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olusan bir donem yasadik. Merhaba yazimizda adi

gecen etkinliklere yer vermek istiyoruz.

18. Ulusal Medikal Fizik Kongresi 4-7 Kasim 2021

Yonetim Kuruluna, gelecek dénem zorlu goérevlerinde

basarilar dileriz Editor Grubu olarak.

9. Uluslararasi Medikal Fizik Giinii 7 Kasim 2021

tarihlerinde toplandi:  Covid19 Salgini sonrasi

medikal fizik toplumunda ilk yuz ytze etkinlik olarak
gerceklesti. Bir anlamda kongrenin hayata gegmesini,
yogun programinin uygulanmasini tek basina dnemli
bir sonu¢ olarak ele almak gereklidir. Beklentileri
karsiladigini distiindigimuiz kongre ile ilgili birkag
sayisal bilgi vermek istiyoruz: Kayit sayisini 270 kisi,
yollanan bildiri sayisinin ise 87 oldugunu resmi
aciklamalardan 6grendik. Guzel bir gelisme olarak,
FMO, TROD ve Kongrenin destekleriyle 22 6grencinin
Kongreye katiliminin saglandigini agiklandi. Ek olarak,
Kongre oncesi dizenlenen brakiterapi kursuna 25

kisinin katildigi bildirilmistir.

18. Uluslararasi Medikal Fizik Kongresini diizenleyen
Dernek Yoénetim Kurulunu ve emegi gegenleri ,
Dernek Baskani Prof. Dr. Bahar Dirican aracihgi ile
kutluyoruz. Editdr grubumuz olarak yeni kongrelerde
bulusma dilegimizi burada belirtmek istiyoruz. Kongre
sonunda cekilen toplu hatira resmini tarihe kayit

olmasi agisindan sizlerle paylasiyoruz.

tarihinde kutlandi: OMP, IDMP Koordinatoru

Ibrahim Duhaini, Medikal Fizik Guni ile ilgili sunlari
soyledi: “Uluslararasi medikal fizik kuruluslari Medikal
Fizik GuUninde, medikal fizik toplumunun saghk
hizmetlerine yuksek bir katki saglamada cok 6nemli
bir rolleri oldugunu, akademik, arastirma ve yeni
teknolojiler alaninda ¢cok dnemli gérevler yuklendigini

bir kez daha anlatma firsati yaratmistir”.

The IAEA celebrates the
International Day of Medical Physics
7 November 2021

.

Medical Physics as
a Health Profession

Do you recognize me?

IAEA: Beni taniyor musunuz?

Bu kapsamda IAEA, beni taniyor musunuz? sorusu

iceren bir e-poster hazirladi.
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INTERNATIONAL DAY OF RADIOLOGY
NOVEMBER 8, 2021
»

Uluslararasi Radyoloji Giinii : Her yil 8 Kasim'da

radyoloji uzmanlari radyoloji teknikerleri ve bu alanda
gorev yapan tim profesyoneller tim dinyada
onuncu Uluslararasi Radyoloji Giinii'nt kutladilar.
2021 yihnda Uluslararasi Radyoloji Gunu, Girisimsel
Radyolojiye ve onun hastalar tedavi etmedeki temel

roline ayrilmistir.

Elinizdeki MedFiz@Online e-dergisinin 36. Sayisinda
bazi yenilikler goreceksiniz.  Birincisi Ingilizce bir
makale. Tercime etmeden dogrudan yayinhyoruz. Bu
makale bizim talep ettigimiz bir konu olarak yer aldi
birinci agizdan. Ikincisi, simdiye kadar Yapay Zeka
konusunda hep makale tercime O6zetleri yayinlandi.
Bu kez Prof. Dr. Durmus Etiz ve Ogretim Uyesi Dr.
Melek Yakar hocalarimiz Yapay Zeka konusunda
6zgun bir derleme yazdilar. Bu tir yazilara devam

edecegiz.

14. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi 26-30

Kasim tarihlerinde diizenlendi: Ge¢cmisten gelecege

tim degerli  konularin yer aldigi UROK 2021'e

katilmak bizleri cok mutlu etti.

MedFiz@Online e-dergisi bu sayimizla birlikte 6. Yilini
doldurdu. Dile kolay. Basta siz okurlarimiz olmak
Uzere bu calismada emegi gecen tim degerli

dostlarimizi,  meslektaslarimizi kutluyoruz.  Bu
kutlamadan bizler de payimizi aliyoruz. Daha nice 6

yillar hepimizin olsun, merhaba 7. yil.

Bu sayimizin biraz yogun oldugunu gdreceksiniz,

sayfa sayisi olarak. Yazilarin kendi icindeki
guncelligini yitirmemesi agisindan bdyle bir tercih
yapmak zorunda kaldik. Medikal fizik toplulugunun
yaratict ve gucli enerjisi  bizlere mutluluk veren

zorluklar yasatiyor.
Mutlu bir yeni yil diliyoruz.
Saygilarimizla.

Haluk Orhun

ULUSAL MEDIKAL
I s FIZIK KONGRES)

18. Ulusal Medikal Fizik Kongresi hatirasi

e



edriz niine

BURSA SEHIR HASTANESI

Med. Fiz. Uzm. Pinar Cona
ursa Sehir Hastanesi, Saghk Bakanhgr ve
Ronesans Saglk Yatinm tarafindan, Kamu
Ozel Isbirligi modeli ile Temmuz 2019'da
hizmete acilmistir. 745.000 m2 arsa ve 470.000
m2 toplam insaat alanina kurulmus olan, 1.355 yatak
kapasiteli Bursa Sehir Hastanesi'nin; Bursa ve cevre
illerine diinya standartlarinda saglk hizmeti sunmasi
planlanmaktadir.
Onkoloji Hastanesi icerisinde yer alan radyasyon
onkolojisi  klinigi ise Temmuz 2019 tarihinde 8
radyasyon onkologu, 2 medikal fizik uzmani, 6
radyoterapi teknikeri, 1 hemsire ve 2 tibbi sekreteri ile
hizmet vermeye baslamistir.
1 CT

Bolimimizde 1 tedavi planlama odas,

similator cihazi, 1 lineer hizlandirici cihazi, 1

brakiterapi cihazi, 1 kursun blok doékim odasi, 1
dozimetri ekipman odasi bulunmaktadir. Ayrica
radyoterapi cihazi konulmak Uzere yapilmis 2 adet

bos bunker vardir.

Elekta Versa HD:

. Agility Head 160 MLC (40x40 alan, 5mm lif
kalinhgr)

. 6MV, 10 MV, 6 MVFFF, 10 MVFFF foton, 6 MeV,
8 MeV, 10 MeV, 12 Mev, 15 MeV elektron
enerjileri

o HexaPOD (6D-robotik masa), XVI(CBCT) ve
iViewGT (Portal) gorintileme, 3DCRT VMAT,
IMRT, IGRT.

. Elekta ABC (Aktif Solunum Kontrol Sistemi)

. Ayrica klinikte 2 adet MONACO TPS (5.51.10), 2
adet MONACOSIM konturlama istasyonu ve 1
adet ABAS sistemi bulunmaktadir.

