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atkilar bizlere bu mutlulugu yasattigini vurgulama
gerekiyor.

MedFiz@Online e-dergisinin hem glinceli yakalama,
hem de yazi trafigini ayarlama asamasinda en sikintil
oldugumuz konunun sayfa sayisini belli bir sayinin
Ustline ¢ilkarmama cabasi olarak goziklyor. Pek de
kolay degil.

33. Sayimizda, yeni secilen TROD (Tirk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi) Yonetim Kurulu Baskani Prof. Dr.
Gokhan Ozyigit hocamizla bir réportaj yaptik ve
kendisine sorular yonelttik. Ortaya zevkle okunan bir
yazi ciktl. Boylece, dergimizin yeni secilen TROD
Baskanlariyla goérisme gelenegini sirdirmus olduk.
TROD Yonetim Kurulu'na yeni donemde basarilar
diliyoruz MedFiz@Online ekibi olarak.

TROD Yo6netim Kurulu, Medikal Fizik Calisma Grubu
Baskani olarak meslektasimiz Prof. Dr. Hilal Acar’
gorevlendirdi. Calisma grubunun amaci, medikal fizik
alaninda yapilacak calismalara yon vermek ve kongre
ve bilimsel kurslar hakkinda go6ris olusturmak
seklinde tanimlanmis. Calisma grubunun degerli
calismalara imza atacagina inaniyoruz.

Bilindigi gibi, IOMP (International Organisation for
Medical Physics) kurulusu tarafindan 26-30 Nisan

ICRP'nin katkilari.
. Temas korunmasi hasta givenligini arttirir mi?
. Radyonuklit tedavisinde sosyal mesafe.

Tum webinarlara IOMP  sitesindeki kayitlardan
ulasilabilir.
RADKOR Uzmanlari

(Radyasyondan  Korunma

Dernegi) 29 Mayis tarihinde “Radyasyondan

Korunmada Giincel Yaklasimlar Calistayl” konu basligi

ile bir toplanti diizenledi.

RADYASYONDAN
KORUNMADA

GUNCEL

YAKLASIMLAR
CALISTAYI

29 MAYIS 2021

T30 Encintriyet Uypukamatiarss Racyasyoratan Korumacs - Cancel Ourm | Alper Yidsenbo

T3.00 Dy Dt Radywyons Sadia Etkier: - Vers Yakiapmiar
Oturum Baphars Noma Turscet
Dogen Bor
Radyasyorsten Korunms Uzmaniar e Eptem | Avmet Bazburt
T30 Radyosyonds Ko urmats Ve Gund etemetern Geressmem
Oturvm Bagharn Apyegnd Yort
+ Nihdeer Durerteme Kurumunun Cncel Yakiayendan | Sode Crgin
 Tamesal Uyguiamatarda Racyarsyondian Korunmads Gurcet Yabiaymiar | st fexsids
e Uypuiamatarinds Radywsyordan Korrmads Cuncel Vabtanemiar | Unvent Gonuttas,
+ Emcuntriyet Uypuiamatar s Radyssyondan Korunmads (ancel Yaklayemiar | Alper Vidsekdos

Qzoom o

GUnumizin Radyasyondan Korunmada 6ne ¢ikardigi

sorunlara deginen calistayin programinda yer alan

konular soyle siralanmis;




. Radyasyondan Korunma Uzmanlarinin Egitimi,

. Radyasyondan Korunmada Yeni

Guncellemelerin Gereksinimi,

Nukleer  Duzenleme  Kurumunun  Guncel
Yaklasimlari,

Tanisal  Uygulamalarda  Radyasyondan
Korunmada Gincel Yaklasimlar,

Tedavi  Uygulamalarinda, = Radyasyondan
Korunmada Glincel Yaklasimlar,

Endistriyel ~ Uygulamalarda, = Radyasyondan

Korunmada Glincel Yaklasimlar,

Gelecek sayimizda, ilgili calistay hakkinda detayli
bilgileri vermeyi planliyoruz.

Bu sayimizin kapaginda ilk kez medikal fizik temasini
icermeyen bir fotograf kullandik. Goéruslerinizin nasil
olacagini merak ediyoruz.

Yeni sayimizda bulusmak Uzere.

Saygilarimizla.

Haluk Orhun




KOCAELI DEVLET HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSI

Med. Fiz. Uzm. Umut Efe Dokurlar

ocaeli Devlet Hastanesi Radyasyon

Onkolojisi Bolim 2007 yilinda kurulmustur.

Bolimimuzde glncel durumda bir adet
Elekta Synergy Platform Lineer Hizlandirici, bir adet
Tomotherapy Hi-Art tedavi cihazi ve bir adet
Shimadzu marka CT-Simulator cihazi bulunmaktadir.
Klinigimizde 4 Radyasyon Onkologu, 4 Medikal Fizik
Uzmani, 11 Radyoterapi Teknikeri, 1 Hasta Kabul
Personeli ve 1 Temizlik Personeli goérev yapmaktadir.
Tomoterapi cihazimizda yogunluklu olarak Prostat,
Bas-Boyun, Pelvik Bélge hastalarimiz tedavi gorirken
Lineer Hizlandirici cihazimizda Akciger, Meme ve
Palyatif hastalar tedavi gérmektedir. Bu cihazlarimizda

glinlik ortalama 60 hasta tedaviye alinmaktadir.

TomoTher:

HIFART

Cihazlarimiz

Elekta Synergy Platform Lineer Hizlandirici Cihazi

. 6 MV, 18 MV Foton Enerjileri

o 6,9,12,15 MeV Elektron Enerjileri

. 80 MLC

o iViewGT (2-Boyutlu Hasta Goruntileme Sistemi)
o XVI (3-Boyutlu Hasta Goriintileme Sistemi)

Tomotherapy Hi-Art Tedavi Cihazi

. 6 MV Foton Enerjisi
Dozimetrik Ekipmanlarimiz

IBA Blue Phantom 2

. IBA I'mRT MaTriXX

. 40x40 ve 30x30 Kati Fantom Setleri

. IBA DOSE-1 Elektrometre

. IBA CC13,FC65-P,PPC40 Iyon odalari

. PTW UNIDOSE Elektrometre

. PTW TM 30013, TM 31010, TM 31015 Iyon




Odalar

Med. Fiz. Uzm. Umut Efe

. PTW 2-D ARRAY SEVEN29 Dokurlar

. PTW MP3-T Su Fantomu
20012 yilinda Ege

o STANDARD IMAGING TomoElectrometer .
Universitesi Fen Fakdultesi

. STANDARD IMAGING A1SL, A17 Iyon Odalari

Fizik Bolimden mezun oldu.
Klinik Kadro

2014 yilinda Ege
Radyasyon Onkolojisi Uzmanlari

Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi Saglk Fizigi

. Uzm. Dr. Abdullah YILMAZ Bolimunde yiksek lisans egitimini tamamladi. 2015
. Uzm. Dr. Arzu ERKAL yiinda Bursa Ali Osman Sénmez  Onkoloji
. Uzm. Dr. Cigdem KILIC EDINCIK Hastanesinde calistiktan sonra 2016 yili itibariyle
. Uzm. Dr. Mehmet Tamer TUNCER Kocaeli Devlet Hastanesinde gorev yapmaya baslad.

Medikal Fizik Uzmanlari

o Umut Efe DOKURLAR
o Fikri KURT

. Adem GUNEN

o Pinar HARMANKAYA

Radyoterapi Teknikerleri

. Ozgir KAYACAN
o Mesut EKEREL

e Aynur GULSOY

. Merve Gonca KILIC
e Fatih KILIC

. Senol KAYIM

. Volkan CAKIR

o Fatih YILDIRIM

. Engin DEGMEZ

o Esra POLAT OYAN
. frem YASAR

Hasta Kabul Personeli
. Yalgin DUYMUS
Temizlik Personeli

. Zeyti USTA




TURK RADYASYON ONKOLOJISI DERNEGI BASKANI Prof. Dr. GOKHAN OZYIGIT ILE

Resim 1. TROD genel kurulu sonrasi dernek merkezinde ilk TROD yénetim kurulu toplantisi, uzman ve

asistan temsilcilerinin katiimlanyla gerceklestirildi.

G sayimizda Turk Radyasyon Onkoloji}

Dernegi (TROD) baskanligina yeni segilen

hocamiz Sayin Prof. Dr. Gékhan Ozyigit
hocamuzt konuk etmekteyiz. Kendisi ile keyifli bir
réportaj yaptik. Sorularimiza ictenlikle cevap

Simdiden

(kuyacaksmtz.

Soru 1. TROD baskanlgna

verdi. keyifle

4

secildiginiz icin

soyleyelim,

MedFiz@Online ailesi olarak sizi ve yonetim
kurulunuzu tebrik ederiz. TROD Baskanliginizin
daha ilk giinlerinde davetimizi kabul edip
sorularimizi yanitladiginiz icin ¢cok tesekkiir ederiz.
COVID-19 ile miicadelede iilkemiz radyasyon
onkolojisi béliimleri nasil bir sinav veriyor? Dernek

olarak nasil destek oluyorsunuz?

Cevap 1: Radyasyon Onkolojisi ¢zellikli bir brans, ¢ok
sayida bilinmezin oldugu bir ortam icinde sagduyulu

kararlarla slreci bu ana kadar hasarsiz bir sekilde

yurittigumiza séyleyebilirim. Ulkemizde ilk Covid-19

olgusunun bildirildigi glinden bu yana radyasyon

onkolojisi  hizmetleri  kesintisiz devam ediyor.
Pandeminin hemen basinda ulusal kilavuzlan
hazirlayarak, web sitemizde yayinladik. Saglik

Bakanligimiz ile yakin iletisimde kaldik. Uyelerimizle
iletisim kanallarimizi agik tutmaya gayret ettik. Egitim
programlarimizi azaltmak bir yana, daha da arttirdik.
Dogal olarak tim egitimler cevrimici platformlara
tasindi. Ancak sunu hatirlatmak isterim ki, pandemi
Oncesi ayda 1-2 aktivite yaparken, salgin déneminde
hemen hemen her hafta aktivitelerimiz oldu. Sadece
uluslararasi  ortak etkinlikler de

ulusal  degil,

gerceklestirdik.  Ulusal ~ Radyasyon  Onkolojisi
Kongremizi sanal ortama tasidik. Gercekten yiksek

katilimli, basarili ve geri donusleri cok olumlu oldu.

Radyoterapi Fizigi programini daha dnce yuz ytize iki
glinlik bir kurs dahilinde yaparken, bu program tam
bes ay ve her sali aksami olacak sekilde diizenlendi.

Size bu noktada bazi rakamlar vermek istiyorum.




edriz nine

Kursumuza 200 civarinda kayit oldu. Kurslarin tamami
kayit altina alindi. Bu kayitlarin sonradan izlenme
sayllari inanilmaz. Cok basarili ¢evrimigi iki sinavimiz
170'in Gzerinde katihmla gergeklestirildi. Katihmcilarin
sinavda  goOstermis  olduklari  Gstin  basari
egiticilerimizin konularini ne kadar iyi aktardiklarinin
objektif bir gostergesi. Bu konuda bizlere destek
veren tamami doktorali radyoterapi fizikgisi
arkadaslarimiza cok tesekkir ederiz. Elbette cevrim ici
kursun fikir babasi,

programin hazirlayicisi  ve

yUritictst  Prof. Dr. Yavuz Anacak hocamiza

tesekkiri bir borg biliriz.

Son olarak belirtmem gereken ¢ok énemli bir husus
var. Iki yili YK Gyesi ve iki yill Baskan Yardimcisi olmak
Uzere dort yildir dernekte aktif gorevdeyim. Ancak
baskanlik gorevini bir ay dnce devir aldim. Dolayisi ile
pandemi surecindeki tim bu basarilarin asil mimarlan
bir 6nceki donem baskanimiz Prof. Dr. Yavuz Anacak
ve 2019-2020 donemi yonetim kurulumuzdur. Belki
de TROD tarihinin en zorlu déneminde gdrev yapan
Yavuz hocamiza ve yonetim kurulu Uyelerine bu
baglamda en icten duygularla minnettarligimizi ifade

etmek istiyorum.

Soru 2. TROD Baskani olarak secildiginiz bu zor

donemde COVID-19 engeline ragmen yeni

projeleriniz olacak mi?

Cevap 2: TROD tarihinin bahsetmis oldugum zorlu
streci halen devam ediyor ve ne zaman bitecegi de
belirsiz. Gecen yiIl pandeminin basinda, Hacettepe'de
calisma arkadaslarima ‘Her zorluk yepyeni firsatlari da
beraberinde getirir.’” demistim. Tarihe baktigimizda
her biyiik salginin bitiminde (veba salginlari, Ispanyol

gribi vb.) diinyada cok bulytik degisimlerin oldugunu

goruriz. Bu baglamda zorluklar yenilikleri de

beraberinde getirir. Onun i¢in Covid-19'u bir engel
olarak gérmuyorum. TROD birlik ve beraberlik icinde
tek uzmanhk dernegi

oldugu  middetce

asamayacagi engel yoktur. Altini ¢izdigim ve kalin
harflerle belirttigim ibareye 6zellikle tim Uyelerimizin
dikkatini cekmek isterim. Clinkl burokratlar, diger sivil
toplum kuruluslar veya derneklerle gériismelerde ilk
soracaklarn klasik sorudur: ‘Tek uzmanlik dernegi
misiniz?’. Baskent Ankara’'da siyasiler ve burokratlarla
i¢ iceyiz. Bu da ayn bir avantaj. Tabi bu avantaj

kullanmay bilirseniz.

Resim 2. TROD baskani ve liyelerinin T.C. Saghk

Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii Prof.Dr.

Ahmet Tekin’i makaminda ziyaret etti.

Bu noktada tekrar sorunuza dénecek olursam, yeni
projelerimiz elbette var. Ancak Uyelerimizin birligi ve
beraberligi sayesinde bu projeler bir anlam
kazanacaktir. Kapsayici olma, temsilde adalet ve
liyakat en 6nemli degerlerimiz. En buylk projemiz
Ulkemizin bayragini ve TROD'un logosunu kendi
misyon ve vizyonlarimiz cergevesinde her yerde
dalgalandirmaktir. Eger bir giun Antarktika kitasinda
da radyoterapi imkani olursa oraya bile gidebiliriz. Bu
hamlesinde  aslinda  tim

uluslararasi  agilim
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paydaslarimiz ile beraber glclenecegiz. Mevcut
durumda gerek insan kaynaklari gerekse radyoterapi
alt yapisi agisindan ‘muasir medeniyetler’ ile aramizda

cok fazla bir farkin oldugunu distinmiyorum.

Resim 3. TROD ile Elekta firmasi arasinda 82 iilkeyi

kapsayan dev is birligi, TROD bagkani Prof. Dr. Gokhan
Ozyigit ve Elekta TIMEA-Asya-Pasifik Japonya Baskani
Habib Nehme'nin imzaladiklari memorandum ile

basladi.

Kongre Bilimsel Bagkanligini yaptigim ve ESTRO,
IASCL gibi derneklerle beraber TROD olarak da
destekledigimiz ‘Uluslararasi Arap-Afrika Uluslararasi

Kanser Kongresi'ne toplamda doért kontur/plan

degerlendirme kursu yaptik. Kongre programina da

ciddi katkilarimiz oldu. Bu platforma bu yilda
desteklerimi  slirecek. Benzer sekilde ProKnow
platformu  Uzerinden U¢  kontur/planlama

degerlendirme kursu gerceklestirdik. Nijerya’dan
meslektaslarimiza serviks kanserinde konturlama/plan
degerlendirme egitimi verdik. Bu platformu Kuzey
Amerika kitasi disinda ilk basari ile test eden ve
basaril  bir sekilde kullanan dernek TROD'dur.
Diinyada ilk olarak bu platform web adresi 'TROD' adi
altinda ayrica tescil edildi. Yani bir firmanin reklamini

yapma kaygisi olmadan bu platformu bagimsiz bir

sekilde kullanma hakki edindik. Pakistan ve
Slovakya'ya haziran ayi ortasi rektum kanseri egitimi
vereceg@iz. Yine haziran sonu Afrika’da bazi Ulkelere
bas-boyun konturlama kursu diizenliyoruz. Arnavutluk
ve Misira da bu yil icinde ek kurslar yapmayi
planliyoruz. Ozetle TROD'un artik bu yildan itibaren
uluslararasi egitim aktiviteleri icin de bir takvimi

olacak.

Ulusal duzeyde ise elbette ana misyonumuz olan
dyelerimizin 6zlik haklarinin korunmasi noktasinda
projelerimiz olacak. Ankara'nin konum avantajini
sonuna kadar kullanacagiz. Kadro/unvan katsayimiz
ile ilgili bagvurumuzu Saghk Bakanhgimiza yaptik. SUT
ile ilgili aleyhimize olan maddeler icin Danistay
nezdinde yurutmeyi durdurma/iptal icin davay actik.
Baskan adayligi yazimda belirttigim gibi bundan sonra
da aleyhimize olan tim konularda bu hakkimizi derhal
Aslinda kuresel

kullanacagiz. dizeyde gugclenen

TROD, ulke icinde de gugclenecektir. GROG'u

costuruyor, genglerimizi ugusa gegiriyoruz. Bu

hareketlilik ve enerji -emin olun- TROD'un
kurumsalligina da ¢ok olumlu etkileri olacak. Pandemi
sartlari izin verirse, GROG Hatay ve Kapadokya
bulusmalarini bir yil icinde gerceklestirecegiz. Bilimsel
ve sosyal acidan onlari blyuk yenilikler bekliyor. Zaten
bu programlarin ¢ogu basladi bile. Mentorluk
programi, makale saatleri, kulttrel geziler (Temmuz
ayinda Saffet Emre Tonguc¢'la Kiltirel Bogaz Turu
gibi), yeni radyobiyoloji programi bunlardan sadece
birkaci. Bu arada iletisim araglarini ve sosyal medyayi
cok 6nemsiyoruz. Bu konuda cok hizli ise basladik.
Takipgi sayllarinda ASTRO ve ESTRO'yu daha ilk
ayimizda gectik. Sosyal medya timi kurduk. Ayin
konuklarinda Instagram canli yayinlari basliyor. Eyliil

ayinda unlu belgeselci doga insani arkadasim Serdar
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Kilic ile doga kampindan canli yayin yapacagiz. Cok
aksiyonlu ve surprizlerle dolu bir yayin, kagirmayin
derim. Kisisel gelisimi dnemsiyor ve konuklarimizi bu
baglamda seciyoruz. Goreve basladiktan bir ay sonra
TROD igin kurumsal Zoom hesabi aboneligi aldik. Ayni
anda 10 farkl odada 300 kisiye kadar ulusal ve
uluslararasi  aktiviteler

yapabilecegiz.  Calisma

gruplarimizin artik toplanti yapamama bahanesi
kalmadi. Bazi yurt disi kurslari dogrudan kendimiz
yapacagiz. Egitim programlarimizin tamamina yakini
bu platform Uzerinden yapilacak. Burayi nasil etkin
kullanacagimizi goéreceksiniz. Web sitemiz ile bizzat
ilgileniyorum. Tasarimi ve yeni yuzlyle bambaska bir
fonksiyon Ustlenecek. Bu arada sunu belirtmem gerek
kisisel sosyal medya hesabim yok. Twitter, facebook
gibi mecralarda yokum, olmayi da dustinmiyorum.
Instagram hesabini  -hesabim diyemiyorum- ise
yapilan isleri gérmek ve takip edebilmek icin agtim.
Her ne kadar kisisel hesap olsa da kurumsal temsiliyet
hesabi  olarak  kullanmaya  calisiyorum.  Yani
paylasimlar ve mesajlar hep TROD odakl. Yani sahsi
hesabimdan da sadece TROD izlenecek. Sosyal
medyaya uzagim, ama teknolojiye ¢cok yakinim. Hatta
sifirdan bilgisayar parcalari toplayip, tim donanim ve

yazilim kurulumunu rahatlikla yapabilirim.

Soru 3. Yakin donemde gerceklestirdiginiz iig
etkinliginiz gercekten dikkat cekiciydi. Birincisi
Linak dreticisi Elekta firmasi ile yaptiginiz is birligi,
digerleri Pakistan Radyasyon Onkolojisi Dernegi
ve Advanced Integrated Cancer Foundation ile
memorandumlari. Bu

imzalanan isbirligi

etkinlikleri TROD’un global diinyaya acilimlan

olarak degerlendirebilir miyiz? Baska girisimler de

olacak mi?

Cevap 3.1k rizgarn alip yelkenleri alabildigince
doldurmak ve dikkat cekici yeni baslangiclar her
zaman cok onemlidir. Ama o rlizgari, motivasyonu
kaybetmemek gerek. Iste bu noktada izninizle bir
onceki sorunuzla baglantili olarak cevabima devam
etmek istiyorum. 2018 yilinda baskan adayligi yazimi
su sekilde bitirmistim: ‘Son olarak uluslararasi arenada
da dernegimizi daha Ust noktalara tasimak igin,
taninmis Ust duzey hocalarimizla beraber ge¢miste

oldugu gibi gelecekte de onemli calismalara imza

atacagimizdan emin olabilirsiniz." (https.//trod.org.tr/

haber.php?id=1422).

Iste bu baglamda bahsetmis oldugunuz is birliklerinin
hazirhk asamasi yillar 6nce baslamisti. Yani alt yapi
coktan ilmek ilmek oOrilmusti. Gecmisteki bazi
soylemler bana o zaman da c¢ok dogru gelmezdi.
Ornek: '‘Bu makaleyi biz yazsak kabul etmezler.’ ‘Bizi
niye konusmaci ve oturum baskani olarak ESTRO'ya
almiyorlar?’. Hakhhk yanlari elbette vardi. Ancak bu
negatif  enerjili

yaklasim  tarzini cok

yapici
bulmuyorum. Bireysel cabalarim ile 2010'lu yillarin
basinda bizim GROG benzeri bir yapi olan ‘ESTRO
Young Task Force' grubuna Dogu Avrupa Ulkelerinden
secilen o doénem tek Uyeydim. ESTRO'da oturum
baskani da oldum ve yine benzer sekilde uzun yillardir
araliksiz ESTRO Bas-boyun kanserleri bildiri segim
komitesindeyim.  Uluslararasi  kitaplari  da
unutmayalim. Ancak gec¢miste de bireysel olarak bu
isler yapildi. Kanimca burada temel sikinti
kurumsallhk. Yani bu tur isler kurumsal olmadigi
surece, bireylerle gider ve o bireylerle beraber de

sonlanir. Iste genclerimizin 6&nlerini a¢mak adina,
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edriz niline

Ulkemizde  uluslararasi  repltasyonu  yuksek

hocalarimizin  potansiyellerini  TROD  bilinyesinde
toplayacagiz. Burada egolar katiyetle bir kenara
birakilmak zorunda. Yani A kisisi B kisisi degil,
kurumsal olarak sadece ulkemiz ve TROD logosu
olacak. Bu baglamda kiresel agilimimizin 6nemli etik
kurallari olacak. Ayni zamanda bu acilimin ulvi bir
sosyal sorumluluk projesi oldugunu da unutmamak
gerek. Ozetle bu proje miilkiyetiyle TROD'a ait bir
projedir. Kisilere kesinlikle bir deger aktarimi soz

konusu degildir.

Resim 4. Arap-Afrika Kanser Kongrelerinin diizenleyici

kurumu Misir-Kahire merkezli “Advanced Integrated
Cancer Foundation” ile is birligi memorandumu TROD
baskani ve AICF baskani tarafindan imzalanarak

yiiriirliige kondu.

