsil edilmesi
genel olarak benimsenmigtir.

Kaynak Rs dd’s

d d'] \¢

o dds
R, \ ;

Sekil 6.2: Disk-Disk Paralel Geometri Pozisyonu

Dedektor

Burada,
R. : Disk-disk geometrisinde kaynak diskin yarigapi
R4 : Disk-disk geometrisinde dedektor diskin yanigap:



d’ : Disk-disk geometrisinde kaynak disk ile dedektér disk arast mesafedir
{ : Disk-disk geometrisinde birim agilar aras1 uzakhk

¢s : Disk-disk geometrisinde kaynak disk igin degisken ac:

04 : Disk-disk geometrisinde dedektor disk icin degigken ag1

dds : Disk-disk geometrisinde dedektér disk igin birim ag1

do, : Disk-disk geometrisinde kaynak disk i¢in birim ag1

Q=5 | dx e ™ Ji(x)/x Ji(xs) (6.4)

s =R4/Rs, z =d'/R

olmaktadir. Burada, s, dedektor yangapmin kaynak yangapmna oram, z kaynak
dedekt6r mesafesinin kaynak yarigapina oram ve Ji(x), birinci mertebeden birinci cins
Bessel fonksiyonudur.

Disk-disk geometrisi igin Dk. 6.1” den hareketle elde edilen Dk. 6.3 g6z 6niine ahnarak
yada Dk 6.4’deki Bessel fonksiyonu ifadesinden hareketle ve sayet Ry/d ve R/d 1°den
kiigiik ise kat1 a1 ifadesi asagidaki sekil geometri faktoriiniin cebirsel ifadesi elde edilir.

o’ 3 15 v+ o
ga=Q= {I- — W +o)+ ( +y'0%)
4 4 8 3
35 v° +e° 3
- [ + v’ (v + o)} 6.5)
16 4 2

seklinde bulunmaktadir (Tsoulfanidis, 1983). Burada,

v = Ryd' (kaynak yangapinin kaynak dedektor mesafesine oran)
® = Ry/d’ (dedektor yangapinin kaynak dedektor mesafesine orant)
olarak ifade edilmektedir.
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Deneyler agisindan disk-disk geometrisi uygulamasi hem kaynak organin hem de hedef
organn bir disk ile temsili ile miimkiindiir. Bu durumda Sekil: 4.1°deki anatomik yap1
incelenirse kaynak organ olarak cahgtifimz karaciger ve dalak ile kritik organin
merkezleri viicut ekseni lizerinde olmamakla beraber buradaki kagikhigm ihmal
edilebilecegi kabulli yapilarak Dk: 6.5 ile elde edilen disk-disk geometri faktdrii

uygulamas: yapilmugtir.

6.1.1, Karaciger-Gonad Geometrisindeki Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii
Hesabi

Deneyler i¢in rando fantom kullamlarak Boliim 4°de belirtildigi gibi karacigerin viicut

icerisindeki koordinatlar1 saptanmugtir (Golikov ve Nikitin, 1989). Karaciger rando

fantomun 19, 20, 21, 22, 23 ve 24 nolu dilimlerinde belirli oranlarda bulunmaktadir.

Her bir dilimde bulunan oranlarm boyutlar1 belirlenmistir ve Dk: 6.5 kullanilarak

geometri faktorii hesaplanmigtir.

Tablo 6.1
Rando Fantom Yardimiyla Karaciger-Gonad Geometrisinde Elde Edilen Her Fantom
Dilimi I¢in Sekil Geometri Faktorti Hesabi

d’ (em) Ry(cm) Ry(cm) g4
42.5 2 2.7 5.5 E-04
40.0 2 6.1 6.1 E-04
37.5 2 6.2 7.0 E-04
35.0 2 6.4 7.9 E-04
325 2 4.7 9.3 E-04
30.0 2 33 1.1 E-03

6.1.2. Dalak-Gonad Geometrisindeki Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii Hesaby

Bélim 6.1.1 de karaciger icin belirtilenlere benzer olarak, dalak i¢in de yine rando
fantom kullamlarak Tablo: 4.2 yardiumyla dalagmn viicut igerisindeki koordinatlan
saptanmustir (Golikov ve Nikitin, 1989). Dalak rando fantomun 20, 21 ve 22 nolu
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dilimlerinde belirli oranlarda bulunmaktadir. Her bir dilimde bulunan oranlarm boyutlar:
cikarilmg ve Dk: 6.5 uygulanarak sekil geometri faktorii hesaplanmigtir.

Tablo 6.2
Rando Fantom Yardimiyla Dalak-Gonad Geometrisinde Elde Edilen Her Fantom
Dilimi igin Sekil Geometri Faktorii Hesabr

d’ (cm) Ry(cm) Ry(cm) g
40.0 2 2 6.2 E-04
375 2 2 7.1 E-04
35.0 2 3 8.1 E-04

6.1.3. Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii Kullanilarak Absorblanmis Doz

Degerlerinin Hesaplanmasi

Bir absorblayic1 igerisinde yol alan gama 1ginlarinin absorblayicida etkilesme yapmadan
once kat ettikleri ortalama bir mesafe olarak, ortalama serbest yol (A;) betimlenmekte
ve basit olarak 1/m,: olarak tammlanmaktadir (Knoll, 1979). Bu galigmada, kaynak
organdan yaynlanan gama iginlanimin hedef organda absorblanmadan énce bir etkilegme
olmadiB1, gama 1ginlan enerjilerini hedef organ iizerinde birakti1 kabul edilmektedir.

Dolayistyla Bolim 3.3.1°de ifade edilen Dk: 3.7 yeniden diizenlenerek hesaplanan Dk
6.6 ifadesinde (D) disk-disk sekil geometri faktorii uygulanmigtir.

Dy = I g T (1-€™ (6.6)
my Mgt

olarak bulunmustur. Burada,
A, : Uygulanan aktivite ( mCi )
I' : Gama doz sabiti [(rad-cm®)/(mCi-saat)]
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p  : Ortam yofunlugu (g/cm’)

My : Zayiflama katsayis: (1/cm)
my, : Hedef orgamn kiitlesi (g)
Tex : Ortalama efektif yart dmiir (saat)
ga . Disk-disk geometrisi igin geometri faktorii
A : Bozunma sabiti
: Zaman (saat)

Iyonlastinc: radyasyon; enerjilerine bagh olarak, iginden gectikleri ortamlarda farkh
oranlarda absorblanmaktadir. Bununla birlikte nikleer tip alaminda uygulanan
radyoizotoplar i¢in daha 6nce de ifade edildigi gibi faydali enerji aralifi 100 - 300 keV
dir. Yapilan aragtirmalar neticesinde farkl: enerjilere sahip iyonlagtiric radyasyon farkl
ortamlardaki zayiflama katsayillart hesaplanarak Tablo 6.3’de wverildigi gibi
yayinlanmigtir. Bu caligmada kullamilan 140.2 keV gamma enerjisine sahip Tc-99m
radyoizotopu i¢in (my ) zayiflama katsayis: olarak, Tablo: 6.3’den 0.15 MeV enerjili
iyonlayici radyasyonun 1 g/em’ yogunluBa sahip su igerisindeki zayiflama katsayist
alinmigtir (mgy = 0.149) (Cember, 1992).

