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OZET

Bu calismada, radyoterapi teknikleri, radyoterapide radyasyon dozunun belirlenmesi ve uygulamada
disUk yada yiksek doz veriimesinde meydana gelebilecek sonuclar ele alinmistir. Radyasyon
dozajinda en 6nemli parametre olan kalibrasyonun énemi ve yeri ifade edilmistir.
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ABSTRACT

In this study, radiotherapy techniques, the identification and application of radiation dose radiotherapy
may occur in low-or high-dose deliveries of the results are discussed. The importance of calibration is
expressed in radiation dose on the most important parameter.
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1. GIRIS

Radyasyon parcacik demetleri ve dalgalar yolu ile tasinan 6zel bir enerji tipidir. Radyoaktif
kaynaklardan yada 6zel cihazlardan (lineer akseleratér gibi) elde edilir. Uzun yillar 6nce hekimler
insanlarin bedenlerinin icini gérmek ve hastaliklar bulmak icin bu enerjiyi nasil kullanabileceklerini
arastirmiglardir. Bunun sonucunda radyasyon hastaliklarin tanisinin konmasinda ¢ok énemli bir rol
oynar duruma gelmistir. Eger radyasyon yiksek dozlarda uygulanabilirse kanser ve diger hastaliklarin
tedavisinde de kullanilabilir. TUmére ya da bedenin saglikl oldugu alana radyasyon verilmesi igin 6zel
araglar gerekebilir. Hastalik tedavisinde yiksek enerijili 1sinlarin ya da pargaciklarin kullaniimasina
radyasyon tedavisi denir. Radyasyon tedavisi yerine gore radyoterapi, X-1sini veya isinlama isimlerini
alabilmektedir[1].

Radyoterapinin amaci; tanimlanmis timér hacmine, timoéri gevreleyen saglikh dokuya en az zarar
verecek sekilde, yiksek dogrulukla 6lgiimis radyasyon dozunu vermek bu sayede timodr igindeki
hastalikli hiicrelerin ile hicre bélinmelerini veya ¢ogalmalarini devamh olarak durdurmak, timérin
yok olmasini saglamak, hayat kalitesini arttirmak ve kanserli hasta sag kalimini uzatmaktir[2].

Bu calismanin amaci, uygulanan radyasyon miktarinin hangi dozlarda oldugunun ve kalibrasyonun
neye gore yapildigini agiklamakitir.
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2.RADYOTERAPI TEKNIKLERI

Radyoterapide kullanilan radyasyonlar yapilarina gére iki gruba ayrihr[2];
1. Elektromanyetik radyasyonlar (X-Isinlari , y- Isinlari)
2. Parcacik seklindeki radyasyonlar (elektronlar, protonlar ve nétronlar)

Radyoterapi uygulama sekline gore 3 guruba ayrilir[2];

1. Eksternal tedavi (uzak mesafeden yapilan tedavi) Kaynak ile hasta cildi arasindaki uzaklik 5-350
cm’dir. X-Iginlari Co-60 y i1sinlari ve pargacik seklindeki (genellikle elektronlar ) radyasyonlar kullanilir.

2. Brakiterapi (Yakin mesafeden yapilan tedavi) Radyoaktif kaynaklarin cilt Gzerine, doku arasina ve
vucut bosluklarina yerlestiriimesiyle yapilir. y isinlar veren kapali kaynaklar ve B parcaciklari kullanilir.
3. internal tedavi (sivi ve kolloidal radyoizotoplar viicuda uygulanir). B pargaciklari ve y iginlari veren
acik kaynaklar kullanilhr.

Sekil 1. Radyoterapi Cihazi ve Uygulamasi

3. RADYOTERAPIDE RADYASYON DOZU BELIRLENMESI

Radyoniklidler viicutta cok cesitli sekillerde dagilim gdsterirler. Genel olarak radyoaktivitenin blyuk bir
kisminin bulundugu organa kaynak organ, absorbe ettigi radyasyonu 6lgmek istedigimiz organa da
hedef organ adi verilir. NUkleer tip tetkiklerinde kullanilan radyoaktif maddelerin vicuda ve cesitli
organlara verdidi radyasyon (absorbe edilen doz) halen ABD’deki MIRD (Medical Internal Radiation
Dose) komitesinin Onerdigi  yontemle hesaplanmaktadir. Bu ydnteme gbére enjekte edilen
radyofarmasétigin belirli bir organa verdigi radyasyon dozunu hesaplamada bazi faktérler géz éniinde
bulundurulur[3].