Bu is birliklerinin elbette devami gelecek. 84 (lkeye
ulastik. Diinya yiizélcliminin yarnisindan fazlas. Ikinci
fazi Uzak Asya, Japonya, Avustralya ve Pasifik
bolgesini kapsayacak. Balkanlar, Dogu Avrupa'ya da
acllacagiz. Adim adim, ama kararli bir sekilde
ilerliyoruz. Tirkiye'de radyasyon onkolojisi alaninda
cok gli¢li insan kaynagi ve cihaz alt yapisi oldugunu
belirtmistim. Iste bu potansiyeli kullanarak TROD'u

kiresel bir deger yapmakta azimliyiz. Bu arada Kuzey

Amerika basta olmak uUzere bu is birlikleri duyuldu.
ASTRO ve AAPM'in bizden sonra benzer is birligi
yapmak icin hazirliklar yaptigini 6grendik. Uluslararasi
Atom Enerji Ajansi en Ust dizeyde ilk aktivitemize
katilarak, projenin icerigini bizzat gérmek istedi. TROD
olarak takip edilmek gizel bir duygu. Dinya Saglik
Orgiiti verilerine gére kanser dliimlerinin %70'i bizim
ilk anlasmayi yaptigimiz bélgede. Halbuki kanserin en
az %30'u onlenebilir ve 6nemli bir kismi da tedavi
edilebilir. Bizim TROD olarak asil amacimiz en samimi
duygularla kanser tedavisindeki Ust dizey bilgimizi
oralara aktarmak. Yine kalin harflerle altini cizerek
belirteyim -satmak- degil aktarmak. Iste bahsetmis
oldugum ulvi duygular da burada bashyor. ki yil
ABD'de calismis biri olarak sunu net ifade edeyim ki,
gittigimiz yerlere biz insanligimizla, en ulvi ve kalbi
duygularimizla  gidiyoruz.  Kimseye tepeden
bakmiyoruz. Dolayisiyla bizi taklit etmeye calisanlarin
bu duygularla hareket etmedikleri middetce benzer
basary1 gosterebilecekleri kanaatinde degilim. Ustelik
bu cografyada bizlerin ortak tarihsel ve kdlturel

baglarinin oldugunu da unutmamak gerekir. Bu da

diger bir 6nemli avantaj.

Soru 4. Radyasyon Onkolojisi Boliimleri

teknolojinin inanilmaz gelismesinden hizh bir
sekilde etkileniyor. Ornegin, Proton terapi, MRI
Linak’lar, Flash Terapi vs. gibi. Bu etkilesimin

lilkemize yansimasini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cevap 4: Radyasyon onkolojisi teknoloji ve cihaz
bagimlisi bir brans. Dolayisi ile en ileri teknolojilerin
Ulkemizde insan

Ulkemizde olmasi cok oOnemli.

kaynaklari ve teknolojik alt yapi birlikte gugli oldugu
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icin  TROD vyukarida bahsetmis oldugum kdresel

acilimlar yapabiliyor.

Soru 5. Teknolojinin diger bir ayag: “Yapay Zeka”

ve bilesenleri “Machine Learning” ve “Deep
Learning”. Yapay Zeka goriintileme, teshis,
otomatik konturlama, tedavi planlama, kalite

kontrol, veri toplama gibi alanlarinda yeni bir cigir
aciiyor. Yapay zeka konusunda iilkemizdeki
calismalan yeterli buluyor musunuz? Radyasyon
onkolojisi 6zelinde bu konuda iilkemizde neler

yapilabilir?

Cevap 5: Sorunuza sondan baslayayim. Goreve baslar
baslamaz konu ile yakindan ilgilenen yénetim kurulu
dyemizden bahsetmis oldugunuz konularla ilgili bir
fizibilite raporu hazirlamasini rica etmistim. Gelen
raporu inceledikten sonra hizlica yénetim kurulumuza
sunduk. Koordinatorimuzi atadik. 'Yapay Zeka ve
Bilisim" grubumuz olusturuldu.

Hatta mayis ayi

icerisinde Dr. Luca Boldrini ile ilk webinarimizi
dizenledik bile. Yapay zeka basta olmak tzere tim bu
teknolojiler tlkemizin en hizli sekilde ilerleyebilecegi
ve kolaylikla diinyada ©ne cikacagi alanlar. TROD
blnyesinde buyuk capli projeler ve calismalar da hizla

baslatiimasi planlaniyor.

Soru 6. Teknoloji ve yapay zeka platformu,

radyasyon onkologlann ve medikal fizikgilerin

ortaklasa is birligini eskisinden daha fazla gerekli

kihyor. Bu is birligi ile ilgili diistincelerinizi

aciklayabilir misiniz?

Cevap 6: Tamamen katiiyorum. Hatta bu bir

zorunluluk.  Bahsettigim  grubumuzda  medikal

fizikcilerimiz de var. Biz birlikte variz. Sunu en icten

duygularimla ifade etmek isterim ki, radyasyon
onkologlari ve medikal fizikgiler bir butiinin ayrilmaz
parcalar. Hatta yeni dizenlemelerimiz ile medikal
cok daha fazla olanaklar

fizikgi  Uyelerimize

sunabilecegiz. Bunu da yasayarak gorecegiz.

Soru 7. 2021 Yilinda diizenlenecegi duyurulan
“Radyasyon Onkolojisi Kongresi” ile ilgili bizleri

kisaca bilgilendirebilir misiniz?

Cevap 7: Aslinda UROK 2021

gecen il
yapamadigimiz fiziki kongre formatinda olacak. Genel
Kurul nedeniyle geciken calismalar yeniden baslatildi.
Yeni bildiriler alinacak. Kongre Baskanimiz Prof. Dr.
Yavuz Anacak hocamiz. Elbette pandemi kosullarina
gore sanala donlsme ihtimaline hazirlikliyiz. Bunun

disinda bir kisitlama olmadigr miuddetce yuz yize bir

kongre olacak.

Bu kongreye yetisir mi bilemiyorum, ancak daha énce
oldugu gibi medikal fizik oturumlari icin ayri bir salon
acllmasi  gerektigini  distndyorum. Eski format
kanimca daha iyiydi. Sanirm ¢ UROK &nceydi.
Medikal fizikcilerimizden bu talep gelmisti. Yani
mevcut format biz radyasyon onkologlarinin talebi
degildi. Bunun da canli sahidiyim. Sonucun ise arzu
edildigi gibi olmadigini distiniyorum. Elbette medikal
fizikcilerimizle ortak oturumlarimiz  entegrasyon
agisindan sart. Ancak ayr bir salonun medikal
fizikgilerimizin UROK'a katilimini arttirmanin yani sira,
bizleri hem bilimsel hem sosyal agidan bir araya
getirecegini ve yeniden birbirimize kavustugumuz bir
UROK formati saglayacagina eminim. Cinki bu

atmosferi yillarca yasamis bir nesilden geliyorum.




!

sayiniz 5 yil 6nce Hacettepe Tip Fakdiltesi, Radyasyon
Onkolojisi tanitimi ile baslamisti.” Anabilim Dal
Baskanhgimizin ilk dénemi idi. Dile kolay 32 sayi. E-
postama duistik¢e hizlica okuyorum. Simdi ise TROD

Baskani olarak bu sorulara cevap vermek benim icin

buyuk bir onur. Sizleri ylrekten tebrik ediyorum.




aPM TG 275 raporunun ilk dort bélﬁmuh
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1.GIRIS
adyoterapi tedavi planlarinin ve
fraksiyonasyon semalarinin (chart) yetkili bir
medikal fizikci tarafindan degerlendirilmesi,
glivenli ve yuksek kalitede bir tedavinin

saglanmasinda onemli bir bilesendir. Bu bilesen,
hatalari ve kalite eksikliklerini (bosluklarini) tespit
etmek icin en etkili guvenlik bariyerlerindendir (1).
Konu ile ilgili bircok rehberde ve raporda tavsiyeler
bulunmaktadir (AAPM TG-40, ACR-ASTRO kilavuzlar)
(2,3). Plan ve chart degerlendiriime buyuk olcude
insan denetimine dayanir ve performansta bazi
farkliliklarin/eksikliklerin olduguna dair bazi kanitlar
bulunmaktadir. Gopan ve ark.(4) plan ve chart
degerlendirmede tespit edilebilir hatalarin sadece %
38'inin degerlendirme prosedirinde belirlendigini
One surdil. Benzer sekilde, Ezzell ve ark. (5) RO-ILS
verileri ile 2018 yilinda yaptiklan calismada, G¢ yaygin
hata yolunu belirledi ve hatalarin %25 ile %37'sinin
normal kontrollerden gectigini gosterdi. Bunlarin bir
kismi is yuku stres faktorlerinden kaynaklaniyor

olabilir. Mazur ve arkadaslar (6), NASA tarafindan

gelistirilen bir is yuku gostergesini kullanarak, medikal

fizikcilerin radyasyon onkolojisindeki tim meslek
gruplari arasinda en yuksek is yuki gostergelerine

sahip oldugunu buldu.

Yukaridaki hususlar goéz online alindiginda plan ve
chart degerlendirme kritik bir glvenlik adimi
olmaktadir. Plan ve chart degerlendirme medikal
fizikcinin mesleki gorevlerinin dnemli bir pargasidir.
Bununla birlikte, konuyla ilgili ¢ok az literatir ve
kilavuz vardir. Bu konu ile ilgili olan AAPM TG-40
raporu 1994 yilinda yayimlandi ve o zamandan
glinimuze dek teknolojide ve dolayisiyla is akisinda
degisiklikler oldu. Bu nedenle, TG-275'in amaci, plan
ve chart degerlendirme konusunda pratik, kanita
dayali 6neriler sunmak ve bdylece radyasyon tedavisi
alan hastalar icin tedavinin guvenligini ve kalitesini

arttirmaktir.

TG, plan ve chart degerlendirme igin &nerileri
gelistirirken riske dayal bir yaklasim benimsemistir,
yani tavsiyelerin gelistirilmesi icin tedavi sirecindeki
potansiyel riskleri analiz etmistir. Bu risk temelli
yaklasim, AAPM TG-100 tarafindan desteklenmektedir
(7). Sonug olarak, bu rapor, oneriler gelistirmek icin
yalnizca fikir birligi gorlsine dayanan oOnceki TG
raporlarinin cogundan farklidir. Bu raporun bir taslagi,
2 haftalik bir agik-yorum dénemi boyunca yorum icin

tim AAPM lyelerine sunulmustur ve rapor, bu

yorumlara yanit olarak revize edilmistir.
1.A. TG Gorevleri
TG gorevleri sunlardir.

1. Plan ve chart degerlendirmenin kullanimini
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destekleyen mevcut verileri ve 6nerileri gdzden

gecirmek ve bunlan gergeklestirmek igin

niteliklerle ilgili mevcut Onerileri go6zden

gegirmek.

2. Plan ve chart degerlendirme ile ilgili olarak
mevcut uygulamalar hakkinda anket bilgileri

saglamak.

3. Ilk plan ve chart kontroliinde, haftalik chart
kontroliinde ve tedavi sonu chart kontroliinde
fizik degerlendirmelerin etkili kullanimi igin risk

temelli oneriler saglamak.

4. Plan ve chart degerlendirmeyi kolaylastiran

sistem tasarimi  ve islemleri i¢in yazilim

saticilarina 6nerilerde bulunmak.

Bu TG, foton ve elektronlarla eksternal radyoterapiyi
(EBRT) ve proton radyoterapisini inceler. Eksternal
radyoterapi; tim doz fraksiyonasyon rejimlerini ve g
boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT), elektron
isinlari, proton isinlari, yogunluk ayarli radyoterapi
(IMRT), volumetrik ark tedavi

(VMAT), goruantu

kilavuzlugunda radyoterapi  (IGRT), stereotaktik
radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik beden radyoterapi
olmak Uzere yaygin tedavi yontemlerini igerir. TG
ayrica brakiterapiyi de degerlendirdi, ancak tavsiyeler
en ¢ok kullanilan HDR jinekolojik uygulamalarla
sinirhdir. Rapor; ilk, haftalik ve tedavi sonu olmak
Uzere U¢ zamanda plan ve chart degerlendirmeyi
icerir. Bu rapor, TG-40'in diger bolumlerinin iyilestirilip
genisletilmesine benzer sekilde [BolUm 2, TG-142 (8)
Bolim 3 TG-53 (9) ve Bolum 5, TG-59 (10) tarafindan],
TG-40 Bolim 6'nin B ve C bdlimlerinin kapsamini

genisletmektedir.

Bu rapor esas olarak klinik pratikte ya da egitimde

olan medikal fizikgiler icin hazirlanmistir. Rapor ayrica

dozimetristler, teknisyenler, doktorlar ve plan /chart
degerlendirmede yer alan diger profesyonellerin yani
sira kalite yonetimi ile ilgilenenler icin de yararl

olabilir.

Yasal Uyari: Bu TG'daki Oneriler yodnetmelikler

olusturmak icin kullanilmamalidir. Bu Oneriler, yetkili
medikal

fizikcilerin  (qualified medical

kendi

physicists,

QMP'ler) ve digerlerinin kliniklerinde/

kurumlarinda kullanmalari ve yorumlamalari igin
kilavuzlardir. Her kurum, bu onerilerin kullanimi
degistirebilecek kuruma 6zgi veya devlet denetimine

bagli ihtiyac ve gereksinimlere sahip olabilir.
2. GECMIS DENEYIMLER

2.A. Fizik Plan ve Chart Degerlendirme: Terimlerin

Tanimi

Fizik plan ve chart degerlendirme, guivenli ve yiksek
kalitede bir tedavinin saglanmasina yardimci olmak
icin hastanin tedavi planinin ve doz-fraksiyonasyon
cizelgesinin (chart) bir QMF veya uygun oldugu
durumlarda QMF'nin gorevlendirdigi kisi tarafindan

degerlendirilmesi olarak tanimlanir.

Bu raporda  belirtildigi gibi  plan/chart
degerlendirmenin bir¢cok yonu vardir. Degerlendirilen
faktorlerin  Ornekleri arasinda teknik parametreler
(6rnegin, veri aktarim butdnligu gibi), hesaplamalarin
dogrulugu, goérintu rehberlik talepleri ve bunlarin
departman proseduri ile tutarliliklari ve en iyi sekilde
uygulanmasi, plan kalitesi ve klinik faktorlerin uygun
sekilde degerlendiriimesi yer alr. Plan / chart
degerlendirmenin bazi yonleri, medikal fizikcinin alani
kalmaktadir. Doktorlarin tedavi

disinda diger

yontemlerinin  (6rnegin  kemoterapi,  cerrahi)

kullanimina iliskin degerlendirmeleri ve tani veya

patolojinin degerlendirilmesi bunlara 6rnektir. Bu tur
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ogeler ya medikal fizigin kapsami disindadir ve/veya
bu 6gelerin plan / chart degerlendirmenin sirasinda
gOzden mumkin Bunlar

gegirilmesi degildir.

gorindukleri gibi bu raporda vurgulanmistir.

Bu rapor, plan / chart degerlendirmenin ¢ yonini
ele almaktadir: (a) ilk degerlendirme, yani hastanin
tedavisine baslamasindan once, (b) tedavi sirasinda
haftalik

degerlendirme ve (c) tedavinin

tamamlanmasindan sonra yapilan tedavi sonu

degerlendirme.

Bu TG'nun gorevleri plan ve chart degerlendirme

surecine odaklanirken, tedavi planlama slreci
boyunca kalite glvence (QA) slreglerini iyilestirme
olasiliklar vardir ve bunlar bu raporun cesitli
noktalarinda vurgulanir ve tartisilir. Bu, raporun temel
Onerilerinden birini “Pratik

olusturur (Bolim 7):

uygulamalarda, fizik degerlendirilmeleri mimkin
oldugunca is akisina dahil edilmeli ve uygulamalar
yalnizca tedavi sonunda

planlamasinin yapilan

degerlendirilmeye dayanmamalidir”

Bu rapor; tedavi yonetim sistemini, tedavi verilis
sisteminin bolimlerini (kayit ve dogrulama sistemi) ve
onkolojiye 6zgu elektronik tibbi kaydi (EMR) iceren
genel bir terim olan “Onkoloji bilgi sistemi” ne (OIS)
atifta  bulunmaktadir. Ikincisi, hem radyasyon
onkolojisine (RO) 6zgu sistemleri (6rnegin, Aria veya
Mosaiq) hem de kurumsal ¢apta sistemleri (6rnegin,
EPIC veya Cerner) igerir. Bu terminoloji, AAPM Bilgi
Teknolojileri Calisma Grubu tarafindan belirtilen

terminoloji ile tutarhdir (11).

2.B. Fizik plan / chart degerlendirme ile ilgili

veriler

Fizik plan / chart degerlendirme medikal fizikcinin

onemli bir sorumlulugudur ve rutin olarak klinikte

gerceklestirilir. 1994 yilinda TG-40'ta saglanan chart
kontrol kilavuzlarinin yayinlanmasindan bu yana,
radyasyon onkolojisi alaninda teknolojik bir devrim
yasanmistir. Bu teknolojik devrim, ¢cok daha karmasik
tedavilerin yapilmasi,  uygulamalarda farkhhklarin
artmasi ve saticllarin 6zgin sistemler sunmasi gibi
sonuglar meydana getirmistir. Bu faktorler, tedavi

strecinde ¢ok cesitli hata yollarina sebep olur.

Literatir, hatalarin cogunun tedavi 6ncesi slireclerden
kaynaklandigini  gostermektedir (12, 13). Bir
calismada, arastirmacilar akademik bir merkezde 5
yillik bir dénemdeki 2506 olay/kaza raporunu analiz
ettiler ve klinik olaylarin yarisindan fazlasinin tedaviye
hazirhk slrecinden kaynaklandigini bildirdiler (12).
Novak ve ark. (13) ramak kala olaylar icin olay
olusumu ve tespit streci adimlarini belirledi. Ramak
kala olaylarinin baslangi¢c noktasinin en sik tedavi
planlama sirecinde (% 33) oldugunu ve en ylksek risk
indeksine sahip hatalarin gértntileme ve simulasyon
strecinde kaynaklandigini bulmuslardir. Ek olarak the
Radiation Oncology Incident Learning System (RO-
ILS)'den The Quarterly Report Q4 2016 raporu,
veritabanindaki 2681  eski olaylardan, tedavi
planlamasinin olaylarin meydana geldigi en yaygin
asama oldugunu ve diger raporlarla tutarli oldugunu
belirtti (14). En fazla sayida hata, planlama ve tedavi
oncesi islemlerde ortaya ciktigr icin, is akisinin bu
noktasinda veya 6ncesinde, yani tedavi planlamasinin
tedavisine

bitiminde veya Oncesinde ve hasta

baslamadan 6nce, kalite ydnetimi sureclerinin

iyilestirilmesine ihtiyag vardir.
izik kontrolleri en etkili kalite kontrollerden (QC) biri

olmasina ragmen, fizik kontrolleri sirasinda hatalar

tespit etme hassasiyetinin %38 ile %75 arasinda
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degistigi gosterilmistir (1,4,5). Ford ve ark. (1)
olabilecek dnemli olaylari/kazalar tespit etmek igin 15
farkl kalite kontrol aracinin etkililigini inceledi. 1k fizik
plan kontrollerinin ve haftalik fizik kontrollerinin
sirasiyla birinci ve ikinci en etkili QC kontrolleri
oldugunu bulmuslardir. Bu kontroller diger QC
kontrollerine gore etkili olsa da, ilk fizik kontrolinin
hassasiyeti %62 ve haftalik kontroliin hassasiyeti de
yaklasik %43 olarak hesaplandi. Gopan ve ark. (4)
kurumsal bir olay 6grenme sisteminde toplanan 3
yillik 6nemli ramak kala olaylarini analiz etti. Fizik plan
incelemesiyle potansiyel olarak tespit edilebilen yiz
yirmi bes olay tespit edildi, ancak bu 125 olaydan
sadece 47'si (% 38) incelemede gercekte tespit edildi.
Ezzell ve ark'min (5) RO-ILS verileriyle ilgili 2018
yihnda yaptiklar bir calismada, ¢ yaygin hata yolu
tespit edildi. Bunlardan ikisi, ilk fizik plan ve chart
degerlendirmesinde once ortaya c¢ikan hata turleriydi.
Bu hatalarin %25 ve %37'si tim normal kontrollerden,
yani fizik ve diger kontrollerden gecti. Bu vakalarin
cogunda, problemleri tanimlamak i¢in kontroller
yapildi, ancak bunlar fizik plan/chart degerlendirmede
once tanimlanmamiglardi. Birlikte ele alindiginda, bu
calismalarin  sonuglan, plan/chart degerlendirme
sureclerinin iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir.
Standardizasyon ve otomasyon dahil olmak Uzere
cesiti  yontemlerle  performansi  artirmak igin
iyilestirmeler yalnizca kontrol edilenlerin iceriginde
degil, ayni zamanda kontrollerin uygulanmasinda da

gereklidir.

Fizik plan kontrolleri, planlama sireci ile hasta tedavisi
arasinda 6nemli bir QC adimi oldugundan, bunlarin
etkinligini gug¢lendirmeye ydnelik cabalar makuldir.
TG-275'in amaci, medikal fizikcilere TG-100 tarafindan

saglanan risk degerlendirme cercevesini kullanarak

fizik plan/ chart degerlendirme surecinin etkinligini

artiracak rehber sunmaktir (7).
2.C. Kurumlarin onerilerinin 6zeti

1994 yiinda, AAPM TG 40, radyasyon onkolojisi i¢in
kapsamli kalite guvencesi (QA) raporu yayinladi (2).

Rapor, her kurumun kendi kalite cizelgesi ve

prosedurlerini chart degerlendirme ve meslektas

denetimi  faaliyetleri igcin  gelistirmesini  tavsiye

etmektedir. Buna ek olarak, hasta kimlik verileri,
onaylanmis regete, planlama dokimantasyonu ve
tedavi alani parametreleri gibi 6geler dahil olmak
uzere yapilacak  degerlendirme  tirleri ve
dogrulanacak chart bilesenleri hakkinda ayrinti bilgi

saglar.

TG-40, medikal fizikciye monitér unit (MU)

hesaplamalarindaki tutarsizliklar belirlemek ve ytizde
bes veya daha biytuk olan farkhlklarn ¢6zmek
amaciyla ilk plan hesaplamalarinin bir incelemesini
tamamlamasini énerir. Ilk plan degerlendirme, liciincii
fraksiyondan dozun

veya verilen yluzde onu

verilmeden 06nce tamamlanmalidir. Haftalik chart

degerlendirmeleri ve tedavi sonu degerlendirmeleri
onerilir.  Haftalik chart degerlendirme sireci,
tutarsizliklan tespit etmek ve yeni alanlarin veya daha
once tedavi edilen alanlarin doktor tarafindan
degistirilip degistiriimedigini belirlemek icin tedavi
edilen alanlarin planlanan alanlarla karsilastiriimasini

icermelidir.

AAPM TG-40 raporuna ek olarak, American College of
Radiology (ACR), American Society of Radiation
Oncology (ASTRO) ve AAPM ile

ishirligi icinde

radyasyon onkolojisi icin uygulama kilavuzlari

yayinladi (3). Kilavuzlar, tedavi parametrelerinin baska

bir yetkili kisi veya yontem tarafindan bagimsiz olarak
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dogrulanmasi icin hasta guvenlik 6nlemlerinin ve
streclerinin uygulanmasini ve ilgili tim brakiterapi
tedavi parametrelerinin, her tedavi prosediriinden
once bagimsiz olarak radyasyon onkologu ve medikal
eder.

fizikci tarafindan

Medikal

dogrulanmasini  tavsiye

fizikgilerin,  plan  uygulamasini
degerlendirmesinin yani sira tedavi kayitlarini sirekli
olarak gozden gecirmek icin chart degerlendirme
protokolleri olusturmalarini tavsiye ediyorlar. ACR-
AAPM EBRT raporu, TG-40 ile uyumlu olarak, tedavi
planlama sisteminin hesapladigi MU degerlerinin
Uclinct tedaviden Once veya besten az fraksiyon
tedaviden  once

veriliyorsa ilk dogrulanmasi

gerektigini vurgular (15). ACR-ASTRO uygulama

parametreleri, IMRT icin fizik plan ve chart
degerlendirmesi konusunda rehberlik saglamaz, ancak
"Hastaya 6zgu plan QA'nin tedavi baslamadan 6nce
gerceklestiriimesi gerektigini” belirtir (16). ACR-AAPM,
devam eden chart kontrollerinin en az haftalik olarak

yapilmasini onerir (15).

AAPM'den yakinda ¢ikacak olan Tibbi Fizik Uygulama
Kilavuzu (Medical Physics Practice Guideline) (MPPG)
11 de plan ve chart degerlendirme konusunu ele
almaktadir. TG 275 ile eszamanli olarak gelistirilmesi
icin AAPM tarafindan onaylanan MPPG 11.a, plan ve
chart degerlendirme icin mesleki sorumluluklari, bu
tar degerlendirmelerin zamanlamasini dikkate alacak
ve gerekli minimum kontrol listelerini saglayacaktir.
Icerigi, eksternal radyoterapi ve HDR brakiterapiyi
kapsar. TG 275, sadece 6nerileri degil, ayni zamanda
belki de daha da 6nemlisi, onerileri gelistirmek icin
veriler de sagladigi icin igerik bakimindan biraz
farklidir. Bu veriler, resmi bir risk degerlendirmesini
(Bolim 4) ve ayrica mevcut plan uygulamalari ve chart

degerlendirmesini (B6lim 3) icerir.

