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UC FARKLI RADYOIZOTOP VE FANTOM KULLANILARAK
JINEKOLOJIK BRAKITERAPIi DEGERLENDIRMESI

OZET

Brakiterapi, radyoterapide tedavi amaciyla yaygin kullamilan bir yontemdir.
Brakiterapi’de calisilan obje insandir ve insan iizerinde deney yapmanmn zorlugu
sebebiyle ¢ogu kez insan uyumlu bir malzeme ile ¢aligma tercih edilmistir.
Bu amag¢la bu ¢alismada organik ve insana gére daha az yogun olan benzin iceren bir
fantom tercih edilmistir. Fantomun simule ettigi bolge ise kadin genital bolgesi

cergevesindedir.

Brakiterapi amaciyla siklikla kullanilmakta olan {i¢ radyoizotop olan Co-60, Cs-137
ve [r-192 ile deneysel ¢alismalar gerceklestirilmistir. BSylelikle, deneysel ¢aligmalar
bes farkli geometride {i¢ radyoizotopla yapilmis olmaktadir.

Deneylerin sonuglar1 tablolar ve grafiklerle verilmis ve ulasilan sonuglarin beklenti
dogrultusunda oldugu ve kendi aralarinda da uyumluluk gosterdigi gézlenmistir.
Ayrica, ulagilan bu sonuglarin literatiir ile de uygunlugu belirlenebilmistir.
Bu baglamda, bu Yiiksek Lisans Tez ¢aligmas ile, radyoterapide siklikla uygulanan
brakiterapinin  jinekolojik uygulamasma iliskin hayata gegirilebilir  bir

degerlendirmesi yapilabilmistir.

Xi



EVALUATION OF GYNECOLOGICAL BRACHYTHERAPY
BY USING THREE DIFFERENT RADIOISOTOPES AND PHANTOM

SUMMARY

Brachytherapy is widely used in radiotherapy treatment. The working object in
brachytherapy is human being itself, however, due to difficulties in experimenting on
human beings, human-like material was preferred to be used in the experiment.
For this purpose, an organic phantom with gasoline, which is less intense than
human, is used in the experiments. The area that is simulated by the phantom is the

genital region of a woman.

The three radioisotopes, Co-60, Cs-137 and Ir-192, which are used frequently in
brachytherapy, were utilized in the experiments. The experiments were carried out in
five different geometries with three radioisotopes and were aimed to concentrate the

maximum exposure in a particular area.

The outcome of the experiments were presented in tables and graphics, indicating in
conclusion that results came out in line with expectations of the academic literature
that was researched. This MSc thesis makes a gynecological evaluation of the
brachytherapy widely used in radiotherapy treatment.

xii



BOLUM 1

GIRIS

20. yizyilm ortalarindan itibaren niikleer teknolojinin barig¢il kullanimi
baglaminda, niikleer reaktorler {izerine yapilan yogun arastirma-gelistirme
caligmalariyla bu santraller basar1 ile hayata gecirilmigtir. Nikleer reaktor
teknolojisinin gelisimi, elektrik {iretimi amacina yonelik olarak biiyiik gii¢lii niikleer
santraller gelistirilmesi kadar niikleer arastirma reaktorlerinin gelisimine de olanak

vermistir.

Niikleer reaktorlerde fisyon sonucu olusan fisyon {iriinleri ve niikleer arastirma
reaktorlerinde notron bombardiman ile elde edilen yapay radyoizotop iiretiminin
gelismesi niikleer birgok teknigin de gelismesine yol agmistir. Bu teknikler,
endiistri ve tip alanlarinda yaygin olarak, tarim, hayvancilik ve arkeoloji
gibi bir¢ok alanda da basar1 ile uygulanir olmustur (Tugrul, 1985). Bu sekildeki
uygulamalarla, niikleer teknikler; giinlimiizde birbirinden hayli farkli alanlarda
modern ve c¢agdas yasamun  vazgegilmez unsuru  haline  gelmis

bulunmaktadir.

Bilim i¢inde ortaya ¢ikisinin nispeten kisa olmasina karsin, bdylesine farkli
alanlarda boylesine yaygmn kullaniminin olmasi, niikleer tekniklerin sahip oldugu
farkh 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. Bu 6zellikler arasinda; kolay uygulanabilme,
hassasiyet, kisa stirede cevap alma, giivenilirlik ve kesinlik gibi unsurlar sayilabilir

(Foldiak, 1986).

Ayrica, niikleer teknikler, ¢ogu kez tahribatsiz muayene metotlar1 kapsammda olan
tekniklerdir. Bu husus, gelisen kalite giivence kavrami baglaminda, niikleer
tekniklerin tercih edilir olmasinin 6nemli bir diger yoniinii olusturmaktadir

(Halmshaw, 1991).



Endiistriyel uygulamalar, niikleer tekniklerin genis bir uygulama alanim
olusturmaktadir. Bu uygulama alanlar1 arasinda; komiir, petrol, gaz, ¢imento, cam,
kagit, demir ¢elik, otomotiv gibi birgok endiistri dallarim1 sayabiliriz.
Radyoizotoplarin bir ¢ok alandaki kullanim amaglari proses arastrmalari, karigim
Ozellikleri tayini, bakim incelemeleri, ve asinma korozyon incelemeleri olarak

goérmekteyiz (Bayhan, 1998).

Bu yontemlerle kalinlik, yogunluk, seviye, aginma tayini, sistem takibi ve sistem
Ozelliklerinin tespiti yapilabilmektedir. Gelistirilen teknoloji ile radyoizotoplarin
endiistride kalite ve proses kontroliinde kullanilmast, bazi durumlarda tek ¢oziim ve
bazi durumlarda da en ekonomik ve duyarli ¢6zlim olmast bakimindan endiistrinin

vazgegcilmez bir unsuru haline gelmistir (Bilge, 1985).

Niikleer teknolojinin gelismesiyle, niikleer teknikler tipta bilyiikk bir uygulama alam
bulmustur. Tip i¢inde Radyoloji, Niikkleer Tip ve Radyasyon Onkolojisi -Radyoterapi
Bevelacqua (1995) gibi farkli bilim alanlari dogmus ve gelismis bulunmaktadir.
Ozellikle, 20. yiizyilm son ¢eyreginde niikleer tipta yeni teknikler viicut bulmus ve
tliim diinyada uygulamalar1 yayginlagmistir (Demir, 2000).

Bu baglamda, tipta niikleer tekniklerin uygulamasinmn, teshis ve tedavi
amagh kullanimlarinin her ikisi i¢in de 6ne ¢iktig1 gozlenmektedir (Bernier ve ark.,
1997). Burada, ¢ok Onemli bir husus, objesi insan olan tipta, niikleer tekniklerin;
canltya, cerrahi miidahale olmadan bilgi edinme ve/veya tedavi olanag:

saglayabilmesi oldugu soylenebilir (Urgancioglu, 1992).

Niikleer tekniklerin tiptaki uygulamalan ile, ozellikle insandaki patolojik durum
tespiti ve takibi konusunda genis ufuklar agmis bulunmaktadr. Hatta, bu teknikler,
kimi kez ya alternatifsiz bile olabilmektedir. Kimi kez de, tipta bir niikleer teknigin,
alternatifi yine bir diger niikleer teknik olabilmektedir.

Tedavi konusunda ise, radyasyon; viicutta ortaya ¢ikan istenmeyen olusumlarin yok
edilmesinde kullamilmaktadir. Bu bakimdan teshis ve tedavi yoniindeki uygulamalar
da birbirinden hayli farkliliklar arz etmektedir.



Fazla olarak, tedavi bir baska deyisle, terapi amagh kullanimlarda kendi arasinda
farkliliklar gostermektedir. Bu baglamda, bir farkli tedavi uygulamas: “brakiterapi”

ad1 verilen uygulamadur.

Viicudun belli bélgelerine, “uygun” radyasyon kaynag: kullamlarak, bu kaynagin
dokuya veya organa temas ettirilmesiyle yapilan bir terapik uygulama olan
brakiterapi, bu Yiiksek Lisans tezinin ana arastirma konusu olarak segilmistir.
Bu amagla, brakiterapide kullanilan farkli radyasyon kaynaklarindan {igii ile, fantom
kullanilarak deneysel g¢aliyma baglaminda bir c¢alisma yapilmas: hedeflenmis

bulunmaktadir.



BOLUM 2

RADYOTERAPI

Radyoterapi; 6z bir taniumla, tipta, radyasyon kullanilarak uygulanan gesitli tedavi
yontemlerini ifade etmektedir. Bu yontem kanser tedavisi baglaminda basarili

sonuglar verebilen bir teknikdir.

Diinyada her yil yaklasik 10 milyon insan kanser tanis1 almakta ve bu sayi1 gittikce
artmaktadir. Kanser tedavisi karmagik bir tedavi olup, genellikle cerrahi, radyoterapi

ve kemoterapiden olusan ¢ok disiplinli bir tedavi sekillerini igermektedir.

Hastalarm  yaklastk % 60’ma hastaliginin  bir doneminde radyoterapi
uygulanmaktadir (Uzal, 1999). Radyoterapide, esas itibariyle madde ile etkilesimi
sonucunda iyonizasyona sebep olan “iyonizan radyasyon” kullanilmaktadir.

Bu baglamda, farkli radyasyon tiplerinden yararlamlmaktadir.

Kanserli hiicreler ortadan kaldirilmaya ¢ahisilirken, tiimér kiitlesinin igindeki kanser
hiicreleriyle birlikte saglikli hiicreler ve kiitlenin hemen yakinindaki saglam doku ve
organlarm hiicreleri de kagmilmaz olarak radyasyondan etkilenmektedir. Bir bagka
deyisle, radyasyonla 1ginlama sirasinda, “bir miktar” saglam hiicre de hedef hacmin

icinde kalmaktadir.

Saglam dokularin radyasyondan korunmasi ¢agdas radyoterapinin temel
amaglarindandir (Anacak, 2002). Radyoterapide tedavinin getirecegi bazi riskler s6z
konusudur. Ancak bu riskler; cerrahi ve kemoterapi gibi diger tip tedavilerine goére

daha az olarak nitelenmektedir (Bevelacqua, 1995).

Radyoterapi esas olarak iki amaca yonelik olmaktadir. Hastaligi tedavi etmek
amaciyla kiiratif, hastaligt tiimiiyle yok etmenin miimkiin olmadig1 durumlarda

hastanin gikayetlerini hafifletmek ve sagkalimi uzatmak amaci ile palyatif olarak



kullanilmaktadir Her iki durumda da, tedaviye genellikle cerrahi ve kemoterapi eslik
etmekte ve 6nemli 6l¢iide olumlu sonuglara ulasilabilmektedir (Kiiciiksu, 1978).

2.1. Radyoterapik Siniflama

Radyoterapi, iki grupta incelenebilmektedir.
Bunlar;

e Kiiratif Radyoterapi

e Palyatif Radyoterapi

olmaktadr. Her iki durumdada tedaviye genellikle cerrahi ve kemoterapi tedavisi
eslik etmektedir (Kii¢iiksu, 1978).

2.1.1. Kiiratif Radyoterapi

Kiratif radyoterapi; hastahigin tiimiiyle tedavisini ifade etmektedir. Kiiratif

radyoterapiyi kendi iginde dort gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar;
e Onleyici radyoterapi
e Ameliyat 6ncesi radyoterapi
¢ Ameliyat sonrasi radyoterapi
o Primer radyoterapi

olmaktadir.

2.1.1.1. Onleyici Radyoterapi

Onleyici radyoterapi; mikroskopik tiimér hiicrelerinin yer aldig: diistiniilen odaklarm
isinlanmasiyla hastaligin yeniden niiks etmesinin yada olasi yayilmalarin (metastaz)

Onlenmesidir. Kullanilan dozlar 18 ile 60 Gy arasinda degismektedir.