Bunlar:

* Enjekte edilen aktivitenin miktar

* Radyoniklidin yaydidi isinlarin tipleri

* Radyoniklidin hedef organdaki tutulum orani

* Hedef organin agirhgi

* Radyoniklidin vicuttaki dagihm sekli

* Radyoniiklidin efektif yariémra, gibi ¢esitli biyolojik ve fiziksel faktérlerdir.
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Absorbe edilen doz su formulle hesaplanir[3]:

D=(A/m,)xAx® (1)
D = Absorbe edilen doz (rad)

A = Kimilatif aktivite (zaman integral aktivitesi)

iy, = Hesaplanan organin kitlesi (gram)

A = Her bir nikleer transformasyon basina yayilan radyasyonun ortalama enerjisi

@ = Hedef organ tarafindan absorbe olunan eneriji fraksiyonu

1 Rad = 10* Gy

1 Gy = 100 Rad

4. RADYOTERAPIDE DOZA BAGLI ETKILER
Maruz kalinan radyasyonun miktarina gére gézlenen etkiler iki grupta incelenebilir:
4.1.DUSUK DOZ RADYASYONUN ETKILERI

Radyoloji ve nikleer tip tetkiklerinde maruz kalinan radyasyon genellikle birkag rad’t gegmez ve disik
doz radyasyon olarak kabul edilir. Disik doz radyasyonun insan Uzerindeki etkilerini direkt olarak
kanitlamak mimkin degildir, bu nedenle yapilan sayisal analizler de %100 dogru sonu¢ vermez.
Eldeki bilgilerin ¢codu Japonya’daki atom bombasindan kurtulan Kigilerin veya radyoterapi gbren
hastalarin uzun sureli izlenmesi yoluyla elde edilmistir. Genel olarak hakim olan géris, radyasyonun
olusturdugu riskin diisik dozlarda bile alinan radyasyon dozuyla direkt orantili oldugudur. Disik doz
radyasyonun biyolojik etkileri (¢ baglik altinda toplanabilir: Genetik etkiler, kanser indiksiyonu, fetus
ve embriyo Uzerine etkiler[3].

4.2.ASIRI DOZ RADYASYONUN ETKILERI

Birka¢ dakika ile birka¢ saatlik bir siirede, bir defada tiim viicut olarak blyUk miktarlarda maruz kalma
sonucu olusan Klinik belirtiler ve laboratuar bulgularinin timlne akut radyasyon sendromu
denilmektedir[3].

Asagida alinan doza bagl akut radyasyon sendromunun degisik klinik tablolari siralanmistir[4]:

< 0.05 Gy: Etki yok

0.05 - 0.5 Gy: Kan sayiminda degisiklik
0.5 - 1.5 Gy: Kan sayiminda degisiklik, bulanti, kusma, halsizlik, istah kaybi

1.5 - 10 Gy: Ani baslayan gastrointestinal semptomlar, kan bilesenlerinde ciddi degisme. (1.5 Gy: 6lim
esigi, cok duyarl kigiler 6lGr. 3-5 Gy: Yogun tibbi destek olmazsa maruz kalanlarin %50’si 60 gin
icinde 6lUr. Olim nedeni kemik iligi depresyonudur. lyilesme icin transplant gerekir).

10 - 20 Gy: 2 glin iginde maruz kalanlarin tiim 8lir. Olim nedeni gastrointestinal yetersizliktir.
> 20 Gy: SSS yetersizligine bagh 61im.

Ornegin Kosta Rica'da 1996'da yanlis yiksek doz hesabi ile 58 Gy/20 fraksiyon uygulanmasi
sonucunda 9 ay sonra hasta yirime ve konusma fonksiyonlarini tamamen yitirmistir. Tekerlekli
sandalyeye mahk(m kalmistir.



VIII. ULUSAL OLGUMBILIM KONGRESI, 26-28 Eyliil 2013, Gebze-KOCAELI 4

Sekil 2. Kosta Rika Kazasi 1996

5. CIHAZ KALIBRASYONU

Radyasyon demetinin kalibrasyonu komplike él¢iimlere ve pek ¢ok dénisim ve dizeltme faktérinin
uygulanmasina dayanmaktadir. Bu ylzden kalibrasyon isleminin bitiin basamaklari belirsizlige yol
acmayacak sekilde belirtiimelidir. Bunun icin Uluslararasi Atom Enerji Ajansi (UAEA) 1987 yilinda
kalibrasyon isleminin bitlin basamaklarini detayli bir sekilde anlatan, fiziksel etkilesimler ve dizeltme
faktdrlerinin sayisal degerlerini veren bdylece bizim sogurulan dozu en iyi sekilde tespit etmemizi
saglayan Technical Report Series (TRS) 277 no'lu protokoli gelistirmistir[6]. Bu protokol sogurulan
doz amagh kullanilan iyon odalarinin hava kerma cinsinden kalibre edilmesi prensibini icermektedir.