2.D. Degerlendirmeyi desteklemek icin otomasyon

ve araclarin incelenmesi

Yeni teknolojinin hizla gelismesi ve hasta tedavilerinin
artan karmasikligi nedeniyle, chart degerlemdirmeye
yonelik mevcut yontem, muhtemelen 10 yil sonra var
olacak olanlardan farkli olacaktir. Simdide, mevcut
paradigma degisiyor. Jaw / MLC dinamik hale
geldiginden veya tedavi masasi dort ile alti serbestlik
derecesinden hareket ettiginden, jaw ve MLC
pozisyonlari veya masanin dikey konumu gibi basit
parametrelerin dogrulanmasi zor veya imkansizdir.
Volimetrik module edilmis ark terapisinin (VMAT)
benimsenmesi, adaptif radyoterapinin entegrasyonu
ve manyetik rezonans (MR) gudumli teknolojilerin
kullanilmasinin yayginlasmasi verifikasyonu daha da
karmasik hale getiriyor. Bu degisiklikler meydana
geldikge, fizik plan / chart degerlendirmesi ile ilgili

cesitli islevleri yerine getirmek icin otomasyona olan

bagimhhgin artmasi kacinilmazdir.

Literatire bakildiginda, bu otomasyonun neye

benzeyebilecegine dair birkac ©rnek mevcuttur.
Bildigimiz kadariyla otomatik hata tespitinin ilk
raporu, prostat kanserinin box tedavisine uygulanan
1sin enerjisinde ve MU'daki aykiri degerleri tespit
etmek icin bir “clustering” (kiimeleme) algoritmasi
kullanan Azmandian ve ark.'nin (17) 2007 yilinda
tedavi

calismasidir. O zamandan beri,

yaptigi
planlama sisteminde (TPS), OIS'de veya her ikisinde
birden calisan cesitli otomatik algilama yaklasimlarina

iliskin cok sayida calisma yapilmistir (18-28).

Iowa Universitesi'ndeki arastirmacilar, tedavi override,

tedavi  verilisindeki  (delivery)  tutarsizliklarinin,

zamanlama ¢izelgesinin  (scheduling) ve masa

pozisyonundaki sapmalarin ve diger dogrulama




Comsan T edFiz@Online

kontrollerinin  tespiti  dahil bir dizi kontroli

otomatiklestirmek icin tedavi ydnetim sistemini

(treatment management system) sorgulayan bir

sistem tasarladilar (26). Sistem, olaylar arastirmak igin
daha fazla ve onlan aramak icin daha az zaman
harcanabilir sekilde chart kontrollerinin dngdsterimini

(prescreen) kullanilir.  Michigan Universitesi'ndeki

arastirmacilar da benzer bir sistem gelistirdiler ve bu

sistemde amac¢ tekrarlayan kontrolleri bilgisayar

sistemine aktarmaktir. Ideal olarak, otomasyonla

kazanilan zaman, daha yuksek dlzeyde insan

etkilesimi ve bilgiye dayali karar vermeyi gerektiren
bir gorev olan plan kalitesinin degerlendirilmesine
Louis'deki

harcanir  (18). St Washington

Universitesi'ndeki arastirmacilar, teknik detaylarin

dogrulanmasina ve veri aktarimina odaklanan
kapsamli  yazilm sistemi tasarladilar (24,2,28).
Numaradan numaraya (number-to-number)

karsilastirma veya basit mantiksal test iceren bu tir

ogeler,  kontrollerin  guvenilirligini  artirabilen
otomasyon icin ideal adaylardir. Sistem, boyutu ve
kapsami acgisindan dikkat cekici olmakla birlikte, ayni
zamanda birkag farkli veri turlintin birkag farkli yazilim
platformunda birlestirilmesi gibi temel bir zorlugu da
vurgulamaktadir. Bu zorluk, bulyik bir akademik
ortamin disinda gelistiriimesi zor olabilen 6zel bir
Massachusetts  General

yazilim  gerektirir.

Hospital'daki arastirmacilar, verileri elde etmek,
dizenlemek, kontrol etmek ve gorintilemek igin
evrensel bir cerceve (framework) gelistirerek bu
uyumsuzlugu gidermeye calistilar (21). Sistemin cok
yonlilugu, plan dokiimantasyonunu tedavi yonetim
sistemi ile karsilastirmak icin kullanilan PDF ayristirma
yoluyla saglanir. Cerceve, belgelerin bicimi ayni
kaldig kodlamanin

surece Ozel cogunun disa

aktarilmasina izin verir. Bu sekilde otomasyon,
standardizasyonun saglanmasina yardimci olur. 2016
yil itibariyle sistem sekiz ayr tesiste uygulanmis ve
8000'in Uzerinde plan kontroli saglanmistir (22).
Yukarida belirtilenlere ek olarak otomatik kontrol
konusunda baska calismalar da vardir. Dewhurst ve
ark. (19) bir TPS icinde cahsan bir dizi 31 kontrol
gelistirdi. Benzer sekilde, Covington ve ark. (18)
otomatik bir plan kontrol araci sunar ve tespit edilen
hatalarin  sayisinin  bu sistemin uygulanmasindan
sonra iyilestigini gosterir. Otomasyonun bir baska
alani, cihaz ©6grenme algoritmalarini  (machine-
learning algorithms) kullanarak konturlarin QA'sidir
(29,30). Bu o&nceki yayinlarin ve diger hususlarin
degerlendirmesine  dayanarak Tablo S1.A. i,
otomatiklestirilebilecek kontrol tirlerinin bir tahminini

icerir.

Yerel olarak gelistirilen programlara ek olarak, fizik
plan / chart degerlendirmesinin belirli yonlerini
otomatiklestiren, satici tarafindan saglanan bir dizi

¢o6zUm bulunmaktadir (e.g.,

“ClearCheck”,Radformation Inc,, “Mobius3D/

MobiusFX", Varian MedicalSystems, and “PlanCheck/
PlanIQ”, Sun Nuclear Corp.). Bu programlarin temel
Ozellikleri, radyasyon onkolojisi klinigine asina olan
yazilim kurma, verilerin

sistemleriyle iletisim

ctkarilmasi  ve siniflandinlmasi  ve verilerin ilgili

temellerle  (baseline)  karsilastinlmasidir. ~ Ornek
olarakdoz-hacim histogrami (DVH) degerlerinin belirli
kisitlamalarla (established constraints) karsilastiriimasi
ve plan parametrelerinin (algoritma, doz hizi, vb.)
belirlenenlerle

departman  kilavuzlarinda

karsilastiriimasi  verilebilir. Bir baska yeni 06zellik,
makine gunlik dosyalarina ve / veya elektronik portal

goruntuleme cihazi (EPID) dozimetrisine dayanan
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tedavi QA’'ini gerceklestirme yetenegidir (31,32).
Sonuglar bir gama analizi olarak veya modifiye edilmis
bir DVH olarak sunulabilir. Son olarak, IHE-RO
(Integrating the Healthcare Enterprise Radiation
Oncology) girisimi, tedavi uygulama cihazinin (Or.
linac) tedaviden hemen o&nce bir QA yoneticisi
uygulamasini  (TPS veya bagmsiz bir yazihm)
sorguladigi ve temel tedavi verilis parametrelerinin,
tedavinin kayith "altin” versiyonu ile tutarli oldugunu

dogruladigi bir sistem 6nerdi.

Otomasyon, plan / chart degerlendirmesnin
guvenilirligini ve verimliligini artirmanin yani sira,
kisiler tarafindan kolayca gorilemeyen hatalar
tanimlamak icin kullanilabilen verilerin toplanmasini
kolaylastirir.  Bu amacla kullanilan iki ydntem,
istatistiksel stire¢ kontroli (SPC) (17,20) ve Bayesian
aglarini kullanan makine dgrenimidir (23,33). ilkinde,
hem inter-plan hem de intra-plan karsilastirmalara
dayal aykin degerleri belirlemek icin kimeleme
(clustering) yontemleri kullanilir. Ikincisinde, bireysel
tedavi parametreleri icin olasilik dagilimlari, tahmin
edici network aracihgiyla baglanir. Verilen herhangi
bir degisken durumun olasiigr spesifik tedavi
paradigmalar icin tiretilen hata algilama esikleri
SPC ve makine

(thresholds) ile karsilastirilabilir.

ogrenimi  modelleri, hastanin izole bir chart
degerlendirmesi yoluyla su anda erisilebilenin 6tesine

gecen bir analiz derinligi sunar.

Otomasyon, plan ve chart degerlendirmesinin
verimliligini ve etkinligini artirmak icin blydk umut
vaat ederken, bunun sinirlamalarinin farkinda olmak
onemlidir. Duzglin bir sekilde uygulanmazsa veya test
edilmezse, sistematik olarak tanimlanamayan hatalara

yol acabilir.

3. PLAN VE CHART DEGERLENDIRME iCiN
MEVCUT UYGULAMALARIN ARASTIRILMASI

TG'nun 6nemli bir gorevi, medikal fizik¢i toplulugu
arasinda ilk plan kontroll, haftalik ve tedavi sonu
chart kontrol sirecleri icin mevcut uygulamalar
belirlemek Uzere bir anket yapmakti. Bugtine kadar,
bu konuyla ilgili bilinen tek veri, Kanada'nin Ontario
eyaletindeki 15 kanser merkezinde bir anket calismasi
yapan Medical Physics Community of Practice Chart
Checking Practices Working Group'tan (CCPWG) (34)
ve yanit veren kurumlarin cogunda bir ilk plan
degerlendirmenin yapildigini bildiren 2015 AAPM
Safety Profile Assessment calismasindan gelmektedir
(35). TG-275 anketinin amaci, genel olarak AAPM
Uyeliginde medikal fizik topluluguna uygulanacak
tavsiyelerde bulunmak igin genis ve cesitli bir nifus

orneklemini kullanarak mevcut uygulamalarin temelini

saglamaktir.
TG-275 anketi 103 coktan se¢meli sorudan
olusuyorduy; sorularin  55'i  demografik olarak

katilimcilarin  grubunu ya da klinik uygulamasini
karakterize ediyordu ve 48'i de AAPM konsensus

belgesinden cizilen klinik stre¢ haritasi sirasina gore

sunulan tim eksternal 1sin tedavileri (fotonlar,
elektronlar ve protonlar) icin plan / chart
degerlendirme surecleri Uzerineydi (36). Kontrol

edilecek veya gozden gecirilecek toplam 261 madde;
151" ilk plan kontrolu sirasinda, 52'si haftalik chart
kontroll sirasinda ve 15'i tedavi sonu chart kontrolu
sirasinda olmak Uzere sure¢ odakli 48 soru arasinda
dagitildi. Kirk ¢ ek madde protona 6zgl kontroller
Katilimcilardan,

olarak tanimlandi. degerlendirme

sureclerinin  bir parcasi olarak kontrol ettikleri

maddeleri secmeleri istendi. Anket, Subat 2016'da
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radyasyon onkolojisi alaninda calisan tim AAPM
Uyelerine yayinlandi ve 7 hafta boyunca agik tutuldu.
% 33 yanit orani ile 1526 katilimc ankete katildi
(radyasyon onkolojisinde calisan tahmini 4500 AAPM
Uyesine gore). Katilimcilardan 1310'u Amerika Birlesik
Devletleri'nden, 60"t Kanada'dan ve 107'si diger 35
ulkedendi (49 katihmcr ulkesinin  neresi oldugu
sorusuna cevap vermedi). 47 katilimci proton tesisine
sahip olduklarini ve bu tedavinin uygulanmasinda
deneyimli olduklarini  bildirdi - yalnizca bunlar
arastirmanin ek proton bdlimine katkida bulundu.
Katimcilarin kurum tirtne goére dagihmi séyledir: %
39'u yerel hastaneler, %31'i Universite hastaneler
(academic-affiliated hospitals), %19'u serbest klinikler,
%7'si devlet hastaneleri, %2'si danismanlik gruplari, %
0.1'i saticilar ve %1.6'si diger. Hasta yuku agisindan
bakildiginda, ankete yanit verenlerin 39'u giinde <50
hasta, %34'U glinde 51 ila 100 hasta ve %27'si glinde
>100 hasta tedavi eden merkezlerdir. TG - 275
anketinin tasarimi, gelistirilmesi ve ayrintili sonuglari
bu raporun 6tesindedir. Ankete dayali ek ayrintilar ve
Anket

birlikte

yaklagimlar ayn olarak yayinlanacaktir.

sonuclarini iceren tablolar, bu yayinla

Supplementary  Material  file  Dataset-S4'te

bulunmaktadir.
4. RISK ANALIzi
4.A. FMEA kullanarak risk analizi yontemleri

TG, oneriler gelistirmek icin risk temelli bir yaklasim
benimsemektedir. Bu yaklasimin mantidi, en ylksek
konularin

riskli  konularin  anlasilmasi  ve bu

anlasilmasiyla  tavsiyelerin  gelistirilmesine
dayanmaktadir. Riski degerlendirmek ve 6l¢mek igin,
Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) metodu,

AAPM TG-100'de aciklandigi gibi kullanildi (7). Kisaca,

bu yontem potansiyel hata modlarini (yani tedavi
surecinde yanlis gidebilecek seyler), nedenlerini

toplamayr icerir.  Genellikle hata  modlarinin
tanimlanmasinda TG-100'de desteklendigi gibi bir
strec haritasi kilavuzluk etmektedir. Bununla birlikte
TG, klinikler arasindaki farkhliklar nedeniyle, genel
dizeyde ortak bir slre¢ haritasi olusturmanin
mimkin olmadigini ortaya ortaya koymus olup;
FMEA tatbikatlarina  katilanlarin ~ kendi  stireg
haritalarini gelistirmelerini ve bunlari kullanmalarini
tesvik etmektedir. Hata modu / nedenleri elde
edildikten sonra, ciddiyet (S), olusum (O) ve tespit
edilebilirlik (D) icin puanlanir. Belirli bir hata modu /
neden kombinasyonu i¢in, disuk bir S skoru (6rnegin,
1) minimum sonuclara karsilik gelir; distk bir O skoru,
dusik bir meydana gelme olasiligina karsilik gelir ve
disuk bir D skoru, kolay tespit edilebilirlige karsilik
gelir. Bu u¢ degerin (S+O+<D) sonucu, hata modlarini
siralamak icin kullanilan risk 6ncelik numarasi [the
Risk Priority Number (RPN)]'dir. Bu risk siralamali liste
plan/chart  degerlendirme ile ilgili  ©nerilerin
gelistirilmesinde rehberlik edebilir. FMEA ve puanlama
sistemi hakkinda daha fazla bilgi icin TG-100 raporu

BSlim 5.B'ye bakiniz (7).

Bu calismayi desteklemek icin, TG-275 ile isbirligi
icinde AAPM Genel Merkezi IT personeli tarafindan
web tabanli bir FMEA yazillm araci gelistirildi. Bu
yazilim, hata modlarinin toplanmasina, birden fazla
kullanici tarafindan FMEA puanlamasina, puanlarin
ortalamasina ve hesaplanmasina ve siralanmis
listelerin olusturulmasina imkan saglar. Yazilm TG-
275 amaglari icin tasarlanmis olsa da, TG'lar ve diger
uygulamalar icin de yararh olabilir. Foton / elektron
EBRT (a), proton radyoterapi (b) ve brakiterapi (c)

(jinekolojik malignitelerin tedavisi i¢in HDR) icin ayri
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FMEA calismalari yurataldu.

4.B. Hata modlarinin elde edilmesi ve ulusal bir

veri tabanina gore dogrulama

FMEA'daki ilk ve en dnemli adimlardan biri, potansiyel
hata modlarini ve bunlara neden olan faktorleri
belirlemektir. Bu islem ilk olarak foton / elektron EBRT
ve proton terapisi igin TG Uyelerinden olasi hata
durumlari elde edilerek gergeklestirildi. Sirket ici olay
6grenme sistemlerine (inhouse incident learning
systems) sahip TG Uyeleri, ilgili hata durumlarini
toplamak icin veritabanlarini da sorguladi. Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) tarafindan yuritilen
uluslararasi sistemi,

(SAFRON)

gonilli  olay raporlama

Radyasyon  Onkolojisinde  Guvenlik
calismasi da ilgili hata modlar i¢in sorgulandi (37).
Hata modlar / nedenleri listesi, her bir TG Uyesinin
klinik merkezlerindeki diger profesyonel personelden

bilgi toplanarak daha da gelistirildi.

Foton / elektron EBRT ve proton tedavisi i¢in hata
modlari ilk plan / chart degerlendirme ile ilgili olanlar
ve haftalik veya tedavi sonu (end-of-treatment, EOT)
degerlendirme ile ilgili olanlar olarak ayrldi. Hata
modlarinin her ikisine de ait oldugu bazi vakalar
bulunmaktaydi (ilk veya haftalik degerlendirmede

tanimlanabilir).

Foton / elektron EBRT hata modu listesi, ASTRO ve
AAPM sponsorlugunda ulusal bir sistem olan RO-
ILSTM: Radyasyon Onkolojisi Olayr  Ogrenme
Sistemindeki (Radiation Oncology Incident Learning
System), olaylarla karsilastirilarak  dogrulanmistir
(14,38). Olaylar, o donemde yaklasik 170 tesisi iceren
2 yillik Ocak 2014 - Aralik 2015 donemine aitti. Bu
dénemde toplam 1.295 RO-ILS raporu vardi ve

bunlarin 203'G (%16) danisma konseyinden en az bir

hakem tarafindan yiksek oOncelikli EBRT ile ilgili
olaylar olarak degerlendirildi. Bu 203 rapordan 113'U
ilk fizik plan / chart degerlendirmede tespit edilebilir
olarak  degerlendirildi ~ (diger  olaylarin  ya
degerlendirmeden sonra meydana gelmeleri, 6rnegin
hastanin setupi, ya da fizik plan / chart degerlendirme
kapsami  disinda  olmasi  nedeniyle tespit
edilemedigine dikkat edilmeli). Bu hata modlari daha
sonra yukarida belirtildigi gibi TG tarafindan
tanimlanan EBRT hata modlari ile capraz karsilastirildi.
Iyi bir uyum bulundu. RO-ILS'de tespit edilen 113
rapordan 97'si TG tarafindan ayni nedensel modellerle
zaten tanimlanmisti. Ek 16 ROILS hata modu, 10 yeni
hata modu ve alti yeni sebep ortaya koydu. Ancak
sonraki puanlamada, tim bu yeni hata modlarinin ¢cok
disik RPN puanlarina sahip oldugu bulundu.
Gelecekteki cabalar RO-ILS veya diger sistemler
aracihgiyla daha fazla hata modu tanimlayarak
FMEA'y: gelistirebilse de, bu alistirma, TG hata modu
toplama yonteminin gecerliligini kanitlamistir.

Brakiterapi uygulamalarinin ¢esitliligi nedeniyle, bu
rapor jinekolojik malignitelerin (HDR-GYN) tedavisi
icin en vyaygin kullanilan teknik olan HDR'ye
odaklanmaktadir. Bes islem adimini iceren Ust dizey
bir stire¢ haritasi olusturuldu: (a) aplikator yerlestirme,
(b) gorintileme, (c) tedavi planlama, (d) tedavi dncesi
QA ve (e) tedavi sonrasi QA. Bu kategoriler icinde
birkag alt slire¢ tanimlandi ve hata modlarinin
toplanmasina yardimci olmak igin kullanildi. Sireg
haritasi ile medikal fizik¢inin sorumluluklari arasindaki
iliski goz 6nine alindiginda, hata modlarinin tespit
edilebilecegi ¢ QA eylemi bulunmaktadir, ilk plan
degerlendirme, tedavi dncesi QA ve tedavi sonu chart
degerlendirme. Bu calisma igin, odak noktasi 6zellikle
plan ve chart

degerlendirme ile ilgili yonler
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Uzerindeydi ve bu nedenle hata modlar yalnizca
yukarida bahsedilen 1-3 arasi adimlar (or. ilk fizik
degerlendirmede uygulanan hata modlar)) ve 5.
adimdakiler (6r. tedavi sonu kontrolleri icin gegcerli
olanlar) icin toplandi. 4. adimda meydana gelen hata
modlarinin (6r. yanhs transfer tlpl) bir tedavi sonu
chart degerlendirme sirasinda degerlendirilmesi ¢ok
nedenle dahil

zor olacaktir ve bu FMEA'ya

edilmemistir. Ayrica, HDR brakiterapisi genellikle
birkag fraksiyonla uygulandigi icin, haftalik chart
kontrollu genellikle hasta tedaviyi tamamlayana kadar
gerceklesmez.

TG, her klinigin, HDR brakiterapi

tedavileri  icin  tedavi sirasinda  fizik  chart
degerlendirme etrafinda bir politika ve prosedir
gelistirmesini dnerir. Ornegin, nispeten az sayida HDR
brakiterapi tedavisi uygulayan merkezler, ilk tedavi
uygulamasindan sonra her bir fraksiyon icin chart
degerlendirmeyi segebilirken, daha ylksek sayida
HDR brakiterapi tedavisi uygulayan merkezler, erken
degerlendirme icin baska bir ¢ozim bulabilir.

Hata modlan ilk olarak, AAPM'nin brakiterapi alt
komitesinden (AAPM's Brachytherapy Subcommittee)
gonullilerle icinde TG

isbirligi dyelerinin

deneyimlerine dayanarak tanimlanmistir. Nukleer
Diizenleme Komisyonu (NRC) Nukleer Malzemeler
Olay veritabanina (Nuclear Regulatory Commission
(NRC) Nuclear Materials Event database) dahil edilen
HDR olaylarinin incelenmesi, yerel olay 6grenme
sistemlerinde bulunan olaylarda oldugu gibi daha
fazla girdi sagladi. Son olarak, daha dnce jinekolojik
HDR ve brakiterapi tedavisi planlamasi icin
yayinlanmis olanlarla hata modlarinin toplanmasini
dogrulamak icin bir literatir taramasi yapildi. Bunu
yapmak icin, TG tarafindan toplanan bu hata modlari,

bu konuyla ilgili literattirde listelenen hata modlariyla

karsilastirildi (39-41). Plan / chart degerlendirme igin
gecerli olmayan maddeleri iceren literatiirde bulunan
daha genis hata modlari kapsamina atfedilen
farkhhklarla iyi bir uyum bulunmustur. Her bir hata
modunun birden fazla nedeni vardir ve teoride
bunlarin her biri ayri ayri puanlanmalidir (ortaya ¢ikma
sikhgr ozellikle farkli nedenlere gore degisebilir).
Burada, puanlamada yalnizca en yiksek dereceli hata
modu-neden kombinasyonlari dikkate alinmistir.

4.C. Hata modlarini puanlama

Hata modlari, TG Uyeleri ve sekiz radyasyon terapisti,
Uc doktor ve li¢c dozimetrist dahil olmak lzere cesitli
kurumlardan 15 gonullu tarafindan puanlandi. Tim
katihmcilarin puanlarinin ortalamasi alindi. TG-100'de
ana hatlar verilen 10 puanhk puanlama sistemi son
puanlama igin kullanildi (7). Bir ciddiyet skoru
atanirken, hata modu tanimlanmamis ve hastalar
etkilemis gibi kabul edildi. Puan, makul olarak en olasi
senaryoyu varsaymistir (6r, neredeyse her zaman 10
puan veren en kotld durum senaryosu degil). EBRT igin
ciddiyet skorlari SRS / SBRT ve diger fraksiyonasyon
semalarindan farkl olmalidir, ancak bunlar burada ayri
olarak  degerlendirilmemistir.  Degerlendirme
noktasina kadar gerceklesen hata modu igin tespit
edilebilirlik  puanlari  belirlendi. Burada amag
degerlendirme icin en iyi uygulamalari gelistirmek
oldugundan, degerlendirme kismi olayin tespit
edilebilirlik puanina dahil edilmemistir. Olay puanlari,
tahmini olay sikhgini fizik plan / chart degerlendirme
noktasina kadar derecelendirir. Puanlamadan o6nce
tim hakemlere egitim kilavuzlari gonderildi.