Elekta Flexitron-HD Brakiterapi cihaz:

20 Kanalli Flexitron-HD brakiterapi cihazimizda
kullanilan aplikatérler yardimiyla jinekolojik timor

tedavileri uygulanmaktadir.

Brakiterapi icin PTW Unidose ve kuyu tipi iyon odasi

dozimetrik ekipmanlar kullaniimaktadir.




Siemens Samotom Coinfidence:

. 80 cm Gantry

. 20 veya 64 slice

. 20-666 mA

. 70, 80, 100, 120, 140 kV

Dozimetrik ekipman:

. IBA Blue Phantom?2,

. IBA Compass 3D Patient QA,

° IBA Matrix Evolution 2D Array,

. IBA Dosel Elektrometre,

. IBA iyon odalari (CC04, CC13, PPC40, FC65-P, Razor),

. Kati Fantomlar, CT ve CBCT fantomlar (Catphan ve
Penta-Guide)

Uzm. Dr. Oznur Dénmez Tutang
Uzm. Dr. Sevil Yildirnm
Uzm. Dr. Sevilcan Inan
Medikal Fizik Uzmanlari:
Duygu Bolat

Pinar Cona

Radyoterapi Teknikerleri:
Ahmet ilker Beken

Gokhan Basoglu

Halime Ornek

Hatice Irem Giindiiz
Mevlanur Ziyrek

Rabia Giilegyuiz

Hasta Kabul Personeli:

Dilek Sezer

Pinar Cona: 1989 vyilinda
Balikesir'de dogmustur.
Kocaeli  Universitesi  Fen-
Fakultesi  Fizik

2012 yilinda

Edebiyat

bolimiinden
mezun  olmustur. 2017
yihnda Uludag Universitesi

Saglik Saglik

Bilimleri

Fizi

i'nde yiksek lisans egitimini tamamladi. 2017-2019
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SAGLIK HIZMETLERINDE YAPAY ZEKA

Prof. Dr. Durmus Etiz

Dr. Ogr. Uyesi Melek Yakar

Yapay zekd, yaptigimiz “her seyi” sekillendirecek
bir program.

Satya Nadella, Microsoft CEO’su

inston Churchill'e gore Alan Turing, IL

Dilnya Savasi'ni iki yil kisaltti. Turing;

Alman “Enigma kodunu” kirmada etkili
olan 'Turing makinesini' gelistirdi ve boéylece Ingiliz
gizli servisinin Nazi disman kuvvetlerinden kritik
stratejik bilgiler elde etmesine izin verdi. Turing ayrica
ilk satran¢ bilgisayar programini yaratti ve diinyanin
ilk ticari bilgisayarinin programlanmasini tasarladi. Bu
anlamda Turing, Bilgisayar bilimi ve makine
ogreniminde yapay zekanin (YZ) onclsu olarak kabul

edilir.

Makine 6grenmesinin (MO) temelinde, bilgisayarlarin
sadece kendisine verilen gorevleri yapan ve komutlari
isleyen bir cihaz olmasindan ziyade insan gibi
dgrenebilen sistemler olmasi yatmaktadir. Insanlarda
O0grenme sureci hayatlari boyunca gerek ebeveynleri
gerek ogretmenleri, gerekse yasadiklari sosyal
cevrede baskalariyla etkilesime girmesi ile gerceklesir.
Makinalarda da bodyle bir etkilesimli 6grenme
mumkun olabilecek midir? Bu 6grenme insanlk hatta

insan saghgi icin kullanilabilir mi?

YZ saglikta calhsma seklini ¢igir acgicr sekillerde
degistirecek, insanligin daha gtivenli, daha etkili saglik
hizmeti almalarina olanak saglayacak ve belki de
hastaliklari kolaylastiracaktir.

onleyip iyilestirmeyi

Saghk kuruluglarinda saglik kayrtlari ve gorintdleri,

toplum verileri, talep verileri ve klinik arastirma verileri
halinde cok genis veri kiimeleri birikmis durumdadir.
YZ teknolojileri, bu verileri analiz etmek ve insanlarin
kendi baslarina bulamayacaklar kaliplari ve i¢ gorileri
ortaya ¢ikarmak igin ¢ok uygundur. Saglik merkezleri,
YZ'den derin 6grenme (DO) ile daha iyi is/klinik
kararlar  almasini

saglayacak algoritmalari

kullanabilirler®.

IBM yakin zamanda YZ asistani Watson'i; 1000 adet

kanser tanisi analiz etmekle gorevlendirmistir.
incelenen vakalarin %99'unda, Watson'un onerdigi
tedavi plani hastalarin onkologlarinin 6nerdigi ile

aynidir’,

Saglik hizmetlerinde kullanilan baska bir YZ tabanli
arag, 2014'te Google'in satin aldigi, Ingiltere merkezli
YZ laboratuvari olan  DeepMind tarafindan
yaratilmistir. Bu YZ asistani, gozdeki hastaligin erken
belirtilerini saptayabilmek igin bir milyondan fazla

toplumsal goz tarama verisi analiz etmistir®

Saglik hizmetlerinde YZ, temel olarak genis veri
kiimelerini aramak ve kritik hasta bilgilerini ortaya
ctkarmak icin tasarlanmis uygulamalari ifade eder.
GUnumuzun akilli  sistemleri, bilgisayarlarin  acik
programlama yerine 6rneklerden ham verileri islemeyi
ogrendigi yapay sinir aglarini kullanir. Bu yapay sinir

aglari, insan beynindeki néronlarla ayni sekilde calisir.

MO vyoluyla, bir bilgisayar sistemi, gelen verileri
islemek, kaliplari belirlemek ve minimum insan yonu
ile kararlar almak icin sinir agini kullanma becerisi

kazanir.

Bir bilgisayar sisteminin biytk miktarda veriyi hizli bir

sekilde isleme ve bir karara varmak icin kritik kriterlere

.
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dncelik verme yetenegi, DO ile saglanir. DO sistemleri
bir dnceki katmanin ¢iktisina dayali olarak birden ¢ok
secenek katmani kullanarak karmasik gorevleri yerine
getirebildigi ve giderek daha akilli ve daha soyut
sonuclar yarattigi bir tir MO'dir. Is yerinde DO
ornekleri, tibbi bir taramada bir yizi veya bir
anormalligi tanimak icin goruntuleri analiz etmek gibi

daha karmasik YZ gorevlerini igerir.
A) Onkolojide Yapay Zeka Kullanimi

Prostat kanserinde o0Ozellikle tanisal anlamda,

goruntileme  sistemlerinin  YZ  modelleri ile
integrasyonu, tespit edilen kitlelerin malign/benign
ayriminin  yapilmasi ve patoloji preparatlarinin
degerlendirilmesinde, bilgisayar tanisi ile derin sinir
aglarinin beraber kullanimi, hizli, dogru ve kendi
icinde tutarl sonuclar saglamaktadir®. Arastirmalarin
en yogun oldugu kanserinde,

prostat toplum

taramasindan tedavi sonugclarinin takibine kadar

bircok asamada YZ uygulamalari gelistirilmektedir.

