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MERHABA

Bu yil ESTRO36 Yillik Kongre toplantisinin yapildigi ana
salonunun girisinde asagida gordigiiniiz resimli posterler
yer aldi. Bu posterlerde ESTRO tarafindan degisik ad ve
konularda verilen éddlleri alan kisilerin resimli kisa 6zgec-

misleri katilimcilara sunuldu.
Bu odullerin konulari séyle secilmisti;

LIFETIME ACHIEVEMENT AWARDS (Yasam Boyu Basari
Odiil olarak cevirebiliriz.) ve bu 6dil asagidaki taninmis
kisilere paylastinldi:

Annette Bgjen (DK) Alan Effraim Nahum (UK) Jens
Overgaard (DK) Hans Peter Rodemann (DE) Paul Van
Houtte (BE).

ESTRO AWARD, ESTRO-ELSEVIER AWARD, COMPANY
AWARD, ESTRO-Accuray Award, ESTRO-Varian Award,
ESTRO-Elekta Brachytherapy Award, GEC-ESTRO Best
Juniour Presentation Elekta Award, basliklari altinda
verilen 6dller sahiplerini buldu.

BEST POSTER AWARDS ise asagidaki kisiler paylasti;

Radiation Oncologist “Tumor Regression Grading in the
CAO/ARO/AIO-04 phase 3 trial in locally advanced rectal
carcinoma” Emmanouil Fokas (DE),

Physicist “A pencil beam algorithm for protons including
magnetic fields effects” Fatima Padilla (AT),

Radiation Therapist (RTT ) “Comparison of 3 Image-
guided Adaptive Strategies for Bladder Radiotherapy”
Vickie Kong (CA),

ESTRO - ELSEVIER BEST POSTER AWARDS ise
ESTRO'nun yeni cikardigi tg¢ dergi olan; ctRO (clinical),
phiRO (physics) and tipsRO adina asagidaki kisilere gitti;

ctRO Radiation Oncologist “Factors associated with
complete response after brachytherapy for rectal cancer;
the HERBERT study” Eva Rijkmans (NL).

phiRO Physicist “"LRPM for fast automated high quality
treatment planning — towards a novel workflow for

clinicians” Rens van Haveren (NL).

tipsRO Radiation TherapisT (RTT) “Feasibility of
stereotactic ablative radiotherapy for locallyadvanced non
-small cell lung cancer” Katrina Woodford (AU).

Neden ESTRO 36 6ddllerine uzunca bir yer vermeyi diisiin-
dik. Clnkd, tlkemizde bu 6dillere aday olabilecek, 6dil-
leri alabilecek medikal fizikcilere sahip oldugumuzu disi-

niiyoruz ve inaniyoruz.

Bu bir disa acilma projesi olarak yasamimizda yer almalidir.
Kisaca, yukarda gordigimuz posterlerin icinde meslek-
taslarimizi gérmek bizlere hakli bir onur verecektir.

Gegen sayimizda sizlere duyurdugumuz web sitemiz
“medfizonline.org” basari ile yasamini siirdiiriiyor. Bekle-
digimiz tiklanma ve indirme sayilarini astigini burada sizle-
re soyleyebiliriz. Ik izlenimlerimiz yogun dagitimi yapilan
dergimizin yeni okuyucular tarafindan izlendigidir.

Web sitesinin hizla glincellestirilmesi ve daha zenginlesti-

rilmesi glindemimizde olacaktir.

Elinizdeki sayinin ana temasi “Radyoterapide Monte
Carlo uygulamalari” seklinde belirlendi. Meslektaslarimiza
sikca adini kullandigimiz Monte Carlo hakkinda yeni bir
boyut kazandiracagina inaniyoruz.

Dikkatli okurlarimiz editor listemizdeki editor degisikligini
hemen goreceklerdir. Sevgili dostlarimiz ve dergimize ¢ik-
tig1 glinden bu yana 6nemli katkilar yapan editorlerimiz
Cemile Ceyhan ve Hande Bas Ayata aramizdan ayrildilar.
Cok degerli calismalara imza atan arkadaslarimiza buradan

tesekkirlerimizi ve stikranlarimizi sunuyoruz.

Ayrilan arkadaglarimizin yerine editér olarak, Vildan Alpan
ve Boran Glingdr arkadaslarimiz geldi. Dergi Tasarim boli-
mine ise Evren Uziimli arkadasimiz katildi. Kendilerine

hos geldiniz diyoruz.
Saygilarimizla;

HALUK ORHUN
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ESTRO 36'NIN ARDINDAN

Med. Fiz. Uzm. Nilgil NALBANT

_ B *ESTRO

® 5 - 9 May 2017

Vienna, Austria
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Bu yil Avrupa Radyasyon Onkolojisi Kongresi (European Society for Radiotherapy&Oncology-ESTRO 36) 5-9 Mayis tarihleri
arasinda Viyana'da Messe Kongre Merkezi'nde gerceklesti. Tim diinyadan katilimcilarin oldugu kongrede tlkemizden de ge-
nis bir doktor ve medikal fizik uzmani katilimi vardi. Ben de bdlim baskanimiz ve fizik miihendisi arkadaslarimla bu kongreye
katilma firsati buldum.

Bu yil ki ESTRO, bilimsel anlamda oldukca yogundu. Parcacik tedavileri, immuiinoterapi ve hipofraksiyanasyon konulari kongre-
nin ana temalarindandi. Kongre siresince radyasyon onkolojisindeki giincel yaklasimlar, immunoterapi, brakiterapi, klinik uy-
gulamalar, interdisipliner tedaviler, Radyofizik ve Radyobiyoloji ile ilgili sunumlar gerceklestirildi. Brakiterapi sunumlarinda
hedef hacim belirleme, tedavi planlama sistemleri icin kabul islemleri, plan kalite kontroll gibi konular konusuldu. Hemen her
lokalizasyonlardaki tiimorlerin tedavisinde yenilikler tartisilirken, radyocerrahi ve immuinoterapi diger konulara nazaran olduk-
¢a genis yer buldu. Pargacik tedavileri ise giincelligini korumaya devam etti. ESTRO 36'da egitim oturumlari oldukca faydaliydi
ve katilm bazinda en ¢ok dinleyici ¢eken oturumlardi. Bu oturumlarin birinde, Ben Heijmen tarafindan sunulan “Automated
planning, knowladge-based planning and novel developments in treatment planning- how do they work and perform?” bas-
likl konu mikemmeldi. Sunus, Erasmus MC Universitesi'nin adi gecen konudaki arastirmalarini ve énerilerini irdeliyordu. Ayri-
ca MRI tabanl planlamalar, adaptif tedaviler, dozimetri, parcacik tedavileri ve dozimetrisi, organ hareketleri (intra-
interfraksiyon) ve proton doz dlgtimleri ile ilgili sunumlar gerceklestirildi. Radyobiyolojide ise en etkin konu “bio-marker”larin
klinik kullanimiydi.

Kongrede radyasyon onkolojisindeki yeni teknolojilerin ve kullanilan Grdnlerin tanitildigi fuar kismi da bulunmaktaydi. Birgok
Uretici firma var olan cihazlarinin yazilimsal ve donanimsal olarak gelistirilen en son modellerini de kullanicilara tanitma firsati
buldu. En buyik ilgiyi ise farkh firmalarin tasarlamis olduklari yeni linak cihazlari ¢ekti. Bunlardan 6zellikle MRI tabanli olanlar
katimcilar tarafindan ¢esitli demo’lar yardimiyla yogun olarak kesfedilmeye calisildi. Ayrica yeni ¢ikan linaklar bolca mevcut
linaklarla karsilastirilip gelecekte sektore verecegi katki irdelendi.

Bagh oldugu cihazdan aldigi log dosyalari ile hasta planinin kontroliini ve cihazin ginlik kontrollerini yapan, bdylece fizikgi-
lerin is yUkinU azaltan fantomsuz kalite kontrol sistemleri fizikgiler tarafindan fuar alaninda en ¢ok incelenen kalite kontrol
ekipmanlari oldu.

Ayrica farkl markalara ait cihazlara entegre edilebilen tedavi planlama sistemlerinin tanitimlari da dikkat ¢ekti. Daha hizli, daha
kontrolli ve daha uygun tedavi planlari olusturulabilmesi, planlarin farkl cihazlara kolayca aktarim yapabilmesi ve gerektigin-
de adaptif planlama yapmaya olanak saglamasi bakimindan incelediginde cihaz-plan kalitesi agisindan kullanimi son derece
yararli yazihmlar oldugu gézlemlendi.

Estro 36'da tabi ki Glkemizden bircok doktor ve medikal fizik¢i arkadasimizin sunumlari ve gérevleri oldu. Bu goérevlerini layi-
kiyla yerine getirerek llkemizi temsil ettiler. Fuara katilan tek Tirk firmasi olan Radon’un tasarimi olan ¢ok amacli kullanilabi-
len immobilizasyon aleti dikkat ¢eken Urlinlerden biriydi. Tek bir board yardimiyla tim tedavilerin gerceklestirilebilmesi ve
istenildiginde meme egik diizlemi, akciger board'u ve her tirli maske (bas-boyun-omuz, pelvik, meme,vb.) kullanimina adap-
te olmasi hepimizin ilgisini gekti.




ESTRO 36'nin arkasindan, ESTRO Baskani Yolande Lievens'in yaptigi sayisal degerlendirmelere gore, bu yil kongreye 2000 ci-
varinda abstract’in ulastigini, bu sayi icinde 265 adet canli sunuslarin, 524 adet posterlerin, 839 adet e-posterlerin, 234 adet
cagrili konusmacilarin yer aldigini ifade edildi. Diger taraftan ESTRO Baskani tarafindan, klinige yansiyan partikil terapi, MRI
Linak gibi yeni teknolojilerin sunuldugu kongrede, adaptif radyoterapi, big data, prediktif modeller, immunoterapi, oligo-
metastatik hastaliklarin yer aldigi belirtildi. 2018 yilinda ESTRO 37'in 20-24 Nisan 2018 tarihlerinde Ispanya Barselona’da yapi-
lacagi aciklandi ve ESTRO 36 degerlendirme raporunda verilen toplu istatistikler sunuldu (Tablo 1).

ESTRO 36: STATISTICS
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B Eurcpe 7718%
.| B Asa-837%
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Tablo 1

Med. Fiz. Uzm. Nilgiil NALBANT

1987 Istanbul dogumludur. Lisans egitimini 2010 yilinda Kocaeli Universitesi FEF Fizik balimiin-
de tamamladi. Yiiksek Lisans Ogrenimini ise 2013 yilinda Istanbul Universitesi SBE Tibbi Radyofi-
zik boliminde tamamladi. 2010-2014 yillari arasinda Meditel Medikal A.S. Fizikci olarak gorev
aldu. Bir siire Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi'nde calisti. 2015 yilindan itiba-
ren MedikalPark Bahcelievler Hastanesi Radyoterapi Bolimi'nde Uzm. Fizikci olarak gorev yap-
maktadir.
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AYIN BOLUMU (1)

SiSLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HAS-
TANESI RADYASYON ONKOLOJISI

~—
~

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1899 yilinda (II. Abdilhamid zamaninda) kurulmustur. Klinigimizde bilinen
ilk radyoterapi uygulamasi 1902 yilinda yapilmistir. Ardindan 1933 yilinda istanbul Universitesi'ne bagl bir klinik olarak faali-
yetlerini sirdiirmistir. Sonrasinda uzunca bir siire Radyoloji birimi icerisinde devam eden hizmetler, 1960'l yillarda Dr.Vasfi
Yener'in hastanemiz Radyoterapi klinigine atanmasiyla tekrar canlanmistir. O ddnemde bilindigi kadariyla bir Siemens
Stabilipan ve bir Siemens Dermopan (ylizeyel sistemler) cihazlariyla beraber radyoterapi hizmetleri siirdirtilmistir. Sonrasin-
da sezyum kaynakli yeni bir tedavi cihazi cihaz parkina eklenmistir.

Asistan egitimi ilk olarak 1987 yilinda baslamis olup bugtine dek 40'in tizerinde Radyasyon Onkolojisi Uzmani klinigimizden
egitim alarak uzman olmuslardir. O dénem klinik sefi olan Oktay Incekara'nin cabalariyla Trabzon Numune Hastanesi'nde kul-
lanilmayan Siemens marka Gamatron Co-60 tedavi cihazi klinige kazandirilmis ve hasta tedavisine baslanmistir. 1990'larin
ikinci yarisinda konvansiyonel similator X-isini cihazi ile tedavi planlamasina baslanmis, pesinden Alsion marka ikinci Co-60
cihazi faaliyete gecmistir.

Sisli Etfal Hastanesinin 110. Kurulus yildonimine denk gelen haftada Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kli-
nigi'nin yenilenen ve yeniden insa edilen binasiyla beraber yeni teknoloji ile donanmis Radyasyon Onkolojisi Klinigi faaliyetine
baslamistir. 26 Mayis 2009 tarihinden itibaren yeni hizmet binasinda bir lineer hizlandirici ve bir CT Simdilator cihazi ile hasta
kabulline baslayan klinigimize sonrasinda ise 2012-2013 yillarinda 3-Boyutlu Brakiterapi ve 2 adet daha lineer hizlandirici alin-
mistir. Klinigimizde su anda goriintu esliginde IMRT, VMAT tedavi teknikleri uygulanmaktadir.

CIHAZ PARKI

VARIAN Trilogy: Millennium 120 MLC'den olusmaktadir. Cihaz 6-18 MV foton enerjileri ile 6 farkli elektron enerjisi Gretmek-
tedir.

SIEMENS Oncor (2 adet): 82 MLC'den olusan lineer hizlandirici. 6-18 MV foton ve 6 farkli enerjide elektron tGretmektedir.

NUCLETRON MicroSelectron HDR: Vajinal Intrakaviter uygulamalar ile ylzeyel timorlerde Leipzig uygulamalari yapiimakta-
dir.

SIEMENS Somatom Spirit Emotion Duo: Bilgisayarli tomografi cihazi.

Tedavi Planlama Sistemleri

Eclipse (V11.0), CMS XIO (V4.40 ve V4.80) ve 3B Oncentra Brakiterapi.




DOZIMETRIK EKIPMAN

Sun Nuclear Su Fantomu

PTW Unidos E Elektrometre
Sun Nuclear PC Elektrometre
Sun Nuclear Daily QA

Iba Matrixx 2D array Dedector

Iyon Odalar (PTW Marcus ve Advanced Marcus, PTW Farmer, PTW Semiflex, PTW Pinpoint, PTW Roos)

RW3 Kati fantomlar
IMRT plan dogrulamasi

Portal doz, EPIQA, OmniPro IMRT yazilimi

KLINIGIMizZDE EGITIM

Haftada bir glin klinik ici egitim semineri ve bir glin de vaka toplantisi yapilmaktadir. Seminer saatlerinde Uzman doktor ve
fizikcilerimiz tarafindan cesitli konu anlatimlari yapiimaktadir. Ayrica hekimlerimiz haftanin bir giini timor konseylerine katil-
maktadir.

RADYASYON ONKOLOJiSi KLINiGi KADROMUZ

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlan Medikal Fizik Uzmanlari

Uzm. Dr. H.Orhan Kizilkaya (Klinik Egitim Sorumlusu) Fiz. Uzm. Tamer Oguz Gursoy

Uzm. Dr. Handan Erkal (Klinik idari Sorumlu) Fiz. Uzm. Halime Can Turan
Uzm. Dr. Ahmet Uyanoglu Fiz. Uzm. Oguzhan Ayrancioglu
Uzm. Dr. Ayse Kutluhan Dogan Fiz. Uzm. Silem Ertlrk

Uzm. Dr. Kubilay Inanc¢ Dr. Fiz. Bilgehan Coskun

Uzm. Dr. Fatih Hikmet Ozvar Fiz. Uzm. Aysegul Sahin

Uzm. Dr. Mehmet Arslan

Uzm. Dr. Tilin Bek

Uzm. Dr. Mehtap Calis

Uzm. Dr. Nazmiye Deniz Arslan
Uzm. Dr. Sedef Dag

Uzm. Dr. Dénay Aksan




!!e!rl-lzaanlme
Misyonumuz

Hastalarin ve calisanlarin ortak memnuniyetini saglayan, referans hastane politikasiyla en yiiksek standartlarda tani ve tedavi
hizmetleri sunan, nitelikli uzman hekim ve saglk personeli yetistiren, saglik sektoriiniin giler yuzIi hizmet anlayisina sahip
Egitim ve Arastirma Hastanesi kimligimizi devam ettirmektir.

Vizyonumuz

Gagdas hizmet ve egitim anlayisini temel ilke edinmis, calisanlari ile ailesel kavramda btlinlesmis, bilimsel ve niteliksel kalite

anlayisi ve performansi ile hastasinin ve calisaninin memnuniyetini en yiiksek diizeye cikarmis, uluslararasi diizeyde 6rnek bir
kurum olmaktir.

Med. Fiz. Uzm. Tamer Oguz GURSOY

1970 Yilinda Giresun Sebinkarahisar'da dogdu. 1993 yilinda Istanbul Universitesi Fen Fakdiltesi
Fizik bélimiinden lisans diplomasini aldi.1996 yilinda Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiilte-
si Saglk Bilimleri Enstitisi Tibbi Radyofizik programinda ylksek lisans egitimini tamamladi.
1996-1998 yillarinda, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali'-
nin kurulumunda yer aldi. 1998 yilindan itibaren, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Med.Fiz Uzmani olarak sirdirdigiu gorevinden Ni-
san/2017 ayrildi.

Calisma hayatina Saglik Bakanligi'na bagl, “Tirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhgi” (TUSEB)'te,
devam etmektedir. Klinik gorevi ile birlikte 2015 yilindan itibaren, Hudut Sahiller Saglik Genel
Mudirliga himayesinde yiritiilen, radyoterapi projelerine ait “Komisyon Uyeligi” ve “Proje
koordinatorligi” gorevlerini sirdiirmektedir. Medikal Fizik Dernegi yonetim kurulu Gyesidir.

Med. Fiz. Uzm. Silem ERTURK

1985 yilinda Igdir'da dogdu. 2003 yilinda Erzurum Anadolu Lisesi'ni bitirdi. 2010 yilinda Gazian-
tep Universitesi Fizik Miihendisligi béliminden mezun oldu. 2010-2012 yillarinda Uludag Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Tibbi Radyofizik yilksek lisans egitimini tamamladi. 2013 yilin-
dan itibaren Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Medikal Fizik Uzmani olarak
calismaktadir.




AYIN BOLUMU (I1)

CUMHURIYET UNIVERSITESI

RADYASYON ONKOLOJiSi

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali 2006 yilinda kurulmustur. Universite yerleskesi igin-
de yer alan 2 katli 1860 m°kapali alani ile Sivas ilindeki ilk ve tek radyoterapi merkezidir. 2007 yilinda alinan Lineer hizlandirici
cihazi ile hasta alimina baslanmistir. Anabilim dalinda o donemde 1 Profesér Doktor, 3 Asistan, 1 Medikal Fizik Uzmani, 3 Rad-
yoterapi Teknikeri bulunmaktaydi.

2007 yilindan bu yana hizla gelisen teknolojisi ile 2015 yilinda hizmet alimi projesi kapsaminda Tomoterapi cihazini blinyesine
kazandirarak ylksek teknolojiye sahip bir merkez olarak ilerlemektedir. Tomoterapi cihazi ile Anabilim Dalinda IMRT ve IGRT
tedavi yontemleri de kullanilir hale gelmistir. Ayrica hastanede kurulan PET-BT goriintileme ydnteminin kullanimi ile
konturlama islemi de son teknolojik gelismeleri yakalamistir. Son dénemlerde kullanilan Stereotaktik Radyoterapi islemleri
dahil olmak tzere radyoterapide kullanilan tim ydntemler Anabilim Dalinda uygulanmaktadir. Anabilim Dalinda 1 Dogent, 2
Yardimcl Dogent, biri hizmet alimi kadrosunda olan 3 Medikal Fizik Uzmani, ligi hizmet alimi kadrosunda olmak tizere 5 Rad-

yoterapi Teknikeri ve 2 Egitim Hemsiresi ile yillik yaklasik 600 hasta tedavi edilmektedir.

-~

CIHAZ PARKI

Varian DHX : 80MLC'li Lineer hizlandirici. 6MV,18MV Foton ve 5 farkli enerjide elektron tretmektedir. U¢ boyutlu konformal

radyoterapi uygulanmaktadir.

Tomoterapi H Serisi : 100 kat daha hizli, Binary MLC sistemine sahiptir. 6 MV Foton enerjili IGRT esliginde Helikal IMRT teda-

visi uygulanmaktadir. Ayrica Stereotaktik Radyoterapi de uygulanabilmektedir.

Tedavi Planlama Sistemi: Eclipse planlama sistemi, Soma Vision sanal similator istasyonu, Tomoterapi planlama sistemi ve

Mim konturlama sistemi mevcuttur.

Dozimetrik Donanim: Wellhofer marka su fantomu, PTW ve IBA marka elektrometre ve dozimetrik ekipman, PTW marka QA

ekipmanlari mevcuttur.




edriz niline

Misyonumuz

Hasta ve calisan glvenligini 6n planda tutan, hastalarin kaliteli, gtivenilir ve huzurlu bir ortamda tedavi gérmelerini saglayan,

donanim, gelisim, egitim ve arastirma yoniinden sirekli gelismeyi hedeflemektir.