En sik rastlanilan uygulamalar1 ise akut lenfoblastik l6semilerde tiim beyin
1sinlamas, ilyak lenf bezlerinin iginlamast ve genelde cerrahi olarak primer tiimoriin
¢ikartildig: tiimor yatagmna, meme kanseri, bag-boyun, rectum kanseri gibi hallerde

kullanilmaktadir (Uzal, 1999).

2.1.1.2. Ameliyat Oncesi Radyoterapi

Ameliyat Oncesi radyoterapide, cerrahi olarak tam olarak ¢ikartilamayacak
tiimorlerin, operasyon oOncesi igmnlanarak, ameliyata hazir hale getirilmeleri
amaglanmaktadir. (Kemik, yumusak doku, rectum kanserlerinde oldugu v.b.gibi...)
Burada, dozun 45 Gy ‘i agmamasi gerekir (Uzal, 1999).

2.1.1.3. Ameliyat Sonras: Radyoterapi

Ameliyat sonrasi radyoterapi; cerrahi ile tiimoriin tam olarak ¢ikartilamadig: veya
kemoterapi ile primer tiimor odagmmn yok oldugu durumlarda, tiimér yataginda
muhtemel mikroskopik kalmtilarin yok edilmesi (konsolidasyon) amaciyla yapilan
isinlamalardir.(Embriyoner tlimorler, akciger kiuigiik hiicreli kanseri v.b. gibi...)

(Uzal, 1999).

2.1.1.4. Primer Radyoterapi

Primer radyoterapi; kiiratif amacla, yalniz radyoterapinin kullanildig kiiciik hacimli
bas, boyun, serviks ve deri kanserlerinde, 1sma ¢ok duyarli ve cerrahi miidahale
yapilamayacak durumlarda uygulanmaktadir .Ayrica, cerrahi ve kemoterapi
uygulanamayan ileri yastaki hastalarda da tek tedavi yontemi primer radyoterapi

olmaktadir (Kiiciiksu, 1978).

2.1.2. Palyatif Radyoterapi

Hastalig1 tiimden yok etmenin miimkiin olmadig1 durumlarda hastanin sikayetlerini
hafifletmek ve sag kalimi uzatmak baglaminda uygulanan radyoterapidir. Bununla
beraber, palyatif radyoterapi, radyoterapi endikasyonlar: ig¢inde Onemli bir yer

tutmaktadir.



Palyatif radyoterapi;
o Kemik ve karaciger metastazlarinda agr1 giderici
e Beyin ve omurilik metastazlarinda basi azaltici
¢ Tiimor nedeniyle kanama varsa ve durdurulamiyorsa kanamaya kars1 olarak

¢ Kiiratif tedavi yapilamayan, ileri yasta ve performansi diisiik hastalarda yasam

kalitesini iyilestirmek, tlimér kiigiilmesini temin etmek

amaci ile radyoterapi kullanilmaktadir (Uzal, 1999).

2.2. Radyoterapide Kullamilan Radyasyon Tipleri

Radyoterapi uygulamalarinda;

e Gama 1sinlari,

o X-Isinlar:

e Beta isinlari,

e Elektronlar

e Notronlar

¢ Atom alt1 par¢aciklardan
yararlamlabilmektedir (Khan, 1994).

Tipta kanser tedavisinde kullamlan iyonizan radyasyonlarin enerji seviyeleri
50-400 keV ile 1,25-25 MeV arasinda olabilmektedir Bu iyonizan radyasyonlarla
ilgili olarak farkli cihaz veya donanimlardan yararlamlmaktadir (Ustiin, 1964).

Bu Yiiksek Lisans tezinde gama igmlar ile radyoterapi uygulamasina iliskin bir
deneysel ¢aliyma yapilmasi amaglandigindan, burada sadece gama iginlart tizerinde
durulacaktir.



2.3. Gama Isinlanyla Radyoterapi

2.3.1. Gama Ismmlarnnin Tamtim

Kararsiz ¢ekirdeklerin, radyoaktif bozunumu sirasinda, iiriin ¢ekirdek (yavru) en
diisiik enerji seviyesinde, bu baglamda da temel durumda olmayabilmektedir.
Diger bir deyisle, iiriin ¢ekirdek, temel durumun istiinde bir enerjide uyarilmig

seviyede kalabilmektedir.

Bayle bir ¢ekirdek, olusumundan hayli kisa bir zaman (yaklagik olarak 10* s) sonra,
uyarilmis ¢ekirdek fazla enerjisini gama ismlari adi verilen elektromanyetik
radyasyon seklinde yaymlamaktadir. Sekil 2.1‘de radyoaktif bozunmada gama

1isinlarinin yaymlanmasi gsematik olarak goriilmektedir.

Rndyonkﬁf Ana

« yada -
E, g Uyarilmis seviye
Y ;
E2 , Temel seviye
Yavru

Sekil 2.1. Radyoaktif Bozunmada Gama Ismlarmin Yaymlanmasi

Bu wsmnlar X isimnlariyla benzer dzelliklere sahip olup, kisa dalga boylu, enerjitik ve
girici 1sinlardir. Dalga boylar1 10? - 10" ¢cm arasinda degismektedir (Bilge, 1985).
Gama 1sinlari, foton adi verilen enerji paketcikleri seklinde ve 151k hizinda

yaymlanmaktadirlar.

Foton enerjisi, Sekil 2.1’de E, ile gosterilen temel seviyeyle, uyarilmig seviyenin
enerjileri arasindaki farka esittir. Eger enerji nakli bir uyarilmig seviyeden temel
seviyeye dogrudan dogruya oluyorsa, bu foton biitiin uyarilma enerjisini
tasimaktadir.



Baz: durumlarda ise, nakil iki veye daha fazla seviyede olmaktadir. Ornegin; yiiksek
uyarilma seviyesinden daha diisiik enerji seviyesine ve temel seviyeye dogru
olmaktadir. Boylece toplam uyarma enerjisi iki veya daha fazla foton tarafindan

Sekil 2.2°de goriildugii gibi paylasilmaktadir (Bilge, 1985).

ANA
= yada 8-
£, Lok uyarilmis seviye
£, Az uyarims seviye
Ea Temel seviye

Yavru

Sekil 2.2. Radyoaktif Bozunmada Iki Gama Ismn Fotonunun Yayinlanmasi

Yaymlanan gama 1smlar1 dalga tabiatina uyarlar ve dogrusal olarak yayinlanirlar.
Elektromanyetik radyasyon ailesinin enerjitik bolimiinde yer alirlar. Sekil 2.3°de
gama 15inlarmin elektromagnetik radyasyon ailesi i¢indeki yeri goriilmektedir (Bilge

ve Tugrul, 1990).

Dalga boyu

By tgi‘ﬁ 1072 Kozmik 15inlar .
103 4 [) siklotron
=2, Terapi

. Endistriyel rad fi
Gama 1sinlart ||1077 A Tip radyggrag?sxyogra
] A Kristolagrafi .
A Cok yumusak X~1sanlari
2 4 -
Mor dtesi A L
B | 1 mm -~ D) Goriinen 151k
Kiz11 Gtesi ([0 mm
: 10 mm . R -
1mm 1Y) Mikrodalga (radar}
10 cm Televizyon -
10m ..
NET Habgr]eStr{e
<110 km -

galar1 . 1:km’ ‘ :

107 km

. 50 Hz AC

ETektrik da]-( 10% i

Sekil 2.3 Gama Ismlarmin Elektromanyetik Radyasyon Ailesi Igindeki Yeri



Gama iginlarinin siddetleri uzakhifin karesi ile ters orantili olarak azalmaktadir.

Bu baglamda, gama 1sinlar1 igin “ters kare kanunu” gegerlidir (Sekil 2.4)

Ters Kare Kanunu;
Id?=1,d? 2.1)

seklinde ifade edilmektedir (Bilge ve Tugrul, 1990).

g /! \‘

Sekil 2.4. Ters Kare Kanunu Parametreleri
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2.3.2. Gama Ismlarimin Madde ile Etkilesmesi

Gama 1sinlari, esas itibariyle, madde ile ii¢ ayr1 sekilde etkilesmektedirler.

Bunlar;
e Fotoelektrik olayi,
e Compton sagilmasi
e (Cift olusumu

olaylaridir (Alpen, 1998).

2.3.2.1. Fotoelektrik Olay1

Fotonun sogurucu atom elektronlariyla ¢arpisip tamaminmn sogurulmas: “Fotoelektrik
Olay” olarak bilinmektedir. Foton enerjisinin sogurulmasi sonucu yériinge elektronu

yoriingesinden koparilir. Bu elektrona “fotoelektron” adi verilmektedir (Bilge, 1985).
E.=Ey-BE (2.2)

Burada E. fotonun enerjisi, Ey sogurulan gama isminin enerjisi ve BE de atilan
elektronun baglanma enerjisidir. Sekil 2.5°de fotoelektrik olay sematik olarak
goriilmektedir.

, Fotoelektron

x - tsinlari

Yisini
' ——— Auger elektron

Sekil 2.5. Fotoelektrik Olay:
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Fotoelektronun i¢ yoriingeden atilmig olmasi halinde fotoelektronun atimasmi
takiben, dig yoriingeden diger bir elektron, bosluk bulunan yériingeye geger, bu
geciste karakteristik X iginlar1 yaymnlanmaktadir.

Yaymlanan karakteristik X-isinlar;, ilk gama radyasyonuyla karsilastirildiklarinda
diisiik enerjilidirler. Kimi kez de, dis yoriinge elektronunun atilmasi séz konusu

olabilir. Bu elektrona “Auger elektronunu” ad1 verilmektedir (Khan, 1994).

2.3.2.2. Compton Sa¢ilmasi

Gama 1511 sogurucu madde atomunun di§ elektronuyla esnek c¢arpisma yaptiginda,
Sekil 2.6.°da goriildiigii gibi Compton sagilmas: gerceklesmektedir. Carpigmada
momentum ve enerji korunmakta, gelen foton enerjisinin bir kismu elektrona transfer
edilmektedir. Buna kargm, foton gelis yolundan sapmaktadir. Gelen foton enerjisi,
E ile, sagilan fotonun enerjisi E, arasindaki baglanti Denklem 2.3.°de

gosterilmektedir.

, 0.51
E= 051 2-3)
1-Cos@ +—
E

Burada 6 fotonun sapma agisini ifade etmektedir.

3 cgmpfon elekfronu

Sekil 2.6. Compton Sagilmasi
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Eger sagilma agis1 @ kiigiikse Cos@ =1 olmaktadir. Bu durumda, E yaklasik olarak
E ye esit olur. Bu da, ¢ok yiiksek enerjide gelen gama 1sininin enerji kaybinin ihmal

edilebilecek kadar kiigiik oldugunu ifade etmektedir.

Ote yandan, & = 90° olursa, Cos@ =0 degerini almaktadr ve

E' = 051F ( 0.51 Mev 2.4

E+0.51

elde edilmektedir. Sonug olarak, bu durumda, sagilan foton enerjisi 0.51 MeV’den
biiyiik olamamaktadir.

Compton sagilmasi foton ve elektron arasinda oldugundan, miktari, sogurucu atomun
elektronlarinin sayisina, yada atom numarasina baghdir. Sagilan foton ortamdan
kagmaz ve daha diisiik enerjili oldugundan ortam atomlari ile yeniden etkilesebilir.

Cogu kez de fotoelektrik etkilesme yapmaktadir (Bilge ve Tugrul, 1990).