Foton / elektron EBRT icin skorlama iki asamada
gerceklestirildi. Ik asamada S, O ve D puanlan (ic
puanlk bir olcege (dusuk / orta / yuksek, 1/2/3)

cevrildi. Bu yaklasim, hata modlarinin ilk listesi ¢ok
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uzun oldugundan puanlamayl kolaylastirmak igin
secilmistir (594 hata modu / nedensel cift). TG daha
sonra TG-100 tarafindan savunulan on puanlik
Olceklerle daha fazla analiz ve puanlama icin en
yuksek dereceli hata modlarinin bir alt kiimesini secti.
Bu puanlama ydnteminin (3 puan ve ardindan on
puan) standart olmayan bir yontem oldugunu ve
literatlirde baska bir yerde gorilmedigini, ancak ¢ok
sayida hata modu ve puan veren ¢ok sayida kisi
olmasi nedeniyle bir gereklilik arz ettigi icin
kullanildigr bilinmelidir. TG'nun FMEA sonuglarinin, TG
dyelerinin  cesitli  klinik sistemleri ve deneyimleri
arasinda bir ortalamayi temsil ettigi ve bu nedenle bir
klinikteki aykiri degerlerin (6r. cok ylksek puanlar)
ortalamalara  yansitiilmadigr  bilinmelidir.  Hata
modlarinin en yiksek %401 ve ciddiyet (6nem)
skorlari £ 2,4 olan tim hata modlari secildi ve bunlar
"yiksek riskli" hata modlar olarak anilacaktir. Uc
puanlk puanlama alistirmasi, cogu durumda nedensel
faktorlerin ¢okebilecegini de gostermistir. Yani, birden
cok farkli nedeni olan hata modlar, puanlama icin
gruplandirilabilir. Teorik olarak bunlarin ayrilmasi
gerekmesine ragmen (yani, bir hata modu igin cesitli
nedensel faktorler farkli olusum puanlarina sahip
olabilir), pratikte farkhhklarin anlaml  olmadigi
bulundu. Haftalik foton / elektron EBRT, proton
radyoterapi ve brakiterapi icin skorlama, tekniklerde
6zel uzmanhga sahip farkli gonulli gruplariyla birlikte
benzer sekilde ilerlemistir. Tim durumlarda on puanh
TG-100 puanlama dlgekleri kullanilmistir.

Proton tedavisi FMEA puanlamasi, ABD'deki proton
terapi merkezlerinde galisan 11 gonulli klinik medikal
fizik¢i tarafindan gerceklestirildi. Her gonulli AAPM
web tabanli puanlama sistemine eristi ve on puanlik
Olceklerle  ciddiyet, edilememe

olusum, tespit

agisindan hata modunu bir neden ile gézden gecirdi /
puanladi. Adaptif planlama kullanildiginda, tespit
edilebilirlik puani, cogu proton terapi merkezinde
rutin olarak kabul edilen tekrarlanan CT/CBCT
goruntuleri kullanilarak duzenli olarak planlanmis bir
plan degerlendirmesi olarak kabul edilir. Proton

ve donanim ve

farkl

radyoterapisinin

farkl

hizla gelistigi

yazilimin merkezler  veya satici
uygulamalan arasinda daha az standardize edildigi bir
gergektir. Sonug olarak, her merkezde benimsenen
sirket ici uygulamalara bagh olarak is akisi ve FMEA
puanlarn degisebilir. Bununla birlikte, bu hata modlari
kiimesi, ¢ok sayida merkezin genis deneyimlerini
temsil eder ve daha ileri, daha ayrintili analizler igin bir
baslangic noktasi olarak hizmet eder.

HDR-GYN igin

puanlama, on puanlik TG-100

puanlama  sistemi  kullanilarak  tek  asamada
tamamlandi. Puanlar, siklikla HDR-GYN brakiterapi
uygulayan AAPM uyeliginden doért gonulli medikal
fizikci ve TG Uyeleri tarafindan saglandi.

Son listeler asagidaki sayilarda yuksek riskli hata
modlarina  sahiptir.  foton/elektron  EBRT ilk
degerlendirmede 112, foton/elektron EBRT haftalik ve
tedavi sonu degerlendirmede 55, proton tedavisi i¢in
24 (foton/elektron EBRT hata modlarinin ¢ogu da
gecerlidir) ve HDR brakiterapide 48.

Tablo S1.A., RPN'ye gore siralanmis foton / elektron
EBRT ilk plan / chart degerlendirme ile ilgili hata
modlarini listeler. Yalnizca RPN > 100 olan hata
modlari (112 iginden ilk 46'ya karsilik gelir) listelenir
ve tam liste tamamlayici veri olarak mevcuttur. En
yuksek dereceli hata modlarinin yaklasik yarisini
secmek icin 100 degeri secildi. Foton / elektron EBRT
ile ilgili hata modlan haftalik kontrol icin Tablo

S1.B.ii'de ve tedavi sonu (EOT) kontrolleri icin Tablo
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S1.C.ii'de gosterilmektedir.

Tablo S2.A., proton radyoterapi ilk plan / chart
degerlendirme icin ek hata modlarini gosterir. Foton /
elektron EBRT icin bircok hata modunun proton
radyoterapisine de uygulandigina dikkat edin.
Bunlardan birkagi Tablo S2.A.'ye dahil edilmistir
cliinkl FMEA puanlari proton terapisine karsi foton /
elektron terapisi baglaminda ¢ok farkli olabilir.
Bununla birlikte, proton tedavisi i¢in hata modlari
distnildigiinde, foton EBRT hata modlarinin (Tablo
S1.A.) de dikkate alinmasi gerektigi unutulmamahdir.
Tablo S3.A., yukarida Bolim 4.B'de tartisildigi gibi
hem ilk plan degerlendirmeyi hem de tedavi sonu
degerlendirmeyi iceren HDR-GYN brakiterapi hata
modlarini listelemektedir. ik on hata modunun RPN
degeri 78.9 ile 131.8 arasinda degisiyordu. Bu, EBRT
icin toplanan en yuksek hata modlarina kiyasla,
Ozellikle ciddiyet derecesindeki distk puanlar
nedeniyle bir dusisu temsil eder.

4.D. FMEA sonuclari ve anket ile capraz korelasyon
FMEA  risk

Foton/elektron EBRT durumunda,

degerlendirmesinin  sonucunu mevcut plan/chart
degerlendirme uygulamalarina iliskin anketle capraz
iliskilendirmek muimkin olmustur (B6lim 3). Bu
amacla, anket verileri yalnizca ABD veya Kanada'da
calisan olarak tanimlanan 1370 katihmcidan ahinmistir.
Bu alt kime, bu ortamda kliniklerden gelen
girdilerden gelistirilen hata modlarina ve ayrica
ankete katilanlarin ¢cogunun ABD ve Kanada'dan
olmasi gercegine uyacak sekilde secildi. Her hata
modu icin, hangi kontrollerin bu hata modunu ele
alabilecegini belirlemek mimkindir. Tablo S1.A.ii, her
bir kontrol ile hitap ettigi hata modlan arasindaki
iliskiyi gosterir. Kontrollerin ¢cogu birden fazla hata

modunu ele alir. Ortalama olarak kontrol 6gesi basina

2,9 hata modu vardir (0-12), bkz. Tablo S1.A.ii. Tersine,
her hata modunda ortalama 4,1 kontrol (0-29) vardir,
bkz. Tablo S1.A.i.

Sekil 1, hata modunun RPN'si ile her kontrol 6gesinin
kullanim sikhgi arasindaki iliskiyi gosterir (ankette
olclldigu gibi). Birden fazla hata modunun belirli bir
kontrol icin gecerli oldugu durumlarda, yalnizca en
yiiksek RPN degeri cizilir. Ilgi cekici olan bu grafigin
sag Ust ceyregidir (yani, RPN > 100 ve kullanim orani
>% 60) clinkl bu, merkezler arasinda rutin kullanimda
olan bir kontrollin oldugu yuksek riskli hata modlarini
temsil eder. Ayrica, rutin olarak yerinde kontrollere
sahip olmayan yuksek riskli hata modlarina sahip alt
sag ceyreklik de ilgi cekicidir. Bu hata modlarindan
bazilar, doktorlar ve digerleri tarafindan ele alinan
hasta degerlendirmesiyle ilgili hata modlan gibi bir
fizik degerlendirmenin kapsami disindadir. Bununla
birlikte, bu ceyrekteki diger hata modlari, acik bir
sekilde medikal fizigin kapsami dahilindedir ve bu
raporda vurgulanan kontrol sirecindeki iyilestirme

firsatlarini temsil eder.

Sekil 1'in sol alt ve sol Ust kadrani da dikkate alinmaya
degerdir. Bunlar, kontrollerin yurirlikte oldugu dusik
riskli hata modlarini temsil eder. Ozellikle, RPN = 0
modlar ilgi cekicidir ¢inkl bunlar ¢ok dusuk riski
temsil eder ve riskin gercekten sifir olup olmadigini
kontrol etmenin degeri sorgulanabilir. Bu baglamda
iki soru yardimci olabilir. Birincisi, risk gercekten sifir
mi? Bazi kliniklerde sirecler, prosediirler ve sistemler
farkl olabileceginden, TG-275'ten RPN = 0 puani
dogru olmayabilir. Ikincisi, kontrol farkli hata modlari
uzerinde etki ediyor mu? Bu TG'dan alinan analiz,
modunda

bircok kontrolin birden fazla hata

calistigini  gostermektedir (kontrol 6gesi basina

ortalama 2,9 hata modu, 0-12). Bu nedenle, RPN = 0




hata modunda calisan bir kontrol, farkli bir ylksek
riskli hata Gizerinde de calisabilir ve bu da onu énemli

bir kontrol haline getirir.

Unutulmamasi gereken bir diger nokta da, bircok hata

modunun onlari tanimlayabilecek birden fazla
kontrole sahip olmasidir (ortalama olarak, hata modu
basina 4,1 kontrol vardir). Bununla birlikte, cok az
kontroliin yapildigi bazi hata modlan vardir (bazen
sadece bir tane). Bu hata modlari daha dikkatli
degerlendirilmelidir ¢linkii bu durumlarda kontroliin

etkili bir sekilde ¢alistigina daha fazla giiven vardir.

HDR-GYN brakiterapi icin plan/chart degerlendirme

uygulamalari Uzerine bir anket yapmak TG'nin

kapsami  disindadir.  Bu  raporun  amacglari

dogrultusunda, TG, bir fizik plan degerlendirme
sirasinda en sik kontrol edilen Ogeleri belirleyen
brakiterapi  kontrol listelerinin  bir  Ozetini
olusturmustur. Bu kontrol listeleri TG uyeleri, AAPM
ve Amerikan Brakiterapi

dyeliginden gonulliler

Dernegi tarafindan sunulan belgeler tarafindan
saglanmistir. Tablo S3.A.i, HDR-GYN hata modlari ile
karsilik gelen ana kontrol listesi 6gesi arasindaki
iliskiyi gosterir. 53 hata modu arasindan 27'si, ana
kontrol listesinde bulunan QA kontrollerine dogrudan
baglanabilir. Ana kontrol listesinde yer almayan hata
modlarinin ¢ogu, tedavi eden onkolog ile QA icin
dogru koordinasyon gerektiren bir alan olan aplikator
yerlestirme  kalitesiyle "Konektor

ilgilidir. uclar

arasinda yanhs secim”, "aplikatore yerlestirilmis veya
tam olarak yerlestirilmemis yanhs referans isaretleri"
ve "hatali plan normalizasyonu" dahil olmak uzere
diger birkac hata modu teknik ile ilgilidir. Bu 6geler,
RPN degerine goére siralanmis en yiksek hata

modlarina ek olarak iyilestirme hedeflerini temsil eder.
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BEO OSL iLE IN-VIVO DOZIMETRI

Med. Fiz. Uzm. Esil Kara

n-vivo dozimetri, radyoterapi uygulamalarinin
amacglandigi gibi yapildigindan emin olmak igin
tedavi sirasinda hasta Uzerindeki radyasyon
dozunun O6lgllmesini igerir. Risk altindaki organlarin
(g06z, rektum, cilt gibi) dozlarini kontrol etmek icin in
vivo dozimetri kullanmak yaygin bir uygulamadir. Bu
dozimetri sisteminin radyoterapide farkli kullanim
amaclari vardir. Ancak birincil amaci, radyoterapi
surecinin kalite guvencesidir (QA) ve bir radyoterapi
bolimindn kalite ydnetiminin dnemli bir parcasi
olarak kabul edilir [1]. World Health Organization
(WHO), International Commission on Radiological
Protection (ICRP), International Atomic Energy Agency

(IAEA) ve diger kuruluslarin tavsiyeleri ile in vivo

dozimetri kullanimi daha yaygin hale gelmistir.

Diger bir ifadeyle, in-
Vivo dozimetri,
tedavi hazirlama ve
uygulama  zincirinin

genel dogrulamasi

Development of Procedures for
In Vivo Dosimetry in Radiotherapy

icin kullanilir. Tedavi

bircok

IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 8

sirasinda
degiskenden

etkilenen radyasyon

dozunu Olcebilir.

Hasta doz olcuimlerinin  sonuglari, planlama ve

uygulamanin  dogruluk ve  kesinliginin

degerlendirilmesi icin gerekli bilgileri saglar. In vivo
dozimetrinin baska bir amaci da belirli bir kurumda
radyasyon tedavisindeki belirsizliklerin tahmini icin
Sistematik  hatalarin

kullanimidir. tespiti  ve

radyoterapi  goren  hastalarin  istenmeyen
iIsinlanmalarinin  6énlenmesi igin iyi bir aractir. Tek
dozun yanhs uygulanmasini engelleyemese de bu tir
bir olayin bircok tedaviyi veya bir¢cok hastay

etkilemesi olasiligini en aza indirebilir. In vivo
dozimetri, tedavinin erken doneminde radyasyonun
yetersiz veya asiri dozunu tespit edebilir, boylece

sonraki fraksiyonlarda diizeltmeler yapilabilir.

Giris dozu d&lcimleri, demet kalibrasyonundaki ve
cihaz ¢ikis dozundaki hatalarin ve yanlis aksesuar
kullaniminin yani sira yanlis tedavi mesafesi kullanimi
gibi hasta setup hatalarinin tespit edilmesini saglar. In
vivo cikis doz olgiimleri ise, giris doz Ol¢iimlerinde
hatalara ek olarak,

bulunan radyolojik  hasta

kalinhigindaki farkhliklar ve hasta anatomisindeki

heterojenlikler hakkinda bilgi verir.

11.0.05cm DEPTH

Sekil 1. in vivo dozimetride tek demet icin farkh

dozlarin sematik gosterimini gorebilirsiniz.

Yizey dozu (D surface) giris ylzeyinden 0,05 cm asagida
tanimlanirken, giris dozu (Dentrance) dmax derinliginde,

cikis dozu (Deit) ise cikis ylzeyinden dmax derinligi
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kadar iceride tanimlanir. Orta hatta Dentrance'a Simetrik
olan bu Dgt tanimi, karsilikli iki demet kullaniminda
nokta tanimlamalarini basitlestirmek ve hedef doz

Dtarget'in yerini belirlemek icin kullanilir [2].

Radyoterapi isinlamalarinin in vivo dozimetresinde en
cok kullanilan sistemleri termoliminesans dozimetre
(TLD), diyot, Metal Oksit Yar iletken alan etkili
transistor (Mosfet) ve OSL olarak siralayabiliriz. Yari
iletken diyotlar anlik doz okuma imkani sunarken isiya
baglilik, doz hizina baglilik ve ylksek atom numarasi
gibi dezavantajlan bulunmaktadir [3]. Mosfetler de
anlik okuma verebilmektedir ancak 1siya baglilik,
enerjiye baglilik ve sinirl 6mir gibi dezavantajlari
bulunmaktadir [4]. OSL malzemelerinin sogurulan
dozu saklama ve daha sonra uygun dalga boyuna
sahip bagka bir stk kaynagi ile uyarnldiginda 1sik
olarak serbest birakma yetenegini kullanan bir
radyasyon ol¢im teknigidir.[5] OSL oda sicakliginda
kullanilir ve sogurulan radyasyon doz degeri herhangi
bir azalima ugramadan iki yil igcin bir karanlk bir
ortamda saklanabilmektedir.

daha
duymamaktadir. Bu 6zellik de OSL maddesini TLD den

Hassasiyeti TLD den

yuksektir ve sisal sénimlemeye ihtiyag
daha hassas ve guvenilir yapmaktadir [6]. OSL
maddesi icin gesitli maddeler Uretilip galisiimistir. Bu
zamana kadar yaygin olarak AlI203:C OSL dozimetrik
Olcimlerde kullanilmaktaydi. Ancak BeO Uzerinde
yapilan yeni c¢alismalar ve ortaya konulan yeni
sonuclar BeO OSL'nin AI203:C OSL'nin alternatifi
olabilecegini tespit etmistir. [7] BeO OSL'nin etkin
atom numarasinin dokuya c¢ok yakin olmasi (BeO
Zeff=7,13; Al203:C Zeff=11,28; su Zeff=7,4) [8], enerji
bagimhhgin dusuk olmasi, daha ylksek dozlarda

lineer cevap vermesi ve optik duyarliliginin daha

yuksek olmasi gibi ozellikleri nedeniyle radyoterapi

daha
IAEA Rapor

edilebilir hale
8 ve AAPM 191 de

uygulamalari igin tercih
gelmektedir.
radyoterapide  kullanilacak in  vivo  dozimetri
sistemlerinin performans o6zelliklerinin test edilmesi
icin yapilmasi gereken testler, elde edilmesi gereken

faktorler belirlenmistir [1][11].

Klinikte rutin kullanima ge¢meden ©nce BeO OSL

sistemi igin yapilmasi gereken testleri asagidaki gibi

siralayabiliriz.

. Doz-Cevap Egrisinin Lineerliginin Testi

. Enerji ve Demet Kalite bagimlilig

. Hassasiyet Testi

. Acisal  Bagimliigin  testi  ve faktorinin
belirlenmesi

. Artinrmli  ya da  Biriken  Doz-cevabinin
incelenmesi

. Doz Hizina Baghlik

. Isinlama sonrasi okuma zamanina baghhk

. Sénimlenme faktorinin bulunmasi

. Optik Tavlama ve Yeniden Kullanim kabiliyeti
degerlendirilmesi

. Kaynak-Cilt Mesafesine Bagliigin testi ve

faktorinin belirlenmesi

. Alan  Boyutunun  Etkisi ve  faktorunin

belirlenmesi
. Yiizde Derin Doz (PDD) Olciimleri
. Giris ve Cikis Dozu Olciimleri
Klinik kosullar referans kosullardan farkl oldugunda
BeO OSL sistemi icin elde edilen dizeltme
faktorlerinin kullanimi 6lgiim dogrulugunu artiracaktir.
olarak

Ozellikle in vivo dozimetrinin

yaygin
kullanildigr tim vicut 1sinlamalarinin (TBI) 6lgtimleri
icin kullanilacak BeO OSL'lerin tedavi kosullarinda

faktorlerini belirlemek ¢cok dnemlidir. TBI karmasik bir




tedavi seklidir, tedavi mesafesi ve alan boyutu rutin
olarak uygulanan islemlerden farkhdir. Bu nedenle
referans uzaklik ve alan acgikhgr icin elde edilen
faktorlerin TBI uygulamalari igin kullanimi uygun
degildir. Ganapathy ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada elde ettikleri PDD egrisi TBI icin kullanilacak
systeminin kalibrasyon 6&l¢imlerinin TBI masasinda
yapilmasinin dnemini gostermektedir. Calismada rutin
olarak kullanilan referans kosullarinda (10x10 alan
acikhgi ve SSD 100 cm) elde edilip mayneord faktori
ile tedavi uzakligina ait duizeltme yapilarak elde edilen
PDD egrileri, TBI tedavi masasinda elde edilen ile
karsilastinlmistir. 1ki PDD egrisi arasindaki farkin,
derinlik arttikca belirginlestigi tespit edilmistir. Ayrica,
iki egri arasinda dmax derinliginde de 4 mm’lik bir

fark ortaya konulmustur [12].

Percetonmmaree

Ceum e

™ - SO0 Mayrera

Figure 1: Comparison of PDD curve obtained at TBI setup and PDD curve
obtained at 100 cm SSD and converted using Mayneord factor

Sonug¢ olarak radyoterapi uygulamalarinin kalite
glvencesini saglamak icin yapilan in vivo dozimetri
kapsamli bir calisma ve 06zen gerektirmektedir.
Kullanilacak dozimetrelerin kalibrasyonlarinin 6lgim
sartlarinda yapilmasi dogru sonuca ulasiimasi icin ¢ok

onemlidir.
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Prof.Dr.Mustafa Demir / Sinem Akyol

Amag: Hastalarin optimum sartlarda

goruntilemesinin yapilmasi icin Pozitron Emisyon
Tomografisi / Bilgisayarli Tomografi sitemlerinde
kalite

glivence olusturulmasidir.  Bu

kabul

programi

makalede PET/BT sistemlerinin ve kalite
glvence (QA) testleri hakkindaki AAPM Task Grubu

(TG) 126 raporu Ozetlenmistir.

Metot: TG 126, PET/BT kabul testleri ve kalite

glvence (QA) prosedurlerini gelistirmekle
gorevlendirilmis olan bir calisma grubu olarak, 6zel
fantomlar veya lisansli yazilim araglarina ihtiyacg
duymadan NEMA NU 2 standartlarina bagh kalarak

PET/BT sistemlerinin QA testlerini 6zetlemistir.

Sonuclar: Bu raporda medikal fizikcilerin yapabilecegi
sekilde diizenlemis olan PET/BT kabul testlerinden
elde edilen temel O&lgimler ve periyodik takip

Olgiimlerin karsilastinldigi sekiz performans
degerlendirmesi verildi. Bu degerlendirmelerin her biri
icin, beklenen test suresi, gerekli malzemeler ve
Onerilen degerlendirme olgutleri (basarih / basarisiz)

olarak belirtildi.

Cikarimlar: Bu rapor, diger kuruluslarin 6nerdigi
prosedurleri ve gereksinimleri basitlestirmis olup
saticilar ve kullanicilar icin de PET / BT sisteminin
periyodik degerlendirmelerinde bir kilavuz niteligi

tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kabul testleri, PET, PET/BT, kalite

glvencesi

ozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli

tomografi (PET/BT) gorintlileme teknolojisi

vlcut icindeki radyoaktif izleyici dagilimini
gorsellestirerek hastaliklarin tanisinda énemli bir rol
oynar. Eksiksiz uygulanan kalite glvence (QA)
programi tanida gulvenilir sonuclar saglanmasina
yardimci olur. Kalite glvence programi, ekipman ve
yazilm paketlerinin satin almadan 6nce Uzerinde
anlasilan ve tedarik sozlesmesinde belirtilen Uretici
spesifikasyonlarini karsilayan kabul testleri (temel
dlcimler) ile baslar. Daha sonra duzenleyici kurumlar
kurumlari  ile

ve akreditasyon uyumlulugun

saglanmasi  ve tarayia  performansinin  ilk
degerlendirmeden sapip sapmadigini kontrol etmek
icin periyodik olarak gunluk, haftalik, G¢ ayda bir, alti
ayda bir ve yillik izleme (periyodik takip 6l¢timleri) ile

sardaralar.

Amerikan Tip Fizikcileri Dernegi (AAPM) Task Grubu
126 (TG 126), “PET/BT Kabul Testleri ve Kalite
Guvencesi” bashgr altinda farkl Ureticilerin PET / BT
sistemlerini kapsayacak sekilde bir kalite glvence
(QA) programinda Onermistir. Bu program kolayca
uygulanabilen standartlastinlmis bir dizi kabul ve
1

periyodik testi bir arada degerlendirmektedir

Gecmis donemlerde, birka¢ ajans bu tir QA
programlari icin oneriler yayinladi *'°. 1990'larin
basindan bu yana, PET / BT sistemlerini test etmek
icin en yaygin olarak uygulanan ve atifta bulunulan
referans, "Medical Imaging and Technology Alliance”
“National  Electrical

(NEMA)

tarafindan  ortaya konan

Manufacturers  Association Standards

Publication NU 2 Performance Measurements of
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Positron Emission Tomographs (PET)"dir. Bununla
birlikte, NEMA NU 2 ve benzer diger standartlar ozel
yazilimlar, ekipman ve fantomlar gerektirdigi icin takip

edilmesi ve uygulanmasi kolay olmayabilir **.