Tablo 6.3
Farkli Enerjilerdeki Fotonlarin Lineer Z:;ﬂama Katsayilan (Attenuation Coefficients)
(Cember, 1992)
p Enerjisi, MeV
g/cm’ 0.1 0.15 0.2 0.3 0.5 0.8

C 2.25 0.335 0.301 0.274 0.238 0.196 0.159

Al 2.7 0.435 0.362 0.324 0278 0.227 0.185

Cu 8.9 3.80 1.830 1.309 0.960 0.730 0.581

Pb 11.3 59.7 20.8 10.15 4.02 1.64 0.945
Hava | 0.00129 | 1.94x10* | 1.73x10™ | 1.59x10* | 1.37x10™* | 1.12x10* | 9.12x10°

Su 1 0.167 0.149 0.136 0.118 0.097 0.079
Beton | 2.35 0.397 0.326 0.291 0.251 0.204 0.166

National Bureau of Standards Report No, 1003 (1952)
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6.1.4. Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii ile Karaciger-Gonad Geometrisinde
Elde Edilen Absorblanmg Doz Degerleri

Bu formiile gore Bolim: 6.1.1 de hesaplanan geometri faktoriiniin uygulanmastyla
karaciger-gonad geometrisinde gonadda hesap edilen absorblanmig doz degerleri
Tablo: 6.4’ de verilmekte, doz-zaman degisim egrisi ise Sekil: 6.3 de goriilmektedir.

Disk-Disk Geometri Faktorii Ile Izzrb;zig;-Gomd Geometrisi I¢in Gonadda
Absorblanmig Doz Degerleri
Absorblanmig Doz Degerleri (UGy)
Zaman Uygulanan Aktivite
(saat) 111 MBq 148 MBq 185 MBq 222 MBq
1 2.48 331 4.13 4.96
2 4.69 6.26 7.82 9.38
3 6.66 8.88 11.1 13.33
4 8.42 11.23 14.03 16.84
5 9.98 13.31 16.64 19.97
6 11.38 15.17 18.97 22.76
> W
§1o 1
2.1
Zaman(saat)
|-—o—111 MBq —— 148 MBq —A— 185MBq —o— 222 MBq ]

Sekil 6.3 : Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii ile Karacifer-Gonad Geometrisinde
Gonadda Elde Edilen Doz Degerlerinin Zamanla Degigimi
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6.1.5. Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii ile Dalak-Gonad Geometrisinde Elde
Edilen Absorblanim:s Doz Degerleri

Bu formiile gore B6liim:6.1.2°de hesaplanan gekil geometri faktoriiniin uygulanmastyla
dalak-gonad geometrisinde gonadda hesap edilen absorblannmg doz degerleri
Tablo: 6.5°de verilmektedir, doz-zaman deZigim egrisi ise Sekil: 6.4’de goriilmektedir.

Disk-Disk Geomet Faktort fl Dalak-Gonad Geormetrsi in Gornadd
Absorblanmg Doz Degerleri
Zaman Absorblannmmg Doz Degerleri uGy)
(saat) 111 MBq 148 MBq 185 MBq 222 MBq
1 1.95 2.6 3.25 3.89
2 3.68 491 6.14 7.39
3 523 6.97 8.72 10.46
4 6.61 8.81 11.01 13.22
5 7.84 10.45 13.06 15.67
6 8.93 11.91 14.89 17.86

-
e}

S e wd
O N & O
L L 1 1

Absorblanmig doz (. Gy)

o N A O o
Bttt

Zaman (saat)

F—@—m MBg —&— 148 MBq —— 185 MBq —X— 222 MBq |

Sekil 6.4 : Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii ile Dalak-Gonad Geometrisinde
Gonadda Elde Edilen Doz Degerlerinin Zamanla Degigimi
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6.1.6. Karaciger-Gonad Geometrisinde Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii
Uygulamasi ile Deney ve MIRD Metodunun Karsilastiriimasi

Disk-disk sekil geometri faktorii kullamlarak karacifer-gonad geometrisinde
hesaplanan absorblanmig doz degerleri, deney ve MIRD Metodu sonuglan ile
kargilagtinlmigtir. Deneysel olarak elde edilen degerler ve difer hesaplama metotlanyla
hesaplanan degerler farkh Tc-99m aktiviteleri igin sirasiyla Tablo:6.6, Tablo:6.7,
Tablo:6.8 ve Tablo:6.9°da toplu olarak verilmektedir. Sekil: 6.5, Sekil: 6.6, Sekil 6.7
ve Sekil 6.8’de her aktivite i¢in mukayese grafikleri verilmektedir.

Tablo 6.6
111 MBq (3 mCi) Aktivite I¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkli Metotlarla
Gonadda Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin Kargilagtiriimasi

Zaman Deney Disk-Disk MIRD Deney ile Disk | Deney ile MIRD
Sonuclannt | Geo. Fak. Met. Metodu Disk Geo.Fak. Metodu
saat HGy uGy uGy % Degisimi % Degigimi

1 23 2.47 2.23 7.4 -3.0
2 3.82 4.66 421 220 10.2
3 5.25 6.62 5.98 26.1 13.9
4 6.58 8.37 7.55 272 14.7
5 8.40 9.92 8.96 18.1 6.7
6 9.63 11.31 10.21 16.7 5.4

Ortalama % Degisimler 19.58 8.0
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12

10 ¢+

Absorblanmig doz £Gy)
»

Zamag (saaf)

ﬁ Deney —a— Disk-Disk Geo.Fak Metodu —— MRD Metodu |

Sekil 6.5 : 111 MBq (3 mCi) Aktivite I¢in Karacier-Gonad Geometrisinde Disk-Disk,
Deneysel ve MIRD Metodu ile Elde Edilen Absorblanmg Doz Degerlerinin
Kargilagtiriimas:

Tablo 6.7
148 MBq (4 mCi) Aktivite igin Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkli Metotlarla
Gonadda Elde Edilen Absorblanmug Doz Degerlerinin Kargilagtirilmast

Zaman Deney Disk-Disk MIRD Deney ile Disk| Deney ile MIRD
Sonuglan | Geo. Fak. Met. | Metodu | Disk Geo.Fak. Metodu
saat uGy uGy WGy | %Degisimi | % Degisimi
1 4.46 329 297 -26.2 -33.4
2 5.80 6.22 5.61 72 -3.3
3 8.98 8.83 7.97 -1.7 -11.2
4 11.15 11.16 10.07 0.1 -9.7
5 12.57 13.23 11.95 53 -4.9
6 15.02 15.28 13.62 1.7 93
Ortalama % Degigimler -2.3 -12.0
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Absorblanmg doz ¢ Gy)

Zaman (saat)

L e Densy —a— Disk-Disk Geo.FekMetodu ~X— MIRD Metodu ]

Sekil 6.6 : 148 MBq (4 mCi) Aktivite I¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Disk-Disk,
Deneysel ve MIRD Metodu ile Elde Edilen Absorblanmg Doz Degerlerinin

Kargilastnimas:

Tablo 6.8

185 MBq (5 mCi) Aktivite I¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkh Metotlarla
Gonadda Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin Kargilagtinilmas:

Zaman Deney Disk-Disk MIRD Deney ile Disk | Deney ile MIRD
Sonuglan | Geo. Fak. Met. | Metodu Disk Geo.Fak. Metodu
sat | uGy uGy WGy | %Degigimi | % Degisimi
1 5.49 4.11 3.71 -25.1 -32.4
2 7.95 1.77 7.02 -2.3 -11.7
3 10.39 11.04 9.96 6.3 -4.1
4 13.34 13.95 12.59 46 -5.6
5 16.17 16.54 14.93 23 -1.7
6 17.82 18.85 16.96 58 4.8
Ortalama % Degisimler -1.4 -11.1




Absorblanmig doz (1:Gy)

3
Zaman (saaf)

| ¢ Deney ——Disk-Disk Geo.Fak Metodu —x— MRD Mstodu |

$ekil 6.7 : 185 MBq(5 mCi) Aktivite I¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Disk-Disk,
Deneysel ve MIRD Metodu ile Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin
Kargilagtinimas:

Gonadda Elde Edilen Absorblannmg Doz Degerlerinin Kargilagtirnimas:

Tablo 6.9
222 MBq (6 mCi) Aktivite igin Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkli Metotlarla

Zaman Deney Disk-Disk MIRD Deney ile Disk Deney ile
Sonuglari | Geo. Fak. Met.| Metodu Disk Geo.Fak. | MIRD Metodu
saat uGy HGy HGy % Degigimi % Degisimi

1 7.16 493 4.46 -31.1 -37.7
2 10.23 9.33 8.42 -8.8 -17.7
3 14.05 13.25 11.96 -5.7 -14.9
4 17.59 16.74 15.11 4.8 -14.1
5 '20.63 19.85 17.92 -3.8 -13.1
6 23.57 22.62 20.42 4.0 -13.4

Ortalama % Degigimler 9.7 -18.5




Absorblanmmg doz( :Gy)

1 2 3 4 5 6
Zaman (saat)
[ o Densy —— Disk-Disk Geo.Fak Metodu —)(—-MRDMetoduJ

Sekil 6.8 : 222 MBq (6 mCi) Aktivite igin Karaciger-Gonad Geometrisinde Disk-Disk,
Deneysel ve MIRD Metodu ile Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin
Kargilagtinimas:

6.1.7. Dalak-Gonad Geometrisinde Disk-Disk Sekil Geometri Faktorii
Uygulamasi ile Deney ve MIRD Metodunun Karsilagtirimas:

Disk-disk gekil geometri faktorii kullamlarak hesaplanan absorblanmig doz degerleri,
deney ve MIRD Metodu sonuglan, 222 MBq (6 mCi) aktivitedeki Tc-99m igin Tablo
6.10°da verilmekte, mukayese grafigi ise Sekil: 6.9°da goriilmektedir.



Tablo 6.10
222 MBq (6 mCi) Aktivite I¢in Dalak-Gonad Geometrisinde Farkli Metotlarla
Gonadda Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin Kargilagtinlmas

Zaman Deney Disk-Disk MIRD Deney ile Disk | Deney ile MIRD
Sonuclari | Geo. Fak. Met. | Metodu Disk Geo.Fak. Metodu
saat uGy uGy uGy % Defiisimi | % Defisimi
1 3.93 3.89 2.72 -1 -30.8
2 540 7.36 5.15 36.3 -4.6
3 9.04 10.46 7.31 15.7 -19.1
4 10.03 13.22 9.23 31.8 -8.0
5 12.56 15.67 10.95 248 -12.8
6 14.42 17.86 12.48 239 -13.5
Ortalama % Degisimler 219 -14.8
18
164
o~
& 14 1
3 12 4
S
© 104
[
B
€ el
2
2 4

Zaman (saat)

| N beney —a— Disk-Disk Geo.Fak Metodu -x-—mometodu]

Sekil 6.9: 222 MBq (6 mCi) Aktivite I¢in Dalak-Gonad Geometrisinde Disk-Disk,
Deneysel ve MIRD Metodu ile Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin
Karglagtiriimasi




BOLUM 7

KRITiK ORGAN DOZU HESAPLAMASI ICIN
YENI BiR GEOMETRI FAKTORU ONERIiSi VE
UYGULAMASI

Disk-disk sekil geometri faktdrli, merkezleri aym dikey dogru lizerinde olan model
olarak gelistirilmigtir. Nitekim geometri faktorii ile gahsmada benimsenen yol da esas
itibariyle merkezlerin aym dikey dogru iizerinde olmasidir. Oysa viicuttaki kaynak ve
hedef organlarin merkezleri genellikle ayni dik dogru {izerinde olmamaktadir. Bunun
ise, geometri faktdrii modelinin nitkleer tip uygulamalarinda absorblanmis doz
degerlendirmesi igin kullamlmasmnda kimi zaman “Onemli” hatalar getirebilecegi
digtintilmiigtiir. Bu bakimdan, 6zellikle merkezleri aym dik dogru iizerinde olmayan,
yeni geometri faktorii ile gahigmak yerinde olacad: kanaatine varilmgtir.

7.1. KRITIiK ORGAN DOZU HESABI iCIN YENI BIiR SEKiL. GEOMETRI
FAKTORU UYGULAMASI

Deneylerdeki hedef organ olarak incelenen kritik organ g6z oniline ahnarak, kaynak
organ tarafindan yaymlanan iyonizan radyasyondan etkilenme diizeyini saptamak
amaciyla yeni bir geometri faktorii ile niikleer tip uygulamalarmda absorblannug doz
hesaplanmas: &nerilmektedir. Onerilen bu geometri faktdrii normal boyutlara sahip
insan viicudunda organlarn &zellikle kaynak-hedef organlarmm birbirlerine olan
mesafelerini, viicut igerisindeki pozisyonlarini ve boyutunu hesaba katabilmektedir.



Deneylerde hedef organ olarak segtifiimiz kritik organ (gonad), kaynak organa gore
“hayli “ kiigiiktiir ve tek bir elemanla temsil edilmek istenirse yeterince kiigiik bir dA;
diizlemi ile temsil edilmesi uygun olabilecektir. Ornegin; hedef organmn diferansiyel
diizlemsel bir eleman olarak segilmesi uygun olacaktir.

Hedef organ gonad oldugu i¢in ve gonadda somatik etki yaninda genetik etki de s6z
konusu oldugundan hiicresel boyutta etkilenme 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle de
hedef organ temsili, konservatif olarak diferansiyel elemanla yapilmas: tercih edilmigtir.

Kaynak ve hedef organ1 temsil edebilecek diizlemleri belirledikten sonra bu diizlemlerin
birbirine gére durumlarnin belirlenmesi gerekmektedir.

Kaynak organ ve hedef organ birbirine gre paralel durumda olarak diigiiniilebilirse de
merkezleri aymi dik dogru lizerinde degildir. Bu bakimdan g6z 6niine alinmasi dnerilen
kaynak organ i¢in disk geometrisi ve hedef organ i¢in diferansiyel yiizey elemannin
birbirine paralel ve fakat merkezleri aym dik dogru {izerinde olmayacak sekilde
geometri faktdrii modeli olugturulmustur.

Deney g6z 6niine alindiginda absorblanmig dozun hesabi i¢in uygulanmas: diigiiniilen
sekil geometri faktorii modeli Sekil 7.1°de goriilmektedir (Modest, 1994).

A;

Sekil 7.1: Dairesel Diskin, Diferansiyel Yiizey Elemanina Paralel Geometrik Pozisyonu
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Sekil 7.1°de verilen geometride, bizim Onerilen sekil geometri faktorii igin Dk: 6.6
diizenlenirse,

1 Z-2R?

Fa2 = [1- ———] 7.1)
2 V(Z*4R%)

elde edilir (Modest, 1994).

Fq1.2 ,dairesel disk-diferansiyel ylizey elemam geometrisinde birinci b6lgenin ikinci
bolge tizerindeki sekil geometri faktSriidiir.

hl
H= —— (7.2)
al
r'
R= (7.3)
a'
7 =1+H"?+R? (74

olarak tanimlanmugtir. Burada,

H' : Dairesel disk-diferansiyel ylizey elemam geometrisinde, disk ile diferansiyel
ylizey elemani aras1 mesafenin a’ ne orant

R : Dairesel disk-diferansiyel ylizey elemani geometrisinde, disk ile diferansiyel
ylizey eleman arasi mesafenin a’ ne oram

r'  : Dairesel disk-diferansiyel ylizey elemam geometrisinde disk yarigap: (cm)

a’ . Dairesel disk-diferansiyel ylizey elemam geometrisinde ylikseklige olan dik
mesafesi

b’ : Dairesel disk-diferansiyel ylizey elemam geometrisinde, disk yiizeyi ile
diferansiyel ylizey eleman1 diizlemi aras1 mesafesi (cm)
dA; : Onerilen geometri faktdrii geometrisinde hedef diferansiyel yiizey elemam

A, : Onerilen geometri faktorti geometrisinde disk alam
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Geometri faktoriine iligkin Dk: 7.1, dA; diizleminin A, diizlemini etkilemesini ifade
etmektedir. Oysa, deneyimizde A, diizlemi, kaynak organi temsil etmektedir.