2.3.2.3. Cift Olusumu

Enerjisi 1.02 MeV istiinde olan gama fotonu, atom ¢ekirdeginin yanindan
gecdiginde, foton kuvvetli elektrik alaninda yok edilmektedir. Ancak, elektron ve
pozitron ¢ifti olugsmaktadir. Elektron ve pozitronun toplam kiitlelerinin esdeger
enerjisi 1.02 MeV oldugundan, par¢acik ¢iftini olusturmak i¢cin gerekli minimum
enerjinin 1.02 MeV olmasi gerekmektedir.

Gama foton enerjisinin artmastyla, Fotoelektrik ve Compton olaylar1 azalmakta ve
Cift olusum olasilig1 artmaktadir. Fotoelektrik olayinda oldugu gibi ¢ift olusumu da
gama fotonunun sogurulmasiyla sonuglamr. Olusan elektron ve pozitronlar
birbirlerini yok ederek anhilasyon radyasyonu olusturmaktadirlar (Williams, 1987).
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Sekil 2.7. Cift Olusumu

2.3.3. Ug Temel Gama Etkilesmesinin Birbirlerine Gore Durumu

Fotoelektrik olayi, Compton sa¢ilmas: yada Cift olusumu olaylarindan hangisinin
gergeklesecegi fotonun enerjisine ve malzeme atomunun numarasina baghdir. Sekil
2.8.’de ii¢ etkilesme bolgesi Ey ve Z degisimlerine gore tammlanmigtir. Fotoelektrik
etki olasilig: diistik enerjilerde yiiksek atom numaralar igin, ¢ift olusumu olasilifi ise
yiiksek enerjilerde yiikksek atom numaralan i¢in artmaktadir. E = 1 MeV’de 6zel bir
durum s6z konusudur, burada her atom numarasi igin Compton sagilmas: ihtimali

cok yiiksektir.

Zr
=

Fotoelektnk

8G

80
Compton
40 Bolgesi
20
' A -
.01 1 10 100
Ey MeV)

Sekil 2.8. Ug Temel Gama Etkilesmesinin Birbirlerine Gore Onemi (Tsoulfanidis,
1983).
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2.3.4. Gama Ismlarmin Sogurulmasi

Gama fotonlar1 madde i¢inden gegerlerken sogurularak, siddetleri iistel olarak
azalmaktadir. Maddenin dx gibi kii¢lik bir kalinhigindaki sogurulma, o noktadaki
radyasyon siddetiyle orantili olmaktadir (Goksel, 1973).

dl
dIx = —udx veya o —pdx (2.5)
Burada,
Ix : Fotonun siddeti
7 : Sogurucunun sogurma katsayisi
ifade etmektedir.

Eger tek enerjili gama 15 siddeti (I,’), x cm kalinhgindaki maddeden gegerse,
gecen radyasyon siddeti (I );

[x=1oe™ (2.6)

olarak bulunmaktadir (Knoll, 1979).

Radyasyon siddeti ile sogurucu kalnhg: arasindaki degisim Sekil 2.9°da
goriilmektedir. Gama ism1 sogurulmasinda yaygin olarak kullanilan terimlerin
baginda “yar1 deger tabakasi” ve “onuncu deger tabakas: “gelmekte olup, swrasiyla
radyasyon siddetinin ilk degerini yariya ve onda birine indiren sogurucu kalinlig:

olarak tanimlanmaktadir. Yar1 Deger Tabakasi;

YTK = 0,693/ pn 2.7
Onuncu Deger Tabakast;
OTK = 2,303/ (2.8)

olarak ifade edilmektedir (Powsner, 1998).
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log If

log I
egim = 0.4343

Kalinlik
Sekil 2.9. Radyasyon Siddetinin Kalinlia Gore Degisimi

Dogrusal (lineer) sogurma katsayis1 gama 151 enerjisiyle degismektedir. Zira, gama
radyasyonunun madde ile etkilesme sekillerinde de gérdiigiimiiz gibi, bu etkilesme
enerjiye bagimhdir. Sekil 2.10°da kursuna iliskin olarak sogurma katsayismm
enerjiyle degisimi gériilmektedir (Bilge, 1985).

A Compton _
/ ’/4(( Cift olusum

12 3 4 5 6 1 8 9

Segurucu kafsayisi, 4 cm'_'

Gama 1sini enerjisi, MeV

Sekil 2.10. Kursun I¢inde Gama Ismlarinin Dogrusal Sogurma Katsayilari

2.4. Radyoterapi Teknikleri

Radyoterapide temel hedef olan kanseri tedavi ederken cevre normal dokulara en az
zarar verme prensibinden hareketle degisik radyoterapi teknikleri geligmistir.
Giintimiizde uygulanan {i¢ ana yontem mevcuttur (Bevelacqgua, 1995). Bunlar; dis

(eksternal) radyoterapi, sistemik radyoterapi ve brakiterapi olarak sayilabilir.
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e Dis (eksternal) Radyoterapi

Radyoterapide en sik kullamilan ve en kolay yontem dis (eksternal) tedavi sekli
olmaktadir. Bu yontemde, radyasyon kaynagi hastadan hayli uzakta bulunmaktadir.
Isinlama hastaya tek bir alandan verilebildigi gibi, karsilikh paralel iki alandan veya
lig- dort alandan da verilebilmektedir (Khan, 1994).

Dis 1sinlamada, Co-60, lineer hizlandiricilar ve ortavoltaj- yiizeyel X-1g1m cihazlari
kullanilabilmektedir. Daha az olmak iizere, belirli gartlarda ndtron, proton veya agir

iyon lireten cihazlar da kullanilabilmektedir (Bevelacqua, 1999).

¢ Sistemik Radyoterapi

Bu tedavide radyoaktif madde intravenéz (damardan) olarak verilen radyoaktif
maddenin  hastalikli organda toplanmasi ve i1smlanmasim saglamaktadir.
Radyoizotoplar, kan dolasimina miligram veya mikrogram 6lgiilerinde katilmaktadir.
Bu uygulamada, radyoizotopun viicuttaki hareketi disardan elektronik aletlerle

incelenerek organin etkinligi incelenebilmektedir (Gollnick, 1988).

Tipik uygulamalari, tiroid kanserlerinde [-131 zerkedilmesidir. Tiroid bezi kandaki
iyodu 24 saatte toplayip almakta ve elimine edebilmektedir. Eger bu islem,
normalden uzun siirerse, tiroid bezinin tembel oldugu, ¢ok kisa siirerse hastanin
hipertiroidi oldugunu deneysel olarak kanitlanmig bulunmaktadir (Seker ve Cerezci,
1997). Diger uygulamalari arasinda ise, kemik tiimorlerinde Sr-90 uygulamasi ve

bazi kemik iligi kanserlerinde P-32 sistemik olarak verilmesi s6ylenebilir.

e Brakiterapi

Brakiterapi 6z olarak yakindan tedavi olarak betimlenmektedir. Bu tiir tedavide
radyasyon kaynag: (gama, alfa veya beta) hastada lokal olarak ismlanacak yere
konularak tedavi saglanir. Bu tedavinin amaci hastanin cilt, viicut boslugu veya

dokusu igerisine konularak sadece o bdlgede yiiksek doz toplamaktir.
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BOLUM 3

BRAKITERAPI

3.1. Brakiterapinin Tanim ve Tanitim1

Radyoaktif kaynaklarmn viicut ylizeyine, doku icine veya wiicut bosluklarmna
yerlestirilerek yapilan radyasyon tedavisine “brakiterapi” adi verilmektedir. Kisa
mesafe terapisi veya yakindan tedavi olarak ta bilinmektedir (Selman, 1990). Bu
tedavinin amact; hastanm cilt, viicut boslugu veya dokusu igerisine konulan kaynak

yardimuyla belli bir bolgede yiiksek doz olusumunu saglamak olmaktadir.

Di1s radyoterapide isinlanan saha i¢inde yer alan saglam doku nedeniyle tiimére
verilen doz belli bir seviyeden yiiksek olamamaktadir. Oysa, uygun anatomik
kosullarda brakiterapi ile tiimor dozu yiikseltilebilmektedir (Khan, 1994).
Boylelikle, brakiterapi ile, hastay: daha kisa bir siirede hastaneye baglayan yiiksek
doz hizli tedaviler miimkiin olabilmistir (Rajan, 1992).

Ayrica, yapay radyoizotoplardaki gelismeler ve teknolojik gelismeler de
brakiterapiye olan ilgiyi attrmistir. Fazla olarak, doz hesaplamalarinda bilgisayarli
tedavi planlamasmin kullanim1 da brakiterapik uygulamalarda optimizasyona imkan
tanimaktadir. Optimizasyon teknikleriyle, tiimor hacminin maksimum ve yeterli doz
almasi, saglam doku ve organlarm miimkiin olan en az dozu almasi ilkesini saglamak
olasi olmustur (Khan, 1994).

3.1.1. Brakiterapinin Tarihgesi

Brakiterapi tarihinin, ti¢c 6nemli bulusla basladig: kabul edilmektedir. Bunlar; Alman
fizik¢i Rontgen’in 28 Arahik 1895°de X 1smim kesfetmesi, Becquerel’in 1896°da
dogal radyoaktiviteyi bulmast ve 26 Aralik 1898’de de Pierre ve Marie Curie'lerin



radyum adim verdikleri radyoaktif elementi bulmalar olarak sayilmaktadir (Tdre,
2001).

Radyoaktivitenin ve radyumun bulunmasindan sonra bitkiler ve hayvan modelleri
izerine birgok deney yapilarak radyoaktivitenin biyolojik etkileri aragtiriimaya
baslandmugtir. Radyoaktivitenin cilt {izerinde olusturdugu etkinin incelenmesine
iliskin ilk bilgi, Becquerel tarafindan kendi {izerinde §6giis cebinde tasidig: radyum
tiipiiniin §6glis cildinde kasintiya sebep olmasi olarak kaydedilmis bulunmaktadir.
Daha sonralari, Pierre Curie, bunu ispat edebilmek i¢in aym radyum tiipiinii kendi
kolu iizerine tatbik etmis ve bir miiddet sonra aymi cilt reaksiyonlarmi

gozlemistir.

Yapilan arastrmalar sonucunda, kanserli hiicrelerin radyasyondan normal hiicrelere
gore daha fazla etkilenmesinin gézlenmesiyle bu konudaki klinik deneylerin sayisi
hizla artmistir (Bevelacqua, 1995). Danlos ve Boeck bir lezyona radyum tatbik

etmisler ve lezyonun iyilestigini gérmiislerdir.

Daha sonraki yillarda Fransa’da, 1907°de Dominici radyum tuzunu degisik yapidaki
tiipler i¢cine koyarak ortaya ¢ikan isinlarm biyolojik etkilerini incelemistir. Wikham,
Regaud ve arkadagslari, bu konudaki kanser {izerindeki ¢alismalarmi geligtirmislerdir.
Bu gayretler sonucunda "Paris Metodu" olarak adlandirilan 6nemli bir tedavi

yOntemi ortaya ¢ikmistir (Tore, 2001).

ABD'de ilk defa 1905'te Abbe tarafindan ilk interstisyel (dokular arasi1 bosluklar)
uygulama ger¢eklestirilmistir. Janeway ise, ince cam tiip igindeki kapsiillenmis radon
cekirdeklerini daimi implant (yerlesim) olarak kullanmistw. 1908'de Kelly Jons
Hopkins hastanesinde, bu amagla radyum kullamlmaya baslanmistr. Ingiltere’de
Neville Finzi 1913'te dort yillik deneyimlerini anlattii "Radyum Terapisi" adh
kitabin1 yayimlamigtir. 1915'te ise, New York Memorial hastanesinde Radyum
Servisi kurulmustur. 1917°de de, Janeway radyum paketini viicut yiizeylerine

yerlestirerek tiimor tedavisi yapmustr (Selman, 1990).