Perera ve ark.'nin prostat biyopsisi uygulanmis 4548
hastaya ait, PSA, serbest PSA, yas ve serbest/total PSA
oranini iceren veri setinde MO yolu ile gelistirdikleri
algoritma, prostat kanseri ongoérmede egri altinda
kalan alani (AUC) 0,72 olarak bulmustur. Bu sayede
188 hastada biyopsiye gerek kalmadan prostat
kanseri tanisi konmustur®. Bu YZ yéntemi ile sadece 3
parametre ile kanser taramasi yapilmasinin topluma

saglik katkisi cok fazla olacaktir.

Prostat kanseri tanisinda veya biyopsi kararinin
verilmesinde son yillarda sik¢a kullanilmaya baslanan
Multiparametrik Manyetik Rezonans Goriintiilemenin,
YZ teknolojileri ile kombine kullanimi ile ilgili bir¢ok
arastirma yayinlanmistir. Basari oranlari, uygulanan

modele ve veri setine bagh olmakla birlikte, uzun

vadede prostat gorintileme, kanser tanisi koyma,

gleason skorlama ve risk belirleme gibi konularda YZ

tabanli  algoritmalarin  klasik  tekniklerin  6niline
gecmesi beklenebilir.
Prostat kanser tanili hastalarda klinik sonucu

ongormede 12 degisken (Yas, vicut kitle indeksi,
medeni hal, egitim, sigara, alkol, aile 6ykulsu, PSA
dizeyi, gleason skoru, pozitif kor sayisi, total kor
sayisi, high PIN varligi ve biyopsi pozitif/total kor
orani) kullanilarak gelistirilen MO modeli ile TNM
evrelemesinde % 77, ekstrakapstiler yayihmda % 80,
seminal vezikll invazyonunda % 98 ve lenf nodu
metastazinda % 95 sensitiviteye ulasilmistir’. Prostat
kanserinin  agresif radiomik

seyrini  dngdrmede

(radyolojik gorintilerin  gesitli  ozelliklerini  data

karekterizasyon algoritmalari kullanarak cok buyuk

s
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gereken saghk bilgileri de doktorlarin yuklerini
arttirmaktadir. Klasik bir calisma guininde hasta ile
calisma saatinin %34 -78'ini geciren doktor ek olarak
2 saat de bu bilgileri bilgisayara yazmak icin vakit
harcamaktadir'’®. YZ destekli kayit sistemleri, tan
Oncesi, tedavi slresi ve sonraki kontrollerde poliklinik
kontrol surelerini belirgin azaltacaktir. Ayrica farkh
dillerde konusan hasta ve doktorlar arasi YZ tabanli
hizh dil geviri sistemleri iletisimi arttiracaktir. Ayrica
hastanin talebine gore hastalik ve prognoz bilgisi,

disuk, orta ve yulksek bilimsel icerik seviyesinde

hastaya sunulabilecektir.

RT karan verildikten sonra dogru tedavi icin iyi
simulasyon gereklidir. Simulasyonda hangi teknik
gereklidir? Hasta pozisyonu nasil olmalidir? 4-D CT
gerekli midir? Hastanin mesane ve rektum doluluk
oranlari ne olmahdir? Sorularina YZ tabanli ¢ézimler

mumkdnddar.

Normal organ ve timor konturlama RT'nin en dnemli
basamaklarindan biridir. Hem zaman almasi hem de
kisiler arasi farklilik gosterebilmesi nedeniyle pratikte
sorun yaratabilmektedir. YZ algoritmalar ile
otosegmentasyon yazilimlar gelistirilmektedir. “Atlas”
tabanli veya kutiphanede daha 6nce konturlanmig
imajlarin, “deformable

yeni imajlara

registration”  (esnek  gorintid  flizyonu) ile
otosegmantasyon yapilmis, ancak klinik uygulamada
faydalar kisith olmustur'’. DO metotlari, imaj analizi
ve bilgisayar tabanli goriintilemede klasik yontemlere
gore daha basarilidir. DO algoritmalar timér ve riskli
organ konturlamada (Bas/boyun, beyin, abdomen,
toraks, spinal kord, meme ve pelvis) insan kadar
basarili olmustur****. Daha 6nceki konturlamalarla, YZ
kullanilan ~ “Dice

konturlamasini  karsilastirmada

Similarity Coefficient” (DSC) katsayisi belirgin olarak
iyilesmektedir. Nikolav ve ark'lari 663 CT datasini
ile Manuel

incelemisler, 3-D U-Net algoritmasi

konturlamayr  karsilastirmislardir®®.  Karsilastirmada
“Surface (yuzey) DSC" i kullanmiglardir. YZ modeli, 21
organin  19'unu uzman radyologlar kadar iyi
konturlamis, sadece lens ve beyin sapi konturlamada
sorun yasanmistir. Beyin sapi konturlamada ana
sorun, algoritmanin beyin ile beyin sapi arasindaki

siniri net taniyamamasindan kaynaklanmaktadir.

YZ'nin RO’de kullanildigi bir diger alan tedavi
planlama ve doz optimizasyonudur. Optimizasyon
sirasinda, radyoterapi fizikgisini bekleyen en onemli
dozu

sorun doz/volim histogramlar ile tumor

arasindaki dengeyi bulmaktir. “Knowledge-based”
otomatik planlama metotlari YZ yardimi ile riskli
organlarin kabul edilebilir doz-volim histogramlarini
(DVH) bulmada doktorlara ve fizikcilere yardimci
olmaktadir. Bu metotlar arsivdeki vakalarin geometrik
ve dozimetrik Ozelliklerini, yeni vakaya uygulayarak,
optimum DVH'ini elde etmeye calisir™. Ancak biiyiik
“data”lar incelemek gerektiginde, sorun yasayan bu
yontemlerde, YZ'nin “K  means clustering
algorithm” (K Kimeleme algoritmasi) yazilmi, plan
kalitesini  azaltmadan

bilgisayar  etkinligini

arttirabilmektedir'®.  Ayni  ¢oziim “ResNet” DO

algoritmasi ile de yapilabilmektedir'’.

YZ, radyomikler (RM) yardimi ile timor kontrol
olasihgi ve normal doku yan etki olasiligi konusunda
da fikir verebilmektedir. RM, radyolojik imajlarin,
yapisal, morfolojik ve yogunluk derecelerine gore
ozellikler cikarma seklidir'®. RM’ler RT sonrasi
gelisebilecek, radyasyon pnomonisi, kerostomi ve

rektum kanamasi gibi yan etkileri tahminlemede

—



Sekil-1: Radyasyon tedavisi is akisinda YZ uygulamalari.

kullanilmistir'®. Ancak halen karsimiza cikan en buyiik
sorun RM’lerin tim merkezler tarafindan kabul edilen

ortak bir standardizasyonunun olmamasidir.

Yogunluk ayarli RT (YART) uygulamalarinda kalite
kontrol (KK) zaman alan ve dikkat gerektiren bir
strectir. YZ ile KK basari oranlarini, RT plan ve
uygulamadaki hata oranlarini ve imaj gorintileme
tahmin etmek

sistemlerindeki sapma oranlarni

mumkandr 2.

YZ'ya tanitilan 78 6zellik sonrasinda, 637 YART planini
%3,5 yanilma orani ile (618'i dogru) otomatik olarak
dogru tahminlemistir’’. Burada, DO neural network

(AlexNet) algoritmasi kullanmistir.