Bu durumda Dk: 7.1’in
dA1Fa2 = A; Foa (1.5)
seklinde diizenlenmesi gerekmektedir (Incropera ve De Witt, 1985).

Buna goére dairesel disk-diferansiyel yiizey elemam geometrisinde, ikinci bélgenin
birinci bélge tizerindeki sekil geometri faktériinii Foq1 temsil etmektedir.

dA, Z-2R?
] (7.6)
2A, v (Z2-4R?)

Foa1 =

olmaktadir. Bu durumda absorblanmig doz hesabu igin 6nerilen gekil geometri faktorii
uygulanmasi Dk: 7.6 olmaktadir.

7.1.1. Karaciger-Gonad Geometrisinde Gonad icin Onerilen Sekil Geometri
Faktorii Hesabh

Oncelikle kaynak-hedef organ igin Dk: 7.1°de belirtilen parametrelerin niimerik olarak
belirlenmesi gerckmektedir. Deneylerimiz igin rando fantom kullamlarak Boliim 4’de
belirtildigi gibi karacigerin viicut igerisindeki koordinatlan saptanmistir (Golikov ve
Nikitin, 1989). Karacier rando fantomun 19, 20, 21, 22, 23 ve 24 nolu dilimlerinde
belirli oranlarda bulunmaktadir. Her bir dilim icin parametreler belirlenmigtir ve Dk:
7.6 kullamlarak 6nerilen gekil geometri faktorii hesaplanmugtar.
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Tablo 7.1
Rando Fantom Yardimiyla Karaciger-Gonad Geometrisinde Elde Edilen Her Fantom
Dilimi I¢in Onerilen Sekil Geometri Faktorii Hesabi

h’ (cm) a' (cm) r (cm) Foar
425 7.0 2.7 52 E-04
400 6.0 6.1 5.9 E-04
375 6.0 6.2 6.6 E-04
350 6.0 6.4 7.5 E-04
325 9.0 47 8.0 E-04
30.0 10.0 33 8.9 E-04

7.1.2. Dalak-Gonad Geometrisinde Gonad icin Onerilen Sekil Geometri Faktorii
Hesab1

Bolim 7.1.1°de karaciger i¢in belirtilenlere benzer olarak, dalak igin de yine rando
fantom kullanilarak Tablo: 4.2 yardumyla dalagin viicut igerisindeki koordinatlan
saptanmigtir (Golikov ve Nikitin, 1989). Dalak rando fantomun 20, 21 ve 22 nolu
dilimlerinde belirli oranlarda bulunmaktadir. Her bir dilim i¢in parametreler belirlenmig
ve Dk: 7.6’da uygulanarak gekil geometri fakt6rii hesaplanmigtir.

Tablo 7.2
Rando Fantom Yardimiyla Dalak-Gonad Geometrisinde Elde Edilen Her Fantom
Dilimi I¢in Onerilen Sekil Geometri Faktorii Hesab

h' (cm) a' (cm) r' (cm) Foa1
40.0 9 2 5.7 E-04
375 12 2 5.8 E-04
35.0 12 3 6.5 E-04
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7.1.3. Onerilen Sekil Geometri Faktbrii fle Karacifer-Gonad Geometrisinde
Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerleri

Dk:6.6°da “gs” yerine Tablo 7.2°de hesaplanan F,.4; gekil geometri faktorii uygulandi.

Karaciger-gonad geometrisinde gonadda hesap edilen absorblanmg doz degerleri

Tablo: 7.3°de verilmekte, doz-zaman degigim egrisi ise Sekil: 7.2°de goriilmektedir.

Onerilen Sekil Geometri Faktorii i]eT ;(b::;i:;ger-Gonad Geometrisi igin Gonadda
Absorblanmg Doz Degerleri
Zaman Absorblanmg Doz Degerleri (uGy)

(saat) 111 MBq 148 MBq 185 MBq 222 MBq
1 2.55 3.40 4.25 5.10
2 4.82 6.43 8.04 9.64
3 6.85 9.13 11.41 13.69
4 8.65 11.53 14.42 17.30
5 10.26 13.68 17.10 20.52
6 11.69 15.59 19.49 23.39
25

Absorblanmis doz (:Gy)
s & %

(4}

Zaman (saat)

F““" MBq —=— 148 MBq —a— 185 MBq —x—mMBq|

Sekil 7.2 : Onerilen Sekil Geometri Faktori Ile Karacifer-Gonad Geometrisinde
Gonaddaki Doz Degerlerinin Zamanla Degigimi
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7.1.4. Onerilen Sekil Geometri Faktorii ile Dalak-Gonad Geometrisinde Elde
Edilen Absorblanmig Doz Degerleri

Dk:6.6°da “g4” yerine Tablo 7.2°de hesaplanan F».4; yekil geometri faktorii uygulandi.
Dalak-gonad geometrisinde gonadda hesap edilen absorblanmug doz degerleri Tablo:
7.4’de verilmekte, doz-zaman degigim egrisi Sekil:7.3’de verilmektedir.

Onerilen $ekil Geometri Faktbn“lli‘ltbgaZi-Gonad Geometrisi igin Gonadda
Absorblanmg Doz Degerleri
Zaman Absorblanmig Doz Degerleri uGy)

(saat) 111 MBq 148 MBq 185 MBq 222 MBq
1 1.89 2.52 3.15 3.78
2 3.57 476 5.95 7.14
3 5.07 6.76 8.45 10.14
4 6.41 8.54 10.68 12.82
5 7.60 10.13 12.67 15.20
6 8.66 11.55 14.44 17.32

-
[+ 4

~ 164
5 14 ¢+
4 12
'g -
- 101
i
S 6+
St
i
24
t + t + ¢
0 1 2 3 4 5 6
Zaman (saat)

|—o—111 MBg —=— 148 MBq —a— 185 MBq —x—-mmq|

Sekil 7.3 : Onerilen Sekil Geometri Faktorii ile Dalak-Gonad Geometrisinde
Gonaddaki Doz Degerlerinin Zamanla Degigimi
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7.2. ONERILEN SEKIL GEOMETRI FAKTORU VE UYGULAMALARIYLA
DENEY SONUCLARININ DIGER HESAPLAMA METODLARI
SONUCLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Uygulanmasi tarafimzdan onerilen sekil geometri faktorii modeli ile disk disk  gekil
geometri faktérii metodunun sinanmasi igin Oncelikle deney sonuglanmizla ve
giiniimiizde yaygin olarak absorblanmig doz hesaplamasinda kullanilan MIRD metodu

kargilagtinnlmugtir.
7.2.1. Karaciger-Gonad Geometrisinde Metotlarmm Kargilagtirilmas:

Uygulanmasi onerilen gekil geometri fakt6rii kullamlarak; viicuda enjekte edilerek
karacigerde biriken radyoizotoptan gonad igin hesaplanan absorblanmig doz degerleri,
deney sonuclan ile kargilagtinimustir. Deneysel olarak elde edilen degerler ve diger
hesaplama metotlariyla hesaplanan degerler farkh Tc-99m aktiviteleri i¢in sirasiyla
Tablo:7.5, Tablo:7.6, Tablo:7.7 ve Tablo:7.8’de toplu olarak verilmektedir. Sekil:
7.5, Sekil: 7.7, Sekil 7.9 ve Sekil 7.11°da her aktivite i¢in mukayese grafikleri
verilmektedir. Deneysel ve Teorik metotlarin kargilagtirmast ise her aktivite degeri i¢in
Sekil 7.4, Sekil 7.6, Sekil 7.8 ve Sekil 6.10°da mukayeseli olarak gorilmektedir.