Bumm ve Heuschke, brakiterapi tekniklerinin gelistirilmesine biiyiikk katkiar

saglamiglardr.
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Tiirkiye’de brakiterapinin bilimsel anlamda uygulanmaya baglanmasi 1933 iiniversite
reformu ile kurulan Radyoloji Enstitiisiinde gerceklestirilmeye baglanmistir. Daha
sonraki yillarda, radyum uygulamalar1 ve modern radyoterapinin gelismesi saglanmg

ve brakiterapi uygulamalarna basglanmistir (Tore, 2001).

3.2. Brakiterapi Kaynaklarinda Aranan Ozellikler

Brakiterapide kullanilacak radyoizotoplarda, baz1 6zellikler aranmaktadir. Bunlar;

o (Cozilmezlik,
e Zehirsiz olma
o Kati formda bulunabilme kolaylig:
e Alfa ve beta emisyonunun olmamasi
o Yiiksek spesifik aktivite
e Uzun yar1 6miir
e Enerjisi |
e Diisiik maliyet
olarak sayilabilir.
Bu ozelliklerin hepsinin bir arada bulundugu bir kaynak bulmak hayli zordur.

Bununla beraber, brakiterapi amagh kullamilan radyoizotop kaynaklar mevcuttur

(Rajan, 1992).

3.3. Brakiterapide Kullanilan Gama Kaynaklan

1940 yillarinda niikleer reaktorlerin gelistirilmesiyle yiiksek enerjili gama
isinlar1  yayan yapay radyoaktif maddeler elde edilmis, radyoizotop
kaynaklar, teleterapi linitelerinde kullamilmaya baglanmigstir. Brakiterapinin gelismesi

ile de, brakiterapi amagh yapilan uygulamalarda kullamlmaya baglanmiglardir.
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3.3.1. Radyum-226

1898’de kegfinden sonra, 1960’11 yillara kadar en ¢ok kullanilan radyoizotop olan
Ra-226, 1620 yil olan ¢ok uzun yar1t 6mri ve 2,5 MeV’e varan yiiksek gama
enerjisine sahip bulunmaktadirr. U-238’den baslayip kararh Pb-210’da son buian

uranyum serisinin altinct iiyesidir. Bozununca radona doniismektedir.

Yiiksek enerjili olmasi nedeniyle uygun bir koruma igin 12 cm’lik kursuna ihtiyag
duyulmaktadr (Uzal, 1999). Yapay radyoizotoplarda kaydedilen gelismelerden
sonra, radyum terapi {initelerine olan ilgi zamanla azalmaya baslamugstir. Giinlimiizde
radyum, her ne kadar kullanihiyor olsa da yerini yapay radyoizotoplara $zellikle de
radyuma gére daha ekonomik olan Co-60 radyoizotopuna birakmistir (Seker ve
Cerezci, 1997).

Radyum kaynaklariyla calisilirken dikkat edilmesi gereken iki Onemli husus
mevcuttur. Bunlardan biri, nadiren goriilmekle birlikte, radon gazinin basincindan
- otliri spontane kirilmalar ve bunun sonucunda sizinti gergeklesebilmesidir. Digeri
ise, radyumun toz halinde yiiklenmesi durumunda ya da liretimdeki bir hatadan
kaynaklanabilecek olan radyumun dagilimindaki bozukluk olmaktadir (Selman,
1990).

3.3.2. Radon-222

Radon-222, radyumun bir bozunum iirinii olup, gaz halindedir. 0,5 mm altinla
kaplanmis radon ¢ekirdekleri yiizey terapisinde yada siirekli yerlestirmede
kullanilmaktadir. Radon-222, radyum tuzlarimn solusyonuna pompalanmakta ve
altin ince tiip i¢ine konmaktadir (Khan, 1994).

3.3.3. Kobalt-60

Co-60, radyoterapide ve brakiterapide yaygm olarak kullanilan bir radyoizotopdur.
Radyoaktif kobalt kaynagi, radyoaktif olmayan kobalt (Co-59)’un reaktérde ndtron
ile bombalanmasindan elde edilebilmektedir. Cekirdekteki bu degisim swrasinda
radyoaktif kaynaktan 1,17 MeV ve 1,33 MeV enerjili gama 1inlar1 yaymnlanmaktadir
(Yaray, 2002).
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Kobalt-60’1n diger radyoizotoplara gore avantaji yiiksek spesifik aktivitesidir. Ancak
Cs-137’den daha pahali ve 5,26 yil gibi nispeten kisa bir yarniomril vardir.

Dolayistyla kaynak yenilenmesi sorunu bulunmaktadir.

3.3.4. Altin-198

Altin-198’in yan1 6mrii 2,7 giin olup, 0,412 Mev ‘de mono enerjitik gama i§int
yaymlamaktadirlar. 0,96 MeV ‘de maksimum enerjili beta da yaymlamaktadirlar.
Ancak, bu betalar 0,1 mm kalinhgmdaki Pt ile kaplanarak, bu kaplama elemani
tarafindan absorblanmaktadirlar. Diisiik gama enerjisi nedeniyle radyasyon giivenligi
agisindan radyumun tiim diger alternatif radyoizotoplarindan daha avantajli olarak

nitelenmektedirler (Khan, 1994).

3.3.5. fyot-125

Radyoterapide 1965°ten beri siirekli yerlestirmede, I1-125 yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Radon ve altma kargi bir avantaji 60,2 giinlik bir yar1 omri
olmasidir. Ayrica, depolamak i¢in de uygundur. Disiik foton enerjisinden dolay:
kiiciik bir zirhlama yeterlidir. Ancak, I-125’in, diger radyoaktif kaynaklara gére ¢ok
daha kompleks bir dozimetrisi vardir (Khan, 1994).

3.3.6. Sezyum-137

Radyum’a alternatif olarak brakiterapide kullamilmaya baslayan bu gama yaymlayan
radyoizotop ilk olarak igne ve tiip formunda olup daha sonraki yillarda selektron
cihazinda kullamlan kiiresel sekle sokulmustur. 30 y1l gibi nispeten uzun yar1 6mrii
olan bu kaynaklar, tipta 7 yil yenilenmeden kullamlabilmektedirler (Yaray, 2002).
Cs-137; 0,662 Mev enerjili gama 1simast yapar. Cs-137’nin bozunumundan X ve
beta 1smlarida ortaya ¢ikmaktadr ancak bunlar paslanmaz gelik zarf tarafindan
absorblandigmdan Cs-137 saf bir gama kaynag: gibi kullanilabilmektedir.

Cs-137 nin avantajlar;; bozunma iriinlerinin kat1 olusundan dolay:r kaynak
kapsiiliiniin kirilmasi durumunda radyum gibi risk olusturmaz. Enerjisi radyuma gore
daha diisiiktiir, bu nedenle daha az zirhlama gerektirdiginden muhafaza edilmesi
daha kolaydir (Selman, 1990).
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3.3.7. Iridyum-192

Komplike bir gama ismm spektrumuna sahiptir. Personelin korunmasi agisindan
bakildiginda zirhlama sorununun ¢oziimii kolaydir. Bu, Ir-192 i¢in bir avantaj olarak
nitelenmektedir. Ir-192’nin bir diger avantaj ise, 74,2 gilinlik kisa yar1 dmridiir.
Yar1 émrii ortalama tedavi siiresiyle karsilastirildiginda uzundur, bu nedenle radyum
ve sezyum kaynaklar1 gibi gegici yerlestirmede kullamilirmaktadirlar Tel ve serit
seklinde kullamimlar1 yaygindir (Rajan, 1992).

3.3.8. Palladyum-103

Pd-103 yeni kullanilmaya baglayan tohum seklinde bir radyoizotop kaynak olup,
uygulamalar1 1-125’inkilere benzemektedir. 1-125’e gore 14 gin daba kisa bir
yariomrii sahip bulunmaktadwr. Siirekli yerlestimede dozun daha hizh

gonderilmesini saglamak gibi bir biyolojik avantaj icermektedir.

Pd-103, elektron yakalanmasiyla 20-23 kev karakteristik X 1sinlar1 (ortalama 20,9
kev) ve Auger elektronlar1 yaymlar. Kaynagin etrafindaki foton dagilimi; kaynak
pelletleri, lazerle kaynak yapilmig olmast ve X 1s1m isaretinden dolay: izotropik
degildir (Khan, 1994).

3.4. Brakiterapide Kullanilan Kaynaklarn Bicimsel Simiflamasi

Brakiterapide farkli bigimlerde radyoziotop kaynaklar verilmektedir. Bigimlendirme,
radyoizotopun elementsel ozelliklerinden kaynaklanan farkliliklar igerebildigi gibi,

brakiterapide kullanim yeri ve amacna bagh olarak da yapilabilmektedir.
Brakiterapide kullanlan kaynaklar bigcimsel olarak dort ana grupta
incelenebilmektedir. Bunlar;

e Noktasal (Ornek; tohum ve/veya gekirdek tipi)

e Lineer (Ornek; cubuk, tel, tiip, firkete, igne ve serit tipi)

e Yiizeysel (Ornek; plaka tipi)

e Hacimsel (Ornek; silindirik ve kiiresel tip)

olarak sayilabilir.
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3.4.1. Noktasal Kaynaklar

Brakiterapide kullanilan kaynak bigimlerinden tohum ve/veya ¢ekirdek tipi olarak
nitelenen kaynaklar noktasal kaynak formu iginde nitelenebilir. I-125 radyoizotopu
icin noktasal kaynak formu olan tohum formu mevcuttur. 1 mm ¢apinda titanyumla

kaplanmus olarak kullanilmaktadir (Rajan, 1992).

3.4.2. Lineer Kaynaklar

Cubuk, tel, tiip, firkete, igne ve serit tipi kaynaklar, lineer kaynaklar i¢inde yer
alabilmektedirler. Brakiterapide, birgok radyoizotop i¢in lineer kaynak bigimi

uygulamasi s6z konusu olmaktadir.

Sekil 3.1.’de goriildiigii gibi lineer aktiviteli ignede aktivite yiiklemeleri farkl
olabilmektedir. Bu baglamda, Indian Club ve Dumbell tipi igneler mevcuttur. Indian
Club’da ignenin bir bolgesinde, Dumbell’de ise her iki uctada ekstra radyum
yilklemesi yapilmigtir. Brakiterapide kullanilan lineer aktiviteli igneler; yari siddetli
ve tam siddetli olmak iizere 0,33 mg/cm ve 0,66 mg/cm olabilmektedir (Selman,
1990).
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Sekil 3.1. Radyumun Tiip ve igne Formlar1

Radyum igneleri, radyum kloriir formunda olup i¢ kism radyumla kaplanmaktadir.
Standart igneler 0,5 cm-1 mm kalinliginda Pt-Ir alasgimmndan olusan bir duvar
kalnhgna sahiptirler. Pt- Ir (%10) alagmmindaki iridyum ise, platine alagimi
kuvvetlendirmek i¢in katilmaktadr (Khan, 1994).
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Cs-137°nin de tiip ve igne formlar: vardir ve ticarilesmis bulunmaktadir. Sekil 3.2°de

Cs-137"nin tiip ve igne formlar1 goriilmektedir.

x —

5 J\>
» 74 7\

Sekil 3.2. Sezyumun Tiip ve igne Formlar

Ir-192 i¢in polimer serit formu tercih edilmektedir. 3 cm uzunlugunda 0,5 mm
¢apinda, aralarinda 1 cm aralik bulunan iridyum ¢ekirdekleri bulunmaktadir.
Sekil 3.3°de Ir-192 gekirdegi ve iridyum seridi goriilmektedir.