YZ, RT sirasinda timar kugilmesi/blyimesi, kilo kaybi

gibi hasta anatomisinin degistigi durumlar icin
kullanilan adaptif tedavide, re-plan yapmaya yardimci
olmaktadir. Ozellikle bas-boyun, prostat kanser ve
gastrointestinal sistem tumorlu hastalarda, MR-Linak
tedavilerinde ise yaramaktadir’’. DO, “convolutional
neural network” (CNN) algoritmasi, karaciger,
boébrekler, mide, barsaklar ve duedonumu otomatik
glinlik olarak segmente edebilmektedir. Manuel
konturlanan drneklerle karsilastirildiginda mikemmel
DSC degerleri elde edilmistir. Ve konturlama suresi
CNN ile %75 daha kisadir®®. Radyasyon Onkolojisinde

olasi YZ kullanimi Sekil-1 de 6zetlenmistir.
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Sekil-1, YZ'nin beklenen uygulamalarinin  kisa
aciklamalaryla radyasyon tedavisi is akisina genel bir
bakis amacl dizayn edilmistir. Is akisi, hastay
radyasyon tedavisi ile tedavi etme karariyla baslar,
ardindan tedavi planlamasi icin tibbi gorintilerin
alindigr bir simulasyon islemi icerir. Daha sonra
hastaya ozel tedavi plani olusturulur ve radyasyon
hastaya verilmeden once plan onay, gézden gecirme
ve kalite kontrol islemlerine tabi tutulur. Hasta daha
sonra takip ve izleme alinir. YZ ilgili personelin
verimliligini artirarak, tedavilerin kalitesini iyilestirerek,
klinik karar vermeye yardimci olmak ve iyilestirmek
icin ek klinik bilgiler ve tedavi yaniti tahminleri

saglayarak kanserli hastalar icin radyasyon tedavisini

iyilestirme potansiyeline sahiptir.

C) Saghkta Yapay Zeka Kullannminda Coziilmesi

Gerekenler

Ancak saghkta YZ uygulamalari  beraberinde
coziilmesi gereken sorunlar da getirmektedir®”.
Hastaya ait bilgilerin gizliligi (1-4), adalet (5-8), hesap
verebilirlik (9-10, 40), seffaflik (11), glvenlik ve siber
glvenlik (12-13, 39), insanligin gozetimi (18), agiklana
bilirlik (15-17), istihdamin gelecegi (19-20, 22),
arastirmalarin finansmani (23-24), YZ hakkinda egitim
(25, 34), insan oOzerkligi (18), YZ UrUnlerinin
sertifikasyonu (29, 30), YZ etik tanimi (31-33), saghga
ozel cekinceler (14,21,26,27, 36-38) ve YZ ve Covid 19
pandemisi (28, 35) gibi konular tartisiimaya devam

edecektir.
Saghkta YZ uygulanmasina ait dne ¢ikan konular:

1. Gizlilik, YZ tabanli Saglk Hizmetlerinde en

yuksek 6ncelik olmamalidir.

2. Gizlilik ilkeleri, saghkta YZ uygulamasini

kisitlamamalidir.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Veri kullanimi, saklanmasi ve anonimlestiriimesi

ile ilgili net kurallar olmadan; YZ saglik

hizmetinde asla kullanilmamalidir.

Bugliin tanimlandigi sekliyle gizliligin (saghk
hizmetlerinin agirlikli olarak YZ'ye dayandigi bir

gelecekte) cok az faydasi olacaktir.

YZ, gelecekte; saglik hizmetinden faydalanma

esitsizligini duizeltecektir.

Saglhk hizmetlerinde YZ gelistirilip insanligin
hizmetine sunulurken, esitligin ve kapsayicihgin

iyilestirilmesi en buyuk oncelik olmalidir.

YZ, gelecekte tibbi sorunlar daha kolay ayirt

edecektir.

Gunumiuzde saglhik hizmetlerinde
¢6zimlenmemis etik sorunlar olmasi nedeniyle,
gelecekte YZ kullanirken muhafazakar kurallar

da unutulmamalidir.
YZ gelistiricileri tip etigine bagli olmalidir.

Teknolojik ilerleme déneminde YZ sirketleri

tibbi hatalardan sorumlu olmamalidir.

YZ tibbi makinalan, yalnizca klinisyenler YZ

kararlarinin ~ nasil  alindigini  anlyorsa

kullanilmalidir.

Saglik alaninda YZ sirketleri tekelci davranislar
icine girebilir.
Tip hakkinda cok az sey bilen buiyuk sirketlerin

saglk alanina girmesi istenmeyen bir durumdur.

YZ saghk sistemlerinde tam  olarak

kullanildiginda  hasta-hekim iliskisi  carpici

bicimde degisecektir.

Saglk profesyonellerinin, YZ tibbi araclarinin

nasil  calistgini  degil,  guvenilir  olup

L
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

olmadiklarini bilmesi gerekir.

Saghk uzmanlan her zaman tam da nasil
calistiklarini bilmedikleri kara kutulara (6rnegin
MR cihazi) glivenmistir ve YZ'de da bu durum

farkli olmayacaktir.

Tip doktoru hastaya YZ tibbi cihazinin nasil

calistigini  aciklayamiyorsa; hastadan uygun

bilgilendirilmis onam almak mimkin degildir.

YZ, tip doktorlarinin 6zerkligini ve yetkisini

azaltacaktir.

YZ doktorlarin yerini almayacak, ancak YZ
kullanan doktorlar kullanmayan doktorlarin

yerini alacaktir.

YZ araclari iyi calisirsa, hastaneler daha az vasifli
saglik calisanlarini ise alarak paradan tasarruf

edeceklerdir

YZ, asin test, asin teshis ve asin tedavi gibi

saglik hizmetlerindeki sorunlari daha da

kotilestirecektir.

Otomasyon fabrikalarda iyi calisabilir, ancak

hastanelerde calismayabilir.

YZ tabanli tibbi Urlnler, zamanla heyecan

vermeyecektir.

YZ, burokratik sorunlari ¢ozebilecekse, YZ igin

tahsis edilen tim fonlar degerlidir ve

kullaniimalidir.

Doktorlar, YZ ve Bilgisayar Bilimi hakkinda bilgi

edinmek istememektedirler.

Tip alaninda, makinelerin baglamsal bilgiden ve
sosyal ipuclarini okuma yeteneginden yoksun

olmasi sorun yaratabilir.

Tip doktorlarindan daha iyi kararlar veriyorlarsa,

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

YZ araglarini kullanmamak etik olmaz.

YZ, COVID-19 pandemisi'nde zaten hayati bir

rol oynamistir

Teknoloji  endustrisinin =~ “hizli  bir  sekilde
basarisiz olun ve daha sonra dizeltin” mantig
hastalar riske atabilir ve YZ'da bu mantik

uygulanmamaldir.

YZ saglk Grtnleri, randomize klinik calismalarla

test edilmelidir.

YZ sistemleri esas olarak maddi kari artirmak
icin tasarlandigindan, gelecekte saglik sistemleri
daha fazla kaynaga sahip olacak ve daha iyi

bakim saglayacaktir.

Saghkta YZ teknolojisi, biyoetik ilkelerle uyumlu

olmahdir.

Tip doktorlar, saghkta YZ tasarim sirecine

katilmahdir.