Vizyonumuz

Dinamik, caliskan, tretken ve guler yuzlu bir ekiple hasta tedavilerini her zaman daha kaliteli ve eksiksiz bir yaklasimla sunan,

glincel, teknolojik gelisimleri takip eden ve uygulayan bir merkez olmaktir.
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AYIN RAPORU (I)
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Goriintii iIncelemeleri icin Monte Carlo Referans Veri Setleri

Med. Fiz. Uzm. Emine Burgin Aydinlioglu

Tani amacli medikal goriintiileme arastirmalarinda Monte Carlo yontemlerinin kullanimi, bircok farkli hesaplamanin kolaylikla

yapilabilmesi nedeniyle cazip bir secenektir. Bu simiilasyonlarin esnekligi ve deneysel olarak 6lctilmesi kolay olmayan (6rnegin
absorbe doz veya x-i1sini dagilimi gibi) dnemli niceliklerin tahminlerini elde eder. Simulasyonlarinin sonuglarinin glvenilir ola-
bilmesi icin dogrulanmasi gerekmektedir. Bu dogrulama, similasyon sonuglarinin fiziksel dl¢imlerle karsilastiriimasini veya
kurulan Monte Carlo kodlariyla daha 6nceden elde edilmis sonugclarin kullaniimasini igerir. Birincisi, deneysel kosullarin ve be-
lirsizliklerin niianslari nedeniyle karmasiktir; ikincisi, dnceki grafiklerde grafiksel gdsterim ve similasyon ayrintilarinin eksikligi

nedeniyle zorlayicidir.

Bu raporun amaci, bir dizi Monte Carlo kodu ve simiilasyon senaryosunda Monte Carlo similasyonlarinin kiyaslanmasi icin
ortak bir referans saglamaktir. Tim similasyon kosullari, rontgen tabanli goriintiileme iceren alti farkli Monte Carlo simiilas-
yon ornekleri igin saglanmistir. Bu alti 6rnek igin, dort adet halka agik Monte Carlo yazilim kodlar kullanilarak similasyon set-
leri olusturulmustur. Uretilen tiim setlerin simiilasyon sonuclar, istatistiksel belirsizlikleri ile birlikte tablo halinde raporda su-

nulmustur.

Burada kullanilan dort kod arasindaki uyum, beklenen dogruluk seviyesini gdstermektedir. Raporun sonuglari deneysel 6lgim-
lere dayanmadigindan, kodlarla yapilan hesaplamalara gore yapiimistir. Fakat dért Monte Carlo sonucu arasindaki uyum, bu

raporun degeri ve gegerliligi icin glicli bir gliven saglamaktadir. Bu rapor asagida belirtildigi gibi diizenlenmistir.

Bolim 2'de similasyon setleri icin ortak olan tiim parametrelerin bir agiklamasi verilmektedir. Buna, sonuglari Gretmek icin
kullanilan Monte Carlo paketleri ve similasyon setleri boyunca kullanilan malzeme kompozisyonlari ve x-isini spektrumu da-
hildir. B6lim 3'de, her bir similasyonun tanimlamalarini iceren ayrinti agiklamalar bulunmaktadir. B&lim 4'de, her simulasyon
seti igin ‘task’ grubu Uyeleri tarafindan elde edilen sonuglari verilmistir. B6lim 5'de, similasyonlarin uygulanmasinda karsilasi-
lan sorunlar ve 6grenilen dersler ve bu raporda kullanilan Monte Carlo paketleri ile elde edilen sonuglarin farkliliklari Gizerine

bir tartisma icermektedir. Son olarak, Ek'te Monte Carlo paketine 6zgu similasyon parametreleri bulunmaktadir.

2. ORTAK PARAMETRELER

2.1 Monte Carlo Paketleri

Bu raporda tanimlanan tiim simulasyon kosullari, yaygin olarak kullanilan ve iyi bilinen Monte Carlo paketleri ile gerceklestiril-

mistir. Bu paketler;
1. EGSnrc (v4 r2.4.0)
2. Geant4 (v.9.6 patch 2)

3. MCNPX (V2.7a)
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4. Penelope (v 2006 and v 2008).

Bu paketlerin segilmesinin nedenleri, tanisal goriintiileme-arastirma toplulugu tarafindan sikga kullanildiklari, paketlerin ise
yararhhgi, strekli olarak gelistigi ve onarildigi ve son olarak grup uyelerinin bunlar kullanma konusundaki uzmanhgi, olarak

siralayabiliriz.
2.2. Malzeme Kompozisyonlari

Elementler ve bilesenler icin belirtilen yogunluklar, Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitlisi (NIST) tarafindan, yumusak doku

bileseni ise, Radyasyon Uniteleri ve Olciimleri Uluslararasi Komisyonu (ICRU) tarafindan saglanmistir.
2.3 X-1s1n1 Spektrumu

Raporda yer alan similasyonlarda girdi olarak kullanilan réntgen spektrumlarinin olasilik dagilim fonksiyonlar, Tip Fakiiltesi,
Fizik ve MUhendislik Enstitisiinin (IPEM) Raporu 78 kullanilarak elde edilmistir. Tablo 1."de kullanilan x-1sini spektrumlarini ve
dagitim fonksiyonlarinin olusturulmasi igin belirtilen parametreleri IPEM Report 78 yazilimini kullanarak listelenmistir. Ulusla-
rarasi Elektroteknik Komisyonun Yayin 61267'de tanimlanan belirli x-isini tayflarini uyacak sekilde tanimlandilar. Tim spekt-
rumlarin enerji ‘bin’ genisligi 0.5 keV'dir (0 keV'den baslar). Monte Carlo simiilasyonlari sirasinda, verilen dagitim fonksiyonlari

her 'bin'de esit olarak érneklenmelidir.

Karakteristik Gzellikleri IEC 61267 Adi

RQR-8 RQR-9 RQR-M3
Hedef/Filtre elementleri WA WA Mo/Mao
Tup voltaj (kKVR) 100 120 30
Anot agisi (derece) 11 11 15
Dalgalanma (26) o o o
Filtre kalinhigi (mm) 2708 2,861 0,0386
Ortalama enerji (keV) 50.6 56.4 16.8
Yari deger kalinhgr (HVL) (mm Al) 3.950 5.010 0.3431
Ceyrek deger kalinhd (QWVL) (mm Al) 9.840 - 0.7663

Tablo 1. Bu raporda yer alan simiilasyonlar icin kullanilan x-wsint spektrumu ézellikleri

Elde edilen spektrumlar Sekil 1'de gosterilmektedir. Dagitim fonksiyonlari bu raporda yer alan elektronik kaynaklardan indiri-

lebilir.

Mo/Mo 30 kVp x-151m spektrumu W/AL x-151 spektrasy
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Sekil 1. X-wsint spektrumu grafikleri




3. SIMULASYON TANIMLARI

Bu bolimde, similasyonlarin tamaminin aciklamalarini ve gereken tiim ayrintilari bulunmaktadir. Biz burada kisaca raporda

gegen alti adet drnegin modellenme amaclarindan bahsedecegiz. Diger tim bilgiler raporda detayl olarak verilmistir.
Ornek 1: Yarim Deger Kalinlig

Bu 6rnegin similasyonunda, x-1sin1 spektrumunun dogrulanmasi ve yari deger kalinliginin hesaplanmasi amaclanmistir.
Ornek 2: Radyografi ve Viicut Tomosentezi

Bu 6rnek, genel radyografi ve tim viicut tomosentezi similasyonlarinda foton tasiniminin dogrulugunu ve etkilesim 6zellikle-

rinin dogrulanmasini amaglamistir. Viicutta absorbe edilen
dozu simile ederek bize tahmini dozu skorlamaktadir.
Ornek 3: Mamografi ve Meme Tomosentezi

Bu ornek, tipki 6rnek 2'deki gibi mamografi ve meme tomosentezi similasyonlarinda foton tasiniminin dogrulugunu ve etki-
lesim oOzelliklerinin dogrulanmasini amaglamistir. Ayrica meme dokusunda absorbe edilen dozu simiile ederek bize tahmini

dozu verecektir.
Ornek 4: Basit Katt Fantomlarla Bilgisayarlt Tomografi

Bu 6rnekte, silindir seklinde PMMA'den yapilmis bir CT fantomu modellenmis ve bu fantomda absorbe edilen doz tahminleri
elde edilmistir. Ayrica, diger 6rneklerde oldugu gibi, foton tasiniminin dogrulugunu ve etkilesim 6zelliklerinin dogrulanmasi

amaclanmistir.
Ornek 5: 3 Boyutlu Gériintiilerle Bilgisayarli Tomografi

Bu 6rnek, diger 6rneklere gore daha karisiktir. 3 boyutlu tomografi gériintisiin modellenmesi icin vokselize fantom kullanil-
mistir. Olusturulan bu fantomda absorbe edilen doz tahminleri verilmistir. Ayrica, voksel tabanli foton tasiniminin dogrrulugu

ve meydana gelen etkilesimlerin dogrulanmasi amaclanmistir.
Ornek 6: X-isint iiretimi

Bu 6rnek ise, mamografi ve radyografide kullanilan x-isini tiiptinden yayimlanan fotonlarin ve elektronlarin (positronlarin) mo-

dellenmesi amaglamistir.

4. BULGULAR

Bu bolimde sadece 1. 6rnedin sonuclarin paylasiimistir. Diger 6rneklerin grafikleri ve tablolari raporda detayli olarak verilmek-

tedir.

Ornek 1: Yarim Deger Kalinligi: Dért Monte Carlo uygulamasi arasindaki tiim simiilasyonlarin tahmini birincil ve toplam diiz-

lemsel akicilik degerleri birbirleriyle eslesmistir. Elde edilen hava kerma oranlari beklenen degerlerine ¢cok yakin bulunmustur.

Ornek 2: Radyografi ve Viicut Tomosentezi: Tum kodlar icin doz sonuclari cok benzer sonuclar vermistir; hemen hemen tiim

tahminler birbirlerine gére % 2'nin icerisindedir. X-isini sacilmasi tim kodlar arasinda mikemmel bir uyum gdstermektedir.
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Ornek 3: Mamografi ve Meme Tomosentezi: Genel olarak, tiim kodlar, projeksiyon acilari, tek enerjili (Monoenergetik ) ve

yorlingesel (spectral) similasyonlar, ve her iki 1sin tipi icin doz sonugclari cok benzer sonuglar vermistir.

Ornek 4: Basit Katt Fantomlarla Bilgisayarlt Tomografi: Pratik olarak, dért Monte Carlo paketinin timiinden elde edilen sonuc-

larin istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur.

Ornek 5: 3 Boyutlu Gériintiilerle Bilgisayarlt Tomografi: Bébrek (istii bezleri haric, tiim organlardaki enerji depolama sonuclari

tim kodlar icin benzer sonuclar vermistir. Tim kodlarin birbirleri arasindaki farklar %1 ile %2 arasinda bulunmustur.

Ornek 6: X-isint Uretimi: Bu simiilasyon durumu, diger simiilasyonlara kiyasla fizik modellerinde ufak farklliklara karsi daha
duyarhdir, ¢linki elektron tasinimini da icermektedir. Bu nedenle, farkli Monte Carlo similasyon paketleri arasindaki karsilas-

tirmanin en zor olacagi modelleme 6rnegidir.

5. TARTISMA

5.1 Monte Carlo Paketleri Arasindaki Sonuglari Karsilagtirma

Genel olarak, rapordaki alti 6rnegin hepsinin uygulamalari, ¢ok iyi bir uyumluluk gésteren tahminlerle sonuglandi ve simdilas-
yon sonuclarin ¢ogu istatistiksel belirsizligin icindedir. Istatistiksel belirsizligi asan farklar ise %5'in icindedir. Bu farkhliklarin bir
kismi, similasyon kosullarinin yorumlanmasindaki kiictik farkhliklar veya 6rneklerin ‘task’ grubu Uyeleri tarafindan uygulanma-

sindaki hatalar yiziinden olusmus oldugu distinilmektedir.
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5.2 Ogrenilen dersler

Bu rapor icin uygulanan ornekler, similasyon sirasinda belirlenen ve diizeltilen bir takim problemlerle sonuglandi. Bu prob-
lemler ve yorumlamadaki tutarsizliklar, okuyuculara kendi Monte Carlo similasyonlarini uygularken yardimci olmasini umdu-

gumuz bilgileri vermektedir.

Karsilasilabilecek sorunlardan en énemlisi, similasyonlarin tanimlamasinin dogru bir sekilde takip edilmemesidir. Bu raporda

yer alan bazi 6rneklerin 6n sonuclari, kodlar arasinda biyuk farkliliklara neden olmustur. Bunlari kisaca tanimlarsak;

Yanhs kaynak ttrd (6rn. Izotropik vs izotropik olmayan nokta kaynagi).

Yanlis skorlama 6lcedi (scoring metric) (6r. Akim veya diizlemsel akim veya enerji akimi)

Yanlis puanlama birimleri (scoring units)

Yanlis gruplama

Yanlis malzeme bilesimi ve yogunluk tanimi.

Ddénen / 6telenen kaynaklarin hareket yona.

X-151n1 kaynaginin ¢evrilmesi ve déndirmesinin dogru modellenmesi.

Yanlis normalizasyon. "Foton 6ykisi basina" normalize edilmis tim sonuglar, yalnizca belirtilen bolgeye dogru yayilan

kabul edilebilir dykilerle normalize edilmistir.

Sonuglarda farkllk yaratabilecek bir konu da etkilesimlerin sonlanmasin icin tanimlanan ECUT (Elektron / pozitron transportu-
nun esik enerjisi) ve PCUT (Foton tasima esigi enerjisi) enerji ayarlaridir. Bu, bir¢ok simiilasyonda ¢ok énemli bir parametredir
ve bircok Monte Carlo similasyonunda sonug lizerinde dnemli bir etkisi olabilir. Son olarak, similasyonlarda varyans azaltma

teknikleri dahil edildiginde dikkat edilmelidir.

5.3 Simiilasyon Zamanlar

Bu ‘task’ grubunun amaci, test edilen Monte Carlo paketlerinin verimliligini karsilastirmak degil, aralarinda tutarli sonuclar

saglamak ve similasyon kosullarinin miimkin oldugunca birbirine yakin olmasini saglamaktir.

6. SONUC

Burada sunulan 6rneklerin dogrulama icin yeterli olmadigi durumlarda bile, bu raporda tanimlanan referans drneklerle karsi-
lastirmalar yapilmasi siddetle tavsiye edilmektedir. Bu nedenle, bu ‘task’ grubu, bilimsel dergilerde yayinlanan medikal goériin-
tileme arastirmalari igin kullanilan tim Monte Carlo yontemlerinin, bu raporda yer alan ilgili drneklerin sonugclari ile karsilasti-

rilarak analiz edilmesini 6nermektedir.

| Med. Fiz. Uzm. Emine Burgin Aydinlioglu

A8 1981 yilinda Zonguldak'ta dogdu. 2004 yilinda Gaziantep Universitesi Fizik Miihendis-
ligi Bélimiinden mezun oldu. 2004-2007 yillari Gaziantep Universitesi Fizik Miihendis-
ligi boliminde yuksek lisans yapti. 2005 yilinda ayni Gniversitenin radyasyon onko-
lojisi bélimiinde fizik mithendisi olarak calismaya basladi. 2007-2010 yillari arasinda
Hacettepe Universitesi'nde Radyoterapi Fizigi programinda yiiksek lisansini yapti. Ha-
‘ len Cukurova Universitesi Fizik Bélimiinde doktora calismalarini siirdiirmektedir. 2009
yilindan bu yana Acibadem Adana Hastanesinde medikal fizik uzmani olarak ¢alismak-
g tadir. Hayattaki en biyilk tutkusu diinyayl gezerek farkh kaltirleri ve insanlar tani-
maktir.
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Dose to Medium, Dose to Water Ikilemi

Med. Fiz. Uzm. Adem Unal Kizildag

Gecmisten beri, radyoterapide doz dlctimleri ve hesaplamalari yapilirken “Suda Sogurulmus Doz" (Dw) kavrami ile yapiliyor.
Monte Carlo tabanli algoritmalarla pargacik transferi hasta dokusunu temsil eden maddeler icerisinde olacak sekilde simile
edilmektedir ki bu da “"Ortamda(Su dan farkli) Sogurulmus Doz" olarak hesaplanmis olur (Dm). Fiziksel yogunluklar 1 g/cm3 e
yakin olan dokular icin Dw ve Dm farki megavoltaj seviyesindeki fotonlar icin klcuktir. (%1-%2) ancak su ve sudan farkli yo-
gunluktaki maddelerin durdurma guci (Sw) farkliigindan dolayr kemik dokular gibi daha yiksek yogunluklu dokularda bu
fark %15 lere kadar cikabilir. Sonug olarak geleneksel analitik algoritmalar ve Monte Carlo tabanli algoirtmalar arasinda siste-

matik bir fark vardir. Figlr 1 de tipik bir bas boyun IMRT plani icin Dw ve Dm hesaplama farkliliginin gosterildigi bir doz volim
histogramini gorebiliriz.
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Monte Carlo simulasyonlarinin klinik pratikte kullanilabilmesi ve bu sayede Dm ve Dw sonuglarinin karsilastirilabilmesi
icin, hedef hacim dozu, izodoz egrisi kapsamasi, DVH ve diger doza bagiml dlclilerde Dm-Dw dénlisimi gerekmektedir. Bu
baglamda Dw gercek ortam icerisinde yerlesmis kiiclik miktardaki bir su igerisinde sogurulmus dozu temsil edecektir. Yine de
Dw yerine dogrudan Dm'yi klinik regetelerde kullanip kullanmamak tartisma konusu olmaya devam edecek. Dw lehine olan
argimanlari su sekilde siralayabiliriz.

o Gegmis klinik tecrlibeler Dw Uizerinden toplanmis dolayisiyla Dw geleneksel doz algoritmalariyla ve ge¢mis klinik dene-
yimlerle direk uyum saglar. Klinik ¢calismalarda belirtilen dozlar Dw tabanldir ve boylece tedavi dozlar ve normal doku
toleranslari da Dw tabanlidir.

o Hizlandirici ve iyon odasi kalibrasyon protokolleri de Dw ye dayanmaktadir.
o Ortamdaki timor hiicreleri ortamdan ¢ok su benzeri bir yapiya sahiptirler. Kemik yapi icerisindeki timorler gibi.

Dm lehine olan arglimanlari ise su sekilde siralayabiliriz.
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o Dm (veya ilgili dokuda olusan doz) Monte Carlo esash olarak hesaplanmis degerlerdir. Bu da ilk etapta gercek dozu
daha dogru yansitmasindan dolayi klinik olarak ge¢mis deneyimlerden daha fazla uygun olacaktir.

o Dm nin Dw ye donistirilmesi ek bir karmasa ve ek bir doz belirsizligi icerebilir.

o Dm ve Dw arasindaki farklar doku esdegeri maddelerde ya kuiglik ya da klinik pratikte minimal bir etkiye sahip olacak-
tir.

o Organ ve hedef hacim hareketleri sebebiyle tedavide elde edilen doz ile hesaplanan arasinda belirgin farklar olustugu

bilinmektedir. 4D CT gibi yeni tekniklerin rutinde kullanilacagi planlamalarda Monta Carlo ile hesaplanmis dozlarin
Dw ye donusturiimesinde de benzer tarismalara gerek duyabilir.

"

D.. increases
dose to mandible

D, increases dose
to brainstem

P

Dw ve Dm dontsiminde de kullanilacak teknik icin Bragg-Gray kavite teorisinin uygulanmasina ihtiyag vardir.

Bu formdli uygulamanin bir yolu Sw,m degerinin foton enerjileri icin insan dokulari vbenzeri maddeler icierisinde derinlikten
bagimsiz olarak %1 icinde kalacak sekilde degismedigini varsaymak ve Dm hesabindan sonra Dw ye donustlirmek olabilir.
Ancak buda yeterli sayida madddenin sistemde tanimlanmasini ve doz doniisimiinde devamli bir fonksiyonun kullaniimasini
saglamalidir.

Hesaplama sonrasinda dozun dénustirtlmesindense Monte Carlo kodu igerisinde bu durumu hesaba katan fonksionun kulla-
nilmasiyla direk olarak Dw nun elde edilmesi de olabilir.

Alternatif olarak belirli madde veya dokularin suya gore tesir kesitlerinin ve durdurma giclerinin kullanildigi bir fonksiyonun
kullanilmasi oalbilir ki bu ydntemde siradan malzemeler yerine insan dokusu ve yoginluklarini yansitan bir egrinin
kulaniimasiyla da yapilabilir.
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Hasta/Insan tedavi planlamalari icin hangisinin iyi olacagina siz karar verin.

