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Interstisyel LDR brakiterapide farkli kaynak geometrileri
icin doz dagilimlarinin Monte Carlo yontemiyle
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Verification of LDR brachytherapy dose distributions for different source
geometries by Monte Carlo method
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AMAC

Bu ¢alismada, interstisyel brakiterapi uygulamalarinda kul-
lanilan 1921Ir tellerinin, CMS XiO tedavi planlama sistemi
(TPS) ile olusturulan doz dagilimlarinin Monte Carlo (MC)
hesaplama yontemiyle dogrulanmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

1.84 mCi/cm aktiviteli 192Ir kaynakla farkli uzunlukta {i¢ tel
uygulamalari olusturularak TPS’de izodoz egrileri elde edildi.
Tel kaynaklarin tiim 6zellikleri MC yazilimi olan MCNP’yle
modellendi. LDR brakiterapi uygulamalar: i¢in iki yontemle
hesaplanan doz dagilimlar: kiyaslandi.

BULGULAR

TPS ve MC ile hesaplatilan izodoz egrilerinin genislikleri
arasinda, ortalama olarak tek, iki ve ii¢ tel uygulamasinda
strastyla 0.28 mm, 0.4 mm ve 0.57 mm fark goriildi. MC
ile hesaplanan izodoz egrilerinin genisliklerinin TPS’de elde
edilenlere oranla daha dar oldugu gozlendi.

SONUC

Uygulamadaki tel sayist arttik¢a, TPS ve MC’yla hesaplanan
izodoz degerlerinin genislikleri arasindaki farkin arttig1 goz-
lenmigtir. Ancak, bu farklar I mm’den kiigiik olup, LDR bra-
kiterapi uygulamalar1 icin CMS XiO TPS’de bulunan izodoz
egrilerinin MC hesaplama yontemiyle hesaplananlarla uyum
icinde oldugu gozlenmistir.

Anahtar sozciikler: Monte Carlo; 192Ir tel kaynak; LDR Brakiterapi.

OBJECTIVES

This study aimed to verify dose distributions for 192Ir wires
obtained from both the CMS XiO treatment planning system
(TPS) and the Monte Carlo (MC) method.

METHODS

Using 192Ir source of 1.84 mCi/cm activity, three different
wire setups were investigated. Whole properties of the wires
were modelled in the MC code MCNP. Dose distributions and
isodose curves were obtained and then compared with TPS
results.

RESULTS

Isodose curves from TPS and MC were found to differ as 0.28
mm, 0.4 mm and 0.57 mm for one, two and three wire applica-
tions, respectively. MC was observed to yield much narrower
isodose curves.

CONCLUSION

The greater the number of wires, the larger the differences be-
tween the isodose widths calculated with TPS and MC. How-
ever, these differences are less than 1 mm. The results show
that, for low dose rate (LDR) brachytherapy applications,
CMS XiO TPS and MC yield consistent isodose curves.

Key words: Monte Carlo; 192Ir wire source; LDR Brachytherapy.
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Brakiterapi, kapstillenmis radyoaktif kaynak-
larin tiimdr igerisine veya yakinina yerlestirilme-
siyle yapilan bir yakin mesafe radyasyon tedavi
yontemidir. Radyoaktif kaynak tiimor yakinina
yerlestirildiginden, eksternal tedavi tekniginin ak-
sine brakiterapi ile ¢ok iyi saglikli doku korumasi
saglanir ve kaynak etrafinda ¢ok yiiksek doz grad-
yenti olusur. Brakiterapi uygulamasi, kullanilan
kaynagin aktivitesine bagli olan doz hizi, tedavi
uygulama bi¢imi, kullanilan dozimetrik sistem ve
kaynaklarin tiimor ici veya yakinina yerlestirilme
metoduna gore siniflandirilabilir. Brakiterapide
kullanilan kaynaklarin uygulama sonrasi ¢ikaril-
masina gegici, kaynaklarin hastada birakildig: uy-
gulama bi¢imine ise kalic1 brakiterapi uygulamasi
denmektedir. Kullanilan kaynak aktivitesine bag-
I1 olarak, diisiik doz hizli (LDR), puls seklindeki
doz hizli (PDR) ve yiiksek doz hizli (HDR) bra-
kiterapi seklinde simniflandirilir. Kaynaklarin tiimor
igerisine yerlestirilmesiyle gerceklestirilen tedavi
interstisyel, timor yakinindaki viicut bosluklarina
yerlestirilmesiyle yapilan tedaviye ise intrakaviter
brakiterapi denir.!"!