77 7/ /%, 7.
3cm—pe— —i{'ﬂ-—l—’l 'Q—lm
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Sekil 3.3. Iridyum Cekirdegi ve Iridyum Seridi

Ir-192, ince, esnek tel formunda da tiretilmektedir. Bu teller her uygulama dncesinde,
kolaylikla, istenilen uzunlukta kesilebilmektedir. Bu tel 0,1 mm kalmhgmndaki aktif
iridyum ve platin karisimimi igermektedir. Bu karisim, bozunmadan olusan beta
isinlarini soguracak 0,1 mm kalinliginda platinle kaplanmstir (Rajan, 1992). Sekil
3.4’te iridyum cubuk, firkete ve igne kaynak bi¢imleri goriilmektedir.

’\4

BAAMARAA AL ARAL AR RN AR

Pt or SsSC3
Pt-Ir

Sekil 3.4. Iridyum Cubuk, Firkete (Hair Pin) ve Igne (Single Pin) Kaynaklari
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Co-60 radyoizotopu da tel seklinde imal edilebilmektedir. Platin-iridyum veya

paslanmaz ¢elik igerisine kapsiile edilmektedir.

3.4.3. Yiizeysel Kaynaklar

Pratikte plaka kaynaklar olarak nitelenmektedirler. Radyum, plak olarak imal
edilebilen bir radyoizotopdur. Radyum tuzlarini i¢eren ¢ok 6zel uygulamalar igin
hazirlanmiglardir. Radyumun beta igmlarindan yararlanilmasmi saglayan radyum
plakalarnin uygulamasinin, radyum tedavisinin gelismesinde 6nemli bir yeri

bulunmaktadir (Ustiin, 1964).

3.4.4. Hacimsel Kaynaklar

Hacimsel kaynaklar, daha ¢ok silindirik ve kiiresel bigimlerde olmaktadirlar Cs-137
hacimsel kaynak olarak ta kullanilmaktadir. 1,1 mm ¢apindaki ti¢ sezyum taneciginin
biraraya gelmesi ve Pt / Ir alasimi yada paslanmaz celikle kaplanmasiyla silindirik
kaynak bi¢imi verilmektedir. Silindirik kaynagin maksimum aktivitesi 30 mCi
mertebesindedir. Sekil 3.5’te silindirik ve kiiresel sezyum kaynag: ile kiiresel

iridyum kaynagi gériilmektedir.

Sekil 3.5. Silindirik ve Kiiresel Sezyum Kaynaklar ile Kiiresel Iridyum Kaynag

Kiiresel sezyum formunda kaynaklar, ¢ogu kez 0,5 mm paslanmaz c¢elikie
kaplanmiglardir. Standart aktiviteleri 10, 20, 30 ve 40 mCi olabilmektedir. S6z
konusu bu kiiresel ve silindirik kaynaklar, Selektron cihaziyla intrakaviter (oyuk igi)
uygulamalarda sik¢a kullanilmaktadirlar (Rajan, 1992).

Bunlardan bagka olarak proton igmlamalariyla proton tedavisi de yapilabilmektedir.

Proton, helyum ¢ekirdegi gibi (+) yiikli baz1 agwr parcaciklar doku iginde ilk
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mesafelerde diisiik oranlarda doz verirken, belli bir uzaklikta yiksek etkiye ulasirlar
ve sonra ani bir doz dislisi meydana gelir. Koroid melanomlarinda, omurga
kondrosarkomlarinda ve kafa tabam yada sfenoid yerlesimli kordomalarda kullamlur.
Siklotron cihazinm kullanimiyla yapilabildiginden klinik uygulamalari smrh

sayidadir (Uzal, 1999).

3.5. Brakiterapi Uygulama Tipleri

Brakiterapi tedavi ii¢ sekilde uygulanabilmektedir. Bunlar;
e Yiizeysel Tedavi
e Interstisyel (Dokulararast) Tedavi
e Intrakaviter (Oyuk I¢i) Tedavi

olarak sayilabilir.

3.5.1. Yiizeysel Brakiterapi

Tedavi edilecek yiizeye uygun olacak sekilde polimer plaklar (mold) hazirlanip,
bunlara kaynak yiiklemesi yapiimaktadir. Kaynak diizlemi ile tedavi edilecek cilt
yiizeyi arasindaki mesafe 0,5 - 1 cm arasinda ise tercih edilmektedir. Tiimériin
yerlestifi bolgenin anatomik yapisma uygun tastyicilar yapilarak ve radyoizotop
bunlarin iginde uygulanarak tiimore yiiksek dozda radyasyon verilip, bu sekilde,
cevre dokular, radyasyondan daha iyi korunabilmektedir (Kiigiiksu, 1978). Bu
uygulamada, sikhkla Co-60, Sr-90, Ra-222, Ir -192 kullamlmaktadr. En sik

kullanuld1@1 hastaliklar ise cilt kanseri ve goz tiimorleridir.

3.5.2. Interstisyel (Dokulararasi) Brakiterapi

Interstisyel (dokulararas1) brakiterapi; tiimérlii doku veya timér yatagma, dzel bir
implant (yerlestirme) sistemine gére, belirli bir geometrik diizenleme ile igne, tel,
tohum kaynaklar yerlestirilerek tedavi etmek anlamina gelmektedir. Radyoterapide

interstisyel implantasyonun avantaji, tiimér yatagina yiiksek doz verirken, etraftaki
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normal dokularin az doz almasini saglayabiliyor olmasidir. Genellikle etraftaki
sagliklt dokular1 koruyarak kiigiik tedavi hacimlerinin tedavi edilebilmesi, siirekli
diisik doz hiz1 1smnlama ile gec reaksiyon toleransmin iyilestirilmesi, hizh biiyiiyen
tiimorlerde daha fazla hasar ve implant merkezine nispeten daha yiiksek doz vererek
daha direngli tiimér bolgesinde etkinlik artip da avantajlari arasinda sayilabilir
(Khan, 1994).

Bununia beraber interstisyel implantlarin (dokulararasi yerlesimlerin) dogal
dezavantaji, cografi basarisizlik olasiligidir. Bir intertisyel implant (dokulararas
yerlesim), planlandi81 gibi tam olarak uygulanamayabilir. Farkl: interstisyel implant
(dokulararas1 yerlesim) uygulamasi bulunmaktadir ve her biri kendine gore
radyoaktif kaynak diizenleme, yilkleme ve doz hizinin tammlama kurallan
icermektedir. Referans doz hizinin segiminde, hedef hacmi yeterince kapsamasi ve
olduk¢a homojen isinlama ile, gevredeki normal dokular1 en az igmlanmas: basta
gelen mukayese kriterleridir (Khan, 1994).

Interstisyel implant (dokulararas: yerlesim) iki sekilde olabilir. Bunlar, daimi ya da
gecicl yerlesim bi¢iminde olmaktadir

Daimi implant (yerlesim) kaynaklarimn, giin cinsinden kisa yar1 6miirlii ve tercihan
yiksek gama emisyonuna sahip olmalar: istenmektedir. Burada, kisa yar1 omiirlii
olmasmin avantaji, kaynak bozunumu hizlidir ve uygun ve kisa bir zaman sonra

hasta hi¢ bir radyasyon riski tagimaz hale gelir ve evine gonderilebilir (Rajan, 1992).

Gegici implante edilen (yerlestirilen) kaynaklarm ay ve yil gibi uzun yar 6miirleri,
yliksek radyasyon enerjileri bulunmaktadir. Bu tip kaynaklarm genellikle 100 keV'in
tizerinde enerjileri bulunmaktadir. Saglam dokulari, gerekenden fazla radyasyona
maruz birakmamak i¢in interstisyel implantin (dokulararas: yerlesimin), birkag giinde

¢ikartilmasi gerekir (Selman,1990).

Tohum  kaynaklar  6zel dizayn edilmis  enjeksiyon  tabancalariyla
yerlestirilmektedirler. Tel, igne ve serit seklindeki kaynaklarin yerlesimi, yaygmn
olarak radyoizotopun sonradan yiiklemesi (son yiikleme) seklinde olmak iizere
yapilmaktadir. Son yiklemede i¢i bos kilavuz igne, tiimore yerlestirilmektedir.
Naylon tiip bu ignenin i¢ine eklenir; sonra igne cekilir ve tiip o pozisyonda naylon

butonlarla sabitlestirilmektedir. Bu iglem, hasta odasinda hizla yapilabileceginden,
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personel gereksiz 1gm almindan korunmaktadw (Rajan, 1992). Sekil 3.6°da

interstisyel implantda (dokulararasi yerlesimde) son yiikleme goriilmektedir.

v Y.
o )

////A 7z

Sekil 3.6. Interstisyel Terapide Son Yiikleme

Daimi interstisyel implant (dokulararasi yerlesim),olarak kullamlan tipik izotoplar
Au-198 ve 1-125 tir. Au-198'in yar1 omrii sadece 2.7 giindiir bu sebeple dozun
% 50°si ilk 2,7 ginde verilmis olmaktadir. Interstisyel implanti (dokulararast
yerlesimi) takip eden iki haftadan az bir siirede (yaklagik bes yar1 6miir) Au-198
kaynaklar1 baslangigtaki aktivitelerinin % 5’inden de az bir aktiviteye
diismektedirler. Bu kisa yar1 6miir, Au-198’1 daimi interstisyel implant (dokulararast

yerlesim) igin tercih edilen bir radyoizotop yapmaktadir (Khan, 1994).

1-125, 60 giin yar1 6mriiyle, Au-198’e gére daha uzun bir yar1 6mre sahiptir. Ancak,
2 c¢m doku yar1 deger tabakali ¢evre doku tarafindan hizla absorblanabilen diisiik
enerjili (25 kev gama, 21 kev beta) radyasyon yaymlamaktadwr. Bu nedenle, I-125’in
diisiik radyasyon enerjisi onu daimi interstisyel implant (dokulararas: yerlesim) i¢in
tercih edilir kimaktadir (Khan, 1994).
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Tipik bir gecici implantasyon radyoizotopu, Ir-192’dir. Yann 6mrii 74 giin olup,
relatif olarak yiiksek enerjili (300-612 kev) gama radyasyonu vermektedir. Hedef
hacme Ir-192 teller seklinde direkt olarak uygulanabildigi gibi, o hacme Onceden

belirlenen dozu vermek amaciyla son yiikleme teknigi ile de uygulanabilir.

Biigiin, diinyanmn pek ¢ok yerinde klasik sistemlerden gelistirilen, uzaktan kumandal
komputerize, modern son yiikleme teknikleri rutin kullammda yerini almig
bulunmaktadir (Khan, 1994).

3.5.3. intrakaviter (Oyuk i¢i) Brakiterapi

Intrakaviter (oyuk i¢i) brakiterapi, adindanda anlasildid: lizere radyoaktif kaynaklarin
viicudun dogal bosluklarmna yerlesmesi ile yapilan tedavidir. En yaygm kullanim
alam jinekolojik tiimorlerin tedavisidir (Rajan,1992). Uterus ve serviks (rahim agz)
kanserlerinin tedavisi i¢in 1920 yilindan beri klinik deneyimlere dayal farkl
teknikler gelistirilmistir. Ayrica, 0zel implantasyon (yerlesim) aplikatdrleri

gelistirilmigtir.

Aplikatoriin uygun yerlesimi saglandiktan sonra aplikatdrler bir radyoizotopla
sonradan yiiklenmektedir. Giiniimiizde, radyumdan bagka radyoaktif kaynaklarin
kullamlmaya baglanmasiyla (Co-60, Cs-137, 1Ir-192 gibi) aplikatorlerin
diizenlenmesinde ve kaynak yiikleme sisteminde de gelismeler olmustur Sekil 3.7°de
giiniimiizde sik¢a kullamilan bir aplikator seti olan Flecher-Suit aplikatdr seti
goriilmektedir (Selman, 1990).
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Sekil 3.7. Flecher - Suit Aplikator Seti

30



[k uterus kanseri tedavisi radyumla 1908°de yapilmistir. Zamanla intrakaviter (oyuk
ici) brakiterapi i¢in farkl teknikler geligmis bulunmaktadir. Bunlar;

e Stockholm Teknigi

o Paris Teknigi

e Manchester Teknigi

dir.