Hasta tedavi planlalamari icin insan dokusu yapilarinin dogru bir sekilde hesaplana bilmesi icin kullanilan fonksiyon ve grafi-
gi ICRU datasiyla uyumlu olacak sekilde asagidaki gibidir ve fiziksel yogunluk hesabi CT datasindan elde edilen Rolatif Elekt-
ron Yogunluguyla asagidaki baginti ile saglanmaktadir.
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Buradan cikaracagimiz bir diger konu ise insan dokusu olamyan maddeler igin yapilacak hesaplamalar sirasinda 6rnegin
yapay fantomlar ile yapilacak calismlarda ve ol¢limlerde Ol¢lim sisteminin kalibrasyonunun veya hesaplamada kullanilan
fantomun yogunlugunun énemli oldugudur. Fantomun CT datasindan elde edilen rolatif electron yodunlugu yukaridaki
formdilasyon ile fantomun gercek fiziksel yogunlugundan farkli bir sonuca ulasabilir. Bu durumda hesaplanacak dozlarda bir
hata olmamasi icin hesaplama sirasinda fantomun rolatif electron yogunlugu planlama sisteminde dogru fiziksel yogunlugu
verecek sekilde ayarlanmasi gerekebilir. Ve 6l¢iim yapilacak ise de 6lgiim cihaziniza bununla parallel bir kalibrasyon ekleme-
niz gerekebilir.

Dw veya Dm hesaplama yontemlerinden hangisini secersek secelim buna tutunduktan sonraki tim degerlendirmeé kalib-
rasyon ve Olctimlerimizi de ayni dogrultuda yapmamiz gerekecektir.

Daha fazla klinik calismalarin ileride bizlere hangi doz bilgisinin kullaniimasinin daha dogru oldugunu goésterecegi zaman
kadar tedavi planlama sistemleri, dozu hangi yontemle hesapladiklarini belirtmeli ve Dm Dw arasindaki donisimi mimkin
kilan bir secenek sunmalidir deniyor TG105 in bu bdliminin sonunda.

Med. Fiz. Uzm. Adem Unal Kizildag
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MONTE CARLO PROGRAM KODUNUN RADYOTERAPIDEKI ONEMI

Med. Fiz. Dr. Serap Cath Din¢

Hepimizin bildigi gibi, radyoterapide amag, yan etki ve toksisiteleri en aza indirerek kanseri lokal olarak tedavi etmektir. Bu
amaca ulasmanin en uygun yolu, radyasyon dozunu hedef hacme dogru vermek ve normal dokularin radyasyondan mini-
mum derecede etkilenmesini saglamaktir. ICRU 50 raporu doz dagilimindaki heterojenitenin +%7,-%5 araligi icinde tutul-
masi gerektigini dnermektedir [1]. Timor bulunan bdlgeye istenilen dozun verilebilmesi hastanin dogru tedavi edilmesi icin
¢ok onemlidir. Tumor voliima igerisindeki doz dagihmi Giniform olmalidir (£%5) [2]. Enerji, 1sinlanan dokuya radyasyon kay-
nagindan yayilan birincil demet ile tasinir. Ancak enerji, birincil i1sinlar tarafindan dokuda Uretilen ikincil elektronlarla dagilir.
Doz dagilimi cogunlukla bu ikincil elektronlarin erisme mesafesi ve yoniine baglidir. Isinlanacak bdlgede bulunabilecek her-
hangi bir yabanci madde sekonder elektronlarin erisme mesafesini etkileyebilecedi icin doz dagdilimlarinda istenmeyen degi-
sikliklere sebep olabilir. Bircok ulusal ve uluslararasi yonetmelikler radyasyon dozimetrisinde dogrulugu saglamada homojen
ortamlar icin onerilerde bulunmaktadir [3]. Oysa insan viicudu farkli yogunluktaki dokulardan olusmaktadir: kemik, akciger,
dis ve hava bosluklari gibi. Insan viicudunda dogal olarak bulunan bu homojen olmayan yapilarin disinda, insan tarafindan
tedavi amacli kullanilmak Gzere kalga, bacak, kol protezleri, gesitli dis dolgulari, spinal kord sabitleyici gibi yabanci maddeler
bulunabilmektedir. Bu araglar genelde yiksek atom numarali elementlerden yapilmaktadir. Yiksek enerjili fotonlarda, bu
malzemelerin hastaya verilecek dozu biyik 6lclide etkileyecegi bilinmektedir. Bu nedenle tedavide istenilen sonuca ulasma-
da engel teskil etmektedirler. Kanser tedavisinde timériin dozu eksik almasi, timériin kontrollinlin zorlagsmasina, metal et-
rafinda dozun artmasina bagli olarak dokularin ve kemigin nekrozuna ve implantin fiksasyonunun azalmasina neden olabilir.
Fakat tedaviyi nasil etkiledigi hakkinda kesin bir goérus birligi yoktur. Bazi enstitller protezi &nemsemezken, bazilar protez
tedavi alaninin icinde kalmayacak sekilde planlama yapmaktadir. Bazilari hastada ylksek dozlara ¢ikmayacaksa protezi
onemsememektedir. Bazilari da dozu dogru hesaplayabilmek icin dozdaki azalmayi dodru hesaplayabilen planlama sistem-
leri kullanmaktadir. Bazilari ise hedefte homojen doz dagihmi saglamak icin kompansatdr kullanmaktadir. AAPM (American
Association of Physicists in Medicine) Task Group 63 raporunda bu tarz hastalarin tedavisinde kullanilabilecek pratik dneriler
verilmektedir [4]. Bir implanta sahip hastanin radyoterapiye ihtiya¢c duymasi halinde protezinin radyasyonun doz dagihimina
etkisi ¢esitli arastirmalarin konusu olmustur.

Radyoterapide, protezli hastalarin tedavi planlamasi Medikal Fizik Uzmanlarinin ve Radyasyon Onkologlarin siklkla karsilas-
tiklari bir problemdir. Bu nedenle, protezin neden oldugu maksimum azalma ve azalma orani sonuclarinin bilinmesi, tedavi
planini belirlemede klinisyene yardimci olacak yeterli bilgiyi saglayacaktir.

Klinik uygulamada bilgi eksikligi olan bu konu hakkinda bazi cevaplara ulasabilmek amaciyla doktora tezi olarak bu konuyu
calismaya karar verdim. Calismada, DOSXYZnrc Monte Carlo kodu kullanilarak (Resim 1), secilen implantlar tedavi enerjileri-
ne gore modellenmistir. Bu modelleme sonucu elde edilen yiizde derin dozlar, fantomlar kullanilarak tedavi cihazlarinda
yapilan dozimetrik 6lcimlerden elde edilen yiizde derin dozlarla karsilastinlmistir. Ayrica Eclipse tedavi planlama sistemi
kullanilarak elde edilen ylizde derin doz egrileri karsilastirmalarda kullanilmis ve sistemin dogrulugu arastiriimistir.
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Resim 1. DOSXYZnrc Monte Carlo kodunun aray(liz.
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DOSXYZnrc, 1986 yilinda Rogers tarafindan voxellerde depolanan enerjiyi hesaplamak igin yaratilan bir Monte Carlo progra-
midir. DOSXYZnrc, kartezyen koordinatlarda islem yapabilen bir EGSnrc kodudur. Bu programin temeli BEAMnrc kodu ile
aynidir. Ilk olarak radyasyon kaynagi secilir. Meydana gelecek etkilesimlerin tipi, etkilesme ortami ve kaynagin fiziksel dzel-
likleri ve random sayilarina bagli olarak degisiklik gdsterir. Foton ve elektronlarin x,y,z kartezyen koordinatlarda olusturulan
voxellere transfer ettigi enerjiyi hesaplar. Istatiksel analizi, history-by-history metodunu kullanarak yapar. BEAMnrc simiilas-
yonuyla olusturulan input kaynaklar kullanilir. DOSXYZnrc kodu, CTCREATE programini kullanarak tomografiden gonderilen
goriintliyt fantom olarak kullanabilir. Bu teknik, klinikte olusan gercek bir durumda olusabilecek doz dagilimini simle et-
mekte kolaylik saglar. Tomografi goriintileri Dicom dosyasi seklinde aktarilir. Bu dosya, CTCREATE programi ile HU degerle-
rine donustirulebilir. Bu program kodu ile istenilen voxel, istenilen materyal ve yodunlukta olusturulabilir ve istenilen ener;ji
secilerek doz hesabi yaptirilabilir [5]. Kullanici, parcacik sayisini, istatiksel limitlemeleri, enerji kaybini, kesilme enerjilerini be-
lirleyebilir [5]. DOSXYZnrc kodu pozitron, elektron ve fotonlarin ortam icerisinde tasinmasi igin kullanilabilir. YUkIG parcacik
icin, bremstrahlung, pozitron yok olmasi, coulomb sacilimi, elektron-elektron ve elektron-pozitron sacilimlarini; fotonlar igin
cift olusumu, kompton sacilimi, koherent sacilma ve fotoelektrik olayini; uyariimis atomlarin meydana getirdigi floresan isin-
larini ve auger elektronlarini da modelleyebilir. 1 keV ile GeV araliginda kinetik enerjiye sahip tim yiikli parcacik ve fotonla-
rin modellenmesinde kullanilabilir [5]. Istatistiksel belirsizligin %0,5'in altinda kalabilmesi icin Monte Carlo simiilasyonunda
3x10® parcacik takip edilmistir. Monte Carlo program kodunun dogru calisip calismadigini kontrol etmek amaciyla
dozimetrik 6zellikleri bilinen su simile edilmis ve gercek degerlerle karsilastiriimistir.

insan viicudunun cogunlugu sudan olustugu icin 30x30x30 cm®liik su fantomu icerisine 5 cm derinlige 30x30x2 cm? ebatla-
rinda farkl bio-malzemeler yerlestirilerek Monte Carlo kodu ile bu durum simiile edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. 5 cm derinlige yerlestirilen 2 cm kalinhigindaki bio-malzeme

Z=100 cm’de bulunan nokta kaynak ve Z=0 cm'de 10x10 cm?lik alan boyutu kullanilmistir. Elektron kesilme enerjisi (ECUT)
ve foton kesilme enerjisi (PCUT) sirasiyla 0,7 MeV ve 0,01 MeV olarak alinmistir. Monte Carlo hesaplamalari icin DOSXYZnrc
input dosyasina 8 adet bio_malzemenin fiziksel yogunluklari ve atom numaralar girilmistir. Bu calismada, implant olarak
sikhkla hastada kullanilan silikon, titanyum, titanyum alasimi, celik, CoCrMo alasimi, polietilen, PMMA (Poli(metil metakrilat))
ve allimina bio-malzemeler kullaniimistir.

Galismanin sonuclart AAPM (American Association of Physicists in Medicine) Task Group 63 raporuna gore degerlendirilmis-
tir. Sonuclara bakildiginda metal yapida bulunan titanyum, titanyum alasimi, celik ve CoCrMo alasimi ve aliimina bio-
malzemelerin doku gibi davranmadigi ve dozda biyik olclide degisikliklere yol actigi gortlmustir [6,7]. Bu nedenle bu tip
protezli hastalarin radyasyonla tedavisinde protezin tedaviyi etkileyebilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir. Tedavi planla-
ma sistemlerine bio-malzemelelerin atom numaralan girilemediginden dozu suya gore hesaplamaktadir. Oysaki, Monte
Carlo dozu belirtilen ortama gore hesaplamaktadir. Eclipse TPS birincil fotonlarin yaptigi Compton etkilesimlerini ve buna
bagli olarak meydana gelen azalmalari Monte Carlo algoritmasinin yapabildigi gibi dogru hesaplayabilmektedir. Fakat 6zel-
likle agir metallerde fotoelektrik olayina bagli olarak sogrulan dislk enerjili fotonlari ve ikincil elektronlari Monte Carlo al-
goritmasi kadar dogru hesaplayamamaktadir.
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Hastanizda implant varsa ve Ozellikle implant tedavi alani icerisinde kaliyorsa, tedavi planlama sisteminin heterojenite du-
zeltme hususu hakkindaki limitleri ve imkanlari 6grenilmelidir. Tedavi planlama sisteminde malzemelerin elektron yogunlu-
gu degerinin degisip degisemeyecegdi arastiriimali, e§er miimkiinse malzeme tomografi sisteminde ¢ekildikten sonra elekt-
ron yogunlugu, gercek olan yogunlukla degistirilmelidir.

Calismanin sonucunda Eclipse tedavi planlama sisteminde bulunan doz hesaplama algoritmasinin yiksek atom numarali bio
-malzemeye sahip hastalarin tedavisinde kullanildiginda tam olarak dogru sonug vermedigi sonucuna varilmistir. Planlama-
da gorilen doz dagihminin Monte Carlo ile olusturulan doz dagihmdan oldukga farkli oldugu g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda, her klinikte mutlaka gercege en yakin sonuglar veren Monte Carlo tabanli planlama sistemlerinin bulunmasi gerekti-
gi diistincesindeyim.

Herkese Monte Carlo’lu giinler...
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MONACO DENEYIMI
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Monaco, daha dnceleri bagimsiz olarak kullanilan Focal Sim konturlama programini gelistirerek biinyesine katmis durumda.
Zira CMS/XiO ve Tomotherapy konturlama konusunda (her ne kadar amaci konturlama olmasa da) zayif kalan sistemlerdi.
Tedavi Planlama Sistemi (TPS) icindeki konturlamanin bir dnemi yokmus gibi gériinse de aslinda rutin uygulamada &nemli
bir yeri var. Hekimin plan degerlendirme esnasinda yapabilecedi degisikleri ve/veya fizikcinin optimizasyon icin kullanabile-
cegi yardimci yapilari, istasyonlar arasinda mekik dokumak zorunda olmadan seri bir sekilde olusturulabilmesi bu anlamda
onem teskil ediyor. Gerek network Uizerinden gerekse harici olarak (CD, USB vb.) goriintli transferi tek bir pencereden ger-
ceklestirilebilmekte. Fakat harici goriintl transferi sirasinda programin, DICOM olmayan icerige karsi olan tepkisi kolay kul-
lanim &zelligine golge dislrebiliyor.

Goriuntlleme, konturlama, fiizyon ve planlama ilgili tim araclar ayni pencerede ayri sekmeler halinde bulunuyor. Aksiyel,
sagital ve koronal kesitler tizerinde sag klikleyerek gelen menilerden “zoom”, “pan” vb. siirekli kullanilan basit araglara eri-
sim bulunmakta. Bu da CMS'den gelen kullanish bir 6zellik.

Monaco baslangigta yalnizca IMRT/VMAT tekniklerinin uygulanmasi igin gelistiriimis Pencil Beam, Collapse Cone ve Monte
Carlo algoritmalarini kullanarak hesaplama yapan bir planlama sistemi. Collapse Cone algoritmasi konformal planlama icin
kullaniliyor. Pencil Beam ise yalnizca IMRT/VMAT planlarinda baslangic optimizasyonu sirasinda etkin. Ikinci optimizasyon
ve nihai planlama sonucu Monte Carlo ile tamamlaniyor. Ayrica elektron hesaplamalari da Monte Carlo ile yapili-
yor. Monaco ile IMRT/VMAT planlama oldukga pratik. Geleneksel doz-hacim yaklasimina karsilik hem biyolojik hem de fi-
ziksel fonksiyonlari bir arada kullanarak planlama yapmak farkli bir deneyim. Basaril bir optimizasyon icin bu fonksiyonlarin
nasil calistigini iyi kavramak gerekiyor.

Hedef hacim ve riskli doku ve organlara uygulanarak optimizasyonu sekillendiren bu biyolojik ve fiziksel “cost function”lar
nedir ve nasil calisir, kisaca bir g6z atalim.

Target EUD/Target Penalty: Hedef hacmin alacagi dozu tanimladigimiz fonksiyondur.

Quadratic Overdose: Fiziksel bir fonksiyondur. Hedef hacme ve/veya riskli organlara doz sinirlayici olarak uygulanir. Hedef
icindeki veya etrafindaki yiksek dozlari kademeli olarak distirmeye yardimci olur. Bu fonksiyonun giizel tarafi bu isi her-
hangi bir yardimci kontur cizmeden yapabilmesi. DVH temelli planlama sistemlerinde genellikle “shell” olarak ¢izilen yardim-
a1 yapilarin Gstlendigi gorevi “Shrink Margin” parametresi listlenmektedir.

Parallel: Biyolojik bir fonksiyondur. Paralel organ &zelligi gésteren kritik yapilarin dozunu sinirlandirmak icin kullanilir. Ozel-
likle ortalama dozun Uzerinde duracak sekilde yani DVH'in orta kismina etki edecek sekilde calisir.

Serial: Seri organ 6zelligi gosteren kritik yapilarin dozunu sinirlandirmak icin 6zellikle yliksek doz bdlgesinde yani DVH'in
kuyruk kismina etki edecek sekilde calisir.

Overdose DVH: V hacimli kritik yapinin belli bir ylizdeden daha fazlasinin kullanici tarafindan belirlenen esik dozu asmama-
sini saglar.

Underdose DVH: V hacimli hedef yapinin belli bir ylizdesinden daha fazlasinin kullanici tarafindan belirlenen esik dozun
altinda kalmamasini saglar.

Quadratik Underdose: Hedef hacim icindeki distik doz bdlgelerini sinirlandirmak icin kullanilir.

Maximum Dose: DVH'in maksimum doz noktasinda islev gésterir. Ozellikle lens gibi kiictik hacimli kritik yapilarda etkili bir
fonksiyondur.

Conformality: Hedef yapinin uzagindaki disiik doz bélgelerini sinirlandirmak icin tim hasta hacmine (body/patient) uygu-
lanir.




Resim 1

Kesisen ve ici ice hedeflerden olusan ya da kritik organlarla kesisen hedeflerin bulundugu vakalarda IMRT/VMAT planlamasi
yapmanin en zor tarafi, sisteme bu karmasay anlatabilmektir. Aksi takdirde sistem bu karmasa karsisinda asla istemeyecegi-
miz asiri heterojen bir doz dagilimi ortaya cikarir. Bu sorunu ¢ézmek icin cogunlukla hekimin yaptigi konturlamanin haricin-
de fizik¢inin de bir takim yardimci konturlar olusturmasi gerekiyor. Baska bir deyisle buna istenileni sisteme isaret diliyle an-
latmak da diyebiliriz. Monaco da kesisen veya i¢ ice olan hedefler siralama yontemiyle dnceliklendirilebiliyor. Yani en Ustteki
PTV daima Onceliklidir ve "Target Penalty/Target EUD" ilk olarak Ustteki PTV'nin (baska bir hedefin icinde de olsa) tim
voksellerinde calisir.

Kritik organlar igin de ayni durum gegerlidir. Siralamada 6nce Ustte bulunan yapiya ihtimam gosterilir. Hedef icinde kalan
kismi igin ise "bu isi tum voksellerde calisarak hallet” ya da “"PTV icinde kalan kisma karisma” anlaminda talimat vermek
mumkin. En glzel tarafi ise bu isi yardimci kontur gizimiyle ugrasmadan yapabilmek. Ayrica yukarida adi gegen fonksiyonla-
rin etkinliklerini sahip olduklari sensitivite araglari ile ayarlamak da mimkin. Bu 6zellikleriyle Monaco oldukca basarili bir
planlama sistemi (Resim 1).

Tek zayif tarafi Monte Carlo gibi bir algoritma ile calismanin bedeli olsa gerek 6zellikle cranio-spinal vb. blytk hacimli
hastalari planlarken yasanan hiz problemi. O da yeni versiyonlarla yavas yavas ortadan kalkmaktadir. Inaniyorum ki ilerleyen
doénemlerde kullanicilar bu dertten daha az muzdarip olacaklar.
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Radyoterapide amag; hedef bélgeye maksimum doz verirken, cevresindeki kritik yapilarin yan etkilerini minimumda tutmak-
tir. Glinimizde gelismis tedavi planlama sistemleri tedavide daha iyi verim saglamaktadir. Bu planlama sistemlerinden birisi
de yeni bir “inverse” tedavi planlama sistemi olan ve IMRT tekniginde ilk biyolojik fonksiyonlarla optimizasyon yapan
“Monaco Tedavi Planlama Sistemi” (Monaco TPS) dir. Monaco TPS'nde IMRT ve VMAT hesaplamalari 2 fazli optimizasyon
seklinde gerceklesir. Ilk asamada IMRT “constrain”leri, IMRT parametreleri girilerek hem hedef hacim hem de kritik organlar
icin bir DVH elde edilir. Bu DVH'e bakilarak hedef hacme istedigimiz dozu ve kritik organlarin yan etki ihtimallerini degerlen-
direrek her ikisi de uygun ise ikinci optimizasyona yani segment olusturma islemine geilir. ilk optimizasyon hizl bir sekilde
gerceklesmektedir, bunun nedeni ise Monte Carlo algoritmasina uyumlu olarak calisan “Finite Size Pencil Beam” algoritma-
sinin kullanilmasidir. Segmentasyon ve ayni zamanda optimizasyon asamasi olan ikinci faz ise biraz daha uzun surebilir. Bu-
nun nedeni ise butln algoritmalar arasinda dogruya en yakin doz hesabini veren Monte Carlo algoritmasinin kullaniimasi ve
Monaco TPS’e 6zgu plan kalitesini artiran “Segment Shape Optimisation” 6zelliginin genellikle kullaniliyor olmasidir.

Monaco TPS'nde IMRT ve VMAT tekniklerinin doz optimizasyonunu saglayan fiziksel deger fonksiyonlari ve biyolojik deger
fonksiyonlari vardir.