Interstisyel brakiterapide siklikla '’Ir, '] ve
18Pd radyoaktif kaynaklar1 kullanilmaktadir. Bun-
lardan '*I ve '“Pd kaynaklar1 ¢ogunlukla prostat
ve uveal melanom brakiterapisinde seed seklinde
kullanilmaktadir. '**Ir kaynagi ise, diger interstis-
yel ve intrakaviter LDR brakiterapi uygulamala-
rinda yaygin sekilde kulanilmaktadir.**

LDR brakiterapide en yaygin kullanilan "*Ir
telleri 0.1 mm kalinliginda Pt ile filtrelenmis olup,
0.1, 0.3 veya 0.4 mm aktif kaynak olmak iizere
toplamda 0.3, 0.5 veya 0.6 mm kalinligina sahip-
tirler.[>34 Karakteristik olarak '*Ir telleri %25 Ir ve
%75 Pt karisimindan olusan core ve onu ¢evrele-
yen 0.1 mm kalinliginda platinyumdan olusmak-
tadir.!”! Ticari olarak iiretilen '*?Ir telleri siklikla 14
cm boyunda olup, hava-kerma rate sabitleri (AKR)
genellikle 140 pGym>*h"*dir. Uygulamanin sekil ve
biiyiikliigiine gore tel kaynak istenilen boyutlarda
kesilip kullanilabilmektedir.™!

Eksternal radyasyon tedavisinin aksine brakite-
rapide yliksek dozdaki radyasyon, hedef hacme bir
veya birka¢ fraksiyon seklinde uygulandigindan,
verilen dozun dogrulanmasi olduk¢a Onemlidir.
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Brakiterapide doz dagiliminin degerlendirilmesin-
de, kaynaga yakin noktalardaki dozimetrinin zor-
lugu ve yiiksek doz gradyentinden dolayr uygun
bir dozimetri sisteminin kullanimi sarttir. Nokta
doz Olctimleri icin genellikle kiigiik hacimli iyon
odalar1 veya TLD dedektorler, doz haritasi elde et-
mek i¢in ise radyokromik film tercih edilir. Bu 6l-
¢lim sistemlerinin yani sira MC teknigi brakiterapi
doz dagilimimin dogrulanmasinda kullanilabilecek
iyi bir hesaplama yontemidir. Baz1 aragtirmacilar
tarafindan '’Ir kaynak doz dagilimlart MC yonte-
miyle farkli hesaplama kodlar1 kullanilarak ince-
lenmigtir.5-”!

Ticari firmalarin farkli hesaplama algoritmala-
11 iceren tedavi planlama bilgisayarlari, tedaviye
alimacak hastalara implante edilen kaynagin doz
dagilimlarint  hesaplar. Giiniimiizde kullanilan
planlama sistemlerinin tiimii ti¢ boyutlu doz dag-
lim1 hesab1 yapabilmektedir. Ayrica, kaynak loka-
lizasyonlarinin konvansiyonel radyografide lateral
(LAT) ve anterio-posterior (AP) filmler kullanila-
rak belirlenmesinin ardindan, doz hiz1 hesaplama-
lar1 maniiel olarak yapilabilmektedir.