Tablo 7.5
111 MBq (3 mCi) Aktivite I¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Farklt Metotlarla
Gonadda Elde Edilen Absorblanmis Doz Degerlerinin Kargilagtirilmast

Zaman | Deney | Onerilen | Disk-Disk | MIRD | Deneyile | Deneyile | Deney ile
Sonuglan | Geometri | Geo. Fak. | Metodu | On. Geo. | D.D.G. MIRD
Fak. Met. | Met.(DDGF) Fak. % Fak. % Met. %
saat uGy uGy uGy puGy | Degigimi | Degigimi | Degigimi
1 23 2.55 2.47 2.23 109 7.4 -3.0
2 3.82 4.82 4.66 4.21 26.2 22.0 10.2
3 5.25 6.85 6.62 5.98 30.5 26.1 13.9
4 6.58 8.65 837 7.55 315 27.2 14.7
5 8.40 10.26 9.92 8.96 22.1 18.1 6.7
6 9.63 11.69 11.31 10.21 20.6 16.7 54
Ortalama % Degigimler 23.63 19.58 8.0
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L -] [« ]
Absorblannug doz (4Gy)

MIRD Metodu
Disk-Disk
Geo.Fak.Metodu
Onerilen Geo.Fak.
Metodu

Sekil 7.4 : 111 MBq (3 mCi) Aktivitede Karacifer Gonad Geometrisinde Farkl
Metotlanin Mukayese Grafigi

- -
o N

o«

o

Absorblanmig doz (Gy)
[ ]

N

0 ‘ } —+— t } . i
Zama;(saat)

e Deney —m— Onerilen Geo.Fak Metodu —a— Disk-Disk Geo.Fak Metodu —e— MRD Metodu

Sekil 7.5 : 111 MBq (3 mCi) Aktivite I¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkh
Metotlarla Gonadda Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin Karsilagtirnimasi
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Gonadda Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin Kargilagtinlmas:

Tablo 7.6
148 MBq (4 mCi) Aktivite I¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkh Metotlarla

Zaman | Deney | Onerilen | Disk-Disk | MIRD | Deneyile | Deneyile | Deneyile
Sonuglari | Geometri | Geo. Fak. | Metodu | On.Geo. | D.D.G. | MIRD
Fak. Met. | Met.(DDGF) Fak. % Fak. % Met. %
1 4.46 34 3.29 2.97 -23.8 -26.2 -33.4
2 5.80 6.43 6.22 5.61 10.9 7.2 -3.3
3 8.98 9.2 8.83 7.97 24 -1.7 -11.2
4 11.15 11.53 11.16 10.07 34 0.1 9.7
5 12.57 13.68 13.23 11.95 8.8 53 -4.9
6 15.02 15.59 15.28 13.62 3.8 1.7 9.3
Ortalama % Degigimler 0.92 23 | -120

MIRD Metodu
Diek-Disk
Geo.Fak.Metodu

Onerilen Geo.Fak.
Metodu

Sekil 7.6 : 148 MBq (4 mCi) Aktivitede Karacifer Gonad Geometrisinde Farkh
Metotlarin Mukayese Grafii
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Absorblanmig doz (1 Gy)

Zaman (saat)

I & Dency —m— Qnerilen Geo.Fak Metodu —a— Disk-Disk Geo.Fak Metodu —e— MRD Metodu |

Sekil 7.7 : 148 MBq (4 mCi) Aktivite i¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkh
Metotlarla Gonadda Elde Edilen Absorblanmmg Doz Degerlerinin Kargilagtiriimas

Tablo 7.7
185 MBq (5 mCi) Aktivite Igin Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkli Metotlarla
Gonadda Elde Edilen Absorblanmmg Doz Degerlerinin Kargilagtinlmasi

Zaman | Deney | Onerilen | Disk-Disk { MIRD | Deneyile [ Deneyile| Deney ile
Sonuglar | Geometri | Geo. Fak. | Metodu | On. Geo. | D.D.G. MIRD
Fak. Met. | Met.(DDGF) Fak. % | Fak. % Met. %
1 549 425 4,11 3.71 -22.6 -25.1 -32.4
2 7.95 8.04 7.77 7.02 1.1 2.3 -11.7
3 10.39 11.41 11.04 9.96 0.8 6.3 4.1
4 13.34 14.42 13.95 12.59 8.1 4.6 -5.6
5 16.17 17.1 16.54 14.93 5.8 23 ~1.7
6 17.82 19.49 18.85 16.96 9.4 5.8 48
Ortalama % Degisimler 1.9 -1.4 -11.1
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Sekil 7.8 : 185 MBq (5 mCi) Aktivitede Karacifer Gonad Geometrisinde Farkh
Modellerin Mukayese Grafigi
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| @ Deney —m— Onerilen Geo.Fak Metodu —a— Disk-Disk Geo.Fak Metodu —e— MRD Metodu |

Sekil 7.9 : 185 MBq (5 mCi) Aktivite Igin Karacier-Gonad Geometrisinde Farkli
Metotlarla Gonadda Elde Edilen Absorblanmmg Doz Degerlerinin Karsilagtirilmas:
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Tablo 7.8
222 MBq (6 mCi) Aktivite Igin Karacifer-Gonad Geometrisinde Farkli Metotlarla
Gonadda Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin Kargilagtinlmas

Zaman | Deney | Onerilen | Disk-Disk | MIRD | Deneyile | Deneyile | Deneyile
Sonuglar1 | Geometri | Geo. Fak. | Metodu | On. Geo. | D.D.G. MIRD

Fak. Met. | Met.(DDGF) Fak. % Fak. % Met. %

saat uGy uGy uGy uGy | Defigimi | Defisimi | Defigimi
1 7.16 5.1 4.93 4.46 -28.8 -31.1 -37.7
2 1023 9.64 9.33 8.42 -5.8 -8.8 -17.7
3 14.05 13.69 13.25 11.96 -2.6 ~5.7 -14.9
4 17.59 17.3 16.74 15.11 -1.6 -4.8 -14.1
5 20.63 20.53 19.85 17.92 -0.5 -3.8 -13.1
6 23.57 23.39 22.62 20.42 -0.8 -4.0 -13.4
Ortalama % Degigimler 6.7 0.7 _185

<
g
= 8
g%%éz o 4 2 Zamen (saat)
Eu-.gg §
8§ &=
2
S

Sekil 7.10 : 222 MBq (6 mCi) Aktivitede Karaciger Gonad Geometrisinde Farkh
Modellerin Mukayese Grafigi
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Absorblanmig doz £Gy)

Zaman (saat)

I o Deney —m— Onerilen Geo.Fak Metodu —a— Disk-Disk Geo.Fak.Metodu —e— MIRD Metodu ]

Sekil 7.11 : 222 MBq (6 mCi) Aktivite i¢in Karaciger-Gonad Geometrisinde Farkh
Metotlarla Gonadda Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin Kargilagtiriimasi

7.2.2. Dalak-Gonad geometrisinde Metotlarin Kargilagtiriimas:

Uygulanmas: onerilen gekil geometri faktorii kullamlarak; viicuda enjekte edilerek
dalakta biriken radyoizotoptan gonad igin hesaplanan absorblanmmg doz degerleri,
deney sonuglan ile kargilagtirilmigtir,

Absorblannmg dozun deneysel degerleri, onerilen gekil geometri faktoérii metodu ve
MIRD metoduyla elde edilen degerleri Tablo:7.9°da verilmektedir.