Monaco TPS'nde IMRT ve VMAT teknikleri kullanilarak plan yapilirken genellikle doz optimizasyonunu saglayan hedef hacim
icin; “Target Penalty” ve "Quadratic Overdose” fiziksel deger fonksiyonlari, kritik organlar icin ise; “Serial” ve “Parallel” biyo-
lojik deger fonksiyonlari ve “Maximum Dose" fiziksel deder fonksiyonu tanimlanmaktadir. Bu doz optimizasyonunda her-
hangi bir kritik organin énem sirasina gére dizilimi gerekli degildir. Onem (Priority), deger fonksiyonlarina tanimlanan para-
metrelerle vokseller bazinda saglanmaktadir. Bu sayede bir organin tamamina dnem addetmekten ziyade belli bélgeleri
farkli dnemler tanimlanabilmektedir.

Klinigimizde Monaco TPS'i 3B-konformal, “step and shoot IMRT” ve dinamik IMRT planlarinda kullaniyoruz. 3B-konformal
planlarda Collapse Cone algoritmasini, IMRT planlarinda ise Monte Carlo algoritmasini kullaniyoruz. IMRT planlarimizda
hastanin iceride kalma siresini ve konforunu dusiindigiimiiz icin dinamik IMRT'yi seciyoruz. Tabi ki bunu secerken hedef
organin bolgesine dikkat ederek tercih ediyoruz. IMRT plani yaparken “constrainler"de “Maximum Dose” fiziksel deger fonk-
siyonunu kullanmaktan kaciniyoruz. Kullansak olur mu? Tabi ki olur, ama hesaplama stiresine etki ettigi goruldigiinden do-
lay onun yerine maksimuma etki eden “serial” biyolojik deger fonksiyonunu kullaniyoruz. Béylece medulla, beyin sapi, optik
kiazma, lens ve optik sinir gibi yliksek maksimumu engellemeye calistigimiz kritik organlarda “Serial” fonksiyonunu kullana-
rak rahat bir sekilde istedigimiz sinirlarda tutabiliyoruz. "Maximum Dose” fonksiyonunu kullandigimiz bolim ise cilt (body,
patient) yapisidir. “Maximum Dose” fonksiyonu body de kullanildiginda hedef ve kritik organlarin her ikisinde de etkili olu-
yor ve hedef hacme maksimum doz tanimlamadan maksimum noktalari hedef hacmin icinde tutulmasi kolaylastiriimis olu-
yor. Her seye ragmen hedef disinda yine maksimum doz gérilirse diger planlama sistemlerinin aksine yalanci yapilar olus-
turmak yerine IMRT “constrain” icinde Body'ye Quadratic Overdose fonksiyonu tanimlayarak hedefin disindaki sicaklari azal-
tabiliyoruz. Ayni zamanda body'ye bu fonksiyondan birka¢ tane tanimlayarak hedeften uzaklastikca orantili olarak doz dusu-
sU saglamis oluyoruz. Boylece hastadaki hem yuksek hem de disiik doz bdlgelerini kontrol altinda tutarak gayet basit bir
hamleyle daha kaliteli plan yapabilme sansimiz oluyor. Ustelik tim bunlar yapilirken hicbir yardimci kontur cizimine ihtiyag
duyulmuyor.
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RADYASYON UYGULAMALARI ICIN MCNP

Miih. Dr. Mehmet TURKMEN

Monte Carlo N-Particle Transport Code System (MCNP) genel amacli, strekli enerjili, genellestirilmis geometride, zamana
bagl, Monte Carlo radyasyon tasima kodudur ve genis araliktaki enerjiler Gzerinde nétron, foton, elektron, proton, alfa,
pion, dotoron, triton, helyon, kaon, muon, anti-parcacik ve agir pargaciklar gibi bircok parcacik tipini izlemek icin tasarlan-
mistir. Haziran 2017 itibari ile MCNP'nin en son strimi MCNP6 olup MCNP5 ve MCNPX kodlarinin tiim ozelliklerini icer-
mektedir. Hesaplamalari, seri ya da paralel yapabilme yetenedine sahiptir.

MCNP, niikleer kritiklik glivenligi, radyasyon zirhlama, detektor tasarimi ve analizi, kisisel dozimetre, saglik fizigi, radyotera-
pi, hizlandirici hedef tasarimi, fisyon ve flizyon reaktor tasarimlari, atik depolama/gémme, radyografi, uzay endustrisi, niikle-
er kirlenme ve reaktor sokimd, niikleer emniyet ve ylksek eneriji fizigi gibi oldukca genis bir yelpazede arastirmacilar tara-
findan kullanilmaktadir.

Parcacik akisi, akimi, enerji depolanmasi, yiik depolanmasi, 1sinma, reaksiyon hizlari, tepki fonksiyonlari, radyografi goriintu-
leri, 6rgli (mesh) ceteleleri, ke, Oncl ndtron 6mrd, fisyon dagihimi, v, n, fisyona sebep olan nétronlarin enerji dagilimi, izotop
ve hiicre basina nétron dengesi, doz hesaplamalari da dahil olmak tizere hemen hemen butln fiziksel buylklikleri hesapla-
yabilmektedir.

Geometrik ve fiziksel etkilesimlerin detayli modellemesi, kuadratik ytzeyler kullanilarak 3-boyutlu birlestirilmis geometriler,
tekrarlayan yapilar, kafes (lattice) geometriler, makro yapilar (ilkel sekiller ile), bliylk ve tekrarlayan problemler igin yiizey
kaynaklari, geometri, tesir-kesit, cetele cizimi ve ENDF/B fiziksel etkilesim veri kiitiiphanesi ile gerceklestiriimektedir.

Kullanici, MCNP tarafindan okunan bir metin dosyasi olusturarak MCNP icin similasyonu hazirlar. Problemi icerecek olan
dosyada su bilgiler bulunur:

Geometrinin tanimlanmasi, problemdeki malzemelerin tanimlanmasi ve tesir-kesitlerinin segimi, pargacik kaynaginin konu-
mu ve karakteristik 6zellikleri, istenilen yanitlarin veya cetelelerin tlrt ve verimliligi arttirmak icin kullanilan varyans azaltma
teknikleri.

MCNP'nin parcacik tasinimina simiilasyon yaklasimi, dogumdan 6limiine kadar tek bir parcacigin yasamini birebir taklit et-
mesi ile aciklanir.
Similasyon yéntemi:

. Tek bir pargacik igin rastgele-yurtyus (random-walk) teknigi,

o Fizik denklemlerini ve tesir-kesitlerini kullanarak carpismalarin modellenmesi,

) Hesaplamali geometri ile carpismalar arasinda serbest-ucusun modellenmesi,

) Her bolgede gerceklesen olaylarin cetelelerini tutulmasi,

. Butin ikincil parcaciklar hafizada tutar ve daha sonra bu parcaciklar simule edilmesi.

Los Alamos Ulusal Laboratuvar tarafindan gelistirilen MCNP, Radiation Safety Information Computational Center (RSICC)
tarafindan kullanicilara dagitilmaktadir. Detayli bilgiye “mcnp.lanl.gov” internet sitesinden ulasilabilir. Lisanslama islemleri
kisiye 6zel gerceklestiriimektedir. Kisi adina, belirli bir isi yapmak Uzere belirli bir kurum icin lisans verilmektedir. Lisansh kul-
lanicilar, MCNP ile ilgili karsilastiklari sorunlari ve ¢dziimleri MCNP forum (zerinden paylasmaktadir. MCNP'de kullanilan
ham veri kitiphanelerine National Nuclear Data Center, Brookhaven National Lab. "nndc.bnl.gov” internet sitesinden ulasi-
labilir.

BNCT Uygulamasi icin N6tron/Foton Demeti Sekillendirmede Yeni Yontem

N&tron Yakalama Terapisi (NCT), bir kimyasal ajan esliginde timorlii hiicreye enjekte edilen 6zel bir izotopun (*He, '°B,
>’Gd, vb.) nétronlar ile bombardiman edilmesi sonucu olusan niikleer reaksiyonun timérlii hiicreyi éldirmesi mantigina
dayanan deneysel bir niikleer tip uygulamasidir. Eger izotop B ise uygulama BNCT (BorNCT) olarak adlandiriimaktadir.

Tedavide kullanilacak nétronlarin enerjisi, timor hicrelerinin vicut icindeki derinligine ve konumuna bagldir. Derin olma-
yan (<8 cm) tlimorlerin tedavisinde termal notronlar (E <0.625 eV) kullanilirken daha derinlerdeki timérler (beyin timorleri
gibi) icin epitermal (0.625 eV< E <10 keV) ve hatta hizli nétronlar (> 10 keV) kullaniimaktadir.

Timor hicresi, °B izotopunun termal nétron yutmasi sonucu olusan “He ve ’Li yiikli agir parcaciklarin biraktigi radyasyon
dozu ile parcalanmaktadir ve asagidaki denklem ile gdsterilir.
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He(1.78MeV) +] Li(1.01MeV )(6.3%)
CB4yn
SHe(1.47MeV)+] Li (0.84MeV )(93.7%)
N Li+ (0.48MeV)

Denklem 1. '°B izotopunun termal notron yutmasi

Bu parcaciklar tipik olarak, 10 um’'den daha az, ortalama 5 um'lik bir mesafede biitiin enerjilerini kaybetmektedir. Insan vii-
cudundaki hiicrelerin sekli ve boyutu 1 um’den 100 um’ye kadar degistigi distinildiginde agir parcaciklarin, timorli hiic-
renin disina ¢tkamayacagi agiktir. Bu ise, saglikli hiicreler arasina daginik bir sekilde yerlesmis olsa bile, saglikli hiicrelere za-
rar vermeden yalnizca timaorin yok edilmesine imkan vermektedir. Diger radyasyon tedavi yontemleri ile kiyaslandiginda en
onemli avantaji budur.

Sorunlar ve C6ziim Yontemleri

198 iceren etkin bir kimyasal ajanin iretilmesi (BPA, BDG gibi), yiiksek bir notron akisina ihtiyac duyulmasi (> 10° n/cm?/s),
tasinabilir notron kaynaklarinin tasarlanmasi, hasta isinlama stiresinin kisaltilmasi (<10 dk.), tiimér hiicresinin *°B konsantras-
yonu ve timorli hiicrelerin '°B iceriginin saglikli hiicrelere orani BNCT'de karsilasilan baslica zorluklardir. Bu sorunlarin orta-
dan kaldirilmasi icin BNCT fikrinin ilk ortaya atildigi 1936'dan bu yana ciddi arastirmalar yapiimaktadir (Sauerwein ve Moss,
2009). BNCT uygulamasindaki mevcut durum, giincel gelismeler ve yapilan calismalar, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi
(IAEA) tarafindan hazirlanmis cesitli teknik dokiimanlarda ve ilgili kitaplarda bulunabilir (IAEA, 2001; Hawthorne vd., 2001;
Sauerwein, 2012).

Yiksek notron akisi gereksinimi sorunu, arastirmacilar tarafindan farkh yollarla ¢cozime kavusturulmustur. Arastirma reaktor-
lerinde ve hizlandiricilarda (D-T reaksiyonu gibi) Uretilen yiksek enerjili/akiya sahip nétron demetleri bu amacla kullaniimis-
tir. Ancak, bu durumda, kullanilan nétron kaynagindan bagimsiz olarak, bir baska problem ortaya ¢cikmaktadir. Mevcut not-
ron kaynaklarinin tek-enerjili nétronlar ve/veya tek-tipte parcacik salmamasi, bir baska deyisle genis bir spektrumda nétron/
foton salmasi problemi gibi. Bu sorun, BNCT (ve hatta diger niikleer uygulamalar) icin demet sekillendirme islemini zorunlu
kilmaktadir. Demet sekillendirmedeki amac, i1sin demetinin istenmeyen kisimlarindan, eger mimkiinse, kurtulmak veya en
azindan etkisini en aza indirmektir. Boylece 1sin tedavisinde hastanin fazla doz almasi engellenmektedir.

Demet sekillendirme 15in demetinin spektrum kaydirici, filtreleme ve kolimatdr alt-desenlerinin bir araya getirilmesi ile olus-
turulan bir dizi optimize edilmis malzeme sirasindan (desen) gegirilmesi ile gerceklestirilir. Isin demeti, optimize edilmis de-
sen icinden gecerken demetin istenilen kisimlari korunurken istenmeyen kisimlari elenir. Yaklasik 80 yildir, arastirmacilar de-
neysel arastirmalarin sonuglarindan, kisisel deneyimlerden ve deneme yaniima yonteminden demet sekillendirme islemi
Uzerine deneyim kazanmiglardir. Bu amagla, ¢cok sayida malzeme (AlF;, Pb, LiF, vb.) ve bunlarin kombinasyonlari incelenmis-
tir.

Bu tiir bir en iyi/uygun konfiglirasyonu bulma islemi aslinda bir optimizasyon problemidir. Problemi ¢ozmek adina, kullanici
deneyiminden bagimsiz, yeni bir ydntemin énerilmesi gerekliligi gériilmustir. Bu amacla, 2013 yilinda Hacettepe Universite-
si Niikleer Enerji Miihendisligi biinyesinde baslatmis oldugumuz doktora calismasi kapsaminda Istanbul Teknik Universitesi
TRIGA Mark II Arastirma ve Egitim reaktorindn isinlama kanallarinin (bkz. Sekil 1) BNCT icin uygun olup olmadigi arastiril-
mistir. Turkiye'nin énemli Universitelerinden katilan arastirmacilar ile yapilan 6n ¢alismalarda (Akan vd., 2015) optimize edil-
mis bir desen kullanilmasi durumunda BNCT'nin mimkin oldugu gorilmdstir. Daha yuksek epitermal nétron akisina ulasi-
labildigi igin arastirmaya ayni reaktoriin delici 1sinlama kanalinda devam edilmistir. Optimize edilmis desenleri bulmak icin
Monte Carlo tabanl bir reaktér fizigi kodu olan MCNP6 (Pelowitz, 2014) bir Cok Amacl Genetik Algoritma (MOGA) olan
NSGA-II (Deb vd., 2002) ile birlestirilmistir. Bu yeni yontem, evrim, mutasyon gibi dogal secilim kurallarini uygulayarak uygu-
lama icin disiintlen ¢ok farkli malzemeler arasindan en uygun malzemeyi veya malzemeleri optimum kalinlikta bulmaktadir.
Optimizasyonda kullanilan parametreler Cizelge 1'de 6zetlenmektedir. Bu yontemin en énemli avantaji, sinirsiz tasarim ola-
sihgi arasindan en iyi malzeme tasarimini fazla caba harcamadan bulabilmesidir.
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Sekil 1. iTU TRIGA Mark II Arastirma ve Egitim reaktdriinin Gstten gérintsi

Parametre Degeri

Desen arama yontemi Genetik Algoritma (MOGA)
MOGA ydntemi NSGA-II

Aranilacak desen tipleri Spektrum kaydirici/filtreleme/kolimator
Populasyon sayisi 140/100/80

Kromozomdaki gen sayisi 40/30/4

Maksimum nesil sayisi 200

Anne/baba secim kriteri ikili turnuva

Caprazlama orani 0.7

Caprazlama yontemi Sezgisel veya Sacilmis
Mutasyon orani 0.3

Mutasyon olasilig 1/(kromozomdaki gen sayisi)

Cizelge 1. Desen bulmak icin kullanilan optimizasyon parametreleri.

Gelistirilen yontemin dogrulugu, delici isinlama kanalina gelen foton ve nétron iceren i1sin demeti Gizerinde test edilmistir.
Ornek desenin 1sinlama kanalindaki gésterimi Sekil 2'de gsterilmektedir.

-—

Sekil 2. Delici 1sinlama kanalinda 6rnek desen gdsterimi.

Sonuclar, kanal bosken elde edilen nétron/foton akisi sonuclari ile kiyaslanarak yéntemin etkinligi sorgulanmistir. ilk etapta
Al,Os, PbF,, Cd, Hf gibi 30 farkli malzeme, literatiirde en cok tercih edilenler kullanilarak hesaplamalar gerceklestirilmistir.
Calisma kapsaminda kolimator tasarimi da yapilmistir. Ayrica, optimizasyon hem nétron hem de foton igin yapilmistir. Sekil-
den goruldigi Uzere, gelen isin demeti 6nce spektrum kaydirici alt-deseni icinden gecirilerek hizli nétronlarin epitermal
veya termal ndtrona doénustirilmesi saglanmistir. Ardindan filtreleme alt-deseninden gegirilerek termal notronlarin orani
dislrtlmustar. Son olarak 1sin demeti kolimatdrden gegirilerek demet odaklanmistir. Demet sekillendirmenin gergeklestiri-
lecegi nukleer uygulama olarak epitermal nétronlarin kullanildigr BNCT tedavi yontemi secilmistir. Calismada Cizelge 2'de
listelenen IAEA (IAEA, 2001) tarafindan verilen BNCT uygulamasinin gereksinimleri temel alinarak hesaplamalar yapilmistir.
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0.4-0.6 eV < E < 10-20 keV

No6tron enerjisi (epitermal)

Epitermal nétron akim/epitermal nétron aki (Jepi/$epi) Orani > 0.75

Isin demeti acikhig Ayarlanabilir sekil ve boyut,

Beyin icin 0-16 cm cap arasi

Arzu edilen epitermal nétron aki, ¢epi >1x10° ncm™?s™
Onerilen minimum epitermal nétron aki > 5x10® n-em™?st

Hasta 1sinlama siresi Arzu edilen ¢ep; igin ~ 10 dk
Nifuz etme derinligi >8cm

Termal/hizli nétron ve foton doz katkilari <2x10™" Gy cm?
Epitermal nétron aki/termal ndtron aki (¢epi/Ptn) orani > 20

Cizelge 2. Kanal ¢ikisinda BNCT uygulama gereksinimleri.

SONUCLAR

Optimize edilmis desen ile elde edilen sonuclar Cizelge 3'de 6zetlenmektedir.

Gelen Aki Cikan Aki
10® particle-cm™s™ 102 particle-cm™-s™?
Desensiz Desenli

bn 16.64 +0.041 5.876 +0.008 0.325 £0.021
Pepi 6.146 +0.009 2.702 £0.014 4.167 +0.135
ol 11.93 +0.069 5.751 +0.011 1.967 +0.107
Jepi /Pepi - 0.891 +0.013 0.877 +0.026
I, 39.64 +0.059 18.73 £0.096 0.094 +0.001

Cizelge 3. Optimize edilmis desenli ve desensiz sonuglar

Kanal bosken kanal cikisinda 5.88 x10® nétron/cm?/s termal nétron akisi, 2.70 x10® nétron/cm?/s epitermal nétron akisi,
5.75 x10® nétron/cm?/s hizi notron akisi ve 1.87 x10° foton/cm?/s foton akisi elde edilmistir. Optimize edilmis desen isinla-
ma kanalina yerlestirildiginde, kanal cikisinda epitermal nétron akisi ve akimin akiya orani sirasiyla 4.17 x10® nétron/cm?/s
ve 0.88 olarak hesaplanmistir. Dahasi, termal ve hizli nétron akilari ve foton akisi sirasiyla yaklasik 20, 3 ve 200 kat azaltilmis-
tir.

Onerilen malzemeler arasinda iyi bir spektrum kaydirici alt-desen elde etmek icin Al (bilesik formlarinda), S, Kr ve Argon
malzemelerinin kullanilmasi gerektigi bulunmustur. Filtreleme alt-deseni olusturmak icin Cd ve Ti'nin bir kombinasyonunun
kullanilmasinin uygun oldugu goérilmistir. PE ve Corrobend kolimatdr icin ideal malzemeler oldugu bulunmustur.
Kolimator tasarimi konik sekle sahip yakinsak kolimatér olmalidir.
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Sonuglardan, delici 1sinlama kanalinda arzu edilen epitermal nétron akisina (> 10° nétron/cm?/s) ulagsmak mimkin olmasa
da kanal cikisinda minimum epitermal nétron akisi saglanarak BNCT'nin kanalda uygulanabilir oldugu gorilmustir. Ayrica,
bu calismada &nerilen demet sekillendirme ydntemi, istenilen herhangi bir tibbi/endustriyel uygulama igin (bltlin ndtron
kaynaklari icin bile) herhangi bir 1sin demetine kolayca uygulanabilir. Bu baglamda, bu calismada 6nerilen ydntem umut ve-
rici sonuclar vermektedir. Sonuglar daha detayli olarak, "A new method in beam shaping: Multi-Objective Genetic Algorithm
method with a Monte-Carlo based reactor physics code” isimli makalede (Ttrkmen vd., 2017) bulunabilir.
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Geant4

Med. Fiz. Uzm. Dogukan Akcay

Bu yazinin sonunda Geant4 hakkinda genel bir bilgiye sahip olacaksiniz. Bu yazilimla nelerin yapildigini/yapilabilecegini ko-
dun teknik kapasitelerini sizlere sunarak anlatmaya calisacagim. Bir yazi ile bu kodun nasil kullanildigini anlatmak elbette
mumkun degil. Yine de kodla tanismayi saglamak icin bazi teknik terimler yazi icinde yer alabilir. Geant4'a baslamadan 6nce
bu yazilimin ge¢misine kisaca deginmek isterim.