Klinisyenlerin ~ karmasik  YZ tabanl  tibbi
cihazlarin nasil kullanilacagini 6grenmek icin

zamani yoktur.

YZ, zor klinik durumlarda, dogru tibbi karar

vermeyi gelistirir.

YZ, klinisyenlerin ve personelin daha fazla Ust
dizey lisans bilgi ve faaliyetlere odaklanmasina

izin verecektir.

Saghk  hizmetlerinin alani  YZ'den

cogu
yararlanabilir.

Bir makine icin klinik uygulamay:i islevsel hale

getirmek cok zor degildir.

Tip asla YZ'ye glvenmemelidir ¢linki bu tir
bilgisayar sistemleri siber guvenlik tehditlerine

karsi savunmasizdir.

.
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40. Bir tip doktoru bir YZ aracinin tavsiyesi

sonucunda hata yaparsa, sorumlu doktor kabul

edilmelidir.
Sonug:
YZ'nin saglkta uygun kullanilmasinda asiimasi

gerekenler sorunlar hala mevcuttur. Doktorlar bilisim
becerilerine yeterince sahip degildir, muihendisler
tibbi bilgiden ve hastane gereksinim bilgilerinden
yoksundur. ki disiplin de birbirine muhtactir. Bu
nedenle tip doktorlari ve medikal fizikgiler saglikta YZ
tasariminda anahtardir. Doktorlarin etik ve toplumsal
karar verme konusunda egitilir ve adanmishklan
vardir. Onlar, karmasik bir tibbi/teknik gerceklik ile
bireysel bir hastanin kisisel alani arasinda dogal bir
kdpri olustururlar. Herhangi bir yeni gelismenin (yani
YZ'nin) bir varlik nedeni olmasi icin bu kdpriyu
ge¢mesi gereklidir. Doktorlar ve saglik fizikgileri dahil

olmadan, gelisimin ana paydaslari ihmal edilmis olur.
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igh-precision treatment with focused X-
rays effectively and sustainably destroys
tumours and at the same time spares
healthy tissue. Thus an operation can often be
avoided.
Radiosurgery ("radiosurgery") refers to a borderline
area between radiotherapy and neurosurgery. In this
process, X-rays are directed at a target (e.g. tumour)
in the head or brain from different directions with an
accuracy of less than 1 mm. In this "focal point", the
tumour cells are destroyed while the surrounding
healthy tissue is spared because the damage only
occurs where the rays meet. Outside the desired
target area, the rays have too little energy to cause

damage.

Abb. 1. Principle of radiosurgery: a large number of
beams meet at one point to trigger the desired radio-
biological effect.

[http://www.radiationoncologysolutions.in/

stereotactic-radiation.html].

This procedure represents a non-invasive, very low-
risk therapy option for diseases within the skull, which
(depending on the type of tumour) can be an
alternative to open brain surgery. More than 4,000
scientific publications have been published on the
effectiveness of radiosurgery. Radiosurgery was
already developed in the 1950s; important milestones
were the Gamma Knife and the Cyber Knife.
Continuous further development led to

the "ZAP-X®".

The SNRC in Zurich operates this latest-generation
device as the first and only centre in Switzerland.

Each individual case is discussed by experienced
specialists. We create an individual treatment concept
for each patient based on the current state of science

and are in close exchange with the University Hospital

Basel.

Abb. 2. ZAP-X®: self-shielded, gyroscopically

suspended linear accelerator [ZAP surgical].

The treatment usually takes less than an hour, is
absolutely painless and is performed on an outpatient

basis. Anaesthesia or other medical measures
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(hospitalisation, infusion, intensive care, rehabilitation) are not necessary. The
ambience is pleasantly calming and the treatment is performed in comfortable
clothing. All costs are covered by the compulsory health and care insurance.
Treatment Procedure

1. Discussion and Consultation
A detailed and confidential discussion with our radio-oncologists and
neurosurgeons will provide you with a sound basis for making a decision about
your treatment.

treatment. All possible therapy options will be discussed. Thanks to the close
cooperation between the two departments and the medical physics department,
you will receive an individual and independent recommendation.

2. Imaging and Mask Fabrication

A computer tomography and a magnetic resonance tomography of the head are
required for individual radiation planning. A mask is made before the computer
tomography. It is used to fix the head in order to guarantee a highly precise
therapy. All imaging examinations can be performed in-house.

3. Dose Planning

In order to ensure sub-millimetre precision of the irradiation, the image data sets
are used for the irradiation planning. It is prepared by the radiation oncologist or
neurosurgeon in collaboration with our medical physicists. Great importance is
attached to the best possible sparing of healthy tissue.

4. Treatmanet

The outpatient one-time treatment at the ZAP-X® takes up to 60 minutes in a
lying position and is painless. The head is fixed in place with the mask. This does
not cause any pain either. Since the device is much more spacious than an MR],
claustrophobia rarely occurs. If desired, a sedative medication can be
administered. The treatment is video-monitored throughout and you can
communicate via an intercom system. The treatment can be interrupted
immediately at any time.

5. Follow Up

Regular check-ups are important. They can take place at our institute. If desired,

check-ups can also be made with your treating neurosurgeon, neurologist,

oncologist, ear, nose and throat specialist or family doctor.

Indications which can be treated with ZAP-X®

Bening brain tumours

= Vestibularis-Schwannoma/
Akustikusneurinoma

= Meningeoma
= Pituitary
= Neurinoma

= Glomus-jugulare-Tumours

Malignant brain tumours

= Brain Mets
= Glioblastoma (Recurrences)
= Chondrosarkoma

= Chordoma

Tumors of the eyes

= Uveal Melanoma

= Retinoblastoma

Vascular malformations
= Arteriovenous Malformation

= Cavernoma

Funktional diseases

= Trigeminal neuralgia
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NANOTEKNOLOJI VE MEDIKAL UYGULAMALARI

Med. Fiz. Uzm. Yeliz Yalgin

ano, Yunanca ‘clice’ anlamina

gelmektedir ve herhangi bir fiziksel

biytkligin milyarda birini (10°) ifade
eden bir Ol¢l birimidir. Nanoteknoloji ise atom ve
molekdllerin bir araya getirilmesi ile nanoboyutta
yapilarin  olusumu  ve  kontrolini  saglayan
multidisipliner bir bilim dalidir. Nano 6lcekli yapilarin
analizi, fiziksel 6zelliklerinin incelenmesi, yeni ve daha
hizli, daha hafif, daha dayanikli ve daha az malzeme —
enerji kullanimi nanoteknolojinin temel amacglarini

olusturmaktadir [1].

Sekil 1: Nanoteknolojinin iliskili oldugu bilim

dallar.

Nanoteknoloji terimi ilk kez 1974 yilinda Norio
Taniguchi tarafindan kullanilmis olmasina ragmen,
temelleri 1959 yilinda Richard Feyman tarafindan
American Teknoloji Enstitisinde yapilan ‘There is
plenty of room at thebottom’ baslkli konusmasi ile
atilmistir. Feyman konusmasinda 24 ciltlik Britanica
ansiklopedisini bir toplu igne basina sigdirmaktan,
elektron atomlari

mikroskoplarini  gelistirerek

gormekten ve atom dizilimlerine mudahale etmenin

mumkin olabileceginden bahsetmistir[2]. Bu alandaki
ilk 6nemli adim ise Taramali Elektron Mikroskobunun
bulunmasidir. Boylece atomik baglanma, molekdllerin
kendiliginden dizilimi ve nano boyutta yapilarin
isleyisi ile ilgili gorlintller elde edilmistir. Boylece
Feyman'in konusmasinda bahsettigi adimlar atiimaya

baslanmistir.