Onerilen gekil geometri faktéri metodu ve MIRD metodu ile elde edilen sonuglar aym
aktivite degeri igin Sekil: 6.12°de mukayeseli olarak goriilmektedir. 222 MBq (6 mCi)
aktivitedeki Teknesyum-99m igin Sekil: 7.13°de mukayese  grafii olarak
gorilmektedir.

110



Tablo 7.9
222 MBq (6 mCi) Aktivite igin Dalak-Gonad Geometrisinde Farkli Metotlarla
Gonadda Elde Edilen Absorblanmmg Doz Degerlerinin Kargilagtinimasi

Zaman | Deney | Onerilen | Disk-Disk | MIRD | Deneyile | Deneyile | Deney ile
Sonuglan | Geometri | Geo. Fak. | Metodu | On. Geo. | D.D.G. MIRD

Fak. Met. | Met.(DDGF) Fak. % | Fak. % Met. %

caat Gy UGy WGy 4Gy | Depisimi | Degisimi | Degisimi
1 3.93 3.78 3.89 2.72 -3.8 -1 -30.8
2 540 7.14 7.36 5.15 322 36.3 -4.6
3 9.04 10.14 10.46 7.31 12.2 15.7 -19.1
4 10.03 12.82 13.22 9.23 278 31.8 -8.0
5 12.56 15.20 15.67 10.95 21.0 24.8 -12.8
6 14.42 17.32 17.86 12.48 20.1 23.9 -13.5
Ortalama % Degigimler 18.3 219 -14.8

MIRD Metodu
Disk-Disk
Geo.Fak Metodu

Onerilen Geo.Fak.
Metodu
Deney

Sekil 7.12 : 222 MBq (6 mCi) Aktivitede Dalak-Gonad Geometrisinde Farklt
Modellerin Mukayese Grafigi
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Sekil 7.13 : 222 MBq (6 mCi) Aktivite Igin Dalak-Gonad Geometrisinde Farkh
Metotlarla Gonadda Elde Edilen Absorblanmig Doz Degerlerinin Karglagtiriimas:

7.3. KARACIGER VE DALAK iCiN FARKLI METODLARIN
KARSILASTIRILMASI

Bolim 7 iginde yapilan ¢aligmalar kaynak organ (caligmamuzda karaciger ve dalak),
hedef organ (galiymamizda gonad) etkilemesi gergevesinde elde edilen kritik organ
absorblanmast hesaplamalan gergeklenmigtir. Niikleer tipta bu konudaki ilk uygulama
olan disk-disk sekil geometri faktorii ve tarafimizdan yeni Onerilen gekil geometri
faktori ile kritik organ icin absorblanmug doz hesab: uygulamasimin, MIRD metodu ve
deneysel sonuglarla kargilagtirmasimin karaciier ve dalak kaynak organlan igin toplu
halde mukayesesi yapiimasinin yerinde olacag digliniilmiigtir. Bu amagla, Sekil: 7.14

Sekil : 7.14°den goriildiifii izere sonuglar birbirine uyumludur. Ancak &nerilen gekil

geometri faktorii ile hesaplanan kritik organ i¢in absorblanmig doz degerleri, bu egriler
iginde en “uygun” olam olarak kendini g6stermektedir.
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Sekil 7.14 : Kaynak Organ Olarak Karacifier ve Dalakta Bulunan 222 MBq Aktivitedeki Tc-99m Igin Hedef Organ Olan Gonadda Farkl
Metotlar Igin Absorblanmg Doz Degerlerinin Kargilagtirmast
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SONUCLAR VE TARTISMA

Bu doktora tez galigmasi ile, niikleer tip uygulamalan ve dozimetrik degerlendirmeler
agisindan 6nemli olan kritik organ absorblanmig doz degerlerinin tayininin; deneysel
orijinaliteyle olgiimlenerek belirlenmesi ve teorik orijinalite ile hesaplanmasi ve
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bunun igin, klasik caligmalarin yam sira, farkl
deneysel ve teorik ¢aligmalar gergeklenmistir.

Oncelikle, amactmiza uygun bir deney diizenegi olusturulmugtur. Deneylerin fantom
kullanilarak yapilmasi benimsenmis ve dozimetrik deneyler igin geliskin ve giivenilir bir
fantom tipi olarak bilinen “Rando fantom” ile ¢alistimas: tercih edilmistir. Dilimli yapist
ve insan egdeferi geometrisi ve malzemesi ile rando fantom kullammi, deneylere
versiyonel galigma imkam kazandirmaktadir.

Insan viicudu igin genetik ve somatik etkilenme acisindan 6nemli bir organ olan erkek
iireme orgam, kritik organ olarak se¢ilmis ve dolayisi ile deneylerimiz i¢in hedef organ
olarak belirlenmigtir. Bu organmn, radyoizotoplarla gerceklenen ¢esitli niikleer tip
uygulamalani  cergevesinde, farklh uygulamalarda farkh organlarda biriken
radyoaktiviteden etkilenmesi s6z konusu olabilmektedir.

Bu uygulamalar agisindan, kritik organa geometrik olarak yakin ve niikleer tipta sik¢a
radyoizotoplar kullamlarak incelenmesi istenen organlann, batn iginde bulundugu goz
Oniine alinarak, kaynak organin batin iginde olmasi tercih edilmis ve kaynak organ
olarak karaciger ve dalak segilmigtir. Her iki kaynak organ ile birbirinden ayn olarak
deneylerimiz yapilmugtir.



Deneylerimizde iki organin kaynak organ olarak secilmesinin nedeni ise, sonuglarin
birbiriyle sinanmasinin yapllabﬂmesi olanaginin olabilmesi igindir. Boylesi, kaynak-
hedef organ ikilisi ile yapilan detay deneysel ¢alisma literatiirde rastlanmamugtur.

Calismalarimizda, radyoizotop olarak, ozellikle teghis amagli sintigrafik uygulamalarda
yaygin kullamimt olan Tc~-99m radyoizotopu secilmis ve niikleer tip uygulamalarindaki
aktiviteler ile deneyler gergeklenmistir. Boylelikle, niikleer tip uygulamalan igin yaygin
kullamim gartlari, deney sart1 olarak segilmis olmaktadir.

Aragtirmamizda 6l¢iim dedektori olarak, bu galigma igin belirlenen aktivite seviyeleri
ve deney sartlari géz 6niine alinarak, uygun olan thermoliiminesans dozimetrelerin
(TLD) kultamlmas: tercih edilmigtir. TLD dozimetreler i¢in uygun ve geligkin sayim
sistemleri ile ¢aligtimus ve kalibrasyon iglemleri titizlikle yapilmustir.

Deneyler; rando fantomda, kaynak organ olarak segilen karaciger ve dalak bolgesinde
belirlenen dilimler arasina, radyoizotop kaynak diizlemsel gekilde, 6zel olarak
hazirlanmig radyoizotop emdirilmis posetlenmis kagitlarin  yerlestirilmesi ve TLD
dozimetrelerin  kritik organ bélgesine konuglandirilmasiyla  gergeklenmistir.
Deneylerimizde hem radyoizotop ve hem de TLD dozimetreler fantom ile dogrudan
ilintili durumdadir. Bu haliyle, deney diizenimiz orijinalite igermektedir. Zira, literatiirde
hem kaynak ve hem de dedektoriin fantom ile dogrudan ilintili olarak niikleer tipta
deney yapildifi bir diizene rastlanmamistir. Genellikle benimsenen yol, bunlardan
birinin fantom ile dogrudan ilintili olmasidir (Thamasz ve dig. 1985; Huda ve
Sandison, 1984; Hui ve dig. 1993). Oysa, deneyimizde hem kaynak ve hem de
dedektor fantom ile dogrudan ilintilidir. Deneyimiz bu agidan orijinalite icermektedir.
Ayrica, literatirde yapian deneylerin daha ¢ok nokta kaynak ile yapildig
goriilmektedir. Oysa, deneylerimizde, kaynak organin kesitine uyumlu bir diizlem
kaynak ile caligtimigtir. Boylelikle, gergege “hayli yakin” sartlarla ve orijinallik igeren

sekilde deneylerimiz yapilmug olmaktadir.