GEANT parcaciklarin madde icindeki transportunun Monte Carlo teknigi ile benzesimini saglamak igin olusturulmus yazilima
verilmis bir addir. Avrupa Nikleer Arastirma Merkezi (CERN) tarafindan ylksek enerji fizigi deneylerinde kullanmak Gzere
olusturulmustur. flk versiyonu 1974'lere kadar uzanir. GEANT adi “GEometry ANd Tracking” ifadesinin kisaltmasindan gelir.
GEANT3'e kadar olan yazim serisi FORTRAN dilinde yazilmistir. 1994 yilinda bu yazilimin genis bir takimin dahil olacagi
projelerde kullanimini kolaylastirmak amaci ile modern nesne ydnelimli programlama “object oriented programming” dili
olan C++ kullanilarak Geant4 projesi baslatiimistir. Bitln kod C++ dilinde yeniden yaziimistir ve 1998 yilinda Geant4 projesi
tamamlanmistir. http://geant4.cern.ch/ sitesinden giincel olan Geant4 10.3 siiriimii Ucretsiz olarak indirilebilir. Geant4't kul-
lanmak igin C++ dilinde belli bir seviyeye gelinmis olmasi gerekiyor. Ek olarak kodu kullanmaya baslayacaklar icin Geant4
yazilim linsansini okumalarini tavsiye ederim. Bu kod bilim insanlari ve miihendislerden olusan ¢ok uluslu bir takim tarafin-
dan sirekli olarak gelistirilmektedir. Programi; Linux, OS X, Windows 7, 10 (Visiual Studio kullanilarak) isletim sistemlerine
kurulum yapmak mimkindir. Derleme igin CMake programi kullanilmalidir. Geant4 10. siirim ile gelen "Multithreading”
ozelligi Windows platformunda su an igin desteklenmemektedir.

Geant4 kullanimi yiiksek enerji fiziginden, uzay miihendisligine kadar genis bir kitleye hitap eder. Higgs bozonunun arastiril-
digi CERN'deki ATLAS deneyinden, SLAC (Stanford Lineer Hizlandirici Merkezi) BaBar deneylerine ve Avrupa Uzay Ajansi'nin
zirhlama hesaplarina kadar kullanimi mevcuttur. Elektron, foton, proton gibi parcaciklarin, radyoaktif kaynaklarin ve
dedektor sistemlerinin tibbi goriintiileme ve tedavide yer almasi dolayisiyla kullanimi medikal uygulamalara kadar uzanir.
Hatta sonrasinda deginecedimiz G4ADNA projesi ile radyobiyoloji konularina da 1sik tutmayi hedeflemektedir. Medikal Fizik
alaninda Varian marka tibbi lineer hizlandirici faz-uzay verilerine ulasmak istedigimizde Geant4 kodu karsimiza ¢ikacak or-
neklerden biri olacaktir (Sekil 1).

ATLAS at LHC

Simulation of small PET
scanner using GATE

Simulation of Varian TrueBeam

Sekil 1

Geant4'(i bir arac takimi olarak diisiiniin. Icinde geometri yaratmaya, parcacik retmeye, fiziksel etkilesimleri hesaplamaya,
doz okumaya yarayan bircok sinif (class) var. Bu siniflardan zorunlu olanlari ve ihtiyag duyduklarimizi kullanacagiz. Bunu ya-
pabilmek icin kendi kodumuzu yazmamiz gerekiyor. Oncelikle zorunlu olan siniflari belirtmekle baslayalim. Zorunlu siniflar
iki kisma ayriliyor. “Inttialization” siniflari, baslangi¢ fazinda geometriyi, fizik paketini ve kullanici komutlarini baslatiyor.



http://geant4.cern.ch/
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“UserAction” kismi  ise kod c¢alismaya basladiktan  sonra istenileni yapmaya sadlayan  siniflardir.
"G4VUserDetectorConstruction” sinifi geometri olusturma, malzeme atama ve konumlandirma isini goren ana siniftir. Hangi
parcacidi, uzayin neresinde, hangi enerji vs. ile Uretecegimizi “G4VUserPrimaryGeneratorAction” ile belirlemekteyiz,
"G4VUserActioninitialization” sinifina kod hesaplamaya basladiktan sonra is yapacak olan diger "UserAction” siniflarini atiyo-
ruz. Dogal olarak benzesimin ihtiyacina ve detayina uygun fizik paketi segmemiz gerekiyor. Sadece foton, elektron, pozitron
etkilesimi isimizi goriyor mu, yoksa cekirdek etkilesimlerini de mi dahil etmemiz gerekiyor? Bu kisim “G4VUserPhysicsList”
sinifi ile ¢éziliyor. Kodunuzu tek bir .cc dosyasi icinde yazmak miimkiin olabilir. Onerilen kodu parcalara bélerek
(dedektoriin olusturuldugu kod, parcaciklarin Uretildigi kod gibi) ana (“main ()") programin altinda bu kisimlari toplayip ca-

"o

hstirmaktir. Zorunlu olan “G4VUserDetectorConstruction”, “G4VUserPhysicsList”, “G4VUserActioninitialization” siniflari, prog-
rami yonetecek olan “G4RunManager” sinifina atanir. “G4RunManager”, "BeamOn” komutunun verilmesiyle, her bir olay
dongisini (event) takip edecektir. Ek olarak, “G4RunManager” zorunlu olan ve kullanicinin segtigi siniflari kontrol edecektir.
Bu noktada Geant4 kernel terminolojisine girmekte fayda var. Gergek bir deneyle benzerlik kuracak olursak Geant4 kodu
"Beam On" ile calismaya (run) basliyor. Bu asamadan sonra kullanici geometride ve fizik paketinde degisiklik yapamaz. Ge-
nel olarak bir “run” belirlenmis dedektdr/geometri ortaminda secilmis fiziksel kosullar altinda “event” donglsiniin toplan-
masidir. Run baslangicinda geometri “tracking” icin optimize edilir. "CrossSection” tablolari tanimlanmis malzeme ve fizik
paketine gore hesaplanir. “Cut-off” degerleri belirlenir. Bir “event” donglisii Geant4'lin temel birimidir. D&ngu diyoruz ¢linkd
bir “event” tek bir olaydan olugmayabilir. Dongu baslangicinda birincil “track”ler olusturulur ve bir kiime icinde toplanir. Bu
kiime icinden sondan basa dogru birer birer “track”ler segilir. Bir “track” parcacigin “trajectory”si icinde ¢ekilmis resmi gibi-
dir. Bir “track” icinde parcacigin o anki fiziksel bilgisi mevcuttur. Onceki degerleri o “track” iginde kayit edilmez. Eger kiime-
den segilen “track” etkilesimin oldugu noktada ise ve ikincil "track”e sebep oluyorsa yeni "track”ler sonradan takip edilmek
Uzere kiimenin sonuna gonderilir. E§er bir “track” tanimli uzayin disina ¢ikmissa, bozunmussa (ya da baska fiziksel islemler),
ya da kullanici isterse silinir. Takip etme islemi kimede “track” kalana kadar devam eder. Kiime bosaldiginda bir “event”
dongusu bitmis olur. "Event” bittiginde "track” bilgisi kalmaz. “Step” ise “track”ler arasindaki "delta” bilgisidir. Enerji, konum,
stre olabilir. “G4TrackingManager”, “G4SteppingManager” gibi siniflar kullanilarak istenilen bilgiler koddan toplanabilir.
Geanté4'te parcaciklar ise 3 sinif ile temsil edilir. "G4Track” ile parcacigin takibi yapilir, pozisyonu, geometrik bilgisi bulunur.
"G4DynamicParticle” icinde parcacigin momentum, enerji, spin gibi dinamik fiziksel bilgileri bulunur. “G4ParticleDefinition”
icinde parcacigin yikd, durgun kutlesi, yart 6mri gibi statik 6zellikleri bulunur. Geant4'te “cut-off” ise lretim esik degeridir.
Geant4'te "default” olarak “track-cut” yoktur. Sifir kinetik enerjisine diisene kadar “track”ler kimede toplanir. Ancak olusacak
parcacigin “mean free path"i o ortamda 700 um’nin ("default”) altinda ise o parcacik o noktada 6ldurdllr. Enerji bilgisi o ste-
pe eklenir. Normalde Geant4 sessiz bir sekilde calisacaktir. Hafizayr doldurmamak igin isi bittigi bilgileri silecektir.
Geantd'dan bilgi almak isteniyorsa kullanicinin tanimlamalar yapmasi gerekir. Yukarida bu is icin iki siniftan bahsedildi. An-
cak daha konvansiyonel ydntem "G4VSensitiveDetector” sinifini istenilen hacme atayarak oradan “hit” toplanmasi ile olacak-
tir. “Sensitive Detector” olarak tanimlayacaginiz bélgeden doz, yik, aki gibi bilgiler alabilirsiniz. Filtreler kullanarak spesifik
enerji araliginda, spesifik parcacigin biraktidi izleri toplayabilirsiniz.

Olusturulan kod “batch” modda ya da "interactive” modda calistirilabilir. "Batch” modda kod derlendikten sonra belirlenmis
sayida “Beam On" yapar. Ya da "macro” dosyalari ile “batch” mod calistirilabilir. Kod "macro” dosyasindaki komutlari okuya-
rak derlendikten sonra islemi yapar. Interaktif modda ise calistirilan kod aktif haldeyken komutlar ile yénlendirilebilir. Sekil
2'de Qt gorsel araylizii ile interaktif modda calistiriimis kodu goéreceksiniz.

mi2
- m_ “macro” dosyast lle koda 8nceden tanitilan komutlann sekmesl
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Sekil 2
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Genellikle Monte-Carlo kodlarinda ilk 1sinmayi geometri olusturarak ve olusturdugumuz geometriyi gorerek gercgeklestiririz.
Geometriden 6nce Geant4 gorsel ara ylziinden bahsetmekte fayda var. Geant4 OpenGL, Openlnventor, DAWN, VRML,
HepRep, RayTracer gibi gorsel siriclleri desteklemektedir. OpenGL ile calisan Qt goérsel programi en kuvvetli olanidir. YUk-
sek kalitede gorintl sunar, interaktif modda kodu kullanmaya izin verir. Geometri hiyerarsisini kontrol etmek mimkiindr.
Yiksek detay iceren geometri yaratiyorsaniz bunun gorsel kontrolliniin RayTracer ile yapilmasi dnerilir. Ancak RayTracer'da
parcaciklarin izleri goziikmez ve interaktif modda kullanip, Geant4 kernel bilgisini okuyamazsiniz. Kodla ilgili gorsel hale ge-

tirebilecekleriniz sunlardir: Geometrik parcalar, parcacik “trajectory”, “step”, “hits” vb. Ek olarak kullanicinin tanimlayacadi
objeler gérsel olabilir. Ornegin; koordinat ekseni, 3 boyutlu isaretciler, baslk, tarih, kullanici yorumu gibi.

Geometri kisminda ise "mother-daughter” hiyerarsisinin oldugunu sdylemekle baslayalim. Olusturulacak “world” volimi
global koordinat sistemini belirler. Sonraki dedektor, “track” gibi objelerin bilgileri bu koordinat sistemine gore belirlenir.
Olusturacaginiz geometri/dedektorler “G4VUserDetectorConstruction” zorunlu sinifi altinda olacaktir. Geant4'te 3 ana sinif ile
geometri olusturulur. Kullanim sirasi ile “G4VSolid”, “G4LogicalVolume®, “G4VPhysicalVolume”. “G4Vsolid” ile geometrik sekil
ve boyut olusturulur. Geometrik sekil, kutu, koni, tip, kire, polikoni vb. daha kompleks geometrik sekiller olabilir (Sekil 3).
“Boolean” operatorleri ile toplama, ¢ikarma, kesisim alma, dislama yapilabilir. Operator kullaniminda RayTracer ile geometri-
nin kontrolinin yapilmasi énerilmektedir. “"G4LogicalVolume”e 6nce "G4VSolid” baglanur. Sonrasinda boyutu, sekli belli olan
yere materyal bilgisi atanir. Ek olarak renk, saydamlik gibi 6zellikler eklenebilir. Bu bdlgede “scoring” yapilip yapilmayacagi
programa bildirilebilir. Manyetik alan atanabilir. Ilgili bélgenin “cut-off’ gibi limitleri belirlenebilir. Son olarak
"G4VPhysicalVolume"e "G4LogicalVolume” baglanir. Sekli, boyutu, 6zellikleri belli dedektdr global koordinat sistemine ya da
ait oldugu baska “mother” hacmine gore konumlandirilir. Rotasyon verilebilir. Ek olarak “region” bolgeleri tanimlanabilir. Bu
bolgelerin altinda yer alan “daughter” hacimler icin “cuts”, “max step lenght”, “min kinetic energy left” gibi kodun hizini opti-
mize edecek atamalar yapabilirsiniz. Olusturdugunuz dedektori bolerek ya da kopyalayarak vokseller elde edebilirsiniz.

G4Tet
(tetrahedra)

G4TwistedBox ~ G4TwistedTrap ~ G4TwistedTrd

Sekil 3

Malzeme tanimlamasinda Geant4'te tanimli “G4lsotope”, “G4Element”, “G4Material” gibi siniflari kullanarak kendi malzeme-
nizi olusturabilirsiniz ya da NIST bilgi tabanindan malzeme ¢agirabilirsiniz. Sececeg@iniz malzemenin yogunluk, basing, sicak-
ik gibi fiziksel durumlarini belirleyebilirsiniz. Kiiclik bir detay, vakum ortami icin sifir yogunluklu malzeme yaratmak yerine
dustk yogunluklu gaz ya da NIST tabaninda “G4_Galactic” secilmesi 6nerilmektedir.

“G4VUserPhysicsList” acikga belli oldugu gibi kullanmamizin zorunlu oldugu bir siniftir. Kisaca benzesim icin gerekli olan tiim
parcaciklar, fiziksel islemleri ve “production threshold” degerlerini barindirir. Bu konuda serbestligimiz oldukca fazla. istedi-
gimiz parcacidi segip o parcaciga uygun fiziksel etkilesimi ekleyebiliriz. Kullanici bu noktada ¢ok dikkatli olmalidir. Segecegi
ya da se¢meyecegdi parcacik ya da model hatali hesaba sebep olabilir ya da yavas benzesim hesabina neden olabilir. Fizik
listelerine U¢ nedenle ihtiyag duyuyoruz. Birincisi bir¢ok fizik modelin ve yaklasimlarin varligi, ikincisi hesap stresi kaygisi,
Ucglinclisu ise benzesime 6zgl parcacik ve model gerekliligi.
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"G4V UserPhysicsList” sinifi tamamen kullaniciya baglidir. Isterse sadece foton secip ona sadece fotoelektrik efekt tanimlaya-
bilir, ya da ndtrona in-elastik sagilma tanimlayabilir. Bu listeyi olusturmak zahmetli olabilir. Geant4 bize alternatif olarak
"G4VModularPhysicsList” sinifini sunmaktadir. Burada Geant4 tarafindan hazirlanmis fizik paketleri secilir. 19 adet fizik paketi
mevcuttur. Ornek olarak 20 GeV tizeri hadronik etkilesimler icin QGS (Quark Gluon String) Model retilmistir. Ya da 20 MeV
alti nétron etkilesimi icin HP (High Precision Neutron) Model paketi mevcuttur. Medikal Fizik alaninda elektromanyetik etki-
lesimler baskin oldugu icin ilgili paketlere bakacak olursak “G4EmStandardPhysics”, “G4EmStandardPhysics_option#”,
“G4EmLivermore”, “G4EmPenelope”, “"G4EmDNA" gibi secenekler dne ¢ikiyor. DNA fizik paketi su an igin sadece su ortamin-
da benzesim yapmaktadir. 1 eV ile yaklasik 100 MeV enerji araliginda gecerli. Gelistirilmekte olan bir modeldir. yonizan rad-
yasyon kaynakl direkt ve indirekt DNA zinciri kirllmasinin benzesimini saglamak amaciyla lizerinde calisilmaktadir. Radyobi-
yoloji, radyoterapi, hadronterapi uygulamalarinda ve giines sistemi arastirmalari sirasinda radyasyondan korunma hesapla-
rinda kullanilmasi hedeflenmektedir. Glincel fizik paketlerine bakacak olursak standart fizik paketinde 4 numarali secenek
hesap dogrulugu en yulksek ancak en yavas calisan modeldir. Bunun yaninda “G4EmLivermore” paketi daha hizli olmakla
birlikte pozitron parcacigi tanimli degildir. Gegerliligi 250 eV-1 TeV arasindadir. "G4EmPenelope”, "G4EmLivermore” paketine
gore daha yavas ancak pozitron parcacigini dahil etmektedir. Gegerliligi 100 eV-1 TeV arasindadir. Sececeginiz fizik paketle-
rinin calisacaginiz enerji araliginda ve malzeme ortaminda gegerliliginden emin olmaniz ¢cok énemlidir. Bunun igin Geant4
sayfasinda “user support” kismindan ya da literatiirde sunulmus yayinlardan destek alabilirsiniz.

Monte Carlo hesaplamalarinda analog hesap, ya da tam hesap bazi benzesim kosullarinda ¢ok zaman ve islemci glict har-
camaktadir. Benzesimde ¢ok nadir olacak bir olayi yakalamak bizim icin dnemli oldugunda "biased” hesap yapmak zorunda
kaliriz. Geant4'de bu amaca yonelik bazi varyans azaltma teknikleri mevcuttur. Bu teknikleri 3 ana kisimda toplayabiliriz.
"Importance Sampling”, “Splitting”, “Inverse Monte Carlo”. “Importance Sampling” kisminda zirhlama hesaplamasinda yardim-
ci olabilecek “Leading Particle Biasing” mevcut. Bunu zirh ile etkilesime gececek parcaciklardan diistk enerjili olanlarini 6ldi-
riip yuksek enerjili olanlarla hesaba devam etmeye benzetebiliriz. Radyoaktif bozunum icin belirli zamanda bozunum katsa-
yisini arttirma, bozunumda “branching ratio” esitleme, belli bir yénde bozunum olasiligini arttirma gibi secenekler de mev-
cut. “Splitting” kisminda “Geometry based Importance Biasing” mevcut. Bu teknikte belirlenen yonde giden pargaciklarin sa-
yisini belirli bir oranda arttirip ayni oranda agirliklarini azaltirken, tersi yonde giden parcaciklar icin belirlenen oranda 6ldir-
me olasiligi vermektedir. Diger teknik ise “Bremmstrahlung Splitting”. Durdurma 1sin1 agida ¢iktiginda, foton sayisini belirlene
oranda arttirip, agirhgi ayni oranda azaltma isini gorir. "Inverse Monte Carlo” tekniginde ise amag kaynagin ve geometrinin
cok buytuk, ilgi alaninin ¢ok kictk oldugu durumlarda etkin olmaktadir. Bu teknik ilk olarak uzay araclari icin radyasyondan
korunma hesaplamalari icin &nerilmistir. Ilgili bélge sanal bir kiiresel yizey ile isaretlenir. O yiizeye dogru giden sanal bir
“track” olusturulur. Geriye dogru, enerji arttirilarak, zamanda geriye gider gibi kod hesabi yapar. “Track” kaynagi temsil eden
bolgeye ulastiginda, enerjisi kaynak spektrumunun Gzerindeyse sanal “track” silinir. Spektrum iginde ise sanal yuzeyde olus-
turulan sanal “track” ile bu sefer ileriye dogru Monte Carlo hesabi yapilir. Geant4 varyans azaltma teknikleri konusunda ge-
lismeye agiktir. Gelecek siirimlerde “forced interaction”, “forced flight" gibi teknikler daha etkin sekilde kullanima acik ola-
caktir.

Geant4 10. suriim ile birlikte “Multithreading” 6zelligini kullanima sundu. Modern islemci mimarisi artik islemci gliciini art-
tirmak yerine sayiyi arttirarak paralel hesaplama teknigini tesvik etmektedir. Monte Carlo hesaplarinda neredeyse tamamen
"event’ler birbirinden bagimsizdir. Bu durumda “event” seviyesinde paralel islem yapmak hesap siresini ciddi oranda azalta-
caktir. “Multithreading” déncesinde islemci sayisi kadar kodu farkli “random number seed” kullanarak calistirmak bilgisayar
hafizasinda ¢ok yer harcardi. "Multithreading” ile Geant4 “master thread" "G4MTRunManager” sinifi, “worker thread”
G4WorkerRunManager siniflarina isi ylkler. Bu islemde geometri, parcacik tanimlari, “cross-section” tablolari bitiin “thread”
tarafindan paylasildigindan hafizada az yer harcanir. Her bir “thread” sadece dinamik olarak degisen, “event”, “track”, “step”,
“hit” vb. islemler icin hafizayi kullanir. Ufak bir detay, benzesimin film olarak kaydedilmesi istendiginde bu 6zelligin kullanil-

mas! énerilmiyor.

C++ diline girmeden sadece komutlarla Geant4'u kullanmak isterseniz GATE (Geant4 Application for Tomographic
Emission), GAMOS (Geant4-bases Architecture for Medicine-Oriented Simulations) gibi daha sade yazimlar mevcuttur. Su-
nu hatirlatmakta fayda var.; bahsedilen kodlar ve benzerleri Geant4 kullanimini kolaylastirmaktadir. Fakat bu durumda, an-
cak o kodlarin izin verdigi yere kadar Geant4 kullanabilirsiniz.