1999 vyilinda ABD'de National Nanotechnology
Initiative kurumunun acilmasi ile nanoteknoloji ile
ilgili ilk resmi hukimet adimi atilmistir. Bu kurum

nano teknolojinin gelisimini 4 nesilde tanimlar.

Birinci Nesil (~2000): Pasif Nanoyapilar; Tek bir

gorev icin  tasarlanmiglardir  (Nanokaplamalar,

Nanoparcaciklar).

ikinci Nesil (~2005): Aktif Nanoyapilar; Cok islevli
nanoyaplilardir (Hedefe odakh ilag tasinimi, biyolojik

aygitlar, 3-boyutlu transistorler).

Ugiincii Nesil (~2010): Nanosistemler (Nanorobotlar,

3-boyutlu aglar).

Dordiincii Nesil (~20015): Molekiler nanosistemler

(Tasarlanmis molekil sistemleri, atomik tasarimlar).

Malzemelerin nano boyuttaki 6zellikleri makro ve
mikro boyuta goére farkliik gdsterir. Malzeme nano
boyuta indik¢e yuizey hacim orani hizla artmaktadir.
Bu durumda yilizey atom orani tim malzeme ile
kiyaslandiginda artar ve malzeme ylzey enerjisi
arttigindan malzeme daha reaktif hale gelmektedir.
Daha reaktif hale gelen malzemenin dayanim ve
elektriksel ozellikleri de boyut degisimi ile etkilenir.
Ornegin normal sartlarda 1064 °C ergiyen altin (Au)
2,5 nm boyunda 700°C civarinda ergimektedir. Ayrica
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nano boyutta kutle ici ara ylzeyler arttigindan nikel
sertlestirilmis ¢elik kadar dayanikli hale gelebilir.
Ozellikle nano 6lcegin dibine dogru gidildikce
kuantum o&zellikleri maddenin o&zelliklerine hakim
olmaya baslar. Bu nedenle malzemelerin optik,

elektrik ve manyetik 6zellikleri degismektedir.

1 nm altin pargaciklar
Erime Noktas: = 700 'C

20 nm altin pargaciklar 100 nm altin pargaciklar
Erime Noktas: =~1000 °C Erime Noktas: = ~1000 °C

Altin Kiligesi
Erime Noktas: = 1064* C

Ao = 521 nm
Renk = Altin sansi

Renk = Kirma:

Aeas = STS nm
Renk = Mor-pembe

Sekil 2: Altin nanopartikiillerinin boyut ile erime

sicakligi ve renk degisimi [3].

Biiyiikliikle Degisen Ozellikler:

o Kimyasal 6zellikler: reaktivite-katalitik 6zellikler,
. Termal 6zellikler: Erime sicakhg,

. Mekanik ozellikler: yapisma- kapillary kuvvetler,
. Optik ozellikler: Isigin sogurulma ve sacilmasi,

o Elektriksel 6zellikler: Tinelleme akimlari,

Manyetik 6zellikler: SGperparamanyetik etkiler.

Nanoyapilarin elde edilmesinde iki ana yodntem
bulunmaktadir. Asagidan yukariya (“bottom-up”) ve
yukaridan asagiya (“top down”) olarak adlandirilan bu
iki yaklasim su sekilde 6zetlenebilir: Bottom-up

yontemi: Asagidan yukariya yaklasimi (kiiglkten
buyuge), molekuler nanoteknolojiyi belirtir ve organik
veya inorganik yapilari, maddenin en temel birimi
olan atomlardan baslayarak atom atom, molekadil
molekll insa edilmesi ydntemini ifade eder. Top-
down yontemi: Yukaridan asagiya yaklasimi (biytkten
kiicige), makineler, asitler ve benzeri mekanik ve
kimyasal kullanilarak

yontemler nano yapilarin

fabrikasyonu ve imal edilmesi yontemlerini ifade eder.

Teknolojinin bu glnki seviyesi sebebi ile yapilan
calismalanin bircogu yukarndan asagilya (top-down)

klasmaninda degerlendirilir.

Bircok alanda  basanli  uygulamalari  olan
nanoteknolojinin en sik kullanildigi alanlardan biride
saglik alanidir. Bir DNA molekilinin 2 nm oldugu
g6z onlne alindiginda nanoteknoloji ile molekuler
diizeye inmeyi basarmis olacagiz. Bircok hastaligin
teshis ve tedavisinde, hastallk ve travmalarin
onlenmesinde canl sistemleri taklit ederek molekuler
cihazlarin gelistirilmesi ve kullanimi ile nanoteknoloji
saghk alaninda 6nemli gelismelere kaynak olmustur.
Boylece geleneksel tip bilgileri yeniden sekillenmeye

baslamistir.

Nanoteknolojinin saglik alanindaki uygulamalari genel
olarak nanotip olarak adlandirilabilir. Nanotipin
tarihsel gelisimine bakildiginda ‘Vantastic Voyage'
isimli 1966 yazilan roman karsimiza cikar. Yazildig
doénem goze alindiginda bilim kurgu kabul edilen bu
romanda beyin damarlari tikanan bir bilim adaminin
tedavisi icin beyine yollanan minyatdr bilim ekibinin
yolculugu anlatilmistir. Bu romandan esinlenen Freitas
ayni mantikla romanin yazihmindan yaklasik 20 yil
sonra normal oksijenden 236 kat fazla oksijen tasiyan
isimli  nanorobotu

‘respirocycle’ gelistirmistir.

Respirocycle nanotipin ilk uygulamasidir.

Sekil 3:Nanotip’in esinlendigi bilim kurgu kitabi.

.
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Nanotip alanindaki arastirmalarin gelismesi ile ortaya

¢lkan  sonuclar  gdstermistir ki,  vicudumuz
nanoboyuttaki yapilara konvansiyonel yapilara goére
cok daha farkh cevap vermektedir. Teshis amach
kullandigimiz konvansiyonel gériintiileme yontemleri
biyolojik  yapidaki  buyime ve  degisimleri
gostermektedir. Gorlntileme yodntemlerinin yeterli
olmadigi durumlarda ise biyopsi ile hastalik teshisi
yapilmaktadir. Ancak bu ydntemler 6rnegin kanserli
hiicre sayisi 10%ya da timér capi 1 cm'den yakin
oldugu durumlarda yeterlidir. Bu durum, kanserin
erken teshis edilmesini  kisitlar.  Ayrica  bu
yontemlerinen dnemli eksikligi spektrum araliginin
sinirli olusu, penetrasyon derinliginin azhgi, sinyal/
gurdltd oraninin dusikligu ve hedef hiicrelerin tam
olarak odaklanamamasidir. Nanoyapilarin tek bir
timor  hicresinin - bile icine girmesi sayesinde
goruntileme tekniklerinin basarisi da artmaktadir.
Ornegin klasik mamografi gériintiilemelerinde 10°
timor hicresi olmasi gerekirken nanoteknoloji ile bu

sayl 100 hucreye kadar inmistir.