3.5.3.1. Stockholm Teknigi

Sistem 1914’te Forsell tarafindan tanitilmis olup, Heyman'la gelismistir. Kottmeier
ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilmiistir. Temel prensipleri halen degismemistir.
Teknik olarak radyum uygulamasi i¢in tasarlanmustir. Tedavi genellikle hastamin
kisisel durumuna bagh olmaktadir. Stockholm sistemi, {i¢ hafta araliklarla 2 veya 3
radyum uygulamasindan olugmaktadir (Rajan,1992). Bu teknik, uterus gdvdesini
tedavi etmek icin, birka¢ radyum kaynagmin uterus igine yerlestirilmesi ile
uygulanabilmektedir, mesanenin alacag toplam dozun 60 Gy ve rectumun alacag:

toplam dozun ise 50 Gy’i agmamasi istenmektedir.

3.5.3.2. Paris Teknigi

Paris sisteminin kurallari, intrakaviter (oyuk i¢i) isinlamalarda diisik doz hizl
radyum kaynaklar1 kullanilarak Regaud ve arkadagslari tarafindan kurulmustur.

1951°de Lamarque ve Coliez tarafindan son seklini almis bulunmaktadir.

Uc vajinal kaynak (kolpostat) ve ii¢ radyum tiipiinden olusan intrauterine kaynak
aplikator sistemini olugturmaktadir. Vajinal kaynaklarin birer tanesi yan fornikslere
yerlestirilmektedir. Varyasyonlar da miimkiindiir. Ornegin; dar bir vajinal kaviteye
iki veya bir vajinal kaynak kullanmak veya kisa bir uterusa iki veya bir uterin kaynak

koymak gibi uygulamalar yapilabilmektedir (Rajan, 1992).

3.5.3.3. Manchester Teknigi

Manchester sistemi; A noktasi diye adlandirilan bir noktanmn se¢imi ve buna
uygulanacak dozun kompleks de olsa belirlenmesini amaglamaktadir. Meredith ve

Todd tarafindan 20 yillik klinik gozlemlere dayamlarak radyasyon nekrozlarmmn
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meydana geldigi ilk nokta, A noktas: olarak tammlanmustir. Onceleri A noktasi,
uterin kanalindan 2 cm yana dogru tanimlanmus, sonralar: biitiin diinyada serviks ve
uterindeki intrakaviter uygulamalar i¢in A noktasi, referans nokta olarak kabul
g6rmistiir. Diger bir referans nokta ise A noktasindan 3 cm yanda olan B noktasidir.

Bu nokta, uterus kanalindan 5 cm yanda pelvik duvarindadir (Khan, 1994).

[ Je)

Sekil 3.8.. Manchester Sistemine Gore A ve B Noktalar1

1932-1952 yillar1 arasinda Paris sistemi Paterson ve Parker tarafindan modifiye
edilerek gelistirilmistir. Vajina, aplikator merkez boyunca radyum kaynaklar
icermektedir. Aplikatériin ylizeyinde doz dagilimi uniform olmakta ve gevresindeki
duvarlara iniform doz verilmektedir. Lineer kaynaklarm izodoz egrileri
disiniildiigiinde, aplikatorlerin elipsoidal bir sekle sahip olmalar1 gerektigi
anlagilmigtir. Ovoid olarak adlandirilan bdyle aplikatorler, ilk kez Manchester
sisteminde kullamlmistir (Rajan, 1992). Ovoidlerin, vajinanin yada rahmin sekli ve
boyutuna bagli olarak intrakaviter (oyuk i¢i) terapide kullamilan farklr sekilleri
bulunmaktadwr. Sekil 3.9.°da vajina ve rahimdeki intrakaviter (oyuk i¢i)
uygulamalarinda kullamilmakta olan ticari aplikatérler goriilmektedir (Selman,
1990).
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Sekil 3.9. Ovoid ve Tandem Aplikatorleri

Ovoidlar vajinaya girince yanlara itilip, vajina duvarlariyla etkilesim halinde
bulunmaktadirlar. Genellikle 15- 25 mg Ra igermektedirler. Tandemler ¢ogunlukla
rahim agzim zararlardan korumak i¢in ince ve dar olmaktadir (Rajan, 1992). Rahim
kanahnin uzunluguna bagl olarak tliplin igine bir iki yada ¢ kaynak
yiiklenebilmektedir. Tandemler genellikle 20-35 mg Ra igermektedirler.

Brakiterapinin deneysel bir uygulamast sonucu alman sonug¢ Sekil 3.10°da
verilmistir. Sekil 3.10°dan doku zayiflatmas: sonucu yiizde dozda ters kare kuralina
gore bir diisiis gozlenmektedir (Khan, 1994).
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Sekil 3.10. Co-60 ve Cs-137 Nokta Kaynaklarmin Su
I¢inde Yiizde Dozunun Uzaklikla Degisimi
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Brakiterapide goriildiigii tizere farkh teknikler ve farkhh kaynak kullanimlari séz
konusu olmaktadir. Bu bakimdan, klasik doz hesaplamalarindan bahsedilebilirse de
brakiterapi Ozelinde hesaplama zorluklar1 s6z konusudur. Bir bagka deyisle,
brakiterapi uygulamalar1 ¢ogu kez kendine has olmaktadir. Deneysel ¢aligmalarla
baglantili olarak ilgili bilgiler verilmektedir (KKhan, 1994).
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BOLUM 4

DENEYSEL CALISMALAR

Bu Yiiksek Lisans Tezi ile, radyasyon onkolojisinde tedavi amaciyla rutin
uygulanmakta olan brakiterapinin en ¢ok kullanilan {i¢ radyoizotopuyla fantom

kullanilarak deneysel bir ¢aligma yapilmas: hedeflenmistir.

4.1. Deneyde Kullanilan Fantom

Brakiterapi uygulamalarinda, obje insandir. Konuya iliskin deneysel ¢alismalarda,
insan i¢in radyasyon riski olusturmasi sz konusu oldugundan, insan iizerinde deney
yapilmasi sakmncali bulunmaktadir. Bu bakimdan, radyasyonla galisma sartlarinda
deneysel uygulamalarda, ¢cogu kez, “fantom” ad1 verilen insan esdegeri kabul edilen
bir eleman kullamlmaktadir. Bu Yiiksek Lisan Tez ¢alismasinda, kadin genital orgam
icin brakiterapik uygulamay: simiile edebilecek sekilde 6zel imal edilmis bir fantom
kullamlmugtir. $ekil 4.1°de fantom sematik olarak Sekil 4.2°de ise fantomun

fotografik goriinlimii verilmistir

Sekil 4.1. Calismada Kullanilan Fantom



Sekil 4.2. Fantomun Fotograftik Goriinimii

Sekil 4.3 de ise temsil ettigi bolgenin anatomik goriintimii verilmistir.

Sekil 4.3. Fantomun Simiile Ettigi Bolgenin Anatomik Goriiniimii (Sobotta, 1990)
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S6z konusu fantomun insan yapisini iyi simiile edebilmesi kadar, fotonlar1 geri
sagilmaya ugratmamasi ve doku yogunluguna yakin bir malzeme olmast 6nemli bir
kriterdir. Bu baglamda, deneyde kullanilan fantomun dis1 polimer olup i¢ kismi bir
hidrokarbon olan benzin igermektedir. Fantomun igerdigi benzine ait 6zellikler Tablo

4.1.’de verilmektedir.

Fantom iginde uterin giriglerini (orifis) simiile eden aralarinda 4 cm uzakhk bulunan
iki delik bulunmaktadir. Fantomun gesitli pozisyonlarda dondiiriilmesiyle kadin
genital orgam igerisindeki bazi bolgelerde alman doza iliskin 6l¢iimler almak, bu

¢aligmada amaglanan husus olmustur.

Tablo 4.1.
Benzinin Ozellikleri
Ozellik Aciklama
Kimyasal Formiili C¢Hg
Molekiiler Agirlig: 78,11 g/ mol
Erime Noktasi 8.5 9€
Kaynama Noktast 80,1 °C
Yogunlugu (20 °C) 0,879 g/ ml
Suda Céziiniirligii 1.8 ¢g/L
25 °C ‘de Buhar Basinc1 0,13 atm
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4.2. Deneyde Kullanilan Radyoizotop Kaynaklar

Brakiterapi uygulamalarinda en ¢ok kullanilan kaynaklar Bsliim 3.2°de tanitilmustir.

Bunlardan, giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan ve tercih edilen gama

radyoizotop kaynaklar1 olan Co-60, Cs-137 ve Ir-192 radyoizotop kaynaklari ile bu

Yiiksek Lisans Tezinde galisilmistir. Deneyde kullanilan bu radyoizotoplara iliskin
baz1 dzellikler Tablo 4.2°de toplu olarak verilmektedir (Foldiak, 1986).

Tablo 4.2.
Deneyde Kullanilan Radyoizotoplarin Ozellikler
Calisilan Enerji
Radyoizotop . Pikleri (keV) Cahsma Aktivitesi
Kaynak Yan Omiir ve i
bolluklar $Ch
1173 (%100)
Co-60 527 yil 3447
1332 (%100)
e 30 yil 662 (%39) 10,63
316 (%82)
Ir-192 742 giin e
468 (%48)
604 (%8.2)

Calisilan gama radyoizotop kaynaklardan Ir-192’nin 19 enerji piki bulunmaktadir.

Deneysel galismalarda, bu piklerden bollugu % 5’in iizerinde olanlarla ¢aligilmigtir.

Bu nedenle de Tablo 4.2°de Ir-192’nin bollugu % 5’in iizerinde olanlar

goriilmektedir. Sekil 4.4’te galigilan Co-60 radyoizotop kaynag goriilmektedir.
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Sekil 4.5 ve Sekil 4.6°da ise ¢ahgilan radyoizotop kaynaklardan srasiyla Cs-137 ve.

[r-192 goriilmektedir.

Sekil 4.4. Caligilan Co-60 Radyoizotop Kaynagi

Sekil 4.5. Caligilan Cs-137 Radyoizotop Kaynagt



Sekil 4.6. Caligilan [r-192 Radyoizotop Kaynags

4.3. Deneyde Kullamlan Olgiim Cihazlarinin Tanitim

Deneyler, I. T. U. Niikleer Enerji Enstitiisii Niikleer Aragtirmalar Ana Bilim Dali
olanaklarindan yararlanilarak kurulan dency diizeneginde yapilmugtir. Fantom ve

radyoizotop kaynaklar diginda deneyde kullanilan temel elemanlar;
e Nal (T)) sintilasyon detektorii
e Kursun zirh
e (Cok kanalli analizor

e Zirhlamayi saglamak i¢in kursun zirh bloklar

olarak saylabilir.

4.3.1. Detektor

Deneyde kullanilan detektor, Nal (T1) sintilasyon detektoriidiir (Sekil 4.7). Nal (Tl
sintilasyon detektorii, gama sayiminda yaygmn kullanilan inorganik bir detektordir.
(Tsoulfanidis, 1983). Sintilasyon detektorleri, liiminesans etki olusturan
sintilatorden ve 1sik sinyalini elektrik sinyaline déniistiren foto gogalticilardan
olusmaktadir. Detektoriin sintilatorii talyum ile aktive edilmis sodyum iyodiir kristali
icermektedir. Sintilasyon detektorlerinin avantajlarindan biri fosforu degistirilerek
cesitli tip radyasyon deteksiyonunu saglayabilmeleridir. Bu baglamda, gama saymm

verimi en yiiksek olan ve en yaygin kullanilan fosfor Nal(T1) dir (Géksel, 1973).
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Sekil 4.7. Detektoriin Fotografi

4.3.2. Kursun Zirh

Sekil 4.8.°de kullanilan kursun zirh goriilmektedir.