Med. Fiz. Uzm. Dogukan Akcay
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Dokuz Eylil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda medikal fizik uzmani olarak calis-
maktadir.




Me!Fzzgsn!me

EGSnrc KOD SISTEMI iLE LINAK NASIL MODELLENIR?

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor

1. GIRIS

Monte Carlo(MC) metodunda, fiziksel model yaratilarak olasilik dagihm fonksiyonlari yardimiyla rastgele érnekleme yapilr
ve istenen simiilasyon sonuclari elde edilmeye calisilir. Medikal fizik uygulamalarinda, 1960'lardan itibaren, 6rnekleme adim-
larinin belli durumlarda birlestirilip zamandan kazanilmasini saglayan” birlestirilmis basamaklar (condensed history- CH)"
yontemi ile, MC metodunun pratik kullanilabilirligi saglanmistir. Pek ¢ok calismada, MC sonuglari altin standart olarak kabul
edilmektedir. EGS (Elektron-Gamma Shower) kod sistemi, Enerji araligi keV — GeV degisebilen elektron ve foton parcaciklari-
nin belli bir geometrideki tasinimini simiile edebilmek icin kullanilan genel amagh MC kod paketidir.1980'lerin baslarindan
itibaren gelistirilerek kullaniimis ve cesitli alt kod eklentileriyle beraber EGSnrc olarak, 6zellikle medikal Linak ve ilgili calis-
malar similasyonunda siklikla kullaniimaktadir.

2. EGSnrc KOD YAPISI

EGSnrc sistemi icerisinde, kendi ayri ara ylizi bulunan cesitli amaclar icin diizenlenmis programlar bulunmaktadir(Sekill).
DOSXYZ ile; homojen veya heterojen ortamlar icin, dogrusal vokselize (kullanici tarafindan belirlenen birim hacim boyutu)
fantom geometrisi veya CT setinden tanimlanan veri setinde sogrulan doz elde edilir. BEAMnrc; radyasyon kaynagi, medikal
lineer hizlandirici, hizlandirici radyasyon demeti ve tipik X-isin tlipl similasyonu amaclidir. EGSnrc_RZ kod grubunda; CavRZ
(iyon odasi kavitesi dozu), DosRZ(RZ geometrisinde depolanan doz), FlurRZ ve SprrRZ kodlar bulunmaktadir. BeamDp
(beam database processor); ciktilar tzerinden cesitli analizleri yapmak icin kullanilir. EGSView, ilgili geometri ve ciktilarin

l EGS_NRC |

l EGS RZ | l DOSXYZ | l BEAM | l BEAMDp | ' EGS View |
' CavRZ | ' DosRZ | ' FIuRZ | ' SprRZ |

Sekil 1:EGS_NRC kod sistemi icindeki alt kodlar

Simulasyonda foton tasinim fiziginde; Koherent(Rayleigh) ve inkoherent (compton) sagilma, fotoelektrik emilim ve ¢ift olu-
sumu etkilesimleri kullanilmaktadir. Inkoherent sacilma, radyoterapi amach foton enerji seviyesinde baskin etkilesimdir.
Elektron fiziginde ise radiative enerji kaybi (brehhmsstrahlung) ve atom elektronuyla inelastik ¢arpisma (atomik iyonizasyon
ve uyarilma) bulunmaktadir. Calismalarda ve arastirmalarda gelistirilen tesir kesiti verileri EGS kod sisteminin icine gémuil-
mus olarak bulunmaktadir ve similasyondaki kosullar ve etkilesim tipine gére kullanilir.

3.EGSnrc SISTEMiININ KULLANDIGI TEKNIiKLER VE ALT ALGORITMALAR

Linak modellemesi igin, EGS kod sisteminin kullandigi teknikler ve yontemleri bilmek 6nemlidir. Amac similasyon dogrulugu
ve verimini arttirirken zamani da kisaltmaktir. Daha 6nce de vurgulanan CH tekniginde, enerji ve yon degisimine yol acan
elektron etkilesim basamaklari tek “adim”da modellenir. Adimin boyutu, yeterli sayida etkilesimi icerecek kadar buyuk fakat
simulasyon dogrulugunu bozmayacak kadar kictik olmalidir. Birlestirme islemi, ESTEPE olarak adlandirilan ve sirekli proses-
lerdeki oransal enerji kaybini sinirlayan parametre ile kontrol edilir. EGSnrc sistemi, similasyon zamanini kisaltmak icin oto-
matik olarak optimum adim arali§ini secen 6zel elektron tasinim algoritmasina sahiptir, PRESTA (parameter reduced
electron step algorithm). Similasyonun dogrulugunu etkilemeden hizini arttirmak icin, adim aralidi arttirilip azaltilabilir.
PRESTA, yuksek enerji uygulamalari icin yeterli dogrulukta olsa da distik enerjide ortaya ¢ikan bazi problemler sebebiyle
PRESTA-II iiretilmistir. Ortam ara ylzlerindeki bozulma (artifakt) problemini elemine etmek igin, PRESTA ve EXACT algorit-
masi kullanilir.
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Yiiksek atom numarali ortamlarda EXACT kullanimi tavsiye edilir. ikincil elektron ve fotonlarin Gretiminde enerji sinir

(treshold) degerleri bulunmaktadir (AE ve AP, sirasiyla 0.521 MeV ve 0.700 MeV tavsiyedir). Parcacigin yok edilmesi igin
enerji limit(cutoff) seviyeleri (elektron ECUT ve foton PCUT, sirasiyla 0.7 ve 0.01 MeV) tanimlanir. Similasyondaki foton ve
elektron etkilesimleri icin tesir kesiti verileri ilgili materyal, element bilesimi, yogunluk secimine gdre énceden tanimlanmistir
ve PEGS4 alt programi tarafindan ¢agirilir. MC sistemlerinde verim 6énemli bir faktordir. Sistem varyansini azaltip bir taraftan
da zamani duslrerek verimi arttiracak Varyans Azaltma(VR) teknikleri kullanilir. VR teknikleri; Enerji sinir degerini arttirmak
(ESAVE girdisi segerek), mesafe iptali (range rejection), Brehmstrahlung ayrilmasi, foton zorlama vb. secenekleri kullanarak
uygulanir. BEAMnrc kodu icerisinde, her parcacigin sistemde bulundugu sire icerisindeki etkilesim bilgilerinin saklandigi
LATCH algoritmasi bulunmaktadir. Bu algoritma kullanilarak, Linak kafasi icerisindeki bilesenlerin sonuca katkisinin ayri ola-
rak incelenebilmesi yapilabilir. Kullanici tarafindan bu algoritmanin nasil calisacagi ile ilgili segimler yapilir. Parcacik tasinim
ile ilgili fiziksel degiskenler ve bazi tesir kesitleri secilmesi de kullanici tarafindan yapilmalidir. (Rayleigh Sacilmasi, Atomik
Rahatlama, Bound Compton Sacilmasi kullanilip kullanilmayacadi veya Cift Acisal Ornekleme, Foton Tesir Kesitleri, Cift Olu-
sum Tesir Kesitlerinde hangi se¢enek kullanilacak gibi.) Burada vurgulanan ve diger tim girdiler, “Ana Girdi (Edit Main Input
parameters)” kisminda ve bu kissimdan devam ederek “EGSnrc Girdileri (Edit EGSnrc Parameters)” bolimiinde secilerek girilir.

4. LINAK MODELLEME

Modelleme asamasinda, geometri ve materyal gibi fiziksel parametreler ve birincil demet bilgilerini tam ve dogru sekilde
tanimlamak sonuglarin dogrulugu igin cok énemlidir. Sekil2-a’ da akis semasinda verildigi tzere, ilk adim cihazi tanimlamak-
tir. Girdi dosyasi icerisinde kullanici, kod iginde hazir halde bulunan “Kafa bilesenleri (komponent modiil)” tiplerinden ilgili
Linak bilesenine gore secer. Hedef, diizlestirici filtre, kolimatorler, MLC vb. icin 6zellesmis modiiller vardir ve sirasiyla yerles-
tirir(Sekil2-b). Her komponent icin kullanici tarafindan geometrik detaylar ve materyal bilgisi girilir. Ana Girdi (Main Input
parameters) kisminda; gerekli veri cikti(giktr) tipi, tasinim fizigi modelleme (ECUT, PCUT, Brehmstrahlung vb.) parametreleri,
tesir kesiti verisi, radyasyon kaynagi(birincil demet) girdileri, similasyona godnderilecek ilk parcacik sayilari, mesafe iptali,
foton zorlama gibi VR secenekleri de kullanici tarafindan uygulanir.

a) BEAMnNrc b) = SLABS
Specify - e e -
Accelerator )
Datepr Ll
I Lrveca g M
Build/Compile :
Accelerator ! e wer
2w =
g - - " ey
geta * Do Simulation
users input file
-geometry
~incident beam
-output spec =
=simulation
parameters

| ) }

[phase space output I graphics

| files listin: J
¥

[ analysis patient |
programs | simulation |

Sekil 2:(a) BEAMnrc kod uygulama semast.(b) BEAMnrc hazir linak kafa bilesen modiilleri

Birincil demet tipi ve parametreleri se¢iminde, BEAM kodu icerisinde cesitli tiplerde kaynak modeli bulunmaktadir. RT Linak
dizayninda genelde, Ustten elektron demeti tipi (gauss dagilimli) segilir. Sonrasinda énemli parametreler olan demet gelis
geometrisi, demet profil bilgileri (standart sapma, yari maksimumdaki tam kalinlik FWHM) girilir. Genellikle cihaz Ureticileri
tarafindan saglanmasi zor olan birincil demet verilerinde dogru segimleri yapmak icin bir miktar ayarlama(deneme-yaniima)
calismalari gerekebilmektedir.

Linak Model geometrik ve materyal verilerini kontrol amaciyla, ilk olarak kod icindeki Build/Compile islemi ile tarama yapilir.
Tarama sonucunda herhangi bir hataya rastlanmaz ise Linak fiziksel olarak insa edilmis olur ve gorsel inceleme yapilabilir
(Sekil3). Sonrasinda ,tiim verilerin tamamlanmasini takiben simiilasyon calistirilir (Run).Sisteme gdnderilen ve ¢ikan pargacik
sayisina ,similasyon karmasikligina gore gereken siire degisir.
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Sekil 3:BEAM nrc Linak fiziksel modelleme Sekil 4:BEAM ciktisi olan PSP dosyasinin
sonrast goriniim DOSXYZ ye girdi olarak kullaniimasi érnegi

BEAM kodunun tipik ¢iktisi Faz Uzay Dosyalaridir(PSP). PSP icinde, tim parcacilarin kullanici tarafindan pozisyonu belirlenen
bir veya birkag pozisyondaki skorlama alanini gectigi andaki bilgileri (enerji, agirlk, yik, gegmis etkilesimler, yon vb.) bulu-
nur. PSP, BeamDP ara yUzii ile islenebilir fakat Linak simiilasyonunda esas amag, bu ciktiyt DOSXYZ koduna girdi olarak kul-
lanmaktir. Bu amacla, PSP ciktisinin DOSYXZ girdi(kaynak) olarak tanimlanabilecegi kaynak tipi secilir (Sekil 3). DOSXYZ igin-
de su fantomu tasarimi yapilarak, kullanici tarafindan birim hacim boyutu, fantom materyali ve 6zellikleri, homojenitesi gibi
veriler girilir. Daha sonra, girdi PSP pozisyonu, fantoma gonderilecek parcacik sayi ve 6zellikleri, parcaciklarin kag kez kulla-
nilacag! ve EGSnrc Girdileri (Edit EGSnrc Parameters) girilerek similasyon calistirilir. DOSXYZ kodu tarafindan olusturulan ve
absorbe doz bilgilerinin bulundugu “3ddose” uzantili ¢ikti dosyasi, gesitli ara programlar ile islenerek gerekli veri ¢ekilir ve
istenen sonuglar analiz edilebilir. (pdd,profil vb.) DOSXYZ kodu icerisinde ayrica direk CT veri setini (DICOMRT formatini)
cekerek fantom olusturma segenegi de bulunmaktadir.

5. SONUC

EGS/BEAMNrc sistemi, Linak modellemek igin kullanici dostu ara yuiz ve hazir bilesenler icermektedir fakat similasyonu dog-
ru sekilde yapabilmek icin tecriibe dnemlidir. Bu tecriibe de basitten karmasiga gitmekle kazanilabilmektedir. Pek cok calis-
mada, MC similasyon sonuclari ol¢ciim veya klinik durumlarin dogrulamasi amacli kullanilmaktadir. Genellikle standart bir-
kac basit alan veya durum icin similasyon ve 6l¢ciim sonuclarini uygun hale getirmek, daha sonra yapilmak istenen calisma-
larda fayda saglayacaktir.
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Kernel Tabanh Algoritmalar ve Model Tabanli Doz

Hesaplama Sistemlerinde Monte Carlo Kullanimi

Med. Fiz. Uzm. Mehmet Ertugrul ERTURK

Radyasyon etkilesimleri Dogrusal Boltzman tasinim denklemleri ile ifade edilir. Esitlik 1 ve 2'de sirasi ile foton ve elektron
icin yazilmis Dogrusal Boltzman tasinim denklemleridir.
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Denklemlerde yer alan acisal fluenceler (W) ve kaynak (q) terimi enerji, ydnelim ve konuma baghdir. (x, y, z) konumundan E
enerjili Gg boyutlu uzayda Q yonilnde ilerleyen radyasyonun girecegi etkilesimi ve neticesinde hangi yéne hangi enerjiyle
gidecegini hesaplamamiza yarayan denklemlerdir. Ancak denklemin analitik bir ¢dzimi yoktur. Bu yizden denklem
stokastik veya deterministik olarak ¢ozllmelidir. Dogrudan bir analitik ¢6ziim olmamasina ragmen analitik ¢6ziim bazi sart-
lar idealize edilerek saglanabilir. Ancak idealize edilen sartlar ne kadar ¢ok olursa sonucun gecerli oldugu aralik o kadar da-
ralacaktir. (Bazi kaynaklarda kernel ve analitik ydntemler birbirinden farkl iki yontem olarak ifade edilirken bu yazida iki yak-
lasima birden analitik ydntem denilmistir.)

Monte Carlo yontemi tasinim denklemini stokastik olarak ¢ozer. Parcaciklarin hikayelerini takip edip kaydederek sonuca
ulasmaya calisir. Gercek sonuca yakinsamak iginse érnekleme sayisinin arttirilmasina ihtiyac duyar. Sekil 1'de érnekleme sa-
yisina bagli olarak pi sayisina yakinsamanin grafigi verilmektedir (1).
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Sekil 1. Ornekleme sayisina bagli olarak Pi sayisina yakinsama

Monte Carlo dogan bir parcacigin nerede dogduguna (konumuna), ne yonde ilerleyecedine, ilerlerken hangi noktada etkile-
sime girecegine, hangi etkilesime girecegine, etkilesim sonrasi hangi yone sacilacagina ve sacilma sonrasi enerjisinin ne ola-
cagini dagilim fonksiyonlari Gizerinden hesaplar. Etkilesimler sonrasi parcacik enerjisi esik degerinin tizerindeyse déngu tek-
rar baslar ta ki enerji esik deg@erinin altina diisene ya da parcacik yutulana kadar. Takip edilen bu etkilesim hikayeleri esna-
sinda farkl parcaciklar dogabilir. Monte Carlo onlarinda hikayelerini kayit altina alarak takip eder. Bdylece ortaya karmasik
bir ¢dzimleme sistemi ¢ikar. Sonugtaki istatistiki belirsizligi azaltmak icin 6rnekleme sayisini arttirmak ya da birtakim yakla-
simlar uygulamak gerekir. Bu yaklagimlara Varyans azaltma (varyans reduction) teknikleri denir. Temelde amag daha az par-
cacikla (daha az hesaplama glicii ihtiyaci ile) ve sonug olarak daha az slirede ayni istatistiki belirsizlige sahip sonuglar elde

edilebilmektedir.
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Medikal Fizik Monte Carlo’nun ve tekniklerinin farkli amag, asama ve sekillerde kullanildigi bir disiplindir.

Monte Carlo’nun baslica kullanim alanlarini su sekilde siralayabiliriz (2);

o Radyasyon Uretecinin modellenmesi:
1 Eksternal radyoterapi cihazinin modellenmesi
2. Brakiterapi cihazlari ve aplikatorlerinin modellenmesi
o Hastada Doz Hesabi
1 Radyoterapi uygulamalarinda doz hesabi
2. Kilovoltaj Megavoltaj gorintilemelerde doz hesabi
3. Radyoniikleid tedavilerinde doz hesabi
. Hasta Doz Hesabi Kalite Kontroliinde
. Proton, PET ve iyon tabanl tedavi ve uygulamalarda
. Protokollerde kullanilan kullanilan dedektér parametrelerinin eldesinde
o Doz hesaplarinda kullanilan kernellerin retilmesinde

Tedavi planlama sistemlerinde dogrudan dozun hesaplanmasinda kullanilabildigi gibi doz hesaplamasinda kullanilan
kernellerin Uretilmesinde de kullaniimaktadir. Hem kalem hiizme kernellerin hem de nokta kernellerin Uretilmesinde Monte
Carlo kullanilabilmektedir. Literatiirde cok farkli yaklasimlar olmakla beraber burada sadece bazi temel érnekler izerinde du-
rulmaya calisilacaktir. Eksternal radyoterapi cihazinda cikan fotonlar sabit enerjili olmayip bir spektruma sahiptir ve tedavi ci-
hazini modellemek igin spektruma ihtiya¢ duyulur. Cihaza ait spektrumu tespit etmek amaciyla Monte Carlo ile tek enerjili fo-
ton demetleri icin doz dagilimlari hesaplanir. Bu hesaplamalar sonucunda elde edilen bu doz dagilimlari farkli agirhk faktorleri
kullanilarak toplanir (4) ve Sekil 2'deki gibi dlgiimlerde elde edilen sonugclara ulasilmaya calisilir. Agirlik faktorleri dagilimi ana-
litik kerneller kullanilarak 6ngorilen enerji spektrumudur (Sekil 3). Kernel eldesinde Monte Carlonun kullanilmasi 80'lere daya-
nan bir metottur (3-4).

Monte Carlo ile kernel Uretilebildigi gibi heterojen ortamlar icin kernel fonksiyonun gelistiriimesinde de kullaniimaktadir. He-
terojen ortamlarda kernel tabanli hesaplamalardan daha dogru sonug almak icin kernele yogunluk diizeltmesi parametresi
katmak amaciyla Jelen ve arkadaslari (5) ¢alisma yapmistir. Calismada kernel parametrelerin yani sira heterojenite diizeltme
faktorlerini hesaplanmasinda da Monte Carlo'dan faydalaniimis olmasi Monte Carlo uygulamalari agisindan guizel bir 6rnek
teskil eder. Sekil 3'te Jelen ve arkadaglarinin (5) kalem hiizme kerneli kullanarak heterojen ortam igin yaptiklari doz hesabinin
Monte Carlo verileri ile karsilastiriimasi gérilmektedir.
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Sekil 2. Ahnesjo ve arkadaslarinin yaptiklari calismadan 6lclilen ve modellenen derin dozlarin karsilastirmasina ait bir 6rnek
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Sekil 3. Ahnesjo ve arkadaslarinin yaptiklari calismadan bir spectrum 6rnegi
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Sekil. 4 Jelen ve arkadaslarinin yaptiklari calismadaki derin doz egrilerinin karsilastirma grafikleri

Dogrusal hizlandiricilarda dizlestirici filtrenin etkisine bagl olarak spektrum uzaysal konuma bagl olarak degisim gosterir.
Daha fazlasi kolimatérlerden gelen sacgilmalar, elektron konteminasyonu sogrulan dozu etkileyen faktorlerdendir. Elektronla-
rin carptirilarak fotonlarin Uretildigi hedef asil radyasyon kaynagi olsa da fotonlarin hasta ya da fantom ylizeyine gelene ka-
dar yaptiklari etkilesimler birden fazla radyasyon kaynaginin olusmasina neden olmaktadir. Bu kaynaklarin varligi cok kay-
nakl 1sin modellemesi kavramini olusturmaktadir. Bu etkilerin varligi dogrusal hizlandiricinin modellenmesi gereksinimini
dogurmustur. Bu noktada doz hesaplamalarini ikiye ayrildigini varsaymak yanlis olmaz. Birincisi radyasyonun hastaya gelene
kadar olan etkilesimlerinin hesaplanmasi siirecidir ikincisi ise hastadaki dozun hesaplanmasi strecidir. Birinci asama bircok
parametrenin hesaba katilmasiyla cihaz modellemesi yapilir. Ikinci asamada ise modelleme kullanilarak hesaplanan faz uzayi
verilerinin hastadaki dozu hesaplamada kullanilmasidir. ikinci kisimda yer alan hastadaki dozun hesaplanmasi siirecinde kul-
lanilan algoritma Monte Carlo olabilecegi gibi Dogrusal Boltzman tasinim denklemini deterministik olarak ¢ézen bir algorit-
ma ya da kernel tabanl bir algoritma olabilir. Sekil 5'te modellemede radyasyon kaynagi olarak dikkate alinan 6gelerin ve
faz uzayi dizlemini gosteren bir ¢izim bulunmaktadir. Modelleme asamasinda s6z konusu kaynaklar ne kadar detayli olarak
hesaba katilirsa o kadar gercekci sonug elde etmek mimkiin olacaktir.