Dutreix tarafindan gelistirilen formalizm ile
nokta doz degeri hava kerma hiz1 sabitine baglh
olarak hesaplanabilmektedir.!!! Herhangi bir rad-
yoaktif kaynagin yakinindaki doz hizi, birkag pa-
rametreye baglidir. Bu parametreler, kaynaga olan
mesafe, kaynagin lineer referans kerma hizi veya
lineer aktivitesi, kaynak sekli ile metalik kaplama-
nin kalinlig1 ve bilesimidir.

Papagiannis ve ark., yaptiklar1 ¢aligmada '°Ir
seed ve tel kaynak icin doz hiz1 sabiti, radyal doz
fonksiyonu ve anizotropi faktoriinii bir MC hesap-
lama programi kullanarak elde edip, bu dozimetri
parametrelerinin kaynak geometrisi ve kapsiillen-
mesinden ne derece etkilendigini arastirmislardir.
[ Doz hiz1 sabiti ve radyal doz fonksiyonunun
kaynak geometrisi ve kapsiil dizaynindan etkilen-
medigini, kaynak merkezine yakin ve anizotropi
faktoriiniin 6nemsiz oldugu radyal uzakliklarda
dogru doz hizi hesabi i¢in geometri faktOriiniin
onem kazandigim1 goérmiislerdir. Dogru dozimetri
i¢in anizotropi faktoriiniin cm mesafelerinde 6nem
kazanip, mm mertebesindeki mesafelerde doz hizi-
n1 onemli derecede etkilemedigi saptanmustir.
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Ghiassi-Nejad ve ark.,® 5 mm seed ve 10 cm
uzunlugunda "?Ir tel kaynak icin AAPM TG 43 ra-
poruna dayanarak doz hizi, anizotropi faktorti, radyal
doz fonksiyonunu deneysel olarak TLD ile 6lgiip,
geometri faktoriinii ise hesaplama ile elde etmisler-
dir. "?Ir seed kaynaginin kapsiilasyonunun kaynak-
tan yayilan beta emisyonunun absorpsiyonu i¢in uy-
gun oldugu, buna karsin tel kaynak igin ise kullanim
kolaylig1 avantajina ragmen kaynak boyu uzadikca
doz dagilimi anizotropisinin arttig1, ince Pt (0.1 mm)
kapsiiliiniin zarar gérmesi sonucu beta emisyonunun
engellenemeyecegi sonucuna varilmistir.

Bu ¢alismada, farkli tel uzunluklari, sayist ve
tel yerlesim geometrisine sahip ii¢ interstisyel LDR
brakiterapi uygulamasi incelenerek, CMS XiO
(Elekta, Sweden) TPS ile elde edilen izodoz eg-
rilerinin MCNP yazilimi kullanilarak hesaplatilan
degerlerle kiyaslanip dogrulanmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda tek, iki ve ti¢ iridyum teli iceren
ti¢ farkl interstisiyel LDR brakiterapi uygulamasi,
iic kaynak uygulanan bir hastanin verisine daya-
nilarak elde edilmistir. Uygulamalarda kullanilan
20r teli 0.1 mm aktif kalinliga sahip olup 0.1 mm
platinyum ile kapsiillenmistir. Telin toplam kalinli-
g1 0.3 mm olup uygulamanin yapildig: giin aktivi-

tesi 1.84 mCi/cm’dir. Her bir uygulama i¢in kulla-
nilan tellerin uzunluk ve koordinatlarinin yanisira,
cok telli uygulamalarda tellerin birbirlerine gore
konumlar1 da farkli alinmustir. Tek "Ir telinin kul-
lanildig1 birinci uygulamada kaynak boyu 3.5 cm,
iki telin oldugu uygulamada tel boylar1 2.5 ve 3.5
cm, ¢ tel bulunan interstisiyel uygulamada ise tel
boylar1 2.5, 3.5 ve 3.5 cm seklindedir. Kullanilan
tiim tellerin kalinlik ve lineer aktivitesi esittir.