Sekil 4.8. Kursun Zirh
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Deneydeki sayimlarin, olabildigince hatasiz olmasi agisindan, ¢evredeki sagiimalarin
etkisini elimine etmek gerekmektedir Ortast delik silindir geklindeki kursun bir

kolimatsr. bu amacla detektor gevresinde kullanilmugtir.

4.3.3. Cok Kanalli Analizor

Sayimlarin alinabilmesi amactyla Model 800 A tipinde Nucleus marka 256 kanalh
bir cok kanalli analizor kullamlmistir. Preamflikator (6n viikseltici), amplifikator
(viikseltici) ve gii¢ kaynagi ¢ok kanalli Ginitenin iginde yer almaktadir. Sekil 4.9°da

deneylerde kullanilan ¢ok kanalli analizor goriilmektedir.

Sekil 4.9. Cok Kanalli Analizér

4.3.3. Kursun Zirh Bloklar

Kursun zirh bloklar, saymmn radyolojik giivenlik agisindan “uygun” sartlarda
yapilmast amactyla kullanilmustir. Birbirine geg¢meli olacak sekilde birbirine uyumlu
olarak imal edilmis olan s6z konusu bu bloklar, deneysel galismalar esnasinda daima

kullanilmuslardir. Sekil 4.10°da kurgun zirh bloklar goriilmektedir.
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Sekil 4.10. Kursun Zirh Bloklar

4.4. Deney Diizenegi

Boliim 4.3 iginde tamtilan detektdr, kolimatér, ¢ok kanallt analizor ve kurgun zirh
bloklarindan olusan deney diizenegi amacumza uygun sekilde olugturulmustur.
Deney diizenegi sematik olarak Sekil 4.11°de, fotografik olarak ise Sekil 4.12°de
goriilmektedir.
Kursun zirh
Nal (T1)
Detektori
Kursun Zirh Kursun zirh Giig
Bloklar Kaynagi

Sekil 4.11. Deney Diizeneginin Sematik Goriiniimi

Cok
Kanalli

Analizor
Sayim
Sistemi




Sekil 4.12. Deney Diizeneginin Fotogralik Gorintimii

4.5. Deney Geometrileri

Deneysel calismalar S farkli pozisyonda gergeklestirilmigtir. A, B, C; D; E olarak
adlandirilmislardir. Tiim deney geometrilerine iliskin pozisyon ozellikleri Tablo

4.3°de verilmektedir.

Fantomda yer alan ve kadin genital organi i¢in uterin tiipii girisini (orifis) simule
eden bosluga radyoizotop kaynak yerlestirilmistir. Fantomun pozisyonlart,
radyoizotop kaynak ile fantomun dis geperi arasinda kalan kalnhiga gore
farkhilik kazanacak sekilde olusturulmustur. Tiim deney geometrileri igin
radyoizotop kaynak ve detektor aym diizlem iizerinde olacak sekilde
yerlestirilmiglerdir. ~Farkli deney geometrileri ayri alt boliimler  halinde

tanitilmaktadir.
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Tablo 4.3. )
Deney Geometrilerine [liskin Pozisyon Ozellikleri

Pozisyon Kaynak-Detektor Mesafesi
A 2
B 2,5
C 3
D 4,5
E 6

4.5.1. A Pozisyonu

Bu deney geometrisinde, radyoizotop kaynak, fantomun tiip girisine (orifis)
yerlestirilmis ve fantomda kursun zirh ile ¢evrelenmis detektore bitisik olarak
yerlestirilmigtir. Kaynak detektér aym diizlemde bulunmaktadir. Bu deney

geometrisine A pozisyonu adi verilmistir. Sekil 4.13°de A pozisyonu goriilmektedir.

Kursun zirh

Fantom Detektor

Sekil 4.13. A Pozisyonu
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4.5.2. B Pozisyonu

Bu pozisyonda da radyoizotop kaynak ve detektdr aym dogru tizerindedir. B
pozisyonu ile uterin tiip girigini (orifis) ve g¢evredeki tiimérsel olusumlara iligkin
brakiterapi uygulamasi bu bolgede yiiksek doz igmlamasi amagh uygulamalarin
simiilasyonu hedeflenmistir. Sekil 4.14.’de B pozisyonu gériilmektedir.

Kursun Zirh

Fantom Detektor

Sekil 4.14. B Pozisyonu

4.5.3. C Pozisyonu

Radyoizotop kaynak yine orifise yerlestirilmis olup, fantomun bir farkli yoniinden

olciimleme alinmasi amaglanmigtir. Sekil 4.15.’de C pozisyonu goriilmektedir.

Kursun Zirh

Fantom Detektor

Sekil 4.15. C Pozisyonu
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4.5.4. D Pozisyonu

Radyoizotop kaynak orifise yerlestirilmig olup, C pozisyonuna benzemekle beraber,
radyoizotop kaynak-detektér mesafesi farkli olacak sekilde ayarlanmustir.
Sekil 4.16.’da D pozisyonu goriilmektedir.

Kursun Zirh

Fantom Detektor

Sekil 4.16. D Pozisyonu

4.5.5. E Pozisyonu

Radyoizotop kaynak orifise yerlestiriimisken fantoma farkli bir yerlesim yonii
verilmigtir. E pozisyonunda, rahim agzi (serviks) bélgesinde 1sinlama imal etmesi

amaclanmigtir. Sekil 4.17.’de E pozisyonu goriilmektedir.

Kursun Zirh

Fantom Detektor

Sekil 4.17. E Pozisyonu
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4.6. Kalibrasyon

Kalibrasyon, sayim sistemi sonuglarmnin giivenilir ve saglikli olmasi i¢in 6nemli
bir iglemdir. Bu bakimdan titizlikle kalibrasyon yapilmasi gerekmektedir.
Bu Yiksek Lisans Tezinde, her deneyden Once Kkalibrasyon islemi

yapilmistir.

Radyasyon oOlciimlerinde bozunmanin rastgele olmasi, sistem geometrisinin
degisimi gibi sistemden kaynaklanan hatalar meydana gelebilmektedir.
Bu hatalarin minimuma indirilmesi amaciyla foton enerjisi ¢ok iyi bilinen
ve basit bir bozunma semasma sahip bir radyoizotop olan Cs-137
kalibrasyon  kaynagi ile ¢ok kanalli analiz6r kalibre  edilmistir.
Daha sonra, c¢aligilacak kaynak ile saymm alnip, enerji pikleri kontrolu

yapilmustir.

4.7. Deneylerin Yapihsi

Her deneyden 6nce, Bolim 4.6°da anlatildig: tizere, ¢ok kanalli analizor kalibre
edilmistir. Deney sirasinda, kaymalar olabilecegi g6z Oniine alinarak, uzun siireli

¢alismalar yapilmasi diistiniildiigiinde kalibrasyon yeniden yapilmistir.

Deneysel ¢aligmalara baglamadan once dogal ortam (background) sayimlar: Co-60
icin 1 sn, Cs-137 ve Ir-192 i¢in 10 sn olacak sekilde alinmistrr. Dogal ortam
sayimlar: alinirken laboratuar sartlarinda yakinda veya agikta kaynak olmamasina
Ozen gosterilmistir. Bir sonraki agsama olarak, Boliim 4.5 iginde tanitilan pozisyonlara
iliskin kaynak-detektér mesafesinde, fantom yok iken sayimlar alinmustir. Bu
saymmlar I, (baslangi¢) sayimlari olarak nitelenmistir. Co-60 i¢in 1 sn, Cs-137 ve Ir-
192 i¢in 10 sn olarak almmustir. Daha sonra, Boliim 4.5. i¢inde tanitilan 5 farkh
geometride (A, B, C, D, E pozisyonlarinda) deneyler gergeklestirilmistir. Sayimlar,
en az ii¢ kez alinmig ve sayim sonug¢larmm kesinlik sinirlarinin belirtilmesi amaciyla

standart sapmalar1 hesaplanmig (Casio, 1981), tablolar igerisinde verilmistir.

Deneyler farkh ii¢ radyoizotop kaynak i¢in benzer sekilde gergeklenmistir.

Boylelikle, versiyonel deneysel ¢alismalar gergeklenmistir.
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BOLUM 5

DENEY SONUCLARI

Bu Yiiksek Lisans Tez ¢alismasinda fantomun pozisyonlarina gore bagil zayiflatmaya iliskin
deneysel ¢aligmalar, ii¢ farkli gama kaynagiyla gergeklestirilmistir. B6liim 4’te detayh olarak
agiklandig1 tizere, fantomun cesitli pozisyonlar: i¢in i gama kaynagma iliskin deneylerin

sonuglart bu béliimde ayr1 ayr1 alt béliimler halinde verilmektedir.

5.1. Co-60 Gama Kayna@ Kullanilarak Farkh Fantom Pozisyonlar I¢in Elde Edilen

Deney Sonug¢lan

Co-60 radyoizotop kaynag: ile fantom kullamlarak yapilan deneylerin sonuglar: Tablo 5.1.’de -
verilmektedir. Tablo 5.1.’den hareketle farkli pozisyon (A, B, C, D ve E pozisyonlar)
deneylerine iliskin gizilen bagil sayim grafigi Sekil 5.1.’de, bagil zayiflatma grafigi ise Sekil
5.2.’de goriilmektedir.

0.80 —

0.80 —

Bagil Sayim [ %)

0.40 —

0.20 —

0 T T T T T ]

Sekil 5.1. Co-60 Radyoizotop Kaynagma iligkin Deneylerin Bagil Sayim Sonuglari
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Sekil 5.2. Co-60 Radyoizotop Kaynagma {liskin Deneylerin Bagil Zayiflatma Grafigi

5.2. Cs-137 Gama Kaynag Kullamilarak Farkh Fantom Pozisyonlar I¢in Elde Edilen

Deney Sonuclan

Cs-137 radyoizotop kaynad: ile fantom kullanilarak yapilan ait sonuglar Tablo 5.2.°de
verilmektedir. Tablo 5.2.°den hareketle farkli pozisyon (A, B, C, D ve E pozisyonlati)
deneylerine iliskin ¢izilen bagil sayim grafigi Sekil 5.3.’de, bagil zayiflatma grafigi ise Sekil
5.4.’de goriilmektedir.
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Bagil Sayim [W/lo)
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Sekil 5.3. Cs-137 Radyoizotop Kaynagna Iliskin Deneylerin Bagil Sayim Sonuglar:
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Sekil 5.4. Cs-137 Radyoizotop Kaynagma Iliskin Deneylerin Bagil Zayiflatma Grafigi

5.3. Ir-192 Gama Kaynag Kullanilarak Farkl: Fantom Pozisyonlan icin Elde Edilen

Deney Sonuclan

Ir-192 radyoizotop kaynag: ile fantom kullalarak yapilan ait sonuglar Tablo 5.3.’de
verilmektedir. Tablo 5.3.’den hareketle farkli pozisyon (A, B, C, D ve E pozisyonlari)

deneylerine
Sekil5.6.’dagoriilmektedir.
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Bagil Sayim (%)
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Sekil 5.5.: Ir-192 Radyoizotop Kaynagina Iliskin Deneylerin Bagil Sayim
Sonuclan
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Sekil 5.6. Ir-192 Radyoizotop Kaynagma Iliskin Deneylerin Bagil Zayiflatma Grafigi

5.4. Deney Sonug¢larmm Karsilastirmah Degerlendirmeleri

Ug farkhi radyoizotop kaynag: ile fantom kullamlarak yapilan sonuglar (Tablo 5.1 -

Tablo 5.3) gz 6niine alnarak kargilagtirmal1 degerlendirme yapilmasi amaglanmustir. Burada,

oncelikle, calsilan her bir radyoizotop kaynak i¢in bagil sayim ve bagil zayiflatmalar:
* kargilagtiriimistir.
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5.4.1. Co-60 Radyoizotop Kaynak I¢in Karsilagirmah Degerlendirme

Co-60 Radyoizotop kaynag: igin Tablo 5.1°den hareketle, bagil sayim ve bagil zayiflatma
grafiklerinin karsilagtirilmasi yapilmigtir. S6z konusu karsilagtrma grafigi Sekil 5.7.°de
goriilmektedir. Sekil 5.7. incelendiginde goriilmektedir ki; bagil sayim grafigi azalirken bagil

zayiflatma diismektedir.