Monte Carlo ile olusturulan faz uzayi verileri arastirmalar icin miikemmel bir aractir ancak hastadaki dozu hesaplamada kul-
lanilacak algoritmanin ihtiyag duydugu faz uzay bilgisini her tedavi icin tamamen monte carlo kullanilarak hesaplamak pra-
tik degildir. Bunun yerine Monte Carlo kullanarak daha 6nce hesaplanmis bazi parametreler ile benzestirme yapmak daha
gergekcidir. Rutinde hesaplama hizina duyulan ihtiyag¢ saglanmis olur.

Fazuzay: eldesi icin ihtiya¢c duyulan parametreler cihaz modellemesi esnasinda ¢esitli optimizasyon yontemleri kullanarak
hesaplanir. Rutin uygulamada faz uzayini hesaplayan programlara fulence hesaplama motoru denir. Bu noktada doz hesap-
lamasinin basarisi detaylarin modellemeye nedenli basarili katildigiyla ve devaminda faz uzayinin ne denli basarili olduguna
baglidir.




edriz niline

Sekil 5.Fluence Modelinde kaynak olarak dikkate alinan 6gerleri ve fazuzayt diizlemini gbsteren bir ¢cizim

Dogrusal Boltzman denklemlerinin ¢6ziimlnde izlenen yola kadar, ¢6ziimlemelerin ne kadar detayh yapildigi da dnemlidir.
Fantom ya da doku yiizeyine gelen fotonlarin enerji spektrumu sabit kabul ederek yapilan bir Monte Carlo modellemesinin
sonuglarinin spektrumun konuma bagli degisiklik gosterdigini ihmal etmeyen bir cihaz modellemesi kullanan analitik ¢ozi-
muin sonuclarindan daha dogru olmasi beklenmemelidir.
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Tum Viicut Isinlamasi (TVI)

Med. Fiz. Uzm. Esil KARA

Kemik iligi transplantasyonu, hematolojik- lenfoid kanserler basta olmak tizere bazi solid timorler ve bir grup genetik gecis-
li malign olmayan hastalik grubunun tedavisinde etkin olarak kullaniimaktadir. Tim Vicut Isinlama (TVI) hematopoetik ke-
mik iligi transplantasyonlarinin hazirlik asamasinda énemli rol oynamaktadir. Bu yazimda medikal fizikciler igin farkh bir
dozimetrik hazirlik gerektiren TVI isinlamasinin esaslarini 6zetleyecegim. Klinik endikasyonlar ile ilgili bilgi verdikten sonra
1sinlama teknikleri, temel dozimetri yontemleri ve klinigimiz ONKO Ankara Onkoloji Merkezi'nde uyguladigimiz TVI teknigi
ile bilgi verecegim.

KLINiK ENDIKASYONLAR

Hematopoetik kemik iligi transplantasyonu saglikli bir donérden (allojenik transplant) veya hastanin kendisinden (otolog
transplant) alinan kemik iliginin hastaya transplante edilmesi islemidir. Donor kok hiicreler, alicinin hematopoietik ve bagi-
siklik sistemlerini yeniden kurarlar. Transplant dncesi protokoller ve iyilestirme rejimleri, hastanin hematopoietik pluripotent
kok hicrelerinin ortadan kaldirilmasi amaci ile uygulanirlar. Bu tedaviler farkli kemoterapi ajanlari veya TVI isinlamasini ice-
ren kemo ve radyo — terapi uygulamalari ile birlikte verilirler. Transplant dncesi uygulanan TVI hastada var olan reziduel
malign hicreleri yok etmek (cyto-ablasyon), hastanin kemik iligi elemanlarini yok ederek verilecek kemik iligi hiicrelerinin
yerlesmesine uygun ortam hazirlamak (myelo-ablasyon) ve hastanin bagisikligini baskilayarak verilecek iligin reddini engel-
lemek (immuinsupresyon) gibi amaglarla yapilir. TVI in kesin endikasyonlar cocukluk ve yetiskin I6semileri olan Akut
lenfoblastik |6semi (ALL), Akut miyeloid 16semi (AML), kronik miyeloid 16semi (CML) ve Miyelodisplastik semdrom (MDS)
olarak belirlenmistir. Cocukluk ¢agi solid timorlerinde (Noroblastom Noroblastom, Ewing sarkomu, Plasmositom/multiple
miyelom, Aplastik anemi, Fanconi) TVI kullanimi opsiyonel olarak belirtilmistir. Hodgkin’s hastaligi (HD) ve Non-Hodgkin
lenfoma (NHL) da ise TVI uygulamasi klinik test asamasindadir.

Myelo-ablasyon amaci ile yapilan TVI sayesinde kemik iligi transplantasyonu gecirmis bir hastanin transplante hiicrelerinin
alici hiicrelerce zararl kabul edilip 6ldirtlmesinin dnlenmesinde etkin bir imminsupresyon saglanabilir. Bu tedavi rejimi
genellikle kapsamli bir kemoterapi programi ile TVI ve kemik iligi transplantasyonunun birlestiriimesiyle uygulanir. Bu tedavi
icin radyoterapinin supraletal dozu 7-15.75 Gy olarak verilmistir. 2 Gy'in altinda fraksiyon dozu verilerek uygulanan disuk
doz TVI ise non-myeloablasyon TVI olarak tanimlanir. Bu tedavi 55 yasin Ustlinde allojenik transplantasyon yapilacak hasta-
lara veya transplantasyon yapilmis ancak supraletal radyoterapi dozunu heniiz almamis hastalarda uygulanir. Dustik doz
cyto-ablasyon TVI olarak tanimlanan tedavi ise 10-15 Gy'lik fraksiyonlarla haftada 2-3 defada toplam 1-1.5 cGy olacak sekil-
de uygulanir. Bu tedavi dusiik grade’li NHL ve kronik lenfoid |6semilerin tedavisinde kullanilir.

TVI da hedef tiim selller immiin sistemi dolasan hiicreleri de iceren belli veya belirsiz malign hicre klonlaridir. Cilt dahil tim
viicut hedef voliim olarak kabul edilir. Yiksek niks riski tasiyan ve meninks, testis ve abdominal lenf nodlari gibi bulky ti-
mor bolgeleri ek lokal radyoterapi gerektirebilir. Kritik organlar olarak akcigerler, lensler, bébrekler ve gonadlar belirtil mistir.
Akciger, beyin ve gozler icin kullanilan kompansatdrler, interstisyel pndmoni, bilissel islevlerde bozulma ve katarakt gibi bazi
yan etkilerin ortaya ¢ikmasini kontrol altina alabilir.

20 yili askin bir zamanda elde edilen verilere gore fraksiyone ve hiper-fraksiyone TVI isinlamalarinda yan etki goriilme olasi-
hgi yiksek doz TVI isinlamalarina (8-10 Gy) gore daha dusuktiir. Radyoterapiye bagli toksisite ve 6lim gérme olasiligi gin-
de bir veya daha fazla fraksiyonlar seklinde verilen TVI tedavilerinde daha distktir. 10 Gy'in Gstiine gikilan TVI isinlamalarin-
da ise ikincil kanser gormek olasiligi ciddi olarak artmaktadir. Bu olasiliklar 10 Gy in altinda %0.9, 12 Gy'in Ustiinde %1.9 ve
13 Gy'in Ustlinde %4.1 olarak verilmistir.

ISINLAMA TEKNIKLERI

TVIisinlamasi igin teknik secerken iyi bir doz homojenitesi sadlayacak, tim vicutta doz dagihminin homojen olmasina ola-
nak veren bir teknik tercih edilmeli. Segilen teknikte akcigerler korunabilmeli ve gerekirse bobrek ve karaciger korumasi da
yapilmasina olanak veren bir teknik olmali. Ayrica fraksiyonasyona uygun, tekrarlanabilir, hastanin hareket etmeden yatma-
sina uygun, hasta ve ekip icin konforlu bir teknik tercih edilmeli.

TVI icin ¢ok sayida efektif radyoterapi teknigi gelistirilmistir. Tekniklerin bir kisminda kiiglk alanlar kullanilirken buyik bir
kisminda genis alan teknigi kullanilir. Kiiglik alanlardan verilen tedavilerde teknik olarak alan gakismasi; biyolojik olarak sis-
temik dolasimdaki malign hiicrelerin hareketine bagli degisen tedavi volimu ile hedef hiicrelerin tedavi alanindan ¢ikmasi
ihtimali vardir.
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Genis alan teknigi bir seferde tiim viicudun isinlanmasina olanak saglar ve bu dezavantajlari ortadan kaldirir. En genis teda-
vi alani agilir, hasta kaynaktan normal SSD mesafesine gore ¢cok daha uzak; 200-600 cm gibi bir mesafeye yerlestirilir ve 1si-
nin diverjans ozelliginden faydalanilarak tim viicudun radyoterapi alanina girmesi saglanir.

TVI'da tedavi mevcut imkanlara gore tek ya da ¢ok sayida kaynak ile verilebilir. TVI tekniklerinden Anteroposterior teknigi
(AP/PA) ve Iki yan alan teknigi (bilateral TVI) kolay uygulanabilir olmasi nedeni ile tercih edilirler.

AP/PA tekniginde hasta ayakta ya da yan yatar pozisyonda olmak Uizere on arka alanlardan tedaviye alinir. Bu teknikte doz
homojenitesi siklikla iyi saglanir. Akcigerlerin fazla doz almasinin dnlenmesi dnemlidir. Ayrica bu teknik ayakta uygulanacak
ise hastanin tedavi esnasinda immobilizasyonu gerekir. Anestezi esliginde alinacak ¢ocuk hastalarda ve ¢ok uzun boylu has-
talarda bu teknigin kullanilmasi miimkin degildir. Bilateral TVI da ise hasta tedavi masasina sirt Ustli uzanir ya da rahat bir
pozisyonda oturtulur. Bu teknikte viicut kalinliklarinin degiskenligi doz dagilimini etkileyebilir. Bunun igin ilgili aparatlarla bu
fark en aza indirilerek homojen dozlarda tedavi verilmeye calisilir.

TVI teknikleri Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1

TVI uygulanilan kliniklerde, tedavi cihazina ve tedavi odasinin kosullarina gére en uygun metot secilerek dikkatlice uygula-
malidir.

TVI da geleneksel tedavi tekniklerdekine benzer dozimetrik verilere ihtiya¢ duyulur. Ancak kullanilan alanin biyikliga ve
uzak SSD mesafesinden dolayr geleneksel tedavi sartlarinda belirlenen dozimetrik veriler TVI icin kullanilamaz. TVI
dozimetrisinde kaynaktan ve kolimatdérden meydana gelen saciimalar ihmal edilebilir. Bununla beraber yer ve duvardan ge-
len sacilmalar dozu artiracagindan TVI ile ayni geometride yapilan 6zel bir dozimetriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

AAPM Task Group-29'a gore TVI da verilen dozun dogrulanmasi igin:

Genis alan TVI isinlamalarinda absolute doz kalibrasyonu tedavi mesafesinde su ya da su esdegeri fantomlarla élctimelidir.
Genis alan isinlamalarinda olusacak coklu saciimalar nedeniyle minimum 30x30x30 cm?® liik fantomlar tercih edilmelidir.
Standart fantomlarin tizerinde tiim sacilmalarin hesaba katildigi él¢timler yapilmalidir.

Dozlar hasta UGzerinde farkli viicut kalinliklarinda dlgllerek dogrulanmalidir.

TVI Ark Terapi

Tim bu tekniklere ek olarak Anika Jahnke ve arkadaslari TVI ark terapi ile ilgili basarili bir calisma yapmuslar. Onerilen tedavi
tekniginde standart tedavi odasi icin optimum doz homojenizasyonunu 22 hasta igin saglayabilmisler.

Hastalara 2 Gy'lik fraksiyonlarla glinde 2 fraksiyon toplam 2-6 fraksiyon arasi tedavi uygulanmis. Kaynak masa uzakhgi 219
c¢m olarak olarak setup hazirlanmis ve demet izomerkezi gébek deligi ile cakistirlmis. Hasta her fraksiyonda yiizlstu ve sir-
tlstl olmak Uzere 2 ark tedavi almis. Akciger korumasi igin kursun bloklar kullanilarak akcigerlerde orta hat dozunun 8-9 Gy
i gecmemesi saglanmis. 10x40 cm?lik alan acikliginda 320° ile 60° gantri acilari arasinda Sekil 2'deki gibi hasta isinlanmis. 30
cm’i gecmeyen hastalarda, dizlestirici filtresi ve rotasyon terapi yetenedi olan her cihazda bu teknigin uygulanabilecegini
belirtmisler. Ayrintilarini fazla veremeyecegdim bu teknigi de okumak isteyebilirsiniz.
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Sekil 2

Fantom Dozimetrisi

Fantom dozimetrisi asamasinda TVI icin kullanilan geometri ile ayni sartlarda, fantomda sogurulan doz o6lctimleri yapilarak
doz hesabinda kullanilacak veriler elde edilir. Doz hesaplamasindaki en temel basamaklardan biri radyasyon demetinin mer-
kezi ekseni boyunca derin doz dagilimlarinin belirlenmesidir. Derin doz dagilimlari Yizde Derin Doz (%DD), Doku Hava Ora-
ni (TAR), Doku Fantom Orani (TPR) ve Doku Maksimum Orani (TMR) gibi veriler ile karakterize edilir. TVI, standartlari belir-
lenmis bir tedavi olmadigindan her merkez kendi sartlarina uyan tekniklerden birini seger veya kendine uygun yeni bir tek-
nik gelistirir. Bu nedenle tedavide kullanilacak enerji, uzaklik, hasta yatis pozisyonu ve tedavinin diger butin 6zellikleri her
tedavi merkezinin kendi fiziksel sartlar ve teknik olanaklarina gére farkliliklar gésterir. Klinikte tedaviye uygun TVI teknigi
belirlendikten sonra tedavi masasinin merkezinde yatay ve dikey doz profilleri, %DD ve TMR egrileri elde edilmelidir.

Hasta Dozimetrisi

TVI'nin Ozel bir tedavi ydontemi olmasi doz hesaplamalarinin daha énemli bir hale getirmektedir. TVI' da fiziksel doz hesapla-
malari, secilen bir referans noktasina gore yapilir. Referans noktasi olarak viicudun yaklasik olarak orta hattinda yer almasi
ve cevre dokularla 6nemli sogurma farki olmamasi nedeniyle genellikle gdbek orta hatti secilir. Viicudun diger bolgelerinin
alacagi dozlari, referans noktasina verilen doz belirler. Viicut konturunun degisken olmasi ve dokulardaki yogunluk farklhk-
lari (kas, kemik, hava) nedeniyle doz homojenitesi bozulmaktadir. Tedavi planlamasinda viicut icerisine dozun homojen ola-
rak dagrtilmasi gerekir. Bu nedenle yapilan hesaplamalarin in-vivo dozimetri ile dogrulanmasi, tedavinin kalitesi acisindan
son derece dnem tasir. Fantom dozimetrisi ile output faktorleri, Dmax ve profiller elde edildikten sonra tedaviye baslamadan
rando fantom olctimleriyle mutlaka doz kontroll yapilmaldir. Rando fantomda bas, boyun, omuz, akciger, umblikus ve kalin
pelvis diizeyinde TLD yardimi ile doz Slglimleri yapilir. Isinlama sonrasinda okunan TLD doz degerleri 6l¢iimler ile kabul edi-
lebilir bir uyum icindeyse TVI tedavisi uygulanabilir. TVI' da tedavinin dogru olarak uygulanmasini saglamak icin in-vivo
dozimetrinin kullanilmasi cok énemlidir. Hastaya verilen dozlar tedavi esnasinda 6lciilmeli ve bu dozlar hesaplanan doz de-
gerleri ile kiyaslanarak kabul edilebilir limitler icerisinde olmasi saglanmalidir. En sik kullanilan in-vivo dozimetri teknikleri

Doku Kompansatorleri ve Korumalar

Temel dozimetri dl¢timleri genellikle su esdegeri fantomlarda yapilmaktadir. Hesaplamalar hastanin dokularinin su esdegeri
oldugunu varsayarak yapilir. Kaslar ve yag dokulari icin bu dogru bir yaklasimdir ancak bu yaklasim kemik ve akciger doku-
lari icin blylk doz hatalarina neden olabilir.

Tedavi alanina giren akcigerler, sahip olduklari diisik yogunluk nedeniyle hedef hacme verilen dozdan daha yiiksek doz
alirlar. Akciger dokusunda sogurulan doz kalinhk, hacim, viicudun pozisyonu, dozun tanimlandigi nokta ve kullanilan deme-
tin kalitesi ile degisir. Yapilan calismalar esik dederinden sadece %5 daha fazla doz almasi akcigerlerdeki toksisiteyi %20 ile
%50 oraninda artirdigini gostermektedir. Bu nedenle TVI da akcigerlerin aldigi dozun tolerans degerini gegmemesi saglan-
malidir. Bu doz kontroli yapilirken akcigerlerin ¢ok diisiik doz almasi durumunda da tedavinin basarisinin azalacagi unutul-
mamalidir. Akcigerlerin aldigi dozun azaltiimasi i¢in doku esdegeri kompansatorler ya da hastaya 6zel hazirlanmis kursun
korumalar kullanilabilir. AP/PA teknigi ile uygulanan tedavilerde kursun koruma kullanirken mediasten dozunun hasta icin
kritik olup olmadigina dikkat edilmesi dnemlidir.

Losemilerde TVI da cilt dozu da 6nemlidir. Megavoltaj foton demetleri kullanilarak yapilan isinlamalarda cilt dozu maksi-
mum doz (Dmax) Noktasindaki dozdan (buil-up) oldukca azdir. Kullanilan foton enerjisi arttikca demetlerin build-up derinlik-
leri de artar. 6 MV ve Uzeri enerjilerde cildin alacagi doz diser. Malign hiicre eradikasyonunu saglamak icin cilde yakin bir
mesafeye akrilik ya da pleksiglassdan yapilan bir i1sin sacici materyal yerlestiriimesi durumunda sagcilan elektronlar ve diisiik
enerjili fotonlarla cilt dozu artirilir. 1cm kalinhgindaki bir pleksiglass i1sin sagicinin cilde 10 cm yakinina yerlestirilmesi duru-
munda cilt yeterli olan dozu alir.




edriz niline

ONKO Ankara Onkoloji Merkezi'nde Kullanilan TVI teknigi

Klinigimizde tek kaynak ile uzak SSD bilateral TVI teknigi kullaniimaktadir. Tedaviye baslamadan 6nce yandaki Sekil 3'te
gorildugu gibi vicudun belli bolgelerinin kalinlik dlciimlerini yapiyoruz. Hastayl tedavi odasinda izomerkezden 500 cm
uzakta bulunan bir masa tizerine Sekil 4'te goriildiigii gibi yatiriyoruz. 40x40 cm? alan genisligi ve 45° kolimator acikliginda,
TVI tedavi masasinda uzak SSD degerinde elde ettigimiz profil, %DD, TMR ve out-put degderlerini kullanarak tedavi suresini
hesapliyoruz. Hastanin orta hatti ile masanin orta hattinin ayni dizlemde oldugundan emin olduktan sonra doku
kompansatori olarak kullandigimiz sikistirlmis piring torbalarini gerekli yerlere ekliyoruz. Akcigerdeki doz artisini engelle-
mek icin hastanin kendi kolunu Sekil 5te gorildigu gibi akciger hizasinda tutup kol ile viicut arasinda sikistirilmis piring
torbasi ekleyip doz homejenizasyonunu sagliyoruz. Cilt dozunu arttirmak icin hasta ile demet arasina énceden 6l¢imini
yaptigimiz sacici bir levha yerlestiriyoruz. In-vivo dozimetri icin tedavi sirasinda bas, boyun, akciger, umblikus ve pelvis bél-
gelerine TLD yerlestirip okuma sonuglarini 6lgim sonuglariyla karsilastirarak tedaviyi tamamliyoruz.
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TIBBI GORUNTULEME ve TIBBi GORUNTULEME TEKNIKLERI PROGRAMI

Ogr. Gor. Handan Tanyildizi

Tibbi goriintileme, bazi organlarin veya dokularin fizyolojisini gdstermenin yani sira, klinik analiz ve miidahale planlamasi igin
kullanilan medikal gorsel olusturma teknigi ve islemidir. Bir disiplin olarak, biyolojik gorintilemenin parcasidir ve radyoloji
alaninda X-ray radyografi, manyetik rezonans goriintileme, ultrasonografi, endoskopi, elastografi, dental fotografcilik ve go-
riinttleme teknolojilerini kullanmakta, niikleer tip alaninda Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve Tek foton emisyonlu bilgisa-
yarli tomografi (SPECT) gibi fonksiyonel gériinttileme tekniklerini kullanmaktadir.
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Sekil 1: X-isinlarinin kasifi Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Rontgen.