Oncelikle CMS XiO TPS’de doz dagilimlarinin
elde edilebilmesi igin her ii¢ uygulamanin AP ve
LAT film gériintiileri kullamlmistir. Ug uygulama
icin TPS’de farkli calisma sayfalari (studyset) olus-
turularak elde edilen AP ve LAT film goriintiileri di-
gitizer yardimiyla sisteme ytliklenmistir. Daha sonra
kullanilan kaynagin uygulamanin yapildigi tarih-
teki aktivitesi ve AKR sabiti sisteme tanitilmistir.
Uygulamanin AP ve LAT goriintiileri ile aktivite ve
AKR sabitini kullanarak Sievert integral metodu-
na gore hesaplama yapan CMS XiO TPS’de her bir
uygulama i¢in izodoz egrileri elde edilmistir.

Her ti¢ uygulama TPS’e girilen geometri ile ayn1
olacak sekilde MCNP kodu ile modellenmistir. Tek
tel igeren uygulamanin geometrik konfigiirasyonu
Sekil 1°de, iki ve ii¢ tel kullanilan uygulamalar i¢in
ise tellerin konumlarinin MCNP ile modellenmis
gosterimi Sekil 2°de gosterildigi gibidir.
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Sekil 1. Tek telli uygulama i¢in kaynak telin ve ¢evresinde yeralan dedektorlerin MCNP’den alinmis geometrik goriintiisii.

(a) Ustten goriiniis, (b) Onden goriiniis.
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Sekil 2. Her ii¢ uygulama i¢in kaynak telin ve gev-
resinde yeralan dedektdrlerin MCNP’den
alimmus Ustten goriintiileri. (a) Tek telli, (b)
iki telli, (c) ti¢ telli uygulama.
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MC hesaplama yontemi radyasyon etkilesim-
lerinin simiilasyonunda yaygin bigimde kullanilan
bir istatistiksel tekniktir.”’ Bu yontemde bir rad-
yasyon pargaciginin enerjisi, konumu, ugus dog-
rultusu, iz uzunlugu ile madde icerisinde ilerlerken
gecirecegi etkilesimler gibi parametreler rastgele
sayilar yardimiyla belirlenir ve sonugta bir hiicre-
deki ya da yiizey tizerindeki parcacik akisi veya bi-
rakilan enerji hesaplanabilir. Bu ¢calismada MCNP
(MC N-Particle) programi ile "’Ir kaynak igeren
teller, etrafindaki dedektorler ve cevreleyen su
ortam gergekgi bir sekilde modellenmistir.'” ?Ir
brakiterapi kaynagin (IRF-1), merkezde Ir-Pt’den
yapilmis 0.005 cm yarigapli silindir bi¢giminde rad-
yoaktif kisim ile etrafindaki 0.15 cm yarigaplt si-
lindirik platin korumadan olustugu varsayilmistir.
Kaynak telin etrafina doz hesabi1 yapmak ve doz
profili olusturmak amaciyla 51x51 boyutunda su
iceren bir dedektor matrisi yerlestirilmistir. Kay-
nak ve dedektorler 30x30x30 cm?® boyutundaki bir
su fantomu igerisinde yeralmis ve tiim sistemin et-
rafi ise 50 cm yaricapli kiire bigiminde hava ortam
ile cevrilmistir.