TG 126 duyeleri bu raporu NEMA dokimanlarinin
ruhuna uyacak sekilde hazirlamislar, temel performans
Olcutlerini test etmek icin Ozel ekipman ve yazihm
satin  alinmasini

gerektirmeyen  prosedirler

gelistirmislerdir. TG 126  tarafindan  &nerilen
prosedurler, PET/BT'nin temel performans ozelliklerini
yapmak icin kolayca elde edilebilen fantomlar ve
yazihmlar kullanir. Ornegin, sayim hizi performans
degerlendirmesi testinde kullanilan 6zel 70 cm
uzunlugunda silindirik polietilen fantom ve cizgisel
kaynagin kullanildigi ve ¢ekim suresi ¢cok uzun siren
bir test yerine, ~19 cm uzunlugunda silindirik su dolu
bir fantom kullanilarak islem basitlestirilmis ve sire
kisaltilmistir.  Ek  olarak, gorinti  kalitesi
degerlendirmesi artik ek bir NEMA / Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu (IEC) fantomu yerine
Amerika Birlesik Devletleri'nde PET akreditasyonu igin
kullanilan hazir “American Collage of Radiology
(ACR)" fantomu ile gercgeklestirilmektedir. TG 126, her
test icin, nitelikli bir medikal fizik¢inin 6ncelikle kabul
testi sirasinda temel ol¢iimler yapmasini ve ardindan
tim takip olcimleri igin tarayiciya ve bdlgeye 6zgu
basarili / basarisiz kriterlerini olusturmak Uzere bu

raporda onerilen limitlerin kullanmasini dnermektedir.

Bu kilavuz, farkli modlarda calisan klinik PET / BT'lerin
PET gantrilerinin kalite kontroli (QC) icin rehberlik
saglar. Ayrica 3 boyutlu (3D) veri toplama, ¢ozinurlik
saglama, ya da ucus siresi ve cesitli tarayici modelleri
ve (Ureticileri

arasinda dogrudan karsilastirmalar

yapmayi amaclar. Okuyucu, klinik bir PET / BT'nin **

BT gantrisinin degerlendirmesini ve radyoterapi
sirasinda PET / BT kullanimi konusunda rehberlik
etmesi icin diger kaynaklara yonlendirilmistir *>*°. Bu
rapordaki tim testler, AAPM Professional Policy 17

17
Kapsami"

"Klinik ~ Medikal  Fizik Uygulama
tarafindan tanimlandigi gibi, piyasada bulunan ¢ok
sayida PET platformlari hakkinda kapsamli bilgi ve
deneyime sahip nitelikli medikal fizikciler tarafindan
gelistirilmistir. TG 126 "PET / BT Kabul Testi ve Kalite
Glvencesi" tarafindan olusturulan rapor, AAPM
Nukleer Tip Alt Komitesi (NMSC), Goéruntileme Fizigi
Komitesi (IPC), Bilim Konseyi (SC) ve Icra Kurulu
(EXCM) tarafindan gozden gecirildi ve Ekim 2019'da
yayinlandi *. Yazida TG 126 raporuna genel bir bakis
saglanmistir. Bolim 2, kapsamh bir PET / BT Kalite
Guvence (QA) programi igin dnerilen periyodik testleri
Ozetlemektedir. Bolium 3, bu Task Grubu tarafindan
belirlenen sekiz adet basitlestirilmis PET performans
degerlendirmesi icin gerekli ekipmani, sureyi ve
onerilen limitleri aciklamaktadir. Fantom hazirlama,
goruntu elde etme ve analiz ile ilgili daha fazla ayrinti
(6rnek veri toplama ve analiz ¢alisma sayfalari dahil)

! Son olarak, B&lim 4,

tam raporda bulunabilir
saticlya 6zgu kalite kontrol degerlendirmelerinin kisa

bir listesini saglar.
Kalite Giivence Programina Genel Bakis

Bu raporun odak noktas, wuzaysal ¢ozindirlik

(rezolisyon), PET / BT hizalamasi, duyarhhk
(sensitivity), sayim hizi performansi, dizeltmelerin
dogrulugu, gorinti kontrasti, sacilma / zayiflatma
(atenliasyon) duzeltmesi ve goruntd butlinluguni
degerlendirmek igin basitlestirilmis PET kalite kontrol
testleridir. Bunlar, bir PET / BT sistemi kalite glivence

programi icin Onerilen tim testlere ve bunlarin




Tablo 1. PET bileseni Kalite Giivencesi Programinin 6nerilen periyodik testleri ve sikliklar

Sikhik Onerilen Periyodik Testler
PET Uzaysal Rezoliisyon Kaynak Yer Degistirmesi
PET Hassasiyet® Goriintl Izleme Monitori (TG-18)

Yillik PET Sayim Performans Ag ve Is Baglantisi Degerlendirmesi®.
PET Duzeltmelerin Dogrulugu Acil Durum Butonlari
PET Goriintii Bitinligu®.
6 Ayda Bir Koruyucu Bakim ve Muayene
i o
PET & BT Kayd. PET Kalibrayonu
3
3 Ayda Bir PET Goruntu Kontrastl PET Normalizasyon

PET Sacilma/Atenuasyon
Diizeltmesi

Haftalik PET Giincelleme Kazanglari PET Rastlanti Zamanlamasi
PET Senkronize Sistem Saatleri
BT Kalite Kontrol PET Kalite Kontrol

d
Bilgisayarlari Yeniden Baslatma CT Isinma Donglsu
d
Glnluk ve Kalibrasyonlari.
é é
Hasta Verisi Arsivleme . Planlayici Temizleme.
Yerel, Ag ve Film
d

Sargilarini Temizle

: Veya Detektor Modiili Degistirilirse

: Veya Elektronik Kart Degistirilirse

i Veya Portal Aclilirsa

‘ Philips, bunun yerine 3 ayda bir test énerir.

sikhigina genel bir bakis saglar. Basitlestirilmis testler,
ozel klinik PET, PET / BT ve (PET / MR) sistemlerinin
cogu icin kullanilabilir. Raporun tamami farkl Gretici
firmalarin kontrol

diger periyodik PET kalite

proseddurlerini de kapsar.

Kabul testleri ve yillik testler, ayrintili idari bilgiler (6rn.
sistem seri numarasi ve yazihm sirimul) ve test

sonuclarinin  Ozetlerini iceren, vyetkili bir fizikgi

tarafindan  imzalanmis  kapsamh  bir  raporla

sonuglandinlmalidir. Raporlar, bu o&lctlen sonugclari
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Uretici tarafindan saglanan standartlarla ve yerel

dizenleyici yonergelerle iligskilendirmeli, testlerin

basarili olup olmadigini 6zetlemeli ve duzeltici

eylemler dnermelidir.
Onerilen Performans Degerlendirmeleri

Bu raporda Onerilen sekiz adet basitlestirilmis PET
kalite kontrol testinin 6zeti ve bunlarla ilgili 6lgim
performans metrikleri Tablo 2" de verilmistir. Ek bir
basitlestirme olarak degerlendirmeler, ayni veri
toplama ile gergeklestirilebilecek degerlendirmelere
karsilik gelen A — D gruplari halinde diizenlenir. Testin
kisa dmurli radyoizotop kullanimina bagh oldugu goz
onune alindiginda, once gerekli tim ekipmanlar ve
fantomlar  toplanmali  (Tablo 3) ve  18F-
florodeoksiglukoz (18F-FDG) siparisi icin bir program
olusturarak gereksiz gecikmelerden kaginmaldir.
Fantomlari hazirlamak ve konumlandirmak, verileri
yeniden yapilandirmak ve analiz etmek icin gerekli
tahmini slreler Tablo 1I'de verilmistir. Ancak
tekrarlanabilecek testlerin dikkate alinmasi, bunun igin
ekstra zaman ve fazladan radyofarmasotik ayrilmasi

onerilir.

Bu Task Grubu, listelenen fantomlari ucuza almayi ilke

edinmis, temel ve takip Olglimlerinin  tutarh

ekipmanlarla  yapilmasini  saglamak icin  her
kullanicinin  tim fantomlari satin almasini tavsiye
etmektedir. Hassasiyet degerlendirmesi icin dnerilen
ici bos tup, en kuglik aliminyum NEMA NU 2
hassasiyet fantomudur, ancak her kurulus herhangi bir
malzemeden ve en azindan goris alaninin eksenel
kapsamini gorebilecek uzunlukta bir tip kullanma
secenegine sahiptir. Bir kilcal konumlandirma cihazi
tipik olarak satin alinan tarayiciya dahildir. Tup

konumlandirma cihazi basit bir gerdirme c¢ubugu

olabilir.

Herhangi bir performans degerlendirmesinden once,
tim sistem bilesenleri uygun calisma durumunda
olmalidir isleyen  veri

toplama, yeniden

(yani,
yapilandirma, goriintileme ve analiz). Bu, koruyucu
bakim, kalibrasyon ve PET bileseninin, BT bileseninin,
doz kalibratoriiniin ve ekran monitorlerinin periyodik
kalite kontrol testini icerir (ayrintilar AAPM TG 181, TG
39 ve TG 18 raporlarinda mevcuttur). PET testinden
once yillik BT testi (lazer, masa hareketi ve "X-ray
Acik" 1siklarinin degerlendirilmesi dahil) yapilmalidir.
Tarayicinin gorsel ve mekanik olarak incelenmesi,
tarayicinin - performansini

etkileyebilecek veya bir

guvenlik  endisesi  olusturabilecek  sorunlar
belirleyebilir. Son olarak, doz testi ve gorunti alma
zamanlamasindaki tutarsizliklari 6nlemek igin tim

saatler konsola senkronize edilmelidir.

PET ve BT goruntileri Gzerindeki kantitatif olcimler,

21
acik kaynakl yazilim (6rnegin Image), NIH ) veya

diger PET / Nukleer Tip goéruntileme yazilimi

kullanilarak elde edilebilir. Herhangi bir analizden

once kullanici, yazillmin  goérintld  verilerini ice
aktarirken  cekime 6zgi  DICOM  yeniden
Olceklendirme  parametrelerinin  uyguladigini

dogrulamalidir. Bu adim ImageJ)'de otomatik olarak

gerceklestiriimez  ancak bir DICOM yeniden

Olceklendirme makrosu araciligiyla gerceklestirilebilir

22




Tablo 2. ﬁlgiilen metrik sayisinin (N) 6zeti, 6nerilen limitler ve fantom hazirlama ve performans

degerlendirmeleri icin veri toplama ve analiz icin gereken beklenen siireler. Metriklerin tanimi ve

hesaplamalari tam raporda bulunabilir.

Olgiilen Performans Metrikleri
Iierfonngns . N Kisaltma Tanim Onerilen Limit Siire (sa)
Degerlendirmesi
Ortalama Yarim +50
e FWHM: Maksimumda Tam == 1.5
N Uzaysal Coziiniirliik 9 Genighik Takip ve Baslangic
@ d
Bl s ¢ PET'den BT'ye merkez
mesafesi <1 PET Voksel Boyutu
. . +5%
B Hassasiyet 2 -S: Ortalama Hassasiyet 1
Takip ve Baslangi¢
Girilti Esdegeri Sayim
Beer Orani +5% e
Takip ve Baslangi¢ 2.0-18
Sayim Orant 2+ Standartlagtirilmis
Performansi o
C SUV: el = 0.90-1.10
Diizeltmelerin . e
dosrulus Dilim i¢i Integral <59
S #slice Tekdiizelik =
Sriintii Tekdiizelisi s Hiy
G ek el 5 e ’ Dilim aras1 integral <59
ANTAL Tekdiizelik -
25 mm sicak kiirede :
- maksimum SUV 1.18-2.8 1.5
R Caie
Gériintii K ! 25 mmlik sicak kiirenin
b oruntt Kontrasti ypon2siis 16 mm’ye oraninin 07 b
. ELEY maks. SUV’lar1 :
Sag¢ilma/Atentiasyon 1
Dzl | Background ortalama b
SUVndie SUV degeri 0.85-1.15
[rg
Yaklasik 18 saat yalnizca temel dl¢timler igin gereklidir.
4

12

ACR PET Akreditasyon Basarili / Basarisiz Kriterlerinden uyarlanmisti r.




Tablo 3. Onerilen PET performans degerlendirmeleri icin gerekli malzemeler

12
F-FDG Aktivitesi
ignele
Ezrle;lrzsg?rmesi Fantom (MBq) (mCi) $|r|(ncgzilar r Diger
9 (ebat)
Kilcal
Uzaysal konumlandir
Cozinurlik, Kilcal fie = 1 mm 185-370 5-10 3.5 20-23 ma cihazi
A Borular U = 2 mm (per mL) | (per mL) CT kontrast
PET/BT Kayit ortami
Critoseal®
Tap
. konumlandir
ici Bos Bin = 3.9 mum ma cihaz
B Hassasiyet ¢ M =64 mm | 5570 | 015-02 3.5 20-23
Tap L = 700 mm Level
Critoseal®
Sayim Oran
Performansi
C
Dizeltmelerin Right 0. — 20 cm
Dogrulugu Dairesel | ;_ _H'm: -740 -20 3-5&60 20-23
Silindir
Goruntlu
Tekduzeligi
GOrintl Kontrasti 1000 mL
D poset (ya da
Sacilma/ PET sise)
Xl ACR 185 5 5 & 60 18 | Kalem, bant
Atentasyon
. . Fantom &marker
Duzeltmesi
. 05). (D uar)
Fantom boyutlari; ic cap ", dis cap & Uzunluk (L)

Saticiya Ozel Kalite Kontrol Degerlendirmeleri

Her PET / BT sistemi igin kalite kontrol testlerinin degerlendirmesi ve sikhgi kendi Ureticisi tarafindan belirlenir. Bu
nedenle bu islerle goreli her fizik¢i glinlik, haftalik, aylk, G¢ ayhk ve alti aylik degerlendirmelerle ilgili tim bilgiler
icin Uretici talimatlarina basvurmalidir. Raporun tamami, General Electric (GE), Phillips ve Siemens sistemleri icin
tipik olarak gerceklestirilen tim testlere genel bir bakis ve kisa bir agiklama saglar. Tablo 4 bu testlerin bir 6zetini

sunmaktadir.




a l
Tablo 4. Saticiya 6zgii kalite kontrol testlerinin ve tekrarlanma
Siklik GE Sistemleri Phillips Sistemleri Siemens Sistemleri
Zamanlama Testi Zamanlama Testi Zamanlama Testi
Enerji Testi Enerji Testi Gurlltd Testi
Ginlu Rastlanti Testi Emisyon Testi Verimlilik Testi
k Teklik Testi Donanim Sensor Testi Rastgele Test
Olii Zaman Testi PMT Kazang Sacilma Orani Testi
Kalibrasyonu
Haftall Teklik Kazan Uniformity Normalizasyonu
K GUnceIIemesgi None Zaman Uyum Testi
"Kismi Kurulum" Testi
Detektor Uniformity
Testi
Aylik None SUV Kalibrasyon None
Dogrulamasi
Kuyu Sayaci
3 /;)i/rda Kalibrasyonu None "Tam Kurulum" Testi
SUV Kalibrasyon
6 AB)i/rda None Glincellemesi None
Sayim Orani Dlzeltmesi
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YUZEYEL BRAKITERAPI: AAPM VE GEC-ESTRO ORTAK RAPORU TG-253

Med. Fiz. Uzm. Silem Ertiirk

ask Grup 253 numarali ylzeyel brakiterapi

raporunda, vicut ylzeyindeki lezyonlari
tedavi etmek igin kullanilan yaygin tedavi
yontemleri ve aplikatorler tartisiimaktadir. Raporun ilk
yayini 27 Agustos 2020'de yapilmistir. Bu yazida ilgili
raporda verilen bilgilerin 6zet bir sekilde aktariimistir.
Brakiterapinin yuzey lezyonlarini tedavi etmek icin
kullaniminin 20. ylzyihn baglarina kadar uzanan bir
gecmisi vardir. Kati konik aplikatorler, 6zellestirilmis
yuzey kalplari ve flep tipi aplikatorler kullanilarak
uygulanan brakiterapi ydntemi, bazal hacreli ve
skuamoz hicreli karsinomlarin tedavisinde basariyla
kullanilmaktadir.  Ylzeyel brakiterapi, kugik sig
lezyonlari olan veya onceki ameliyatlarin veya diger
komorbitelerin  basarisizhgi  nedeniyle  ameliyat
edilemeyen buyuk lezyonlari olan hastalarda tercih
edilen bir yontemdir.
Sig tumorlerin (<5 mm derinlik) tedavisi icin kullanilan
kati konik aplikatorler, radyonuklid bazli veya
minyatur elektronik yliksek doz hizli (HDR) brakiterapi
(eBT) kaynaklari ile kullanilmak Gzere tasarlanmistir.
Termoplastik kalip (mold) ve flep tipi aplikatorler en
yaygin olarak HDR *Ir kaynaklari ile (ve daha yakin
zamanda HDR ®Co kaynaklari ile) kullanilir ve
genellikle dlzensiz sekilli daha buylk yizey
lezyonlarini tedavi etmek icin kullanilir. Son yayinlar,
mekanik modellerden uretilen ¢ boyutlu (3D)-baskil
aplikatorlerin  kullanildigini da gostermistir. Bu 3
boyutlu aplikatorler, kateter yerlestirme icin daha

fazla secenek sunarak, daha ozellestiriimis bir doz

dagihmi ile mevcut ticari flep tarzi aplikatorlere gore
kisisellestirilmis bir ¢6zim olma potansiyeline sahiptir.

2. KAYNAK TiPLERi
2.A. HDR *?’Ir Kaynaklari
2.A.1. mHDR-v2

Elekta'nin microSelectron HDR (mHDR-v2) kaynak
modeli 3,5 mm uzunlugunda ve 0,65 mm (2242 g/
cm®)  capindaki  iridyum  metal silindirden
olusmaktadir. Dis paslanmaz c¢elik kapsil capr ve
uzunlugu sirasiyla 0,90 ve 4,5 mm'dir. Kaynagin
fiziksel ucundan, aktif kaynak cekirdeginin ylzeyine
olan mesafe 0,2 mm'dir. Kaynak kapsuli 0,70 mm

capinda celik bir kabloyla kaynaklanmistir.
2.A.2.VS2000

HDR ™r VS2000 kaynak modeli (Varian Medikal
Sistemleri), iki adet 0,34 mm capinda ve 2,5 mm
uzunlugunda yarim kiresel uglu iridyum silindirinden
olusmaktadir. Kaynak, kaynaga yakin esnek bir
kisimdan ve proksimal olarak yerlestiriimis daha sert
bir kissmdan olusan 0.59 mm dis caph bir nitinol
kablosunun ucunda kapsullenmistir. Kapsul, aktif
cekirdegin uzak ucunun 1 mm O&tesine uzanir ve 0.59
mm capinda, 0.705 mm uzunlugunda, 0.59 mm

capinda yari kiiresel uca sahip bir silindirdir.
2.A.3. GammaMedplus

HDR %%r GammaMedplus kaynak modeli (Varian) 3,5
mm uzunlugunda ve 0,7 mm capinda bir aktif
cekirdekten olusur. Fiziksel kaynak 4.52 mm
uzunlugunda ve 0.9 mm capindadir. Kaynagin fiziksel

ucundan aktif kaynak cekirdegin uzak yizine olan
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Sekil 1. Ayni 6lcekte gosterilen yiiksek doz oranh kaynaklarin sematik cizimi.

mesafe 0,62 mm'dir. Kaynak kapsuli, 0,9 mm capinda

orgulu celik bir kabloya kaynaklanmistir.
2.A.4. Flexisource

HDR r Flexisource modeli (Elekta) 22.42 g/cm3
yogunluga, 3.5 mm uzunluga ve 0.6 mm c¢apa sahip
merkezi bir silindirik aktif *2Ir cekirdekten olusur.
Aktif cekirdek 0.85 mm dis capa ve 8.0 g/cm3
yogunluga sahip bir silindirik paslanmaz celik kapsuil
icinde yer alir. Kaynak kapsuli, 0,50 mm capinda

paslanmaz celik bir kabloya kaynaklanir.

Tasarim ve malzemeler Sekil 1'de sematik olarak

gosterilmistir.
2.B. HDR ®°Co Kaynaklan
2.B.1. Flexisource Co-60

Flexisource Co-60 HDR kaynak modeli (Elekta), 3,5
mm uzunlugunda ve 0,5 mm capinda kobalttan
yapilmis merkezi silindirik bir aktif cekirdekten olusur.
Cekirdek 0,9 mm dis ¢apa sahip silindirik paslanmaz
celik kapsul ile kaplanmistir. Kaynak kapsul, 0,72 mm

capinda paslanmaz celik bir kabloya kaynaklanmistir.

2.B.2. Co0.A86

HDR®Co Co0.A86 kaynak modeli, 3,5 mm
uzunlugunda ve 0,5 mm capinda kobalttan yapilmis
aktif bir ¢cekirdege sahiptir. Cekirdek, dis capi 1 mm
olan ve yuvarlak bir kapsul ucuna sahip 0.15 mm
kalinliginda silindirik paslanmaz celik bir kapsil ile
kaplanmistir. Kaynak kapsult, 1 mm capinda dokuma
celik bir kabloya kaynaklanir. Geometrik tasarim ve

malzemeler Sekil 1' de gosterilmektedir.

2.C. eBT Kaynaklan
2.C.1. Axxent Model S700

Axxent model S700 x-1sini kaynagi esnek bir sogutma
kateterinde minyatir bir x 1sin1 kaynagidir. Kaynak, 5.6
mm capinda bir kateter igine yerlestirilmis 10 mm
uzunlugunda ve 2 mm capinda bir vakum tupudur.
Kaynak, seramik bir x-isini gegirgen anodun ig
yuzeyindeki bir tungsten ince film hedefine carptirilan,

300 pA elektron ile 50 kVp'de calistirilir (Sekil 2).
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Sekil 2. (a) Axxent modeli S700 x-isini kaynaginin
kesiti. (b) X-1sin1 kaynaginin gercek boyutu.

2.C.2. INTRABEAM (Zeiss)

INTRABEAM sistemi, 50 kVp foton yayan portatif bir x

isini - kaynagidir  (model XRS4).Kaynak (Sekil 3),
kaynagin (ve aplikatoriin) konumlandiriimasina izin
veren eklemli bir kola monte edilmistir. XRS4 kaynagi,
ince bir probun ucu etrafinda kiresel olarak simetrik
bir doz dagilimi olusturur (100 mm uzunluk ve 3,2
mm ¢ap). Elektron 1sini 50 kVp'de hizlandirilir ve
distk enerjili bir bremsstrahlung foton spektrumu
Uretmek icin altin bir hedefe carptiriimak Uzere ince
proba yonlendirilir. Sudaki nominal doz oranlan
sirasiyla 10, 20, 30 ve 40 mm'de 214, 34, 11 ve 5 Gy
h''dir. Havada, referans yari deger katmani (HVL)

(mmAl) 0.64'tur ve etkin enerji 20.4 keV'dir.

Sekil 3. INTRABEAM modeli XRS4 kaynak semasi.

2.C.3. Esteya

Esteya eBT sistemi, 69,5 kVp x-i1sini kaynagi kullanan

ylzey brakiterapi tedavisi icin kullanilan bir tnitedir.

Esteya eBT sistemi, bir tedavi Unitesi, bir kontrol
bilgisayari, bir tedavi kontrol paneli ve bir QA
cihazindan olusur. Tedavi Gnitesi hareketlidir ve x-isini
kaynagini  tutan  aplikatér  ayarlanabilir  bir
konumlandirma kolu Gzerine monte edilmistir. Bu kol,
cesitli tedavi pozisyonlarina izin veren hareket
0zglrliglne sahiptir. Kontrol eden bilgisayar, hasta
yonetim bilgilerini, tedavi planlamasini ve sunumunu,
kullanici yonetimini, QA ve sistemin kendi kendine
testini iceren bir yazihma sahiptir. QA cihazi, output,
flatness ve ylzde derin doz (PDD) sabitligi icin gunlik
kalite kontrollerini gerceklestirmek icin  kullanilir.
Unitede kaynak-ylizey mesafesi (SSD) 60 mm’dir. X
isininin HVL'si nominal olarak 1,8 mm'dir. Doz orani, 6
ila 7 Gy'lik tipik recete dozu i¢in ylzeyde maksimum
198 Gy h' olacak sekilde ayarlanabilir. Tedavi
yuzeyinde tek tip (uniform) bir doz profili olusturmak
icin aliminyum duzlestirici filtre kullanihr.  Tam

aplikator caplan icin yan golge <1 mm/'dir.