Nanoteknolojik uygulamalar gelisme gosterdikge,
ozellikle farmakolojik calismalarda artis gozlenmistir.
Konvansiyonel ilag sistemlerinde etkin maddenin tim
vicuda dagilimi, hastalikh bdlgeye secici o6zellik
gosterememesi, saglikh dokular etkilemesi, istenilen
etkiyi saglamak icin ylksek dozda ilaca ihtiyag
duyulmasi, ila¢ dozundaki artis ile toksik ve yan
etkilerin artisi gibi olumsuz 6zellikler gorilmektedir.
flac  tasiyict  sistemlerde  nanoteknoloji ile
hedeflendirme teknikleri bu olumsuz etkiler ortadan

kaldirabilir. Ilac hedeflendirme sistemlerinin esaslari:

. flacin  istenilen  hastalikli  bélgeye

yonlendirilmesi,

MedFiz@Online
. flacin hedef bélgede salinim yaparak etkinliginin
artmasi,
. Dozun azalmasina bagli yan etkilerde azalmadir
[4°5]:

flac tasiyia sistemlerde hedefleme calismalari, pasif
hedefleme ve aktif hedefleme olarak iki teknikte

yapilmaktadir.

Pasif Hedefleme: 1986 yilinda tanimlanan pasif
hedefleme, arttirlmis gecirgenlik ve alikonma etkisi
(enhanced permeability and retentioneffect, EPR)
Cesitli

molekullerin  timor dokusunda normal dokularda

olarak da bilinmektedir[6]. bayuklikteki

mumkin olmayan sekilde kimelenmesi pasif

hedeflemenin temelini olusturur. Tumorli bolgede
lenfatik drenaj bozuldugundan interstiyel sivi drenaj
minumumdur. Bu nedenle c¢ok kuglik boyuttaki
yapilarin difizyonu engellenmistir ve timor etrafinda
kiimelenirler. olarak tumorla

Bbylece ilag segici

boélgede  birikir.  EPR  etkisi kemoterapi
uygulamalarinda bir dénim noktasi olarak kabul
edilmistir. Ancak her timorin farkl EPR etkisine sahip

olmasi pasif hedefleme uygulamalarini sinirlandirmustir.

s
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Partikil boyutu, ylizey 6zellikleri, etkin madde ylkleme ve salinimi pasif hedeflemeyi etkileyen faktorlerdir.
Damar yapisi, timor tipi, hastalik evresi ve maliginiteye gore degisim gosterse de optimal partikil boyutu 10-100 nm
arasindadir [8]. Ylizey hacim orani partikil boyutu kiculdikce arttigindan, boyut kiculdikee ilag yizeye daha yakindir ve
daha hizli salinir. Partikiil boyutu buytdikce, partikul ¢ekirdegi buydr, tasinan ilag miktari artar ancak ilag salinimi yavaslar.
llacin biyolojik ortamda parcalanmamasi ve basarili sekilde tasinabilmesi icin hidrofilik polimerlerle kaplanir. Bdylece ilacin

sirktilasyon siresinde artis saglanir.

Aktif Hedefleme: Timor dokusu icindeki besin ihtiyaci, normal dokulara kiyasla ¢cok daha fazladir. Bu nedene timorli
hiicrelerde reseptor sayisinda artis soz konusudur. Aktif hedefleme yiizeydeki reseptérlere secimli olarak baglanabilen
ligandlar ile modifiye edilen tasiyici sistemler ile saglanmaktadir[9]. Boylece timor igersinde sitotoksisite ve torapatik etkiler

artarken, ¢oklu ilag direnci kirilir ve saghkl hiicrelerin gérecegi zarar minumuma indirilir [10].

Aktif hedeflemede, kimyasal (pH, ROS, protezlar) , fiziksel (1si, magnetik alan, ultrason) ya da hiicreye spesifik baglanmadan
yararlanilabilir [5]. Aktif hedeflemeyi etkileyen en dnemli parametreler, ligand yogunlugu, nanopartikil blyuklagu, sekli,
yuzey ve ligand yikuadar. Tumor seciciliginin artmasi icin yuzeydeki reseptorlerin sayisi normal hiicreden fazla
olmalidir. Ligandlar yukli molekiller oldugundan ligand yogunlugu, materyali ve nanopartikil formulasyonu

hedeflemeyi etkilemektedir [6].

Tablo 1: Aktif ve Pasif Hedefleme ile yapilan 6rnek calismalar.

vil Hedefleme Bilesik Hiicre Konu

Endostar ve endostar yukli PEG-
PLGA'ninpasif hedefleme ile kolon
kanserinde antitimor etkinligi
incelenmistir. Pasif hedefleme ile ilag
yikleme kapasitesi %8'den %80'lere
yukselmistir, yarilanma 6mrd ve timor
doubling siresinin uzadigi raporlanmistir
[11].

2010 Pasif PEG-PLGA-endostar Kolon

Paklitaxel yuUkli PLGA nanopartikillerin
ilag yukleme ve salim kapasitesi ile hiicre
canliigina etkisi incelenmistir. Partikul
boyutu 250-300 nm olan paxlitaksel yuklu
PLGA %98 enkapstle edilmistir. Paklitaksel
ile kiyaslandiginda hicre icinde daha
ylksek akiimilasyon ve sitotoksiteye
sahiptir [12].

2011 Pasif PLGA-paklitaksel Losemi

L



Nanopartikiillerin Radyoterapide Kullanimi

Nanopartikillerin saglik alaninda basarili uygulamalari
ile son yillarda radyoterapi ile ilgili ¢alismalarda da
artis s6z konusudur. Nanomalzemeler radyoterapide

radyoduyarlastici olarak kullaniimaya baslanmistir ve

Nanapartiktllerle  Artinlmis  X-
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apaptoz, ROS, hicre dongusu etkisi ve by-stander

etkiyi incelemektedir [20].

Fiziksel Etki: Nanopartikil formundaki metaller,
fotonlarla etkilesimi artinirlar. Fotonlarin metallerle
etkilesiminde birden fazla olasihk s6z konusudur
(Sekil 6). Kanser tedavisinde en dnemli etkilesimler ise
fotoelektrik etki, compton etkisi, Auger elektronlari ve

cift olusumdur.

Sekil5: Yiiksek atom numarali metal nanopartikiillerin

X-1s1n1 etkilesimleri [21].

Fotoelektrik etki, gelen fotonun enerjisinin kipu ile
ters, hedef molekulin atom numarasinin kipi ile

dogru orantihdir. Fotoeektrik etki ile olusan

elektronlar enerjilerini hedef hlicreye aktarirlar ve
DNA'da hasara sebep olurlar[22]. Auger elektronlari
ise foto elektronlara gore yiksek enerji transferine
sahiptirler ve menzilleri kisadir. Bu nedenle timor igi
dozu artarken, saglikli dokularin korunmasini saglarlar

[23].

Biyolojik Etki: Klinik radyoterapi uygulamalarinda

yuksek enerjiler kullanilmaktadir ve Compton

sacilmasi  yuksek enerjilerde  baskindir.  Ancak

Compton sagilmasi atom numarasindan bagimsizdir.