Kaynagin 0.005 cm yarigapli ve uygulamaya
gore 2.5 ya da 3.5 cm uzunlukta silindirik bir da-
gilimla izotropik bicimde sadece fotonlar yaydig:
varsayllmistir. Kaynagin enerji spektrumu, 61.49
keV-1378 keV enerji araliginda '*’Ir’nin yaydigi
hem gamalar1 hem de X-1sinlarini igerecek sekilde
secilmistir.'"! Bu spektrumda en muhtemel enerji
316.51 keV olup yayinlanma sikligi %82.86’dur.
2[r"un spektrumunun beta kismi bu ¢alismada ih-
mal edilmis ve radyasyon taginimi i¢in sadece fo-
tonlar ele alinmistir. Simiilasyonlarda fotonlar igin
10 keV’lik bir kesme enerjisi kullanilmistir. Si-
miilasyonlarda kullanilan tiim dedektdrlerin (top-
lamda 51x51 adet) hacimleri igerisinde sogurulan
enerji MCNP’nin doz birakimimi MeV/g cinsinden
kaydeden F6 tally’si ile hesaplanmistir. Tek telli,
iki telli ve ti¢ telli olmak tizere ii¢ farkli simiilasyon
icin 100 milyon parcacik Oykiisti ¢alistirilmustir.
Yaklasik 800 CPU-dakikasi siiren her bir simiilas-
yon sonucunda dedektor sonuglarinin %2’den daha
diisiik bagil hata icerdigi gortilmiistiir. TPS ve MC
ile hesaplatilan doz degerlerini kiyaslayabilmek
icin izodoz egrileri siiperpoze edilmistir.
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BULGULAR

Tek, iki ve li¢ tel LDR brakiterapi uygulama-
st i¢cin MC ile hesaplanan doz dagilimlarinin iki
ve U¢ boyutlu goriiniimleri Sekil 3’te gdsterildigi
gibidir. Tiim uygulamalar i¢in MC ile elde edilen

(a) LDR 192Ir one wire (3.5 cm)
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Sekil 3. (a) Tek, (b) iki ve (c) ti¢ tel uygulamasinda MC ile
hesaplanan doz dagilimlari.

iki boyutlu doz dagilimlarinin CMS XiO ile elde
edilen doz dagilimlariyla superpoze goriiniimii ise
Sekil 4’de gosterilmistir. Gortldiigi gibi, MCNP
ve TPS ile hesaplanan izodozlarin genislikleri ara-

LDR 1921r one wire (3.5 cm)
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Sekil 4. (a) Tek, (b) iki ve (c¢) ii¢ tel uygulamasmin MC ile he-
saplanan doz dagilimlariin CMS XiO TPS ile karsi-
lastirilmasi. Diiz egriler MC’den elde edilen, noktali
egriler TPS’den elde edilen izodozlari gostermektedir.
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Tablo 1
Tek, iki ve (g tel uygulamasinda MCNP ve XiO TPS ile elde edilen nokta doz deg@erlerinin
kiyaslanmasi
MCNP TPS % fark
(cGy/h)
X y z MeV/g/p RE (cGy/h)/  (c¢Gy/h) (cGy/h)
(%)  (mCi/ecm)

Itel -026 -023 0 1.14E-03 0.4 19.586 36.039 38.7 -7.4

2tel  -026 -023 0 1.30E-03 0.4 38.399 70.654 72.9 -3.2

3 tel 0.79 -072 0 8.98E-04 0.5 41.916 77.126 81.7 -5.9

sinda kiigiik bir fark olup, ortalama fark degerleri,
diistik izodoz degerleri i¢in tek tel uygulamasinda
0.3 mm, iki tel uygulamasinda 0.4 mm, ¢ tel uy-
gulamasinda ise 0.65 mm olarak 6l¢lilmiistiir. Bu
degerler yiiksek izodoz hatlari i¢in, sirasiyla, 0.27
mm, 0.4 mm ve 0.5 mm olarak bulunmustur. MC
ile hesaplanan izodoz egrileri TPS’de hesaplatilan
izodoz egrilerine kiyasla, dlciilen fark mesafeleri
kadar daha dar elde edilmistir.