Aplikatorin disinda olcilen radyasyon sizintisi (10

mm'lik  aplikatorin  kapali  ¢ikisinda, mumkin

oldugunca kenara yakin olarak tanimlanmistir) 6 mGy

h''den daha azdir ve ihmal edilebilir olarak
degerlendirilebilir.

3.A. Radyoniiklid Bazlhi Kaynaklara Sahip
Aplikatorler

3.A.1. Leipzig ve Valencia Tarzi Kati Konik

Aplikatorler

Su anda, HDR ™Ir kaynagiyla kullanilmak (izere
tasarlanmis iki adet konik ylzey aplikatort ureticisi

bulunmaktadir; Elekta ve Varian Medikal Sistemleri.




Elekta firmasinda, paslanmaz  celik-tungsten
alasimindan Uretilen iki set konik ylzey aplikatoru
mevcuttur. Leipzig [Sek. 4 (a) ve 5 (a)] ve Valencia

[Sek. 4 (b) ve 5 (b)]
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Sekil 4. a) Yatay 30 mm cap (H3, sol) ve dikey 20 mm

cap (V2, sag) plastik kapakl Leipzig aplikatorleri. (b)

yatay 30 mm ¢ap (VH3, sol) ve 20 mm cap (VH2, sag)
Plastik kapakl Valencia aplikatorleri.

 [B) Leipzig H3 (b)
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Sekil 5. Yatay 3 cm capli aplikatoriin enine kesit
goriiniimii (a) Leipzig yatay tip 3 cm capinda ve (b)

Valencia yatay tip 3 cm capinda (VH3)

Leipzig aplikatorleri iki tiptedir: kaynak ekseni tedavi
yuzeyine paralel olan yatay (H) tip ve kaynak ekseni
tedavi yuzeyine dik olan dikey (V) tip. Her iki Leipzig
aplikator tipi Ug ayrn capta gelir: 10, 20 veya 30 mm.
Her aplikator, koninin i¢ duvarindan kaynaklanan
ikincil elektron kontaminasyonunu azaltmak igin
aplikatorin ucuna yerlestirilmis bir plastik tedavi
basligina sahiptir. Bu 1,1 mm kalinligindaki kapak eger
istenen dozdan

mevcut degilse, 10 kat artis

gozlemlenebileceginden tedavi igin gereklidir. Her
aplikatoriin nominal ylizeyden cilde mesafesi (SSD) 16

mm'dir.

Valencia aplikatord, Leipzig H tipi aplikatore benzer;
ancak cikis penceresine yerlestirilmis bir yassilastirma
filtresi vardir. Filtrenin temel amaci, islem yizeyinde
daha yuksek bir

doz homojenligi ve duzlugi

saglamaktir.

Varian Medikal Sistemleri ayrica paslanmaz tungsten
alasimindan Uretilmis iki aplikator takimi sunmaktadir.
Bir set, H tipinden olusur ve GammaMed ve
Varisource serisi sonradan yukleyicilerle kullanim
icindir. Diger set dikey (V) tipten olusur ve yalnizca

GammaMed serisi ile kullanim icindir (Sekil 6).

(a) (b)

Sekil 6. Varian (a) H-tipi yiizey aplikator seti (b) V-tipi

yiizey aplikator seti.

Yatay aplikatorlerde kaynak ekseni, 12,5 mm nominal
SSD'ye sahip bir kaynak kilavuz tlp icinde tedavi
yuzeyine paralel olarak konumlandirilir. Alani belirli bir
capa ayarlamak i¢in capi 30 ila 45 mm arasinda
degisen uglar mevcuttur. Elekta aplikatorlerinin
aksine, ilgili tedavi bashgi veya filtresi yoktur, ancak
her bir insertin distal tarafina ilistirilmis, tedavi
sirasinda ylizey temasini saglamaya yardimci olan ince

bir polikarbonat pencere vardir.




3.A.2. Ozel Kalip ve Flep Stili Aplikatorler

Yizey kahplan kullanan radyonuklid bazh HDR
brakiterapi ilk olarak Joslin ve arkadaslari tarafindan
tanitildi. Bu tip aplikatorler, burun, kafa derisi veya
kulak gibi genis veya kavisli ylizey alanlarini tedavi
ederken cok kullanislidir. Bu aplikatorler, kaliplanabilir
bir malzemeden (tipik olarak balmumu veya suya
esdeger bir polimer) yapilir. Yizey kaliplarina benzer
sekilde, flep tarzi aplikatorler ticari olarak mevcuttur
ve kateterler icin sabit bir geometriye (bir saticidan
digerine degisir) sahiptir. Mevcut olanlar arasinda
Elekta Freiburg flep, Varian kateter flep seti (Sekil 7)

ve Mick Radio-Nuclear Instruments'tan Harrison-

Anderson-Mick (HAM) bulunmaktadir.

Sekil 7. Varian Medikal Sistemleri, Flep tarzi aplikator

ornegi.

Freiburg kanat, birbirine baglanan silikon kauguk

kirelerden yapilmistir.  Kateterler icin saglanan
onceden delinmis delikler, kateter dizlemi ile cilt
arasinda 5 mm ile 10 mm aralkhdir. Varian kateter
flebi, kateterler arasinda 5 mm'lik bolus esdegeri
malzemeden yapilir ve flebin merkez ekseninde ciltten
5 mm uzaklkta bulunur. HAM kanat aplikatori silikon
kaucuk malzemeden yapilmistir ve birbirine paralel

yerlestiriimis ve deriden 10 mm aralikli ve 5 mm

aralikh bir kateter dizisine sahiptir. Bu 6zellikler Tablo

I' de 6zetlenmistir.

TasLe I Summary of flap-style applicators.

Space from flap

Spacing between  middle axisto
Name Manufacturer  catheters (mm) skin (mm)
Freiburg flap Elekta 10 5
Catheter flap Vanan 5 5
HAM E&Z BEBIG I(ﬂ 5

Flep tarzi aplikatorler, daha buylk ytzey lezyonlarinin
tedavisi icin daha uyumlu bir sekil elde etmek igin
dikkatlice kesilebilir. Bu flap tarzi aplikatorler, daha
tekrarlanabilir bir geometri olusturmak icin maskelere
veya diger hareketsizlestirme cihazlarina sabitlenebilir
(dikilebilir). Ozel bir kalibin avantaji, kalibin kalinhgini
ayarlayarak doz dagilimini degistirme yetenegidir

(Sekil 8).

Sekil 8. Kisisellestirilmis kalip 6rnegi.

3.B.1. Xoft (ICAD)

Axxent kaynagiyla kullanilan standart ylzey aplikator
seti (Sekil 9), 10, 20, 35 ve 50 mm c¢apinda dort koni
icerir. Her koninin entegre bir dlzlestirme filtresi
vardir. Kaynak, 2 mm derinlikte %10'luk tek tip bir doz

profilinin  verilmesini  saglayan koninin icindeki




dizlestirme filtresinin Uzerinde ortalanir. Nominal
SSD'ler 10, 20, 35 ve 50 mm caph aplikatorler icin
sirasiyla 20.7, 20.6, 20.6 ve 30.3 mm'dir. Koni, aplikator
kaynak kanalinin bir ucuna baglanir ve diger ucuy,
tedavi icin kilitlemek  Uzere

kaynagi yerinde

tasarlanmis bir adaptore baglanir.

Sekil 9. Xoft sistemiyle kullanim igin yiizey

aplikatorleri.

Risk altindaki organlari (OAR'lar) ve normal dokulari
korumaya yonelik acgikhgr sekillendirmek icin ek
Ozellestirilmis kursun korumalar (Axxent FlexiShield;
50 kVp'de 0.45 mm kursun esdegeri, 1 mm fiziksel
kalinhk)  kullanilabilir. ~ Radyonuklid  bazlii  HDR
brakiterapi gibi, tim tedavi alani ile aplikatér uc
kapagi arasinda yakin temas ¢ok 6nemlidir. Bir hava
boslugunun varligi, dogru sekilde degerlendirilmezse
hedefin dlsik doz almasina neden olacaktir. Klinik
gozlemler, 1 mm diizeyinde bir hava boslugu varsa,

doz dusitsunin %10 kadar olabilecegini gostermistir.
3.B.2. INTRABEAM

INTRABEAM sistemi, ylzey lezyonlarinin tedavisinde
kullanilmak Uzere iki tip aplikator sunar; "diz (flat)"

aplikator ve "ylzey" aplikatoriu (Sekil 10).

\\ Q. .
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Sekil 10. INTRABEAM diiz (sol iist) ve yiizey (sag list)
aplikatorleri. Sol alt: Konum isaretleyicili diiz 50 mm
aplikator. Sag alt: Konum isaretli 40 mm yiizey

aplikatorii.

Aplikator, ana govde (aplikatoriin metal silindirik
kismi), bir metal koni, bir dizlestirme filtresi ve bir
metal kapaktan olusur. Metal koni, tedavi alani

disindaki  radyasyon  emisyonlarinin  %90'indan
fazlasini absorblayan 0.05 mm Pb esdegeri koruyucu
malzemeden yapilmistir.  Konum isaretleyicileri,
aplikatoriin hedef alana dogru vyerlestirilmesi ve
sabitlenmesine kilavuzluk eden, aplikatorlerin  dis
caplarlyla eslesen yeniden kullanilabilir  metal
halkalardir. Ornegin viicut ylizeyine bir bantla veya
acikta kalan ylzeye dikilerek bir konum isaretleyicisi

sabitlenebilir.

iki tip aplikatér, aplikatér konisine yerlestirilmis bir

dizlestirme filtresi kullanarak aplikatorin  cikis
yuzeyinde (ylzey aplikatorl) veya aplikator cikis
yuzeyinden 5 mm derinlikte (duz aplikator) duz bir
radyasyon alani olusturur. Duz aplikator icindeki
dizlestirme  filtresi  polieterimidden  yapilmistir
(yogunluk 1,27 g/cm?). Mevcut koni boyutlar, yiizey
aplikatori icin 1040 mm ve diz aplikator icin 10-60
mm arasindadir. SSD ve filtre kalinhgr aplikator
boyutuna gore degisir. Duz ve ylzey aplikatorleri,

intraoperatif radyoterapi sirasinda (cerrahi olarak




uygulandigi ylzeylerde) timor yataginda veya vicut

yuzeyinde ¢esitli tedavi bélgelerinde kullanilabilir.

3.B.3. Esteya Yiizey Aplikatorleri

Esteya x-1sini kaynagi ile kullanilan alan boyutu, tedavi
icin secilen yuzey aplikatori tarafindan belirlenir.
Istenilen hedef boyutuna ve gerekli marjina uyacak
bes ylzey aplikatora vardir: 10, 15, 20, 25 ve 30 mm.
Her aplikatoriin Sekil 11'de gosterildigi gibi uyumlu
bir plastik kapagi vardir.
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Sekil 11. Uygun plastik kapakh yiizey aplikatorleri.

Ek olarak, daha uzun bir kolimatore sahip daha kiguk
boyutlu t¢ aplikatér (10, 15 ve 20 mm) mevcuttur ve

diger aplikatorlerle ayni SSD'ye sahiptir (Sekil 12)

Sekil 12. 10, 15 ve 20 mm yiizey aplikatorleri; iki farkh

tasarim, ayni SSD.

Yizey aplikatort, aplikatoriin tim uzunlugu boyunca
tungsten koruyucu ile donatilmistir, bdylece sacilan
radyasyonu sinirlandirir. Biyouyumlu, sterilize edilebilir
ve degistirilebilir bir ylzey aplikator kapagdi, lezyonlar
ve hastalar arasinda c¢apraz kontaminasyonu
onlemenin yani sira ikincil elektron katkisini dnlemeye

yardimci olur.

4. APLIKATORLERIN DOZIMETRIK OZELLIKLERi

Bu raporda ylzey aplikatorlerinin klinik uygulamasi

icin gerekli olan dozimetrik 0zelliklerini, output

faktorlerini, PDD'yi, 1sin profillerini ve doz dagilimlarini

ele alan cesitli  yayinlar  degerlendirilmistir.
Kullanicilara, aplikatorlerini  devreye alirken bu
yayinlara basvurmalari onerilmektedir. Bu bdlum,

ilgilenilen yuzey aplikatorleri igin ilgili yayinlara genel
bir bakis saglar ve bir aplikator icindeki kaynak
konumu, PDD, profiller ve output dahil olmak lzere
yuzey aplikatorlerini devreye almak icin gereken

genellestirilmis dlctim turlerini listeler.

ONERILEN DOZIMETRI UYGULAMALARI

4.D.1. Radyoniiklid Bazh Kaynaklara Sahip

Aplikatorler

SID (source to indexer distance) belirleme, HDR
radyonuklid kaynaklar ile kullanilan aplikatorler icin
gereklidir. SID olgtimleri, 1 mm ¢ozinirlik ile farkh
SID ayarlar ile alan duzluginid degerlendirmek igin
yeterince  hassas  bir yontemle yapilmalidir.
Radyokromik film veya 2D Array cihazi (yogunluk
ayarl tedavi plani dogrulamasi icin kullanilanlar gibi)
SID dogrulamasi igin kullanilabilir. Klinik olarak en ¢ok
arzu edilen doz dagihmiyla sonuclanan SID (mimkun
olan en diz alan) kaydedilmeli ve uygulanmaldir.
Kaynak telleriyle

donatilmis  son  yukleyicileri

kullanirken veya istenen ilk bekleme konumuna
yerlesmeden 6nce programlanan bekleme konumunu
asan kablolari  kontrol ederken, kullanicilarin
kullanimdaki her aplikator igin SID varyasyonunu
degerlendirmeleri onerilir. Bu amacla, birden fazla
gecis boyunca dikey tip aplikatorler icindeki kaynak

konumunun bir belirsizlik analizi tamamlanmalidir.




Flatness ve simetri her aplikatér boyutu igin

degerlendirilmelidir  ve  bu degerlendirme
radyokromik film ile yapilabilir. Her bir aplikator
boyutu icin PDD egrileri de 6lgilmeli ve yayinlanmis
makaleler veya Uretici tarafindan saglanan, genellikle
Monte Carlo (MC) temelli verilerden alinan referans
verilerle  karsilastinlmaldir.  Bu, ozellikle kicguk
aplikatorler icin hacim ortalamalarina dikkat edilerek
kicuk iyon odalari ile yapilabilir. Bu tur bir élgim igin
film kullanildiginda, film, belirli bir aplikator boyutu
icin radyasyon alanini tamamen kaplayacak kuguk
parcalara kesilir ve daha sonra kati fantom pargalar
arasinda derinlige yerlestirilir. Bir PDD 6l¢imd igin film
kullanihyorsa, kullanicilar film konumlandirma, suya
esdeger olmayan malzeme igin diizeltme faktorleri ve
piksel yogunlugunu doz dontsimine kadar iceren
ancak bunlarla sinirli olmayan belirsizlik kaynaklarini

degerlendirmelidir.

Her aplikatorin outputu (sudaki doz orani) 6lgtlmeli

ve referans verilerle karsilastirlmalidir. Raporda

tartisilan iyon odalarn kullanilabilir, ancak iyon
odalarinin kalibrasyon protokollerindeki (Npwve N)
farkliliklarini iyi anlamak gerekir. Su 6l¢imlerinde doz
orani, yerlesik bir kalibrasyon ve islem protokolu
mevcutsa film ile de tamamlanabilir. Bu raporda ilgi
duyulan  disitk enerjili  kaynaklarla ~ mutlak
degerlendirme amaciyla EBT3 gibi radyokromik film
kullanilirken, enerji bagimhhgr (<100 kV enerjiler icin
>%5 olarak dikkate alinmal ve

rapor edilir)

dizeltilmelidir.

PDD ve output Olctimleri icin kullanilan fantom, sivi su

veya kati olabilir.
4.D.2. eBT Tabanh Aplikatorler

eBT islemleri, belirli bir sire boyunca uygulanan bir

Isin  akimina  dayandigindan, dogrulugu,

tekrarlanabilirligi  ve dogrusalligi belirlemek icin
periyodik kontrol edilmelidir. Bu islem kararli ve
tekrarlanabilir sinyal seviyesine sahip bir iyon odasiyla

yapilabilir.

Her aplikatérin  1sin kalitesi  HVL  agisindan
degerlendirilmelidir. TG 61 ve TRS-398 raporu, Al
filtrelerden 50 cm'lik kaynaga ve filtrelerden
dedektére 50 cm'lik minimum mesafeyle bir 6l¢im
geometrisini gdsterir. Iyon odasi, sacilma kaynaklarini
en aza indirilecek sekilde havada
konumlandirilmalidir. Raporda bu testin, mevcut en
kicuk aplikator ile yapilmasi 6nerilmektedir. Hacim
ortalamasini en aza indirmek icin iyon odasi boyutu
ve hizalama dikkate alinmaldir. Bunlara bagh bir
dozimetri protokollinin (TRS-398) uygulanmasi icin
gerekli dizeltme faktorlerini elde etmek icin bir HVL
degeri gereklidir. Suda kalibre edilmis bir iyon odasi
kullanan mutlak doz veya output belirlemeleri icin, bu
dizeltme faktorlerinin havada kalibrasyondan elde
edilenlere kiyasla o6nemli olcide daha dusuk
olduguna dikkat edilmelidir. Referans HVL degerleri
genellikle Ureticilerden veya hakemli yayinlardan elde
edilebilir ve olculen degerlerle karsilastirilabilir.
Bununla birlikte, karsilastirma, 6l¢im kurulumundaki
farkhhklar ve sonucta belirsizlik

ortaya cikan

kaynaklarini dikkate almalidir.

lyon odasindaki efektif noktadan referans noktasina

kadar olan okumayi dizeltmek icin havadaki sanal

odagin degerlendirilmesi gerekir. Sanal odagin
konumunu belirlemek icin asagidaki Esitlik 1
kullanilabilir.

SSD+d. \* 1 1 1
v (sovica) ~ 7w O




Flatness ve simetri, her aplikatér boyutu icin
degerlendirilmelidir;,  diger  kaynak  /aplikator
kombinasyonlari icin tarif edildigi gibi enerji
bagimliigi not edilerek radyokromik film ile elde
edilebilir. PDD ayrica yukarida radyonuklid bazl
aplikatorler (film ile) icin agiklanan benzer yontemler
kullanilarak elde edilmeli ve referans verilerle

karsilastirimalidir.

Output veya mutlak doz hizi belirleme, eBT kaynaklari
ile kullanilan aplikatorler icin en zorlu ydnlerden
biridir. Kullanilan iyon odasina ve akredite bir
kalibrasyon  laboratuarindan  bir  kalibrasyon
faktorinin mevcudiyetine bagh olarak, ¢ secenek

vardir:

1. Suda sogrulan dozda kalibre edilmis bir iyon
odasi kullanarak outputu kati fantomda olcun.
Ornegin, model 34013 iyon odasi veya daha
yuksek buildup'a sahip yeni model 34013D
kullanilabilir (TG 61 tavsiyelerini yerine getirir).
Bu iyon odasi, akredite bir laboratuvarda
absorbe edilmis bir doz su standard: ile kalibre
edilmelidir. Ornek olarak, PTW'den alinan bir
kalibrasyon sertifikasi, kaliteye gore tipik olarak
%1'den kuguk olan ve kullanicinin  kendi
HVL'sine gbre hesaplamasi gereken bir
dizeltme katsayisi icerir. Bazi malzemeler icin %
5'ten daha buylk sapmalar bildirildiginden,
Olcimler icin kullanilan herhangi bir kati

fantomun malzeme bilesimi dikkate alinmahdir.

Suda sogrulan dozun radyasyon siresi t'ye
bolinmesiyle elde edilen doz oran;, TRS-398
formalizmine dayanan asagidaki degistiriimis ifade

ile verilmektedir (esitlik 2):
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burada Mq, detektoriin ilgili derinlikte basing,
sicakhk ve elektrometre kalibrasyonu icin
dizeltiimis  okumasidir. Doz  dl¢iimlerinde
kullanilan polaritenin kalibrasyondaki ile ayni
oldugu ve doz hizinin birkac Gys™'den diisiik
oldugu g6z 6nline alindiginda, polarite ve iyon
rekombinasyon etkileri ihmal edilebilir. TRS-398
tarafindan verilen ifadenin bu durumda ((SSD +

dc) / SSD)? faktoriyle diizeltildigini unutmayin.

Diger bir secenek, hava-kerma ile kalibre edilmis
bir iyon odasi ile havada o&l¢cim yapmaktir.
Sudaki mutlak doz oranini elde etmek igin, etkin
noktay! hesaba katmak icin ters kareye ek olarak
geri sacllma duzeltmesi ve kutle zayiflama
katsayisi orani duzeltmesini uygulayan TG 61
metodolojisinin  kullanilmasi gerekir. Fantom
yuzeyindeki duzeltiimis emilmis doz orani su
sekilde verilir (Esitlik 3):
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burada Bw, SSD, alan boyutu (kolimator capi) ve
HVL'ye bagli olan ve TG 61 raporundaki tablo V
kullanilarak her bir kullanilabilir kolimator igin

belirlenebilen geri sacilim faktoriddr;
=)
ALY q

raporundaki tablo IV kullanilarak

HVLye bagh olan ve TG 6l'in

belirlenebilen, suyun havaya  kitle enerji

sogurma katsayisi oranidir;

Pstemair. kalibrasyon ve olciim arasindaki iyon
odasi sapindan foton sagilmasindaki degisikligi
hesaba katan govde dizeltme faktoridir (esas

olarak alan boyutundaki degisiklik nedeniyle).




3.  Bazi aplikatorler ve iyon odalari icin, Fulkerson
ve ark. MC similasyonlari ile belirlenen hava ici
Olcimlere veya hava-kermaya ve sivi suya
dizeltme faktorlerine

dayali bir ydntem

gelistirdi.

TLD'ler, eBT aplikatorlerinin yakininda mutlak dozu

olcmek icin baska bir radyasyon detektoridur.

Radyonuklid bazli kaynaklara sahip aplikatorlerle
karsilastinldiginda, sogrulan dozu eBT kaynaklarinin
yakininda dogru bir sekilde 6lcmek daha da zordur.
Bunun nedeni, daha ylksek doz gradyanlari ve daha
buytk belirsizliklere sahip birkac enerjiye bagh
dizeltmedir. Doz gradyanlarinin daha da ylksek
oldugu aplikatorler araciligiyla kaynak k olimasyonu
baslatildiginda durum daha belirgin hale gelir. Hava
iyon odalarn ve radyokromik film gibi radyasyon
detektorlerinin faydasi ve daha dusik belirsizlikleri
g6z 6nline alindiginda, eBT aplikatorlerinin yakininda

absorbe dozu o6lcmek icin TLD'lerin kullanilmasi

tavsiye edilmez.
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Dr. Medikal Fizik Uzm. Yiicel Akdeniz

erhaba, bu yazimizda daha c¢ok

gafkromik  film  dozimetre adiyla
kullandigimiz asil adi radyokromik film
(RCF)

yayinlanan AAPM Gorev Grubu 235

olan dozimetre ile ilgili yakin zamanda
raporunu
inceleyecegiz. Bilindigi gibi, baslangicta GAF (General
Aniline & Film Corporation) tarafindan tretilen RCF'ler
daha sonra ISP Technologies Inc. (Wayne, N)J)
tarafinda Uretildi. Simdi ise Ashland Inc. (Bridgewater,
NJ) tarafindan Uretiliyor ve RCF dozimetresinde en
cok bu firmanin Grinleri kullanilmaktadir. Bu nedenle
Gorev Grubu 235

raporu, Ashland, Inc. Uretimi

GafChromic™ filmlerine odaklanmaktadir.

Radyokromik film dozimetrisi, genis araliktaki doz
degerlerinde dogruluk duzeyinin yuksek olmasi,
uzaysal ¢ozinurligu ve farkli olcim kosullarina
uygunlugu nedeniyle tercih edilmektedir. 1998'de
AAPM Gorev Grubu 55'in RCF dozimetrisi Uzerine
Rapor No. 63'Un yayinlanmasindan bu yana, RCF'ler
icin kimya, kompozisyon ve okuma sistemleri 6nemli
Olcide gelismistir. Dogru RCF dozimetrisi, okuma
sistemlerinin secimi, calistirlmasi ve kalite kontrolniin
yani sira RCF secimi, isleme ve kalibrasyon yontemleri,
kalibrasyon egrileri, doz donustirme ydntemleri,
dizeltme metodolojilerinin anlasiimasini gerektirir. Bu
edinmek, bazi

diizeyde  bilgi deneyimli

meslektaslarimiz icin bile kolay degildir.