Bagil Sayim

—— Bagil Zayiflatma

[%]

% L L R
2.00 3.00 4.00 5.00 6.00
Kalinlik {(cm)
Sekil 5.7. Co-60 Radyoizotopu Igin Bagil Sayim ve Bagil Zayiflatmanin
Karsilastiriimasi

5.4.2. Cs-137 Radyoizotop Kaynak I¢cin Karsilastirmah Degerlendirme

Cs-137 Radyoizotop kaynag: icin Tablo 5.2°den hareketle, bagil sayim ve bagil zayiflatma
karsilagtirilmast yapilmigtir. S6z konusu karsilagtirma grafigi Sekil 5.8°de goriilmektedir.
Sekil 5.8 incelendiginde goriilmektedir ki; bagil sayim grafigi azalirken bagil zayiflatma
grafigi diismektedir.
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Bagil Sayim

—— Bagl Zayiflatma

[%]

0.20 —

0.00 ' | ' | ] ‘ 1

2.00 3.00 400 5.00 6.00
Kalinlik (cm)

Sekil 5.8. Cs-137 Radyoizotopu i¢in Bagil Sayim ve Bagil Zayiflatma Karsilagtiriimas:

5.4.3. Ir-192 Radyoizotop Kaynak I¢cin Kargilastirmal Degerlendirme

Ir-192 Radyoizotop kaynag: i¢gin Tablo 5.3.’den hareketle, bagil sayim bagil zayiflatma
karsilagtirmasi yapilmustir. S5z konusu karstlastirma grafigi Sekil 5.9.’da goriilmektedir. Sekil
5.9. incelendiginde goriilmektedir ki; bagil sayim grafigi azalirken bagil zayiflatma grafigi
diismektedir.
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Bagil Sayim
] Bagil Zayiflatma
A
0.80 —
A
0.60 —
X -
0.40 —
0.20 —
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! P ! | y I . |
2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Kalinlik (cm)
Sekil 5.9. Ir-192 Radyoizotopu Igin Bagil Sayim ve Bagil Zayiflatmanm Karsilastiriimas:

5.4.4. U¢ Radyoizotop Kaynak I¢in Karsilaghrmah Degerlendirme

Karsilagtrmali degerlendirmeler ¢alisilan g radyoizotop kaynak icin beraberce de
yapilmigtir. Tablo 5.1. — Tablo 5.3.’den hareketle ¢alisilan gama radyoizotop kaynaklar icin
farkli pozisyon (A, B, C, D ve E pozisyonlar1) deneylerine iliskin ¢izilen mukayeseli bagil
saym grafigi Sekil 5.10.°de, kargilastrmali bagil zayiflatma grafigi ise Sekil 5.11.°de
goriilmektedir.
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Tablo 5.4.
Tiim Gama Kaynaklariyla Yapilan Ol¢iimlerin Pozisyona Gore

Bagil Sayim Degerleri
Pozisyon |Kalnhk Bagil Saymm (I/1,)
(cm)

Co-60 Cs-137 Ir-192
A 2 0,701 0,546 0,413
B 2,5 0,671 0,465 0,386
C 3 0,553 0,415 0,345
D 4,5 0,437 0,345 0,237
E 6 0,314 0,275 0,174

Tablo 5.5.

Tiim Gama Kaynaklarryla Yapilan Olgiimlerin Pozisyona Gore
Bagil Zayiflatma Degerleri

Pozisyon |Kahnhk Bagil Zayiflatma (1-1/1,)
(cm)

Co-60 Cs-137 Ir-192
A 2 0,299 0,454 0,587
B 2,5 0,329 0,535 0,614
C 3 0,447 0,585 0,655
D 4,5 0,563 0,655 0,763
E 6 0,686 0,725 0,826
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Bagil Sayim [l/lo]
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Sekil 5.10. Ug Radyoizotop Igin Bagil Sayim Grafiklerinin Karsilastiriimast
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Bagil Zayiflatma (%)
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Sekil 5.11. Ug Radyoizotop I¢in Bagil Zayiflatmanimn Karsilastirilmasi
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BOLUM 6

SONUC VE TARTISMA

Bu Yiiksek Lisans Tezinde, brakiterapik bir uygulamaya iliskin olarak
deneysel incelenme yapilmaya cahisimistir. Viicut yiizeyine, doku igine ve
viicut oyuklarma yerlestirilen radyoizotop kaynakla uygulanan kisa mesafe
tedavisi olan brakiterapi i¢in 6nemli bir uygulama alam viicut oyuklar
icinde yapilan i1gmnlama olacag: diigliniilmiistir. Bu baglamda, kadinlar
icin yaygmn bir kullanim alam, uterus (rahim) ve over (yumurtalik) bélgesi
icin yapilan brakiterapi uygulamalar1 olmaktadir. Bu bolge, gevsek ve
bosluklu bir yapiya sahip oldugundan, doz belirlemesi hayli sorunlu

olabilmektedir.

Bu amacla, bosluklari bulunan ve organik olmakla beraber daha az yogun bir
hidrokarbon olan benzin (C¢Hg) iceren bir ozel fantom temin edilmistir.
Boylelikle, uterus bdlgesine iligkin realistik simiilasyon saglandig: diigiiniilmektedir.
Bir baska deyisle, jinekolojik brakiterapiye hayli uygun ve rasyonel bir fantom ile
calisildig: sGylenebilir.

Brakiterapide, farkh radyoizotopik kaynaklar kullamlabilmektedir. Bunlardan 6nde
gelen olarak nitelenebilecek ti¢ tanesi Co-60, Cs-137 ve Ir-192 oldugu belirlenmistir.
Bu baélamda da, s6z konusu {i¢ gama radyoizotop kaynagi ile caligilmasi
benimsenmigtir.

Deneyler bes farkli geometride yapilmistr. Bununla beraber, farkli radyoizotop
kaynak kullanilmasi durumunda, belirlenen bir geometride, tiim radyoizotoplar i¢in
benzer  konumda  deneyler  gerceklenmistir. = Béylelikle, — mukayeseli

degerlendirmelerin anlamli olacag diistiniilmiistiir.



Radyasyonun ve geometrinin dogast geregi olarak ve ortaya ¢ikabilecek rezoliisyon
riski nedeniyle, deney tekrarina gidilmistir. Bu baglamda, tiim deneyler en az li¢ kez

tekrarlanmustir.

Bu sekilde, orijinal bir fantom kullanimiyla, li¢ farkh gama radyoizotop kaynag: ve
bes farkli geometride deneyler yapilmis olmaktadir. Boylelikle, deneylerin, gesitlilik

baglaminda zenginliginin olmasi saglanmaya ¢ahgilmistir.

Calisilan her gama radyoizotop kaynagi i¢in deneylerden elde edilen sonuglar,
Tablo 5.1 — Tablo 5.3’te verilmistir. Deney sonuglari, Oncelikle, bagil sayim
sonuglar1 baglaminda grafik olarak, Sekil 5.1, Sekil 5.3. ve Sekil 5.5.’de sirasiyla,
¢ahgilan li¢ gama radyoizotop kaynagi olan Co-60, Cs-137 ve Ir-192 i¢in verilmistir.
S6z konusu bu grafikler, benzer genel bir karakteristi3e sahip olup, beklenti
dogrultusundadirlar. Nitekim, Bolim 3 iginde literatiirden verilen (Khan, 1994)
Sekil 3.10 ile de benzer degisim karakteristigine sahiptir. Sekil 3.10°da farkh
mesafeler igin ulasilan yiizde doz degerleri, bu Yiiksek Lisans Tezinde yapilan
deneysel sonuglardan bir miktar digtklik ifade etmesi, kullanilan fantomdan
kaynaklanmaktadir. Sekil 3.10, su i¢in verilmis bir egridir. Bu Yiiksek Lisans
Tezinde ise benzin esash bir fantom kullaniimig olup, yogunlugu sudan diisiiktiir.
Fazla olarak, Sekil 3.10. dolu su ortamu i¢in verilmistir. Oysa, deneylerimizde
bosluklu fantom geometrisi kullamilmistir. Dolayisi ile, ulagilan deneysel sonuglarin

daha yiiksek olmasi beklenti dogrultusunda olmaktadir.

Ayrica, deney sonuglari, bagil zayiflatma baglaminda da grafik olarak verilmis olup,
Sekil 5.2, Sekil 5.4 ve Sekil 5.6°da yine sirasiyla, ¢alisilan ii¢ gama radyoizotop
kaynagi olan Co-60, Cs-137 ve Ir-192 i¢in goriilmektedir. Bu grafikler, dokuda
kiimiilatif olarak absorblanan radyasyon miktar: hakkinda da fikir vermektedir ve

genel karakteristikleri birbirine benzemektedir.

Karsilagtirmali incelemelerde (Tablo 5.4 ve Tablo 5.5), oncelikle, bagil sayim ve
bagil zayiflatma grafikleri i¢in mukayese yapilmigtir. Karsilagtrmah grafikler,
Sekil 5.7 — Sekil 5.9’da gériilmektedir. S6z konusu bu grafiklerden bagil sayim
grafikleri ile bagil zayiflatma grafiklerinin farkli karakterde oldugu gériilmektedir.
Bu husus ta, beklenti dogrultusundadir. Zira, belli mesafedeki radyasyon miktar, ters

kare kanunu (Denklem 2.1 ve Sekil 2.4) baglaminda mesafenin karesi ile ters orantili
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olarak azalacaktir. Buna karsin, dokuda kiimiilatif olarak alinan radyasyon miktari,

doku mesafesi arttikga artacaktir.

U¢ radyoizotop kaynak icin karsilastrmal degerlendirmeler, Sekil 5.10 ve
Sekil 5.11°de grafik olarak verilmektedir. Her iki grafikte de farkli gama radyoizotop
kaynaklar i¢in genel degigim karakterinin benzer oldugu goriilmektedir.

Karsilagtirmali bagil sayim grafigmin verildigi Sekil 5.10.’da swralama Co-60, Cs-
137 ve Ir-192 bigiminde iken, (kiimiilatif baglamda) bagil zayiflatmanin verildigi
Sekil 5.11.°de siralama tersine donerek, Ir-192, Cs-137 ve Co-60 seklini almaktadir.
Bu husus ta, beklenti dogrultusundadir ve gama radyoziotop kaynaklarinin enerjisi
ile ilgilidir. Dolayis: ile, daha girici olan radyoizotop i¢in belli mesafeye ulagsan
radyasyon miktar: artmakta, buna karsin dokuda radyasyon zayiflatiimaktadir.

Oz olarak, ifade etmek gerekirse; bu Yiiksek Lisans Tezi ile, ii¢ farkhh gama
radyoizotop kaynak ile fantom kullanilarak jinekolojik uygulamaya iliskin
brakiterapi degerlendirmesi deneysel olarak yapilabilmistir. Bu baglamda, hayata

gecirilebilir bir deneyim olarak nitelenebilecek sonuglara ulasilabilmistir.
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