Her ii¢ uygulama i¢in nokta dozlarin, TPS ve
MCNP hesaplama yonemleriyle elde edilen de-
gerleri Tablo 1’de verilmistir. Nokta doz degerle-
ri arasinda yapilan kiyaslamada da ayni1 davranisa
rastlanmakta olup, XiO TPS ile MCNP arasinda en
fazla, tek telli uygulama i¢in en -%7.4, iki telli uy-
gulama i¢in -%3.2 ve ¢ telli uygulama i¢in -%35.9
fark goriilmiistiir.

TARTISMA

Yakin mesafe radyasyon tedavisi olan brakite-
rapide, aktif kaynak hedef hacminin i¢ine veya ya-
kinina, saglikli doku komsulugunda olacak sekilde
yerlestirildiginden, kaynak ¢evresindeki doz dagi-
liminin dogrulugu, hedef hacim ve saglikli organ
dozu acisindan oldukc¢a onem tagimaktadir. LDR
interstisyel brakiterapide mCi mertebesinde akti-
viteye sahip kaynaklar kullanildigindan, kaynak
cevresinde cok yiiksek doz gradyenti olusur. Bu
acidan ¢evre doz dagiliminin dogrulugunun belir-
lenmesi oldukg¢a zor, ama gereklidir.

Calismamizda farkli geometrilere sahip tic LDR
intertisiyel 'Ir tel kaynak uygulamasi i¢in kaynak
cevresindeki absolut doz dagilimi, CMS XiO TPS
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ve MCNP MC hesaplama yontemi ile hesaplanip,
elde edilen degerlerin kiyaslamasi yapilmistir. Tek
tel uygulamasi i¢in TPS ve MCNP ile hesaplanan
izodoz egrilerinin genislikleri arasinda diisiik ve
yiiksek izodoz egrileri igin sirasiyla 0.3 mm ve
0.27 mm fark bulunmustur. iki tel uygulamast i¢in
farklarin, sirasiyla 0.4 mm ve 0.4 mm, ii¢ tel icin
farklarin sirastyla 0.65 mm ve 0.5 mm seklinde
oldugu gorilmistiir. Literatiirde "Ir tel kaynak
cevresindeki izodoz dagilimlarmin farkli hesap-
lama yoOntemleriyle incelenmesine rastlanilmamis
olmakla bilikte, tel ¢evresindeki nokta dozlar1 do-
zimetrik 6l¢iim, MC ve TPS hesaplama yontemle-
riyle inceleyen asagidaki calismalar mevcuttur.

MC hesaplama yontemi kullanilarak, farkli ya-
ricap ve boylara sahip '*’Ir tel kaynaklarinin doz
rate dagilimlart Calatayud ve ark.® tarafindan
elde edilmistir. Calismada 0.5 ve 0.6 mm yarigap-
larina sahip, 1 ve 5 cm boylarinda '*Ir tellerinin
absolut doz hiz1 degerleri kaynak merkezinden
transvers diizlemdeki belirli mesafelerde GE-
ANT MC yazilimi kullanilarak hesaplanmistir.
0.5 mm yarigaplt her iki uzunluktaki tel i¢in doz
hiz1 degerleri Dutreix’in!! degerleriyle %1 uyum
icinde bulunmustur. 0.5 ve 0.6 mm yarigapli,
1 ve 5 cm’lik "Ir telleri i¢in doz hiz1 tablolar
MCNP ile elde edilmis olup, bu tablolarin tedavi
planlama sisteminin hesaplama sonuglarinin dog-
rulanmasinda veya dogrudan TPS’ye girilmesi
gereken bilgiler olarak kullanilabilecegi 6ngoriil-
mistiir. Calismamizda hesaplatilan doz degerle-
rinin tiimii kaynak merkezinden 1 mm’den daha
uzakta olup elde edilen sonuglar literatiirle uyum-
lu ¢ikmustir. [