Tibbi gérintileme, cogunlukla viicudun i¢ kisminin goriintilerini non-invaziv olarak Ureten teknikler ile yapiimaktadir. Bu yiz-
den gorintileme olusumu, canh doku 6zelliklerinin, etki sonucu olusan gozlemlenebilir sinyallerden anlasildigi anlamina gel-
mektedir. Etki, hastalara eksternal ya da internal radyasyon uygulamasi sonucu olusturulmaktadir. Hastalara dogru dozlarda
radyasyon uygulamak, radyasyondan korunma kurallarini dogru uygulayarak hasta, saglik calisani ve cevreyi korumak, medi-
kal goriintlleme tekniklerini dogru kullanmak ve optimum gérintu kalitesini elde etmek bu siirecte biyik dnem tasimaktadir.

Sekil 2: Nikleer Tip goruntilemelerinde kullanilan Radiant marka PET-MRI cihazi.

.

Sekil 3: Radyoloji goriintilemelerinde kullanilan Medisom marka réntgen cihazi.
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Tibbi gorintileme yéntemlerinin verimli bir sekilde hedefine ulagsmasi alaninda iyi yetismis bir ekibin varligi ile mimkunddar.
ideal bir ekip hekim, hemsire, medikal fizik uzmani ve tibbi gériintiileme teknikerinden olusmaktadir. Tibbi gériintiileme tek-
nikeri; Hekimin istedigi radyolojik tetkikleri, en uygun cekim protokolleri ile yapmakta, yapilacak radyolojik tetkikle ilgili olarak
hastalari bilgilendirmekte ve hazirlanmalarini saglamakta, tetkik sirasinda hastanin radyasyon giivenligini ve mahremiyetini,
tetkik sonrasinda hasta bilgilerinin gizliligini saglamakta, sorumlusu oldugu tibbi demirbaslarin periyodik bakim ve onarimlari-
nin takibini yapmakta, ariza hallerinde boliim sorumlularina veya biyomedikal Ginitesine durumu iletmektedir.

Tdm bu is yikinu yerine getirebilecek tibbi gériintiileme teknikerinin iyi bir 6n lisans egitimi almis olmasi gerekmektedir. Tek-
nikerlere 6n lisans egitimi slresince Anatomi, Radyolojik Anatomi, Radyobiyoloji ve Patoloji, Tibbi Gorlntileme Sistemleri,
Tibbi Goéruntileme Teknikleri, Radyasyondan Korunma, Tibbi Fizik, Nikleer Tip, Oral Radyoloji, Klinik Uygulama, Hasta Bakim
Yéntemleri, Tibbi Gériintiilemede Kalite, iletisim gibi tip, fizik, psikoloji alanlarinda dersler verilmektedir. Tim derslerini basa-
riyla tamamlamis ve 30 is gliniinii kapsayan staj gorevini yerine getirmis olan tekniker adaylari mezun olmakta ve “Tibbi G6-
rintlleme Teknikeri” Gnvanini almaktadir.

Ulkemizde, hastaneler ve polikliniklerde calisan teknisyenlerin iyilestirilmis calisma kosullari, yurt disinda ve ulusal projelerde
calismak Ulzere tibbi gorintileme teknikerlerine ihtiyag duyulmasi ve her gegen giin biytyen saglik sektoriinde olusan tibbi
gorintileme teknikeri agigi, tibbi gorintileme teknikleri alanina popdilerlik kazandirmistir. Bu ylizden, program mezunlarinin
mezuniyet sonrasi is bulma imkanlari da artmaktadir.
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Ankara Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Dogan Bor ile , 2016 yili iginde yayinladigi

“ RADYASYON Saglik Riskleri ve Tanisal incelemelerde Korunma”

baslikl kitabini tanitmak amaci ile réportaj planladik. Sn. Dogan Bor kitabi en iyi tanitma yolunun, kitapta yer alan Onséz ol-

dugunu ifade etti. Biz de okuyucularimiz ile kitaptaki 6ns6z't paylasiyoruz.

ONSOz:

Yasantimiz dogal radyasyonun saganagi icerisinde gegerken, her giin binlerce kisi de hastaliklari ve meslekleri geregi ilave

radyasyon dozlarina maruz kaliyor. Radyasyonun giinliik hayatta 6zellikle saglik sektortinde hizla artan kullanimi, radyasyon-

la calisan ve yiksek teknolojiye sahip olan cihazlarin stirekli yenilenmesi, diistik dozda radyasyonun etkilerine yonelik bilim-

sel arastirmalarin yeni boyutlar kazanmasi, radyasyonun saglik riskleri ve korunmasi konusundaki bilgilerimizin de surekli

glncellestirilmesini gerektiriyor.

RADYASYON

SAGLIK RISKLERI VE
TANISAL INCELEMELERDE KORUNMA

Prof. Dr. Dogan BOR

Radyasyonun saglik riskleri ve korunma alaninda
onemli bir Tiirkce kaynak.

Bu kitabi nicin yazdim?

Medikal fizik, saglik fizigi, biyomedikal mihendislik gibi lisans ve lisansistl egitim
programlarinda kullanilabilecek cok az sayidaki Tirkce kaynak sayisina katkida

bulunabilmek.

Medikal incelemelerde, meslekleri geredi radyasyona maruz kalan hekim ve tek-
nisyenlerin bilgilerini tazelemek. Radyasyonun dislk dozlari denildigi zaman, du-
stk doz araliginin tam olarak "hangi aralik” oldugu ile ilgili bilimsel tartismalarin

yer aldigi literatir bilgilerini paylasmak.

Bazi tanisal incelemelerde, 6zellikle cocuklar icin ciddi olabilecek saglik risklerinin,

kullanicilar ve kuruluslar tarafindan daha iyi anlasiimasini saglamak.

Yakin gelecekte, glindemde oldukca sik yer alacak olan nikleer santrallerin, top-
lumda bir saglik riski olusturup olusturmadiklari ile ilgili olarak yapilmis arastirma-

lardan kazanilan deneyimleri aktarmak.

Diinyadakine benzer olarak bizde de, gittikce toplumda artmaya baslayan “niikleer karsithgi ve radyasyon fobisinin” neden-

lerini ve sunulan karsi tezleri aciklamak.

Radyasyonun saglikta kullanimina yonelik olarak tarafima, toplumun her kademesinden iletilen sorularin gittikce siklagsmasi-

na bagli olarak artan motivasyonum sonucunda, bu kitap ortaya cikti.




Yukarida siralanan tim hususlari dikkate alarak kitabin icerigini, iyonlastirici radyasyonun distik dozlarina maruz kalan kisi-

lerde ortaya ¢ikabilecek saglik riskleri ve bazi tanisal incelemelerde bu dozlarinin nasil dusurilebilecegi Gizerine yogunlastir-

dim.

Kitap, temelde (i¢ ana basliktan olusmaktadir. iIlk ana baslk, diger béliimlerde verilen bilgilere hazirlik olmasi icin, radyasyon

fizigi ve biyolojisi ile ilgili olarak bazi temel bilgileri kisaca 6zetlemektedir.

Radyasyondan korunma felsefesinin daha iyi anlasiimasi ve diisiik doz radyasyonun etkilerinin irdelenebilmesi icin radyas-
yon epidemiyolojisinde yapilan énemli arastirmalarin genis bir 6zeti, ikinci ana baslik olarak ele alinmistir. Radyasyonun et-
kilerinin anlasilmasinda, kisilerin isinlanarak deneysel calismalarin yapilamayacadi gercegi bu epidemiyolojik arastirmalar
son derece dnemli kilmaktadir. Ancak elde edilen sonuclarin istatistiki gtvenilirlikleri diistiktir ve bu nedenle verilerin sunul-
masinda bu sonuglara getirilen elestirilere de genis yer verilmistir. Radyoepidemiyolojik ¢alismalarin sonuclari degerlendiril-
digi zaman, bazi tanisal medikal incelemelerde alinan radyasyon dozlarinda risklerin dnemli oldugu anlasilmaktadir. Bu ne-
denle kitabin Gclinci ana bashgi, radyoloji ve niikleer tip incelemelerinde, ¢cocuk ve hamileler basta olmak Ulzere, hastalarin
ve calisanlarin radyasyondan korunmalarina ayriimistir. Ozellikle, bilgisayarli tomografi ve girisimsel floroskopi incelemele-

rinde maruz kalinan radyasyon dozlarinin disurilmesini amaglayan yontemler ve bazi teknolojik yenilikler tanitilmistir.

Son olarak, distk siddetteki radyasyonun toplumun isinlanmasindaki payi ve saglik risklerinin nasil tartisilmasi ve aciklan-

masi gerektigi tzerinde durulmustur.

Prof. Dr. Dogan Bor, 2017 yilinda halkin radyasyon konusundaki sorularina cevap vermek amaciyla “Giinlitkk Yagamimizda

RADYASYON" adiyla kiiglik boy bir kitapcik yayinlamistir.

Kitabin Adi: “ RADYASYON Saglik Riskleri ve Tanisal incelemelerde Korunma”
269 Sayfa.

Diinya Tip Kitabevi (diinyakitabevi.com)
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WEB SITEMizZI YAPARKEN NELERE DIiKKAT ETTIK?

www.medfizonline.org

Web sitemizi tasarlarken 6ncelikli olarak dikkate aldigimiz konu domain ve hosting alimina karar vermek yéniinde idi. Domain
(alan ad), internette yer almak icin sahip olmamiz gereken kimliktir. Bu yizden de sitemizin isminin, miimkiin ise dergimizin
ismi ile ayni olmasina calistik. Hazirladiginiz web sayfalarini yiiklemek igin bir alana ihtiyaciniz vardir bu hizmete hosting hiz-
meti, sitenizin ¢alismasi icin konfigtire edilmis olan sunucularda sizin igin ayrilan alana da hosting denir. Hosting hizmeti bilgi-
sayarlardan daha gli¢li olan sunucu dedigimiz makinalar tGzerinden saglanmaktadir. Satis sonrasi destegi basarili olan bir fir-
madan domain ve hosting hizmeti almak bu siirecte oldukca 6nem tasimaktadir.

Sitemizi satin aldiktan sonraki adim sitenin tasarim islemi oldu. Tasarim, web sitesi olustururken en cok zaman harca-
nan bolim oluyor. Tasarim asamasinda yaptiginiz yanls ya da dogru secimler sizi sitenizin yayinda oldugu sirece ileri ya da
geri gotlren yegane sebep olacaktir. Bu noktada siireci tez yazmaya benzetebilirsiniz. Yanlis secilmis bir tema ve ona bag-
I olusturdugunuz ozellikler sitenizi bir ¢oplige donlsturebilecedi gibi, sizi hayal edemeyeceginiz yerlere de getirebilir
(Bknz. Mark Zukerberg).

Sitenin tasarimina genel hatlari ile karar verdikten sonraki siireg siteyi amaca uygun olarak doldurmaktir. Bir derginin web site-
sinde neler olmali sorusundan yola cikarak meniimiizii olusturmaya basladik. Ilk amacimiz derginin énceki ve bundan sonra
cikacak sayilarina tek tikla ulasim saglarken, okuyucularin hangi kanal aracihgi ile dergiyi kag kere indirdiginin kaydini tutabil-
mekti. Suan web sitemizden dergiyi kag kisi, nerede gorip tiklayarak, hangi sehirden, hangi tarayiciyi kullanarak indirdigini
saptayabilmekteyiz. Okuyucularin editérlere daha kolay ulasabilmesi acisindan "fletisim" b&limiing, istemesi halinde olustur-
dugu yaziyr web sitesi Uzerinden gonderme imkani saglayan "Yaz&Gonder" boliminl olusturduk. Bu asamadan son-
ra derginin hangi sayisinda hangi kaynaktan faydalandigini belirten "Kaynakga" boélimund, ulusal ve uluslararasi kongre duyu-
rularinin oldugu "Kongreler" bolimiind, meslegimizle alakali dergilerin bulundugu "Uluslararasi dergiler" bélimund ve ihtiyag
halinde kolay ulasilabilir olmasi agisindan "Yararli linkler" bolimuini olusturduk.

Surecte yasadigimiz sikintilara deginecek olursak, bildiginiz tzere bizlerin meslegi yazilimci veya site tasarimi tzerine olmadi-
g1 icin yapabildiklerimizin sinirli olmasiydi. Clinkl isin derinine indiginizde bir¢ok yazilim sorunu ile karsilasmaniz olasidir. Fa-
kat wordpress, oldukca basit ara yuzl ile kullanici dostu bir tasarim ortami sunuyor. Wordpress sayesinde sitemize uyarlamak
istedigimiz bircok eklentiye ulasabilmemiz, yiikleyip aktif edebilmemiz miimkin. Bu konu sitenin olasi saldirilara karsi acik hale
gelebilmesine de zemin hazirlayabiliyor. Kullanilacak eklentiler veya alana eklenecek her dosya tarafimizdan incelenerek ek-
lendi. Bir web sitesi ne kadar dolu olursa olsun giivenli degil ise istediginiz amaca hizmet edemeyecektir.

Sitemiz tamamlandiktan sonra, kullanicilarin hizmetine acildi ve ilk gtin 88 kullanici tarafindan ziyaret edildi. Sitemiz, editorleri-
miz tarafindan bir yenilik veya haber eklenmesi talebi geldigi zaman 24 saat icerisinde giincellenmekte, bu sayede sizlere bu
yenilikleri en kisa stirede ulastirmayi amaglamaktadir.

Sitemiz hepimizin ortak kullanim noktasidir ve yine hepimizin destegi ve elestirileri ile gelisecektir. Bu sebeple yenilikgi fikirle-
rinize her zaman ihtiyacimiz vardir. Litfen fikirlerinizi bizimle paylasmaktan ¢ekinmeyiniz.
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SERBEST KURSU

RADYOTERAPIDE ORTAMIN IYILESTIRICI ETKISI

Yrd. Dog¢. Dr. Nina TUNCEL
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Saglik hizmeti sunan kuruluslarda, hasta ve personel odakl saglhk sonuclarinin iyilestirilmesi icin stres azaltma girisimlerine
dayanan calismalar yapilmistir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik unsurlara iliskin iyilestirme etkileri bircok alanda oldugu gibi rad-
yoterapi merkezlerinde de 2000'li yillarin basinda 6ne ¢ikmistir.

Bir iyilestirici ortam, iyilesme surecini destekleyen fiziksel ve sosyal ¢cevrenin yaratilmasiyla tedavi siirecinin stiregeldigi tedavi
ortami olarak tanimlanmaktadir. Bu ortam, 6znel hislerin gelistiriimesi, stres ve yorgunlugun azaltilmasi, umut ve pozitif tu-
tum duygusunun tesvik edilmesini saglar. Yakin zamana kadar saglik alaninda iyilestirme ortamlarinin tasarlanma cabalar
cogunlukla saglik hizmeti sunucularinin sagduyu ve felsefi kavramlarina dayaniyordu. Cevrenin iyilesme sirecindeki roli
konusunda profesyonel farkindalik arttiginda, saglk ve cevre arasindaki iliskinin bu ortamlara da dahil edilmesi istenmistir.
Bu bulgular, mimarlik ve tibbin bir araya getirilmesiyle ve saglik tesislerinin tasariminda yeni yonlere ilerlemek igin bilim ve
tasarim arasindaki etkilesimin kesfiyle arastirma yollarinin gelistiriimesi saglanmistir. lyilestirme ortamlarini tasarlamaya yé-
nelik bu bilimsel yaklasim, tiptaki kanita dayali yaklasima benzer olarak mimaride de "kanita dayali tasarim” olarak ele alin-
mistir. Bdylelikle, hem hastalarin daha glvenli tedavisini saglamak hem de personelin calismalarini daha verimli ylritmesine
yonelik bir hastane ortaminin yaratilmasi amaglanmaktadir.

lyilestirme ortamlari Gzerine olan akademik literatir arastirmalari,
radyoterapide bunun igin "iyi uygulama" (Good Practice) drnekleri-
nin bulunmasi, bu alandaki uzmanlarla gérismeler yapilmasi ve ta-
bii ki hasta ve radyoterapi personelinin iyilestirme ortamlarinin fay-
dalar Uzerine goruslerinin alinmasi isin temelini olusturmaktadir.
Literattirde konu ile ilgili cok nadir calismalara rastlamakla beraber
iyi uygulama &rnekleri bir ¢cok Ulkede radyoterapi merkezlerinin web
sayfa sunumlarinda yer almaktadir. Hatta Tirkiye'de de bu 6rnekle-
re rastlanmaktadir.

Fiziksel unsurlar arasinda aydinlatma, koku, havalandirma, acik do-
Jaya erisim, ic mekan temasi, ses seviyeleri ve miizik, mekansal di-
zen, sade bir atmosfer, dikkat ¢eken pozitif unsurlar, renk kullanimi
ve sanatsal 6geler yer almaktadir. Dogru isiklandirmanin énemli bir
husus oldugu arastirmacilar tarafindan kabul edilmistir. Bu nedenle hastanedeki mekanlar ¢cok los olmamalidir. Ancak sert
isiktandan da kacinilmali ¢linkd hastalar agisindan sikinti dogurabilir. Dogal 1sigin yapay 1sida karsi avantajlari ve dezavantaj-
lari tartismali bir konu oldugundan, genel olarak cevreyi daha dogal ve neseli hale getirmek icin sicak ve dolayl isiklandirma
Onerilir. Radyoterapi binasinin isik dolu bircok genis alana sahip olmasi icin catiya acilan acikliklardan temiz hava ve dogru-
dan glines 1siginin binaya girmesini saglamak alternatiflerden birisidir. Bolimin dar koridorlarinin daha ferah gériinmesi
icin cam tugladan duvar yapilarak bitisik odalardan koridorlara i1sik sagilmasi saglanabilir.




ic mekanin hava kalitesi saglik (izerinde yararli bir etkiye sahiptir. iklimlendirme ile temiz hava saglanan ortam, sicaklik ve
nemini ayarlayarak hava kalitesini gelistirir. "Ortamda, hastane kokulariyla iliskili olmayan dogal temiz hava olmalidir." Koku-
lar yoluyla olumlu saglik etkilerinin gelistiriimesi, Japon sedir agaci kokusu gibi fizyolojik degisiklikler meydana getiren aro-
materapi uygulamalar son yillarda bircok arastirmada 6nerilmektedir. Yiksek duvarlara ve cam tavana sahip olan atriyum
alani, saghk hizmetleri agisindan dogal ortam kabul edilen baska bir yontemdir. Bu atriyum alaninda tropik bitkiler ve su
cesmeleri, alanin dogallik hissini gliclendirir ve bu nedenle iyilesme ortamina katkida bulunur. Dig mekanlari géren cam pa-
ravan seklinde -6rnegin tropik bitkiler ve su selale ile donanmis- bir yapi, personel, hastalar ve ziyaretgiler icin huzurlu bir
dinlenme yeri seklinde bir tasarim da gerceklestirilebilir.

"lyilestirici bir cevrenin dogaya ihtiyaci vardir. Gercek doga olmasa da simiile edilmelidir." Tavan ve duvar resmi gibi asirlar-
dir kullanilan resim teknikleri yerine statik gorsel dgeler ile giinimiz teknolojisinden de faydalanilarak dinamik gorseller
hatta dogal seslendirme ile zenginlesmis olan tedavi cihazlarinin bulundugu odalar gergeklestirilebilir. Bu durumun hasta
tedavilerinde olumlu gelismeler sagladigina dair ¢alismalar yapilmistir. Ekran veya resimdeki doga gorintilerinin stres ve
agnidan kurtulmayi da saglayabilecegini gosteren énemli kanitlar vardir. Radyoterapi bekleme alaninda "kolay dinlenebilen”
olarak siniflandirilan basit ve sade melodilerden olusan muzik seciminin hastalarin anksiyete dizeylerini azaltici etkisinin
oldugu ve cogu hastaya hitap eden bu muzik ile sakin ve rahatlamis hissettikleri gorilmastdir.

Genel olarak, "hastalarin desteklenerek pozitif kalmasi ile iyilesme kabiliyetleri arttirabilir’ distincesi mevcuttur. Kanser has-
talarinin bakimi ve tedavisi icin ortam tasarlamadaki operasyonel bilgi mimarlardan, i¢ mimarlardan, miihendislerden ve hiz-
met ekibinden gelen yaratici tasarimlari kapsayan butiincil ve sirdurilebilir bir yaklasimi gerektirir. Ayrica bu ortam, tim
kanser merkezlerinde saglik hizmeti sunan personelin de bu ortamdaki iyilestirici etkilerden faydalanabilecegi sekilde tasar-
lanabilir.

Yrd. Dog. Dr. Nina TUNCEL
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« etmektedir. Halen Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Anabili Dali'nda medi-
= kal fizik sorumlusudur. Saygin dergilerde 30'dan fazla makale yayinlamis, editér olarak da gorev
yapmustir. Su anki ilgi alani, tibbi dozimetri ve radyasyondan korunmaya y&neliktir. Arastirmala-
rinin ¢cogu, tip ve biyoloji izerine uygulanan fizik arastirmalarina odakhdir.
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Doz hesaplama algoritmalarinin hesaplama hizi ve dogrulugu yoniinden karsilastiriimasi
Sayin Med. Fiz. Dr. Nesrin Dogan’in sunumundan:
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