AAPM Gorev Grubu 235 raporu, bu konular kapsamli
ele almis ve son 20 yilda degisen RCF'lerin modelleri,

dozimetrik o6zellikleri, avantajlari ve dezavantajlar,

dozimetrenin genel ve temel bilesenleri hakkinda

temel saglamaktadir. Ayrica bu

bilgiyi

radyasyon tedavisindeki klinik uygulamalar icin veri

rapor,

isleme, analiz ve dizeltme metodolojileri icin Ozel

kilavuzlar da saglamaktadir.

Yazimiz Gorev Grubu 235'in raporunun ozel bir ozeti
formunda, klinik kullanimda ve arastirmalarimizda en
cok kullanilacagi disunilen tarayici- film  tlrd
konbinasyonuna yonelmis ve kalibrasyon yontemlerini

inceleyen bir Tirkce kaynak olacaktir.

Mevcut RCF Modelleri ve Dozimetrik

Karakteristikleri

GUnUmuzde mevcut RCF modelleri arasinda HD-V2,
MD-V3, EBT2, EBT3, laminasyonsuz EBT3, EBT3F,
EBT3P, EBT3+, EBT3+P, EBT-XD ve RTQA2,
radyoterapi igin ve radyoloji uygulamalari igin XR-RV3,
XR-QA2, XR-CT2 ve XR-M2 tasarlanmistir. 2015 yilinin
baslarinda, kompozisyon ve yapi acgisindan EBT3'e
benzer yeni bir film modeli olan EBT-XD dretildi. Bu
filmin aktif bileseninin kicultilmus kristal boyutu onu
daha az hassas hale getirir. Bdylece, 10 Gy'nin
Uzerindeki dozlarda doz yanit egrisinin artan egimi, 10
Gy'nin Uzerindeki doz ol¢limleri icin daha uygun hale
gelmis oldu. Su anda, stereotaktik viicut radyoterapisi
(SBRT) ve stereotaktik radyocerrahi (SRS) gibi yuksek
dozlar uyguladigimiz tedavi yontemleri icin bir QA
alternatifi olarak EBT-XD film karsimiza ¢ikmaktadir.
EBT-XD ve EBT3 Urln ailesinin tim Uyeleri, tarama
kaynakli bir artefakt olan Newton halkalarinin
olusumunu 6nleyen mikroskobik silika parcaciklan

iceren Ozel bir ylzeye sahip bir polyester alt tabaka
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Sekil 1. RGB kanallarinda EBT3 ve EBT-XD filmler icin doz yanit egrileri (a) 6 MV foton ile isinlanmis EBT3

(b) 6 MV foton ile isinlanmis EBT-XD.

kullanir. EBT3 ailesinin tim Uyeleri ayni aktif katmana
ve alt tabakalara sahiptir ancak film boyutu ve diger

ozellikler agisindan farklilik gosterirler.

Bazi calismalarda doz verileri yalnizca kirmizi kanal
kullanilarak elde edilmektedir. EBT3 film modelleri icin
kirmizi kanaldaki dinamik aralik yaklasik 10 Gy'ye
kadar olan 6lgtimler icin ideal olarak uygunken (Sekil
1), daha yuksek dozlarda RCF cevabi bir noktada
doyacaktir. Yesil ve mavi renk kanallar kullanilarak
daha genis bir dinamik aralik elde edilebilir. Diz
yatakh tarayicilarin RGB ozelligi ile her ¢ renk
kanalindaki doz yanit egrileri RCF dozimetresi icin
yararli olabilir. Baz

arastirmacilar ¢ kanalinda

kullanildigr teknikler gelistirmistir.

Calisilan doz araligi igin bir film modeli secimi s6z

konusuysa, taranan RCF'lerde kontrastin (renk

kanallarinda doz-yanit egrisinin egiminin) doz arttik¢a
doyuma ulasacagi unutulmamalidir. Bu nedenle,
ilgilenilen dozlar doyuma daha yakinsa, daha dusuk
hassasiyete sahip bir film daha iyi bir se¢im olabilir. Bu

nedenle >10 Gy'lik dozlar icin EBT-XD genellikle

EBT3'e tercih edilir. 0,04 - 40 Gy'lik kullanilan doz
araligina sahip EBT-XD modeli, tek fraksiyonlu SRS ve
SBRT uygulamalar igin tasarlanmistir. EBT3 ailesi ise,
0.01 - 20 Gy doz araliklarinla cogu klinik radyoterapi

uygulamasi icin kullaniglidir.

Radyoterapide, oncelikle megavoltaj (MV) radyasyon
kaynaklarinin doz 6l¢imu 6nemlidir. Bununla birlikte,
dozun bir kismi daha

distuk enerjili  sacilmis

radyasyondan gelir. Mevcut, EBT3 gibi RCFler,
minimum enerji bagimliligina sahip olacak ve suya
yakin dansitede yani yumusak doku esdegeri olacak
sekilde tasarlanmistir. kV ve MV enerjisindeki
fotonlarda zayif enerji baghhg), EBT3 dahil olmak
uzere birka¢ RCF modeli icin rapor edilmistir. RCF'lerin
EBT3 ve EBT-XD gibi yeni versiyonlar, MeV
mertebesinden 40 keV'a kadar neredeyse enerjiden
bagimsizdir (%1-5 arasinda). XR-QA2 ve XR-RV film
modellerinin literatiirdeki enerji bagliigi calismalari
kV enerji arahgi ile sinirli kalmistir. Bu filmler genellikle
kV goruntuleme ve IGRT'de konum dogrulugu ve doz
degerlendirmesi icin kullanilirlar. Bu modeller icin,

aktif katmandaki yliksek Z elementleri ve opak beyaz
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alt katmandaki baryum silfat nedeniyle, glicli enerji

bagimlihigi bildirilmistir.

Mevcut RCF'lerdeki aktif bilesen olan Pentacosa-10-

12-diynoik asit (Li-PCDA) bir lityum tuzudur.
Polimerlesir ve sogrulan iyonlastirici radyasyon dozu
ile orantili olarak renk degistirir. Belirli bir doz ister tek
bir fraksiyonda isterse birka¢ fraksiyonda uygulansin,
radyasyona bagli net yanit, i1sinlama sonrasi OD (Optik
dansite) buyumesinin meydana gelmesi icin yeterli
stre birakildiginda aynidir. Ayrica, deneysel veriler
RCF'lerdeki diasetilen aktif bilesenlerinin doz hizi
baglihg EBT3 OD'deki

degisiklik

olmadigini  g&stermistir.

iIsinlamadan sonra gecen zaman ile
logaritmik orantilidir. EBT3 i¢in yapilan calismalar,
iIsinlamadan sonraki 24 saat ile 14 gin arasinda
OD'nin yaklasik % 2,5 oraninda arttigini ve sonraki 6
ay boyunca da yine yalnizca % 2,5 oraninda arttigini
goOstermistir. Bu nedenle 24 saat sonra Ol¢im
belirsizligi azalacaktir ve isinlamadan sonraki 24
saatlik slireden sonraki saatlerde tarama zamaninin

dlctlen yanit Gzerinde ¢ok az etkisi olacaktir.
Avantajlar ve Sinirlamalan

RCF'ler genis doz arahginda yuksek uzaysal

cozindrlukleri nedeni ile radyoterapide iki boyutlu
doz dagilimlarinin dlctlmesinde kullanilabilir. Gimus
tabanl filmlerin  aksine

radyografik banyo

gerektirmezler. Oda isigina hassasiyeti minimum

diizeydedir. Karanlk odaya ihtiyagc duymamalari
nedeniyle kalibrasyon icin gerekli olan kesme ve
isaretleme islemleri 6nemli bir sire icin (1 saatten
fazla olmamak sartiyla) oda 1siginda yapilabilir.
Kullanilmadigr zamanlarda siyah zarfli ambalajinda
tutulmalidir.  Oda

kutu icerisinde sicakhginda

tutulmasi gerekmektedir. 60 °C tizerindeki sicakliklara

ctkmasi durumunda kalici degisikliklerin oldugu ancak
oda sicakhgi bélgesindeki (<40°C) degisiklerin lineer
ve geri cevrilebilir oldugu rapor edilmistir. Ayrica,
RCF'lerin cevabi, ortamdaki bagil nemdeki buytk
degisikliklere yanit olarak degisebilir (>% 60). Bu
durum, aktif katmanin nem igeriginin degismesinden
kaynaklanmaktadir. Degisiklikler yavas gerceklesir,
ornegin glinler boyunca ve geri dontstimludur. En iyi

sonuglar icin kontrolli bir sicakhk ve bagil nem

ortaminda RCF'lerle cahsiimasi dnerilir.

Sekil 2" de goruldigu gibi radyoterapide kullanilan
cogu RCF aktif katmani mekanik hasardan korumak
icin iki polyester alttas ile sandviglesmis yapidadir. Bu
yap! sayesinde su sadece kenarlardan aktif katman
icine sizabilir. EBT3 film icin su sizma hizi saatte
Imm’dir. Cogu RCF modeli de su sizmasi bakimindan
EBT3 ile benzer karakterdedir. Bu 6zellik RCF filmlerin

su fantomunda kisa sureli kullanimina olanak saglar.

Substrate #2
Active layer
Substrate #1

Sekil 2. Sandvic yapidaki radyokromik filmin gosterimi.

Uretici fabrikasyon sirecinden dolayi aktif katman

kalinhginin ~ film  boyunca ayni  olmadigini
bildirmektedir. Radyoterapi i¢in tasarlanmis butln
glincel RCF'ler sari marker boya igerir. Bu boya
sayesinde, bir EBT3 film RGB diz yatakli tarayici ve
cok kanalli bir dozimetri ydntemi ile birlikte
kullanildiginda, aktif katman kalinhgi varyasyonundan

kaynaklanan doz yaniti hatasi duzeltilebilir.

Lateral response artefact (yanal cevap farkliligi) (LRA)

RCF ile doz belirlemede onemli bir etkidir. Bu etki diiz
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yatakli tarayicilarda filmlerin boyutlari, oryantasyonu
ve tarayicl yatagr Uzerindeki pozisyonu hakkinda
sinirlamalar  getirebilir. ~ Filmi  tarayici  yataginin
merkezinden uzak film yerlestirmenin >5 Gy dozlari
tek kanalli dozimetri ile belirlemede %10'luk doz
hatalarina neden olabilir. Bu etki, cok kanalli dozimetri
kullanilarak hafifletilebilir veya belirli bir tarayici
kullanilarak belirli bir film modeli icin etki karakterize
edilip tek seferlik bir prosedurle ortadan kaldirilabilir.
Tarayicl icin elde edilen 2-B dizeltme katsayilari
matrisi daha sonra o film modeli icin LRA'y1 gidermek

icin uygulanabilir.

RCF'nin tepkisi, tarama yonine baghdir. "Dikey"
yonelimde, RCF sayfasinin uzun kenari tarama yonune
paralel iken, "yatay" yonelimde yapragin kisa kenari
taramanin yonlne paraleldir. Belirli bir calismada
kullanilan tdm filmlerin tarayicida ayni yonelimle
tarandigindan emin olmak o6nemlidir. Bu etki, aktif
bilesenin cubuk benzeri

kristallerinin fabrikasyon

sirasinda yoneliminden kaynaklanmaktadir.
Okuma Sistemleri ve Veri Toplama Prosediirleri

Bir radyokromik dozimetri sistemi, RCF ve okuma
sistemi (spektrofotometre, dansitometre veya tarayici
gibi) olmak uzere iki bilesenden olusur. RCF dozimetri
sisteminin optimal performansi, kullanilan radyasyon
tipine ve enerjisine uygun film modeli segilerek ve
radyokromik degisimini ayirt eden okuma sistemini
eslestirerek elde edilebilir. Ginlimuz tarayicilarindan
alinan buytk miktarda veri nedeniyle, veri analizi
yazilimlar kolay ve givenli bir dozimetri icin gerekli

hale gelmistir.

Buylk bir isinlanmis filmi goéz onlne alindigimizda,

onemli olan sey, uygun bir okuyucu sistemi

kullanilarak 2B doz bilgilerinin yiliksek coztnurlikle

OD veya PV (Pixel value) olarak haritalandirabilmektir.

Raporda, RCF dozimetrisi icin kullanilan okuma
sistemleri olan tek noktali yogunluk Olcerler ve 2B film
tarayicilar incelenmistir. Veri toplama prosediri (film
konumlandirma dahil) okuma sisteminin tirtine gore
degistirebilir. Olciim dogrulugunu iyilestirmek icin,
kalibrasyon, olciim ve isinlanmamis referans filmlerin
ayni model ve lretim lotunda olmasi ve okuma
sistemi-veri toplama prosedurlerinin kalibrasyonda ve
Olcimde kullanilan tim filmler arasinda tutarli olmasi

onerilmektedir.

RCF dozimetresi icin bir okuma sistemi secerken ve

calistinrken, onemli olan bir parametre de
goruntindn sinyal ¢ézunurlugudur (bit derinligi). 16
bitlik bir tarayic,

iletilen veya yansitilan

1SIgIn
yogunlugunu olcer ve PV'leri 0 ila 65535 (2'°-1)
arasinda Olcekler. Burada sinirlar, tam karanlk ve
zayiflatilmamig 1sik kaynaginin yogunlugu ile temsil
edilir. Esitlik 1'de verilen OD ve PV arasindaki iliskiye
bagli olarak, 16 bit derinlik icin OD degerleri 0 - 4.8

araligina karsilk gelir.
1c _ 1

PV

1)
on = ]'Dgll]

Duz yatakli tarayicilar, kanal basina 8 bit modunda da
calistinlabilir. Gorsel gosterim igin 8 bit tarama yeterli
olabilirken, dozimetrik calismalarda 8 bitlik moda
karsilik gelen OD kalibrasyon ¢oézinurliginu azaltilir.
16-bit tarama, RCF dozimetresinde daha iyi doz ayrimi

saglar.

Literatlir incelendiginde arastirmacilarin tek noktada
ve 2B Odlcimler almak igin c¢esitli tarama/okuma
cihazlar  kullandig

gorulmektedir. 2B tarayicilar,

RCF'nin aktif katmanindan gecerek veya yansiyarak
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detektore iletilen 1s1gin Ozelliklerini 6lger. Cikti, dijital
bir goruntidir. Vidar tarayicilar, nokta detektor
tarama cihazlari, davul tarayicilar ve diz yatakl
tarayiclar  bu  amagla  kullanilmistir.  Raporda
glinimize kadar kullanilagelmis diger tarayicilar
hakkinda genis yer verilmistir. Ancak yazimizda,
glinimuzde RCF dozimetrisinde en sik kullanilan diz

yatakl tarayicilara daha ¢ok yer ayirmak istedik.

Renkli Diiz Yatakh Tarayicilar: Yansitma ve iletim

modu

Renkli duz yatakli tarayicilar, dijital goérintileme ve
fotografciliktaki genis uygulamalari nedeniyle diger
dozimetrik tarayicilara goére makul fiyathdir. En sik
Epson marka modeller (2450, 4870, 4990, 1680, 827
V700, V750, V800, GT-X970, 10000XL, 11000XL, ES-
2200) kullanilirken, Microtek ScanMaker, HP Scanjet,
Nikon Super Coolscan ve Agfa Arcus Urunleri de
kullaniliyor. Bu modellerin tarama penceresi boyutlar
farklihk gosterse de genellikle A3 boyutuna (22 cm x

31 cm) kadar tarama Ozelliklerine sahiptirler.

Literatirde dozimetrik amacgli en ¢ok Epson 10000XL

ve Epson 11000XL A3 tarayicinin  kullanildig

gorulmektedir. Raporun yazildigi sirada Epson

12000XL modeli de tanitilmistir.

Sekil 3. Epson marka 12000XL model diiz yatakl

yarayicl.

Pek cok diz yatakli tarayicidaki 1sik kaynagi, tim
goérunir dalga boylarinda stk yayimi olan genis
spektrumlu bir floresan tip veya beyaz bir LED
dizisidir. Dz yatakh tarayicilarin optik bilesenleri, bir
istk kaynagi, aynalar, lensler ve dogrusal bir CCD
sensor dizisinden olusur. Bir tarama sirasinda, isik
kaynagi ve sensor duzenegi isik kaynagina ve sensor
dizisi eksenine dik bir yonde hareket ederken, RCF
tarayicinin - cam yataginda sabit kalir. VIDAR
tarayicilarin aksine, diiz yatakl tarayicilari genellikle,
renk kanal basina 16 bit RGB 6zelligine sahiptir. CCD
dizisi, her biri kirmizi, yesil veya mavi olan U¢ optik
filtreye sahip paralel sensor hattindan olusur. Bunlar

Kirmizi (600-700 nm), yesil (500-600 nm) ve mavi (400

-500 nm) dalga bantlarinda hassastirlar. Bu
tarayicilarin - RGB  yetenegi, raporun ilerleyen
kisimlarinda  deginilecek ¢ok kanalli dozimetri

yonteminin uygulanmasi icin tercih edilir.

Tum duz yatakl tarayicilar, yansitma modunda tarama
yapabilir. Tarayici Ureticileri filmin arkasina (tarama
penceresinin Ustune) yerlestiriimek tzere yansitici bir
beyaz plastik levha saglar. Kendinden beyaz bir alt
tabakaya sahip RCF modelleri (RTQA2, XR-RV3 ve XR-
QA2) yansitma modunda tarama yapilir ve filmin
turuncu tarafi tarayici tabanindaki cam pencereye
bakar. Seffaf filmler (tim EBT modelleri) de yansima
modunda taranabilir. Detektore ulasan 1sik beyaz film
alt tabakadan ya da tarayicinin beyaz kapagindan
yansitilmis ve filmin aktif katmanindan iki kez ge¢mis
olacaktir. Duz vyatakli bir tarayict satin alirken,
ozellikleri okumak 6nemlidir, ¢linkli tim diz yatakli
tarayicilar icin iletim modu taramasi standart degildir
ve ayri bir adaptor (cam yatagin tzerinde 1sik kaynagi

olan kapak) satin alinmaldir. Ayrica film kivrilmasini

onlemek amaci ile gegirgen cam plaka da saglanabilir.




Boylece film cam tarayici yatagi ve saglanan cam

plaka arasina sikistirilmisg olur.

Tarayici Ureticileri, farklh modellere ve bilgisayar

isletim sistemlerine 6zel tarama yazilimi saglar.
RIT113, FilmQAPro, OmniPro I'mRT, Mephysto mc2,
DoseLab Pro ve SNC Patient gibi bazi yazihm paketleri

film dozimetrisi icin moddillere sahiptir.

EBT2 gibi asimetrik polyester alt tabaka katmanlarina
sahip RCFler icin, yansima modu ile tararken ince veya
kalin polyester tarafi tarayici cam yatagina bakarken
farkh okumalar elde edildigi, ancak iletim modu ile
tararken fark olmadigi bildirilmistir. EBT3 gibi simetrik
yapidaki filmler igin boyle bir etki s6z konusu degildir.

Son arastirmalar, EBT3 filmde &lctilen PV'lerin film ile
tarayicidaki 1sik kaynagi arasindaki mesafeye bagli
oldugunu  gosterdi.  Detektor  perspektifinden
bakildiginda, film tarayicidaki flioresan 1sik kaynagina
yaklastikca daha parlak gorinidr. EBT3 film ve bir
Epson 10000XL tarayici igin, isik kaynagina olan
mesafedeki her milimetresi icin azalma PV'ler kirmizi,
yesil ve mavi kanallar igin sirasiyla yaklasik %1.2, %1.2
ve %1.4 artar. Bu davranis, Callier etkisi olarak bilinir
ve doz belirsizligi filmin tarayict cam yatagina duz
olarak oturmamasindan kaynaklanir. Cozimu ise

filmin  Uzerine 3-4 mm seffaf cam plaka

yerlestirmektir.

Lewis ve Devic taramadan taramaya farkhiligin, bir
taramanin baslangicindan digerine olan zaman c¢ok
kisa araliklar oldugunda (yaklasik 45 saniye), % 5'i
asan doz belirsizligine yol agacagini gostermistir.
Taramadan taramaya farkhligin telafisi, tarama
penceresine bir referans film eklenerek ¢ézilmustir.
Kalibrasyon lotundan

filmiyle  ayni  Uretim

isinlanmamis bir film bu amacg icin kullanilir. RCF

dozimetrisinin netOD veya netPV'ye dayali olmasi

istenir.  Tekrarlanan  taramanin  ardindan, 1sik
kaynagindan gelen enerji, tarayicidaki filmin sicakligini
artirabilir. Buchauer ve ark. sicaklikla olan degisikligin
zamanla tersine cevrilebilir oldugunu gdstermistir.
Isinlanmamis bir referans filmde, olcim siresi
boyunca sicaklik farkhliklarinin etkisi telafi edilebilir.
Referans filmin tepkisinin EBT, EBT3 ve EBT-XD
modellerinin icin 100 veya daha fazla taramadan

sonra 6nemli diizeyde degismedigi bildirilmistir.

Diz yatakh tarayicilarin uzunlamasina yaniti, yani
tarama yonlne paralel yanit, doz belirsizligi Gzerinde
onemli bir etkisi yoktur ve cok kararlidir. Bununla
birlikte, buylk bir film (tarama penceresi boyutuna
yakin boyutta) tarandiginda, LRA (lateral response
artifact) 6nemli bir doz belirsizligi kaynagi olabilir.
Menegotti ve ark. 2008 yilinda yaptigi calismada
tarayicinin lateral kenarlarina gittikge tarayicinin ayni
filme verdigi cevabin dramatik olarak degisebilecegini

bildirmislerdir (Sekil 4).
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Sekil 4. Epson 1680 marka tarayici-kirmizi kanal igin
LRA haritalan

LRA, muhtemelen bu spektral bantlardaki daha zayif
optik absorpsiyon nedeniyle, yesil ve mavi renk
kanallarinda kirmizi kanala kiyasla daha az belirgindir.

LRA'nin belirli 6zelliklerinin tarayiclya baglidir fakat




edriz nine

EBT3 film lotundan bagimsiz oldugunu rapor eden

calismalar mevcuttur.

Van Battum ve digerleri LRA'nin nedenlerini,

tarayicinin merkezi ile film arasindaki optik yol icinde
farkliliklara ve tarayicinin  optik ayna sisteminin
filmden gelen 1sik polarizasyonuna baglamislardir.
fletilen 151§in  polarizasyonu daha yiiksek film
dozlarinda arttigindan, LRA da doza bagimhdir. Yesil
ve mavi kanallarda daha yiksek PV olmasi bu spektral

bantlarda daha az LRA ile karsilasiimasina neden olur.

Kalibrasyon Filmlerinin Isinlanmasi ve

Kalibrasyonu

RCF dozimetrisi dort ana adim gerektirir;

. Dogru veri toplama ve film okuma,
. Uygun film kalibrasyonu,
. Uygun doklimantasyon ve standartlastinimis

prosedurler,

. Isinlama sonrasi doz yanitinin olusturulmasinda

uygun veri isleme ve analizi.

Prensip olarak, doz hizinin bilindigi herhangi bir
radyasyon alani, kalibrasyon filmlerinin 1sinlanmasi
icin kullanilabilir. Bununla birlikte, belirli bir radyasyon
tipinin kullanimini sinirlayabilecek bazi hususlar vardir.
Ornegin, kullandigimiz doz hizi, élciilebilecek makul
bir zaman cercevesinde tim filmleri 1sinlamak icin
yeterli olmalidir. Uygun film kalibrasyonu igin,
radyasyon alaninin kalibrasyon filmlerinde bir region
of interest (ROI) Uzerinde homojen bir doz (doz
profilinde %3'U gecmeyen varyasyonla) vermesi
énemlidir. ROI, PV histogramininda standart sapma
acgisindan yeterince kugik normal bir dagihmla

sonuclanmasina yetecek kadar buyuk olmalidir.