Deneylerimizle elde edilen sonuglara bakildifinda (Sekil:5.1 ve Sekil:5.2), farklh

aktiviteler i¢in zamana bagl olarak doz degerlerinin arta gittigi egriler olarak sonuglar

115



gorulmektedir. Caligilan aktivitelerin degismesi halinde, benzer degisimli, ancak daha
yiiksek doz degerleri igin artan otelenmis sonuglarla kargilagildifi gozlenmigtir. Bu
durum, beklenen bir sonug olup, deneylerimizin uygunlugunu ifade etmektedir.

Deneylerin kabaca smanmast igin, deney geometrisine uygunlugu nedeniyle G-M tiipii
ile de deneyler tekrarlanmig ve alinan sonuglarin, TLD dozimetrelerle alinan sonuglara
gore daha disik oldugu gorilmistiir. Bu durum beklenen bir sonugtur. Zira G-M
dedektorlerinin verimi diigiik olup, 6zellikle yiiksek aktivitelerde 6li zaman sorunu

olmasi nedeniyle 6lgiimleme hatalarnin biiyiimesi s6z konusu olmaktadr.

Nitekim, Tablo: 5.1-54 ile Tablo: 5.6°deki olgiimlenen doz degerleri
kargilastinldiginda (Sekil:5.4 ) G-M tiipii ile elde edilen sonuglarin daima daha diigiik
oldugu goriilmektedir. Deneylerimizde kullamlan aktivite seviyeleri, 6l¢iimleme sartlar
igin “yiksek aktivite” olarak nitelenebilecek aktivite seviyeleri olmaktadir. Bu deney
sartlarinda, TLD’lerle elde edilen sonuglarin daha az hata ile ve uygun olarak ve de
G-M tiiplerine oranla daha yiiksek doz seviyeleri elde edilmesi beklenmekteydi. Bu
durum, G-M tiipii ile yapilan deney sonuclaryla yaptigimiz kiyaslamada net olarak
gorilmiis ve TLD ile yapilan deneylerimizin daha giivenilir ve konservatif oldugu

ortaya konmustur.

Literatiirde, deneylerimizle, deney sart1 olarak tam uyusan bir deney bulunmamaktadir.
Bu durum, deneyimizin orijinalite igermesinden de 6nemli lgiide kaynaklanmaktadir.
Ayrica, dozimetrik deney igeren yaynlar, literatiirde hayli azdir. Onlar da, zaten, bizim
kaynak-hedef organ ¢iftimiz igin yapilmig deneyler degildir.

Deneylerimizde caligrlan aktivite seviyeleri igin, dozimetrik absorblanmis doz
seviyelerinin tayini i¢in literatiirde daha ¢ok benimsendigi iizere, hesaplama yontemi ile
de absorblanmig doz tespiti yapilmugtir. Bu amagla, iki farkh absorblanmig doz
hesaplama yontemi ile g¢aligilmigtir. Bunlar, bu konuda en yaygin kullanilan MIRD
Metodu ile, literatiirde daha az kullanilan Geometri Faktorii (Marinelli) Metodudur.
Her ikisi ile de hesaplamalar yapilmis ve her iki metotla elde edilen sonuglar da bu

caligmadaki deneylerimizle karsilagtinlmgtir.

116



Deneylerimiz, iki farkli kaynak organ igin ayr1 ayn yapilmstir ve bu organlar karaciger
ile dalak olarak segilmiglerdir. Her iki kaynak organ i¢in ayn ayn elde edilen sonuclar
(Sekil: 5.1 ve Sekil: 5.2) birbirine benzer ve uyumludur. Fazla olarak, dalak karacigere
gore daba kiigiik bir organ olmasi nedeniyle, kritik organda o&lgiimlenen doz
degerlerinin dalafin kaynak organ olmas: halinde daha diigiik olmasi beklenirdi.

Nitekim, deney sonuglan (Tablo: 5.4 ve Tablo:5.5) bu beklentimizi dogrulamaktadir.
Aynica en yaygin kullamlan MIRD metodu da aym ydnde sonug vermektedir. Bu
durumda, deneylerimizin uygunlugunu, birbirine uyumlulugunu ve literatiir bilgilerini
dogrular nitelifini g6stermektedir. '

Yapilan karglagtirmalar sonucunda, MIRD Metodu ile deney sartlanmiz icin elde
edilen absorblanmug doz deBerlerinin, deneylerimizle “hayli uyumlu” oldugu
gorilmistir. MIRD Metoduyla ortalama olarak % 15 dolayinda bir yaklagimla
deneylerimize yaklagilmigtir. Buna karsin klasik geometri faktorii ile deney sartlarimiz
i¢in yapilan hesaplamalaria elde edilen absorblanmmg doz degerlerinin, deneylerimizle
hayli farkh oldugu ve misliyle hata verdigi g6zlenmistir. Bu durum da, hesaplama
metodlart igin literatiirde belirtilen husus olup Shapiro (1989), bir bagka deyisle
beklentimiz dogrultusundadir.

Bu cahgmayla elde edilen deney sonuglarnn MIRD metodu ile hesaplanan
absorblanmg doz de@erlerinin kargilagtinimasinda goriilmektedir ki, sonuglar birbirine
uyumludur ve deney ve hesaplama y6ntemi arasindaki farkhilik ortalama olarak “kabul
edilebilir” mertebelerde (Tablo: 7.5-7.9 ) olmakla beraber, baz sartlarda farkliliklar da
arz edebilmektedir.

Daha uygun absorblanmig doz degerleri hesaplamasi yapilabilirliinin arastinlmasi da,
bu doktora tez galigmasimn kapsam iginde ele alinmis ve incelenmistir. ik olarak,
konservatif yonde olsa da deney sonuglarntyla 6nemli farkli sonuglar veren Geometri
Faktori (Marinelli) Metodu ile ¢aligiimasi ve durum degerlendirmesi yapiimasi yoluna
gidilmigtir. Bu baglamda, niikleer tip uygulamalannda ve dozimetrik degerlendirmeler
igin kullaniimamug oldugu gériilen, ancak radyasyon 6lgiimlemelerinde sik¢a kullanilmig

117



olan disk-disk geometrisi uygulamasimn bu konuya uygulanmasi dagiintilmiis ve bu
konuda alt yapi hesaplamalari yapilarak, absorblanmg doz hesabi gergeklenmigtir.
Burada, kaynak organ olarak aldifimz karacifier ve hedef organ olarak segtigimiz
gonad’in, bir bagka deyigle, kaynak ve hedef organin her ikisinin de diizlemsel ve disk
olarak temsil edilmesi ve aym eksen iizerinde olduklan kabulii ile sonuglar elde
edilmigtir. Bu uygulama, orijinal bir uygulama olup, bu doktora tezinin orijinalitesi
igindedir.

Elde edilen sonuglar “hayli tatminkardir” (Tablo: 6.6-6.10). Soyle ki, disk-disk
geometri faktérii uygulamasi, MIRD Metoduna gore daha iyi sonuglar vermektedir. Bir
baska deyisle, disk-disk geometrisi ile elde edilen absorblanmig doz degerlérinin
deneylere gore ortalama hatalar;; MIRD Metodu ile hesaplanan absorblanmig doz
degerlerine gore daha diigiiktiir. (ortalama hata % 10’un altina diigmiigtiir). Boylelikle,
bu doktora tez c¢aligmasi ile yapilan bu orijinal uygulama ile, ileri bir sonuca
ulagilabilmistir.