Daha sonraki yillarda paralel plak iyon odalarinin elektron demetlerinin (6zellikle 10 MeV alti
demetlerin) kalibrasyonunda oldukg¢a avantajli oldugu gérilmuistir. Ancak TRS 277 no'lu protokol bu
odalarin kalibrasyonu ve kullanimi ile ilgili detayl bilgi vermemektedir bu ylizden 1997 yilinda 6zellikle
paralel plak iyon odalari igin TRS 381 no'lu yeni bir protokol gelistirilmistir[7]. Bu protokol paralel plak
iyon odalarin Co 60 gama enerjisinde hava karma veya suda sogrulmus doz cinsinden kalibrasyonunu
aciklamaktadir. Ayrica TRS 277 nolu protokoldeki verilerin ve ydntemlerin bir kisminin giincellemesini
de icermektedir. Kisaca TRS 381, TRS 277 no'lu protokoldeki paralel plak iyon odalari ile ilgili olan
boslugu doldurmakta ve bdylece bu odalarin kullanildigi durumlarda maksimum dogrulugu elde etmeyi
saglamaktadir.

TRS 277'deki belirsizlikler elektronlar icin %3.7, yuksek enerjili X-isinlari i¢in %3.2, Co 60 igin ise
%2.5'dir. Radyoterapi gelistikge bu belirsizlikler minimuma indirilerek daha biyik bir kesinlikle
sogurulan dozu bulmanin yollar arastiriimaya baslanmistir. Bdylece 2000 yilinda TRS 398 numarali
protokol[8] gelistiriimistir.

Bu calismada, 6, 8, 10, 12, 15 ve 18 MeV elektron enerjilerinde bes farkli silindir ve ¢ farkli paralel
plak iyon odasi igin protokollerin tavsiye ettigi referans kosullarda absorbe doz &lglimleri yapiimistir.
Olgimlerden elde edilen okumalar TRS 277[6], TRS 381[7] ve TRS 398[8 ]no'lu protokollere goére
degerlendirilerek maksimum derinlikteki sogurulan doz, sekiz farkli iyon odasi igin hesaplanmistir.
Sogurulan doz degerlerinin tg¢ protokol i¢in oranlari bulunmustur.

Ulkemizde radyoterapi cihazlarinin kalibrasyonu TAEK CNAEM tarafindan yapiimaktadir.
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Oletm BOvEKIGR

Kalihrasyon ve Oiclim

Kalibre edilen Oicim Arahis Oigliin Sartlar: Vetenedi (Genigletilmiy ApiOameiar
Cihazlar | Diglien Belirsizli k1) (&)
Tedavi Dillzeyii Hava Kerma (MNk) Co-50 kaynah | 1% Yerine koyma metodu;
Dozimetreler: {100 gm)
45.1 TBq LAEA-Technical
{lyon Doz 2 58 mGy Report Seres
odnsi=Elektrometre) 072007 Ne:277-381-398
Doz Hizi: 9.3 Gy | protokolleri
ovgulanmakiadir.
Tedavi Dilzeyii Suda Absorplenan Co=00 kaynad 0.5% Yesine koyma metodu;
Dozimetreler; Do(NDW) (100 em)
j 43.1 TByg IAEA-Technical
{lyon Doz 2.51 mGy Report Series
odasr+ Elekirometre) 072007 (3TN AR 1.3
Doz Hize: 9.04 Gv.b-1 No277 _.‘-Sl EL
' protokoller
uygulanmaktader.

Sekil 3.Radyoterapi Cihazinin Kalibrasyon Degerleri Ornegi

5.1 CIHAZ KALIBRASYON METODU

TRS 277 no'lu protokol igin sogurulan doz formdlli agagida verilmistir[9].

Dl#’_Q{REFF] = ‘HQ ‘n"rD_HAVA {511.-'_}{14.1-';4.} E.PU h}-!'