nterstisyel LDR brakiterapide farkl kaynak geometrileri

Ballester ve ark.l'” tarafindan MC hesaplama
yontemiyle 0.3 mm ¢apli, 1 ve 5 cm uzunlugun-
daki "Ir tellerinin absolut doz hiz1 degerleri he-
saplanmistir. Calismada GEANT MC koduyla
elde edilen absolut doz degerleri Dutreix’in!!! he-
saplama ve Gillin"*! adli ¢aligmacinin 6l¢iim de-
gerleriyle karsilastirilmistir. Her iki tel i¢cin MC
ve Dutreix sonuglart %1.5 uyum i¢inde olmasina
ragmen, tel merkezine 1 cm’den daha kii¢iik me-
safelerle elde edilen MC sonuglarinin Gillin’in 61-
clim sonuglarindan sapma gosterdigi fark edilmis-
tir. Yakin mesafelerdeki bu farkin 6l¢iim sartlar
ve kullanilan dozimetrinin hata payindan kaynak-
landig1 diisiintilmiistiir. Calismacilar ayn1 zaman-
da GEANT sonuglarini Sievert integral metodunu
kullanarak hesaplama yapan Modulex (MODU-
LEX RTP. Release 2.75, Computerized Medical
Systems, USA) TPS sonuglar ile karsilastirmig-
lardir. Kaynak kapsiil yiizeyi boyunca ve kayna-
ga yakin mesafeler hari¢, TPS ve MC sonuclari-
nin uyum i¢inde oldugu goriilmiistiir. Interstisyel
LDR brakiterapide kullanilan '?Ir telleri istenilen
boyutlarda kesilip, farkli implant geometrilerinde
kullanildigindan telin diiz olmadigr durumlarda
TPS’lerde rekonstriiksiyon isleminin dogrulugu
onemlidir. Tedavi planlama sistemleri genellikle
bu problemi indirgenmis koordinatlar yontemi ve
tiim tel boylar1 i¢in birim tablolarin kullanimiyla
cOzerler. Bu yontem, koordinatlar1 aktif kaynak
uzunlugunun katlari olarak ele alir.'? Bizim ¢alis-
mamizda, her iki hesaplama yontemiyle (MC ve
TPS) elde edilen absolut doz egrilerinin genislik
farkinin tel sayisiyla yani uygulamanin karmasik-
ligiyla orantili olarak arttig1 ve bu farkin diisiik
absolut izodoz egrileri i¢in daha fazla oldugu go-
rilmiistiir. Bu durum Ballaster ve ark. tarafindan
deginilen TPS’in farkli geometrideki kaynaklar
icin tercih ettigi indirgenmis koordinat yontemine
atfedilebilir.l'?

Cheung ve ark.,”! ¢aligmalarinda 0.3 mm g¢aplh
aktif ¢ekirdegi %82 Pt, %18 Ir karigimi olan **Ir
tel kaynagin cevresindeki absolut dozu EGS4
MC koduyla hesaplayip, bu degerleri GE Target
IT TPS sonuglariyla karsilastirmiglardir. Kaynak
ylizeyinden 1 mm ve daha uzak mesafelerde so-
nuglarin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢a-
lismamizda kaynak merkezinden 1 mm’den daha
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uzak noktalardaki doz karsilastirilmasi yapilmis
olup, MC ve TPS sonuglar literatiirle uyumlu bu-
lunmustur.

Nokta doz degerlerinin karsilastirilmasina ba-
kildiginda her {i¢ uygulama i¢in hesaplama yon-
temleri arasindaki fark, brakiterapi gibi hizli doz
gradyentine sahip bir tedavi uygulamasi i¢in uygun
bulunmustur.

Sonug¢ olarak, bu calismada elde edilen TPS
sonuclarinin MC degerleriyle iyi bir uyum sergile-
mesi, MC hesaplama yonteminin LDR interstisyel
brakiterapide tedavi planlama asamasinda verifi-
kasyon amagli uygun bir alternatif hesaplama yon-
temi oldugunu gdstermektedir.
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