Ancak, bu doktora tez ¢aligmasinda bu ¢aligma ile de yetinilmemis ve daha ileri gahgma
ve aragtirmalar yapilmast yoluna gidilmigtir. S6yle ki; kritik organ olarak segilen erkek
treme organmmn radyasyondan etkilenmesi sadece organ olarak diigiiniilmemeli,
hiicresel olarak etkilenmesi de g6z 6niine ahnmalidir. Bir bagka deyisle, genetik etki
agisindan, tek bir hiicrenin etkilenmesi Onemli olabilmektedir. Bu bakimdan, tek bir
hiicrenin etkilenmesine yonelik bir geometri faktorii modeli geligtirilmesi tasarlanmmg ve
hedef organin diferansiyel eleman olarak temsil edilmesinin uygun olabilecegi
digtinilmigtir. Fazla olarak, ¢aligtigimz karaciSer ve dalak kaynak organlan ile
gonadin viicut anatomisi i¢inde aym dik eksende olmadifi g6z 6niine alinarak “kagik
eksen” sartlanni temsil edebilecek bir geometri faktorii ile ¢ahigilmanin daha uygun
olacagn kanaatine vanlmistir. Bu baglamda olmak iizere, Sekil: 7.1’de goriilen ve
kaynak organin disk ve hedef organin diferansiyel elemanla temsil edildigi, ancak bu
elemanlarin merkezlerinin aym dik dogru iizerinde bulunmadifi bir geometri faktorii
onerilmis ve bu geometri faktorii ile absorblanmug doz degerleri hesaplanmugtir.

S6z konusu bu geometri faktorii tiimiiyle yeni bir geometri faktorii uygulamasidir. Bir
bagka deyigle, 6nerilen bu geometri faktoriine iligkin olarak uygulama yapilip sonuca
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ulagildifina iligkin literatiirde yaymna rastlanmanmugtir. Boylelikle, sadece niikleer tip
uygulamalar veya dozimetrik hesaplamalar icin degil, niikkleer uygulamalar agisindan
geometri faktorii uygulamalan igin de “yeni” bir geometri faktorii uygulamas: yapilmig
olmaktadir. Bu husus, bu doktora tez g¢ahigmasimn Onemli orijinalitesini
olugturmaktadir.

Yeni Onerilen, bu geometri faktorii ile yapilan hesaplamalarla elde edilen sonuglar,
deneylerimizle kargilagtinddifinda (Tablo: 7.5-7.8) son derece uyumlu oldugu
gorilmektedir. Karacifer-gonad geometrisi igin Onerilen geometri faktori ile elde
edilen sonuglar, deneylere ortalama % 5’in altinda bir hata ile yaklagmigtir Tablo:8.1.
Fazla olarak, bu yeni geometri faktérii Onerisi ile kritik organ igin hesaplanan
absoblanmig doz degZerlerinin, MIRD Metodu ve disk-disk geometri faktorii ile yapilan
hesaplamalarla elde edilen kritik organ i¢in absorblanmig doz degerlerinden daba ileri
seviyede, deneylerle uyum i¢inde oldugu goriilmiigtiir, Sekil:8.1.

Boylelikle, somatik ve genetik etki gergevesinde kritik organ absorblanmig doz
degerlerinin ortalama olarak % 10’un altinda bir hata ile deneylere yaklastifi bir
dozimetrik hesaplama yontemi olusturulmustur.

Tablo: 8.1
Karaciger-Gonad Geometrisinde Hesaplama Metotlariin Deneylerle Mukayesesi ve
Degerlendirilmesi
Ortalama Hata %
Aktivite MIRD Metodu Disk-Disk Geo. Onerdigimiz Geo.
MBq (mCi) Faktér Metodu Faktoér Metodu
111 (3) 8.0 19.58 23.63
148 (4) -11.96 23 0.92
185 (5) -11.05 -1.4 1.9
222 (6) -18.48 9.7 6.7
Ortalama (%) 12.4 8.4 8.2

119



-
[}

-
o

Ortalama Hata (%
o o

MIRD Mstodu Disk-Disk Geo. Faldér Onerilen Geo. Faktsr
Metodu Metodu

Sekil 8.1 : Karaciger-Gonad Geometrisinde Gonad Igin Absorblanmg Dozun
Deneylere Gore Hata Mertebeleri

Aym gekilde dalak-gonad geometrisi igin Onerilen geometri faktorii ile elde edilen
sonuglar ise, deneylere ortalama % 10’un altinda bir hata ile yaklagmugtir, Tablo:8.2.
Geometri faktorii Onerisi ile kritik organ igin hesaplanan absoblanmg doz degerlerinin,
MIRD Metodu ve disk-disk geometri faktdrii ile yapilan hesaplamalarla elde edilen
kritik organ igin absorblannmg doz degerlerinden daha ileri seviyede, deneylerle uyum
icinde oldugu gortlmistiir, Sekil:8.2.

Dalak-Gonad Geometrisinde Hesa;;rl:g:ﬁ:oﬂmmn Deneylerle Mukayesesi ve
Degerlendirilmesi
Ortalama Hata %
Aktivite MIRD Metodu Disk-Disk Geo. Onerdigimiz Geo.
MBq (mCi) Faktor Metodu Faktor Metodu
222 (6) 22.1 11.41 8.1

p.<]
S 2
s 15
10 :
5
0 ' t S +
MRD Metodu Disk-Disk Geo. Faktor Onerilen Geo. Faktsr
Metodu Metodu

Sekil 8.2 : Dalak-Gonad Geometrisinde Gonad igin Absorblanmg Dozun Deneylere
Gore Hata Mertebeleri
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Alnan tiim sonuglar, bir bagka deyisle, karacifer ve dalak kaynak organlan igin hedef
organ olan kritik organda farkli metotlarla hesaplanmug absorblanmug doz degerlerinin
deneylerle toplu halde de kargilagtirmasi (Sekil:7.14) yapilmigtir. Bu kargilagtirma da
gOstermigtir ki, deneylerimize en uygun hesaplanan absorblanmig doz degeri sonuglari,
hem karacier ve hem de dalagin kaynak organ olmast durumunda tarafimizdan
Onerilen yeni geometri fakt6ri ile alinmaktadr.

Bu doktora ¢aligmas: ile onerilen geometri faktérii i¢in bu ¢aligmayla bir ilk aragtirma
yapilmig olmaktadir. Bu ¢aligmanmin uzantisinda, farkli kaynak organlar igin yine kritik
organ olarak erkek iireme orgam segilerek galigmalar yapilabilir ve bu ¢aligma sonuglar
ile kargilagtinilarak irdelenebilir. Fazla olarak, kadin lireme orgam (yumurtaliklar) da
kritik organ olarak segilerek benzer ¢aligmalar yapilabilir,

Ancak, bu doktora tez galiymasi ile hem deneysel ve hem de dozimetrik olarak
absorblanmug doz hesabi igin orijinal ¢aligmalar yapilmigtir. Bir bagka deyisle, orijinal
deney diizeni ile ve yeni bir uygulama ve yeni bir geometri faktorii 6nerisi ile orijinal bir
calijma yapilmig olmaktadir. Sonu¢ olarak; bu doktora tez caligmasiyla deney
orijinalitesi, niikleer tipta disk-disk geometri faktériv uygulamas: orijinalitesi ve yeni
Onerilen geometri faktorii ile ¢aligmayla getirilen orijinaliteyle birlikte en az ti¢ farkl
yonden orijinallik igeren bir arastirma gergeklestirilmis ve ileri, uygun sonuglara
ulagilabilmigtir.
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