Mg Basing-sicaklik ve yeniden birlegsme faktorleri ile diizeltiimis okuma degeri,

Ny, av.a: IKincil standart laboratuarin gondermis oldugu kalibrasyon faktord,

[11]

{SW_HAH}Q_: Olglim yapilan derinlik (dMAX) ve fantom yiizeyindeki ortalama enerjiye (Eo) bagl

protokollerdeki tablolardan alinan durdurma gticti orani,

P,: Paralel plak iyon odalari i¢in 1 alinirken, silindir odalar igin iyon odasinin i¢ yarigapina ve 8lgim

yapilan derinlikteki ortalama enerjiye (EZ = EO (1- 2\R,) ) bagl olarak protokollerdeki tablolardan

alinan deger,

h.M:OIgiJm ortami olarak sudan farkh bir ortam kullanildiginda bu ortamin iyon odasinin cevabina

yaptidi etkiyi dizelten faktér

Ppis: Paralel plak odalar igin yer degistirme faktéri kullaniimamaktadir. Silindir odalarda ise efektif

noktanin kayma miktari 0.5 rgay'dir. Bu etki %DD ile dizeltilmistir.
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TRS 381[7] no'lu protokol igin sogurulan doz formili TRS 277[6] ile aynidir. Ancak, bu protokolde artik
paralel plak iyon odalarinin perturbasyon degerleri “1” kabul edilmemektedir. Protokolde paralel plak
iyon odalari igin perturbasyon degeri iyon odasinin tipine ve 6lcim yapilan derinlikteki ortalama
enerjiye EZ bagl olarak verilmektedir. Yalniz bu protokolde EO formali degistigi i¢in (Eo = 0.818 +
1.935Rs, + 0.04OR502) EZ degeri de degismektedir. Yine, TRS 381[7] no'lu protokol, silindir iyon
odalari igin perturbasyon degerini iyon odasinin i¢ yarigapina ve Ez'ye bagli olarak vermektedir.

TRS 398[8] no'lu protokol i¢in sogurulan doz form0ll asagida verilmistir[10].

Dw_r;-':Pzrr] = My Npywr oo g0 P [11]

Mg Basing-sicaklik, polarite ve yeniden birlegsme faktorleri ile diizeltilmis okuma degeri,

Npov.q, Paralel plak odalar igin gapraz kalibrasyonla buldugumuz, silindir odalar igin ise ikincil standart

laboratuarin géndermis oldugu kalibrasyon katsayisi,

kg.q,: Demet kalitesi Rso'ye ve kullanilan iyon odasinin tipine bagli olarak protokolde verilen deger,

h,: Olclim ortami olarak sudan farkli bir ortam kullanildiginda bu ortamin iyon odasinin cevabina
yaptig etkiyi diizelten faktordar.
P,;s: Paralel plak odalar icin yer degistirme faktérd kullanilmamaktadir. Silindir odalarda ise efektif

noktanin kayma miktari 0.5 rKAV dir.

Birimler Eski Adi Yeni Adi Donlisim
Aktivite Birimi Curie, Ci Becquerel, Bg 1Ci=3,7.10""Bq
1Bg = 37 GBq
Isinlanma Dozu | Réntgen, R Coulomb / kg, 1R=2,58.10-4 C/kg
Birimi C/kg 1C/kg=3876R
Sogrulmus Doz | Radiation Gray, Gy 1 Gy =100 rad
Birimi Absorbed Dose, 1rad = 0,01 Gy
rad
Doz Esdegeri Rontgen Sievert, Sv 15v=100rem
Equivalent man,
rem

Sekil 4. Radyasyon Birimleri ve Déntusum Tablosu
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SONUC

Radyoterapi uygulanacak kanser hastalarinin yasam kalitesini, hayatta kalinabilirligini uzatmak igin
uygulanacak olan radyasyon miktarinin dogru hesaplanmasi gerekmektedir. Ayrica i1sin génderilecek
bélgenin yiksek hassasiyet ve dogruluk ile digiilmeli kanserli hiicrelerin bdlinmelerini engellemeli ve
timérin - yok olmasini  saglanmalidir. Iyonlastirici  radyasyonun sogurulmasi  sonucu hedef
molekdillerde iyonlasma ve uyariimalar meydana gelir. Bu iyonlasmalar, DNA zincirinde kirilmalara ve
hicre icerisinde kimyasal toksinlerin Gremesine neden olabilir. Kirllmalarin hemen ardindan bir onarim
faaliyeti baslar. Hasar ¢ok buylk degilse DNA’da meydana gelen kirilmalar onarilabilir. Ancak bu
onarim esnasinda da hatalar olusabilir ve yanhs sifre bilgiler iceren kromozomlar meydana gelir[5].
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