Kalibre edilmis bir linac veya Co-60 uniteleri, dogru

film kalibrasyonu icin uygundur. Kalibrasyonda
kullanilan radyasyonun seciminde brakiterapi gibi 6zel
uygulamalarda deneysel kosullarda kullanilanla ayni
veya benzer enerji Ozelliklerine sahip bir radyasyon
isini kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Bu durum, I-
192 ve C131 gibi dustk enerjili foton kaynaklarina
sahip belirli brakiterapi uygulamalar icin ozellikle

onemlidir.
Eksternal Foton Demeti — Kalibrasyon Isinlamasi
Demet Eksenine Dikey Yerlestirilen Film Parcalar

Ayni modelin ayni tretim lotundan bir veya daha fazla
film tabakasindan kesilmis c¢ok sayida film pargasi,
demet merkezi eksenine dik olarak konumlandiriimis
olarak bir referans alan boyutu ile isinlanir. MV
demetler icin film, TG-51 veya TRS-398 gibi
protokolleri takip ederek, iyon odasi 6lcimlerine
dayali olarak dozun bilindigi suya esdeger kati
fantomda belirli bir derinlige yerlestirilir. KV 1sinlari
icin ise film, TG-61 protokoliini takip ederek belirli bir
mesafede iyon odasi ile belirlenen hava kerma ile
bulid-up olmadan konumlandirilir. Hem MV hem de
kV 1sinlari icin homojen doz ROI tzerinden ortalamasi
alinan OD veya PV degerleri kullanilarak karakterize
edilir. Ortalama PV veya OD degerleri, MV isinlari igin

bilinen doza karsi ve kV isinlan igin bilinen hava

kermaya karsi gizilir.

Demet Eksenine Paralel Yerlestirilen Film Parcalan

(Yiizde Derin Doz Yaklasimi)

Tek bir film, suya esdeger bir kati fantom icinde dikey
sikistinlarak 1sinlanir. Film, MV i1sinin merkez eksenine
paralel olarak konumlandirilir. Bir okuma sisteminden

elde edilen film verilerinin, tercih edilen kiiglik bir ROI
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(0,2 x 0,2 cm?) veya biraz daha buyuk bir ROI (0,8 x 0,8
cm?) lizerinden 1sin merkezi ekseni boyunca cesitli
noktalarda ortalamasi alinir. Ortalama netOD
degerleri daha sonra sudaki bilinen PDD'lere karsi
cizilir. Birden fazla film parcasi kullanilabilir. Bir film
parcasl, bir referans alanin merkezinde (6rnegin 10 x
10 cm?) ve bir derinlikte (6rnegdin dmaks) elektron isini
merkez eksenine dik olarak konumlandirilan film ile
bir seferde isinlanir. TG-51 yonergelerine veya TRS
398'e uygun olarak suya esdeger bir kati fantomda
iyon odasi ile belirlenen doza karsi bir okuma
sisteminde ROI Uzerinden elde edilen film verileri

islenerek grafige dokulur.
Eksternal Elektron Demeti — Kalibrasyon Isinlamasi

Birden fazla film parcasi kullanilabilir. Bir film parcasi,
bir referans alanin merkezinde (6rnegin 10x10 cm?) ve
belirli bir derinlikte (6rnedin dmas) elektron isini
olarak konumlandirlarak

merkez eksenine dik

Isinlanir.

Temel olarak foton demetlerinde oldugu gibi elektron
demetleri, brakiterapi kaynaklari ve proton demetleri
icin kalibrasyon uzayda konumu ve dozu bilinen bir

noktaya film dozimetre yerlestirilerek yapilir.
Veri isleme ve Analizi

RCF'den gelen verilerin islenmesi ve analiz edilmesinin
ilk adimi, filmin icerdigi bilgileri OD veya PV olan
dijital bir matrise donustirmektir. Diz yatakl
tarayicilar icin, film okuma prosedirlerinden elde
edilen gorunti verileri, 48 bit teknolojisi kullanilarak
karakterize edilir. Taranan goruntinin her renk
kanalindan 16 bit derinlige sahip goriintu verileri elde
edilir. Elde edilen veri dosyalar, kullanilan sisteme
formatlarda olabilir. RCF'leri

bagl olarak cesitli

taramanin en yaygin kullanilan yontemi, diz yatakl
bir tarayici kullanmaktir. Bu nedenle, tipik veri formati,
sikistinlmamis TIFF'dir. Her TIFF dosyasi bir baslik
blogu ve bir TIFF etiket gorintileyici kullanilarak
goruntulenebilen coklu goérintl verileri igerir. TIFF
formati bazi programlar, dnemli bilgilerin baslik icinde
nerede bulundugunu belirler, renk kanali bilgilerini
elde edebilen oldugundan faydalidir. MATLAB
(MathWorks, Natick, MA) veya IDL (Exelis VIS, Boulder,
CO) gibi programlama yazihmi Grinleri, film analiz
yazilimi olusturmak icin uygundur. Alternatif olarak,
Image),

ImageMagick  (imagemagick.org) ve

radiochromic.com gibi yazilimlar mevcuttur ve

goruntl analizi icin de kullanmilmistir.  FilmQAPro

(Ashland), RIT113 (RIT), OmniPro I'mRT (IBA

Dosimetry), Mephysto mc2 (PTW), Film Analysis (Sun
Nuclear), TomoTherapy Film Analyzer (Accuray Inc,
Madison, WI) ve DoselLab Pro (Mobius) da
kullanilmistir. Herhangi bir gériintt analizinde oldugu
gibi, RCF dozimetri verileri guriltiye tabidir.
GUrultinun kaynagi, filmin homojen olmamasi, toz
veya filmin kendisindeki parmak izleri, Newton'un

halkalari veya tarayic dalgalanmalar gibi bircok

faktorden kaynaklanabilir.  Filmin uygun sekilde
kullanilmasi, toz veya dokintiden kaynaklanan
glrultuyu azaltabilir. Diger gurdltd kaynaklari,

medyan veya Wiener filtrelerinin uygulanmasiyla
azaltilabilir. Tarayici dalgalanmalarindan kaynaklanan
gulrultt, gercek tarama elde edilmeden 6nce birden
fazla 1sinma taramasi alinarak ve birka¢ taramadan
gelen sinyalin ortalamasini alarak azaltilabilir. Ayrica
tarama ¢6zUnUrliglnin dusdrilmesi, sonugta, piksel

ortalamasini kullanarak dlgllen paraziti azaltacaktir.
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Doz Cevabi ve Kalibrasyon Egrisi

Isinlanmig  bir RCF'nin  yanitini mutlak doza
donustirmek icin bir doz yaniti veya kalibrasyon
egrisi gereklidir. RCF dozimetresinin kullanildigr her
film modeli, film grubu ve okuma sistemi icin bu tur
kalibrasyon egrilerinin farkli olacagi vurgulanmalidir.
Ayni film modeli, radyasyon yontemi ve enerji icin doz
yanit egrileri, belirli okuma cihazina ve ayrica okuma
isleminde kullanilan renk kanalina (RGB) gore degisir.
Ayni modelin ayri tarayicilarinda taranan ayni filmlerin
Olcllen yaniti da farkh olabilir. Bu nedenle, bir tarayici
kullanilarak elde edilen bir kalibrasyon egrisinin
uygulanmasi, ayni marka ve modelde olsa bile bir

baskasi icin gecerli olmayacaktir.

Absorbe edilen doz ve film yaniti arasindaki iligki
belirlendikten sonra, kalibrasyon fonksiyonu, film
yanitinin isinlanmis filmlerde absorbe edilen doza
donustirilmesi igin gerekli bilgiyi saglar. Genel
olarak, kalibrasyon islevi dogrusal degildir. Bilinmeyen
bir dozun belirlenmesi  aslinda, kalibrasyon
fonksiyonunun bir ¢éziiminiin bulunmasidir. Olciim
filmindeki bir net OD veya PV'ye karsilik gelen doz
degerini bulmak icin polinomlar, gl¢ fonksiyonlari,
rasyonel fonksiyonlar, Ustel fonksiyonlar veya diger

deneysel uydurma fonksiyonlari retilebilir.
Diizelteme Yontemleri
Triple-Channel Yontemi

Uretici  RCFlerdeki  aktif katman  kalinliginin

homojenligini  garanti  etmez.  Arastirmacilar

tarayicilarin bazi 6zelliklerini kullanarak aktif katmanin
kalinhk  duzeltmesi

yapacak bazi  yoOntemler

gelistirmislerdir. RGB ozelligine sahip renkli diz
yatakli tarayicilarin buyik bir avantaji, kirmizi, yesil ve

mavi spektral bantlardaki abzorbe degerlerini dlgme

becerileridir. Bu sinyaller eszamanl olarak ol¢ulir ve

dogal olarak  kaydedilir. ~ Renkli  tarayicilarin
kullaniimasi, dinamik RCF araliginin daha yuksek
dozlara genisletilmesine izin verir ve birden fazla renk
kanalinin kullanilmasi, dozdan bagimsiz atrefaktlarin
kaldirlmasina  olanak  saglayarak  dozimetrik
dogrulugu artirabilir. HD-V2, MD-V3, EBT2, EBT3 ve
EBT-XD filmlerdeki aktif bilesen, homojen olarak ilave
edilmis sari bir isaret boyasi icerir. Sekil 5'te
gosterildigi gibi, bu boya, net mavi optik yogunluga
nispeten klicik bir katki saglayarak, aktif bilesenin
aksine mavi renk kanalinda ylksek sogrulma saglar.
Doza bagh olarak tim kanallarda sogrulmada bir
degisiklik varken, mavi kanaldaki genel sinyale aktif
katmanin kalinligina duyarlilik hakimdir. Bunun aksine,
kirmizi ve yesil kanallardaki genel sinyaller, kalinliktaki
farkliliklarin aksine doza daha ¢ok bagimlidir. Mavi
kanal ile kirmizi veya yesil renk kanalindan gelen
sinyallerin bir kombinasyonunun kullanilmasi, her
noktada iki sogrulmanin da ol¢gimuni saglar. Bu,
Olculen bir sogrulma degerini etkileyen iki degiskenin
(doz ve aktif katman kalinhg) hesaba katilmasi
RCF'lerdeki kalinliktaki kigik homojen olmayan
etkilerin telafi edilmesini ve bdylece doz dl¢iminin

guvenilirliginin artinlmasi saglar.

Uc kanalli yéntemler, dozu hesaplamak icin tic RGB
renk kanalinin tamaminda kalibrasyonlardan gelen
doz yanitini kullanir. Genel olarak konusursak, cift

kanalli yontem vyalnizca aktif film tabakasinin

kalinligindaki  varyasyonlarin  neden  oldugu

belirsizlikleri azaltabilir. Ucli kanalli dozimetri, film
yanitina doza bagh katkilari doza bagimli olmayan
herhangi bir durumdan ayirarak cevabi iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Bu,

yalnizca film kalinhgindaki

degisikliklerden  degil, ayni zamanda okuma




sistemindeki  artefakt veya gurlltiden de

kaynaklanabilir. ~ Filmde sogrulan dozun renk
kanalindan bagimsiz olmasi gerektiginden, tg¢ kanalli
yontemler, ayr ayr renk kanallarindan gelen dozlar
arasindaki farki en aza indiren disturbans degerini
bulmaya calisir. Deger bulundugunda, sonugtan
dozdan bagimsiz yanitlar ayirarak ve kaldirarak, doz

haritasindaki guralta azaltilir.

Spectra of EBT3 components

Yellow marker dye

== Active component - net change aft
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Sekil 5. Isinlamadan sonra EBT3 film spektrumundaki
net degisim, sari ¢izgi (isaretleyici boya), mor ¢izgi

(Aktif bilesen).
LRA diizeltmesi

RCF'yi sayisallastirmak icin renkli diiz yatakl tarayicilar
kullanildiginda, dizgiin sekilde isinlanmis bir filmin
tepkisi, 1stk kaynagina paralel bir eksen boyunca
tarayici merkezinden mesafeye gore degisebilir.

RCF'ler tarayict merkezinin  5-7 cm yakinina

yerlestirildiginde dusuk dozlar (<1 Gy) i¢in, LRA hatasi
kGguktir (<% 1). Ancak, film yanitindaki hata
blayuklugu, artan dozla (> 1Gy) ve tarayicinin yanal
merkezinden uzaklastikca artar. LRA dulzeltmesi

olmadan, tarayicinin yan kenarlarina yakin yerlerde %

30'dan fazla ve merkez ile kenar ortasi arasinda %

10'a kadar dozimetrik hata meydana gelebilir.

Uygulamaya ve istenen dogruluga bagl olarak, LRA
icin duzeltme yapilmasi gerekebilir. Yazarlar LRA'yi
basarili bir sekilde dizeltmek icin bazi metodolojiler
yayinlamistir. Bu ydntemlerin cogu farkh dozlara
isinlanmis  ve tarayici  lzerinde farkli  lateral
konumlarda taranmis bir dizi film gorintisu kullanir.
Daha sonra, tarayici merkezinde elde edilecek dogru
degerle eslesecek sekilde, tarayici merkezinin lateral
pozisyonunda Olcilen OD veya PV'yi dizeltecek bir
dizeltme matrisi tanimlanabilir. Bazi calismalarda
sadece kirmizi kanal LRA dizeltmeleri bulunmaktadir.
Buna karsilik, Lewis ve Chan tarafindan yapilan
calismalarda, kirmizi, yesil ve mavi olmak Uzere Ug
renk kanalinin timu icin LRA dulzeltmesini rapor
edimis ve LRA dizeltme faktorlerinin tarayiciya ve
renk kanalina bagh oldugunu bulmuglardir. Bu
nedenle, 6zellikle genis alanlarda doz dogrulugunu
elde etmek icin kullanilan tarayicinin kendisine 6zgu

LRA diizeltme faktorlerini belirlemesi gerekmektedir.
Single-Scan tekrar kalibrasyon yontemi

Lewis ve Micke tarafindan oOnerilen "Single-Scan”
protokolliinde, taramalar arasi degiskenligi, cevresel
kosul etkilerini ve 1sinlama sonrasi bekleme siresini
azaltmak icin bir doz dizeltme re-kalibrasyonu
yontemi kullanilir. Bu yontemde, 6l¢iiminden hemen
sonra bir parca RCF (re-kalibrasyon filmi) bilinen bir
doz ile isinlanir. Olcim filmi ve re-kalibrasyon filmi
tarayici yatagina birlikte yerlestirilerek taranir. Re-
kalibrasyon filminden gelen verileri kullarak bir
algoritma mevcut kalibrasyon egrisini  manupile
ederek degistirir. Lewis ve Ruiz-Morales tarafindan

onerilen, klinik vakalara uygulanan birka¢ farkh
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yeniden re-kalibrasyon algoritmasi mevcuttur.
RCF Dozimetrisi icin Genel Kurallar

Bu bolimde RCF dozimetrisinde genel kabul gormus

kurallara  yer verilmisti.  MUmkin oldugunca
kisaltmaya calisarak AAPM Gorev Grubu 235 raporunu

Ozetlemeye calistik.

Okuma Sistemlerinin Calistirimasi ve QA

Yonergeleri

Yeni tarayicilarin kullaniimaya baslanmasi ve periyodik
kontroller icin QA programlari olusturulmasi tavsiye
edilir. Bu amacla gray scale veya renkli step tabletler
(Stouffer T1530CC) ve renkli filtreler gelistirilmistir
(GAMColor filter foil, CineFilter foil). Bir tarayicinin X
ve Y yonlerindeki gercek uzaysal ¢ozinurligu, 2"x2"
Pozitif, USAF Resolution Target (Edmund Optics, 1617
Barrington, NJ) gibi bir test hedefi taranarak veya
Stouffer 1-T ¢ozinurligu kullanilarak test edilebilir.
Ayrica yeni bir tarayici devreye alirken dogrusal XY
Olceklendirmesi ve goruntulerin karelikligi  kontrol
edilmelidir.

Isik Kaynaginin Isitilmasi ve Kararlihig

Duz yatakh tarayicilardaki isik kaynaklari, tarayici agik
kalsa bile kalici olarak "acik" degildir. lyi bir uygulama
icin bir filmi yerlestirip taramadan 6nce, 151k kaynagdi
kararhhgini elde etmek ve standart sayida i1sinma
taramasi yapmak gerekir. Genellikle 5-10 1sinma
taramasi yeterlidir ve tarayic acildiktan sonra
elektronigin isinmasi icin en az 30 dakika beklemek iyi
bir uygulamadir. Birden fazla ardisik taramada,

yaklasik 1 °C'lik bir sicakhk artisi gozlenmistir.
Kullanicilar, strekli taramanin sicaklik farkliliklarina ve
dozimetedeki cevap degisikliklerine yol acabileceginin
yani sira, sicaklik artislarinin ayni zamanda ortam oda

sicakligindaki degisikliklerden de

kaynaklanabileceginin farkinda olmalidir.  Sicaklik
etkilerini ortadan kaldirmanin yéntemi, isinlanmamis
bir referans filmi ve bilinen bir dozda (ayni Uretim
lotundan) 1sinlanmis bir filmi, ayni anda tarayici
yatagina yerlestirip 6lciim filmi ile birlikte taramaktir.
Boylece dozimetrenin cevap degisikligi gozlemlenip
kalibrasyon foksiyonu uyarlanabilir ya da tarayicinin

sogumasi beklenebilir.
Tarayici Uzerinde Film Pozisyonu

Yazimizin 6nceki kisimlarinda bahsettigimiz LRA'dan

dolay1 kalibrasyon ve olgim taramalan tarayici

yataginin  ortasinda yapilmasi  uygundur. Film
oryantasyonu (Dikey veya yatay) ise mutlaka her
taramada ayni olmalidir. Diiz yatakli tarayicilarda film
Uzerinde 3-4 mm seffaf cam plaka kullanilmasi
Onerilir. Cam plakanin agirhgr filmi duzlestirir ve
tarayict caminin yizeyi ile ayni duzlemde sabit ve
tekrarlanabilir bir ylkseklikte olmasini saglar. Kisisel
tecribelerime gore bu film kenarlarindaki yapiskan

bant ile de saglanabilir.
Isinlama sonrasi bekleme zamani

One-scan protokol kullaniimiyorsa isinlama sonrasi
polimerizasyonun tamamlanmasi icin en az 24 saat

beklenilmesi gerekmektedir.
Film Kesme, Etiketleme ve Saklama

Filmler parcalara kesildiginde, her bir parca orijinal
yaprakla iliski kurmak icin etiketlenmelidir. En iyi
uygulama, uzun/kisa kenarlari orijinalin uzun/kisa
kenarlariyla eslesecek sekilde dikdortgen parcalarn
kesmektir ve/veya marker kalemlerle koordinat
isaretlemesi yapilabilir. Filmi keserken tim kenarlarda
ROI o6tesinde en az 5 mm'lik bir kenar boslugu

birakilmalidir. Filmler karanlik ortamda zarf icinde
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KORONA GUNLERINDE RESIM

Prof. Dr. Z. Fiisun Tokath

“SANAT GUZELLIGIN IFADESIDIR...BU IFADE SOZ ILE OLURSA SiiR, NAGME ILE OLURSA MUSIKI,
NAKS ILE OLURSA RESSAMLIK, OYMA ILE OLURSA HEYKELTIRASLIK, BINA ILE OLURSA

MIMARLIK...OLUR.”
MUSTAFA KEMAL ATATURK
donltsumli cahstigimiz bu dénemde sosyal medyada
Korona hayatimiza girdiginden beri hepimiz o ) )
gezinirken 6zel bir sanat merkezi ve hocasini buldum

evlere kapandik. Vaktimizin  biyik  bir ) ) )
ve yeniden resime donils hikayem boylece baslamis

cogunlugunu evimizde, sevdiklerimize bile ) )
oldu. Tam bir yildir 6zel ders alarak her tarli resim

mesafe burakarak gegirdik. Bu glinleri firsata o
teknigini bastan 6grenme sansim oldu. Sulu boya,

cevirip Uretmeyi hic biwrakmayanlar oldu. N
pastel, kara kalem, fizen, yagl ve akrilik boya

Radyasyon onkolojisine yularint vermis ve
teknikleri ile calistim. En cok kara kalem ve akrilik

herkes tarafindan ¢ok sevilen Z. Fiisiin Tokatlt

calismayi sevdim...

hocamiz hobi yazimizda korona glinlerinde

yaptigt resimleri ve resme olan ilgisini bizimle

paylast.

esime ilgim c¢ocukluk yillarimdan baslar,
ailemin kadinlariyla 3-4 yaslarinda

Istanbul'da meshur bir gazinoda Zeki

Mdiren'i dinlemeye gitmis ve donlste gazetenin
kenarina apartman topuklu meshur kiyafetiyle onu
gizmisim...Teyzem ressamdir onu uzun slre saklamis
ama simdi  kayip. Podyumda  mankenleri
resmettigimde ise 7 yasinda imisim...Ilkokul yillarimda
resim atolyesine gitmisim ama uzun sureli devam
edememisim, lise yillarnmda da resim derslerinde ¢ok
basarili idim. Ama Tip sevdam Ustiin gelip de kendimi
doktorluga adayinca uzunca bir sire cizimlerim

sadece hasta dosyalarindakilerle sinirli kaldh.

2020'de pandeminin patlamasiyla malum evlere

kapandik ve evdeki isler bitince, izin kullandigim




PABLO PICASSO'nun da dedigi gibi “SANATIN
AMACI
TOZLARINDAN TEMIiZLEMEKTIR".

RUHUMUZU GUNDELIK HAYATIN
Gergekten de
isten eve geldigimde resim yapmak icin heyecanla
sovalenin karsisina oturuyor ve her seyi unutup
renklerin ve cizgilerin icinde yolculuga ¢ikiyordum.
Urettikce Uretmek istiyordum, bagimlilik béyle bir

seymis demek Kki...

Resim yapmak kolay degildi tabii ki, bunun icin cok
mesai harcamak, sabirla ¢izmek, boyalari karistirmak,
ton elde etmek icin ugrasmak gerekir. ilk baslarda
yaptigim resimlerle son yaptiklarimi karsilastirdigimda
aslinda ne kadar cok seyi bilmedigimi ve kendimi
gelistirdigimi gorerek mutlu oldum. Genellikle Gnlu
eserlerini basladim.

ressamlarin yaparak

Reprodiksiyonlar ¢ok sey Ogretiyor, Ozellikle
tonlamalar, renklerin ve 1sigin gecisleri, oranlamalar,

perspektif...

Bu dénemde sadece resim yapmakla kalmadim, resim

sanati tarihi ile ilgili bircok kitap okudum. Unli ressam
ve heykeltiraslarin hayat hikayeleri, resim sanatinin
barok dénemden baslayarak cagdas sanata kadar
olan asamalarini alarak,

gerek kurs gerekse

literatirden okuyarak anlamaya ve 06grenmeye

calistm. Unli ressamlarin eserlerinin analizlerini
yapan sanat tarihcilerini dinleyerek bir esere nasil
bakilmasi ve nasil yorumlanmasi  gerektigini
ogrendim. Bundan sonra saninm bir galeri ya da
miize gezerken eserlere daha farkl gozle bakacagim.

Rénesans doneminin saheserleri icinde kaybolmak,

sadece resim degil heykellerin  muhtesemligi
karsisinda afallamak, ressamlarin  boyalarini o
doénemlerde kendilerinin  yaptiklarini  6grenmek,

yillarca bir eser yaratmak icin o zor doénemlerde
olaganisti efor sarf ettiklerini bilmek beni hem
sasirttt hem de duygulandirdi. Leonardo Da Vindi,
Caravaggio, Michelangelo’nin eserleri beni benden

aldu...




gordugimde ¢ok etkilenmistim. Bircok eserini calisma
imkanim oldu ve altin ve simli sulu boya takimi alarak

ayni sekilde yapmaya calistim.

A
jon

Jo ™

Bundan sonra da resim yapmaya devam edecegim ve
kendi tarzimi gelistirmek icin daha cok calismam

gerektigini de biliyorum...

Sevgili MedFiz ailesi http://ardeutku.wordpress.com

adresinden  paylastigim  resimlerimi  takip

edebilirsiniz...

Guzelliklerle ve saglikla kahn...

Empresyonistler, Post empresyonistler,
Ekspresyonistler, Fovistler benim en cok begendigim
akimlar oldu. Van Gogh, Monet, Matisse, Manet,
Renoir, Cezanne en ¢ok resimlerini yaptigim
ressamlardir. Ama tabii ki Secession akiminin dnctisu
Gustav Klimt'i anmadan edemem. Viyana'da ilk kez

yillar 6nce muzesini gezdigimde ve eserlerini



http://ardeutku.wordpress.com
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YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, disiinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
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