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Nedir bu MC?

“istatistik simiilasyon icin,
rasgele sayilar kullanan,
niimerik bir metot”



Nedir

Iki zar atalim ! Sayilar toplamui 7 gelme olasilig1 nedir?
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Nedir
100 Simulasyon 1000 Simiilasyon
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AAPM Report of the Task Group 186

on model-based dose calculation methods in brachytherapy
beyond the TG-43 formalism: Current status and
recommendations for clinical implementation



AAPM TG-186: Neden Monte Carlo?
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AAPM TG-186: Neden Monte Carlo?

Anagnostopoulos ve ark.,

Hedef bolge icinde Dw,w-TG43 ve MC ile hesaplanan Dm,m
arasinda hicbir fark gostermeyen bir 6zofagus 192Ir brakiterapi
calismasini bildirmistir, ancak

Dw,w-TG43 ile yapilan hesabin spinal kord dozunu %13'e kadar

fazla ve sternum kemigi dozunu %15 diisiik tahmin ettigini

ortaya cikarmistir .



AAPM TG-186: Neden Monte Carlo?

Lymperopoulou ve dig. Dw,w-TG43’lin, 192Ir meme implantinin
PTV’sinde MC ile hesaplanan Dm,m degerleri ile uyumlu
sonuclar hesapladigini gosterdi.

Ancak, cilt icin %5, akciger icin %10 daha biiyiik degerler



AAPM TG-186: Neden Monte Carlo?

Poon ve dig. korumali intrakaviter bir aplikator ile HDR
endorektal brakiterapi icin Dw,w ve doza orta Dm,m'yi

hesaplamak icin PTRAN_CT MC kodunu kullanmiglar
CT degerleri vs Su varsayiminda Dw,w ve Dm,m arasindaki fark:

Yumusak dokularda, %2'den az Kortikal kemikte %18 - %23.
siingeriozda %3 -%3.5 ve femoral kemikte %5 - %7 idi.













AAPM TG-186: MBDCA

Analitik / Faktor Tabanli  Model Tabanh Alg (MBDCA)
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AAPM TG-186: MBDCA

Klinik Standart Implicit particle transport: Explicit particle transport

Full Scatter, Su Heterojeniteler. Ilk sacilim Altin Standart
icin dogru. GPU dostu

primary and scatter dose

. r Tek ticari MDBCA.
separation formatism Transport denklemlerinin
No particle transport. say1sal ¢6zimdl.

No heterogeneity. Full heterojenite.



AAPM TG-186: Tavsiyeler
CT kullanarak elektron dansitelerini elde edin (TG53, TG66...)

e Her Voxel icin ED kullanin

e Yoksa Tavsiye edilen organ kompozisyonlar: kullanin
o Prostate from Woodard et al, BJR 59 (1986) 1209-18
o Digerleri i¢cin ICRU-46



AAPM TG-186: Tavsiyeler

Artifaktlar varsa ( 6rn: metal )

e Default organ/doku dansiteleri tablosunu kullanin (TG186)
e Organ konturlarina dayanarak doku kompozisyonlar: atayin



AAPM TG-186: Tavsiyeler
CT imkani yoksa (US veya MR)

e Organlar konturlayip yine tavsiye edilen organ
kompozisyonlarindan faydalanin
o Yumusak doku icin su olur fakat,
o Hava, akciger, kemik te cok dikkat edin

e Hassas Kaynak ve Aplikator geometrisi ve kompozisyonu
kullanin



AAPM TG-186: Tavsiyeler

Commissioning
Level 1

e yeterli kosullarda TG43 ile ayni sonucu vermeli
o Full scatter: R-r > 5 cm or 20 cm, Tamamu su

Level 2

e MBDCA o6zelinde kontroller yapilmal



Water

20 cm at least




Klinik Onemi

e Daha dogru doz hesaplama
e Recete dozu tlizerindeki etkisi, kritik organ dozlarz..
o Mevcut doz-sonug iligkileri yanlis olabilir!
e Daha iyi tedavi yaklagimlarina olanak saglayabilir
o Acili kaynaklar, karisik kaynaklar, korumali aplikatorler...



Sonug

e Gelismis doz hesaplama, daha iyi brakiterapi tedavileri i¢in
gerekli bir adimdir

e Doz hesaplama standardindaki degisiklik yeni degil (ornegin,
akciger EBRT)
o Gecis donemi
o Doz sonuglarinin gézden gecirilmesi