Buna ragmen yuksek atom numarall metal
nanopartikiille hem MeV, hem de keV enerjilerinde
radyoduyarlastirici  etkiye sahiptirler. Bu durumun
sebebi, ylksek atom numarali metal nanopartikdllerin
oksidatif stres, DNA hasari, hiicre donglsu etkisi ve by

-stander etkisine sahip olmalaridir[24].

1)

Sekil 6 :Metal nanopartikiillerin
radyaduyarlastirici biyolojik etki

mekanizmasi[24].

Yiksek atom numarali metal nanopartikdller

radyoterapi ile  beraber  kullanildiginda  ROS

seviyesinde belirgin artislara sebep olup buna bagh
olarak da oksidatif DNA hasarini artinirlar [25,26].

Radyasyonun  biyolojik  etkilerini  tanimlayan

faktorlerden biri de hicre dongusi etkisidir. Yuksek

atom numarali nanopartikillerin  kullanimi  hicre

donglsuni yavaslatmaktadir. Hcre tipi, kullanilan
nanopartikil tipi, sekli ve boyutuna bagli olarak hicre
donglsinin GO0-1 ve G2-M fazlarinda yavaslama

gorulmektedir [11].

Radyoduyarlastici  olarak  kullanilan  metal

nanopartikillerden en sk tercih edilen Altin

Nanopartikulleridir. Bunun sebebi ise;

. Yiksek atom numarasindan dolayr artan

fotoelektrik etki ve kontrast ajani olarak
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kullanilabilmesi (biyolojik gortinttileme),
. Inert ve biyouyumlu bir malzeme olmasi,

. EPR etkisi ile timor dokusuna penetrasyonunun

yuksek olmasi,
. Farkli sekil ve boyutlarda elde edilebilmesi,

. Yiksek ylzey/hacim orani ile ilag ve ajan

tasiniminda artis olarak siralanabilir[23].

Altin  nanopartikilllerin  radyoterapi  etkinligini
inceleyen bircok yeni calisma mevcuttur. Chen ve ark.
28 nm capli BSA-kapli Altin-nanopartikillerin etkisini
U87 GBM hicrelerinde incelemislerdir. Calismanin
inkiibe  edilen

sonucunda, nanopartikillerle

hicrelerin  radyoterapi sonrasinda daha kiguk
kolonilere sahip oldugu, nanopartikil kullanimi ile
timor duyarlastiricr etkinin 1,37 kat arttigi ve DNA
hasari ve apoptozun arttigi belirlenmistir [27].
Literatirdeki calismalar dikkate alindiginda metal
nanopartikuller sayesinde toplam tedavi dozunda
azalma, timor hacminde daha hizli kigulme, ¢ok
daha fazla DNA hasari, hicre siklusu kontroli ve
saghkli dokularin maruz kaldigi dozda azalmalarin

mumkdin olabilecegini gormekteyiz.
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Lisans egitimini Ege Universitesi
' Fen Fakultesi Fizik Boliminde

2008 yilinda tamamladi. 2012

yilinda Hacettepe Universitesi
Radyoterapi Fizigi Boliminde
yuksel lisans egitimini, 2021 yilinda Bilent Ecevit
Universitesi  Nanoteknoloji Miihendisliginde  doktora

egitimini tamamladi. Denizli Onkomer Ozel Onkoloji
Merkezi bilinyesinde Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi'nde

halen Medikal Fizik Uzmani olarak goérev yapmaktadir.
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Bu sayimizda RTT Dernegi baskanligina secilen Aydin
Ozkaynak ile réportajumiz var. Kendisi ile réportajt
deneyimli tekniker arkadasimiz Erhan Erge yapti. RTT
derneginin

gelecek  hedeflerini  okuyabileceginiz

sohbetimizi keyifle okuyacaginizi umuyoruz.
EE. Kendinizi bize biraz tanitabilir misiniz?

AO. Merhaba ben Aydin Ozkaynak 1999 Yilinda

Dokuz  Eylul  Universitesi ~ Saglik  Hizmetleri
boliminden mezun oldum. O tarihten beri de aktif
sahada calismaktayim.  2009-2012-2014-2016-2018
tarihlerinde cesitli zaman araliklarinda MD Anderson
Cancer Center'da “training and observer” olarak
bulundum. Meslek hayatimin hemen hemen tamamini

ayni kurum biinyesinde ki hastanelerde tamamladim.

Resim 1. Dernek baskani Aydin Ozkaynak ve réportaji

yapan tekniker arkadasimiz Erhan Erge

EE. Derneginiz hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Tarihcesi, kac¢ iiyeniz var, iiyelerin dagihmi,

misyonunuz vs.

AQ. Dernegimiz resmi olarak 11 Ekim 2011 tarihinde

kurulmustur. Yolumuz kisa bir slirede olsa Cerrahpasa
Tip Fakultesinde kesisen degerli meslektasim Gokhan
Ozuynuk ile zaman zaman konusur bazen yaziya
dokmeye calisir cogu zamanda Gokhan beyin hayal ve
planlarina acaba yapabilir miyiz sorusuna cevap
bulmaya calistim. Zaman zaman farkli derneklerin
calisma alt grubunda Radyoterapi Teknikerlerini
Temsil etmeye calistik. Nihayetinde Gokhan beyin
buyuk gayreti ve ben, Muharrem Yanar, Derya Cone,
Firat Akin, Volkan Cakir ve Gllhan Maz ile kurucu
Uyeler olarak yola c¢iktik. O glinden bugiline yonetim

kurulunda ve tim kurullarda olan meslektaslarima

sonsuz stkranlarimi sunarim.

-Dernegimizin Derbis sistemi tzerine kayitli Gye sayisi
her gecen gun artiyor, aramiza devlet, 6zel ve
aniversite

hastanelerinde yeni yeni arkadaslar

katiliyor.

-Yogun olarak bir grup yok. Daha 6ncelerden 0&zel
yogunluk da idi ama simdi Universite ve devlet hepsi

hemen hemen esit diyebilirim.

-Misyonumuz, Ulkemizdeki Radyoterapi Teknikerligini
daha kaliteli, uluslararasi standartlarin Gstinde Asya
dan Amerika ya tum kitalarda taninan bir meslek

orgutu yapmak.

EE. Yeni donem icin baskan secildiniz. Sizi ve
yonetim kurulunuzu dergi editor grubu olarak
tebrik ederiz. Neler var yapmayi planladiginiz yeni

donemde?




MedFiz@Online

AO. Dernegin kurucu Uyelerinden birisi olmanin

gururunu  tasiyorum, amacimiz  dernegin

kurulmasindan  6nce ve sonrasinda calisan
meslektaslarimizi, mezun ve o6grenci arkadaglarimizi
bir cati altinda toplamak ortak bir dil konusmak
mesleki bilgi,birikim ve tecribelerimizi
meslektaslarimizla paylasip meslegimizi daha tanilir ,

bilinir ve saygin bir hale getirmek.

Dunya artik kiiclk bir kdy, mesafeler kisaldi bilgi artik
sadece bir tik uzakta oldu. Yapmak istedigimiz en
buyuk isler, diinyanin her yerindeki meslektaslarimizla
iletisim  kurmak, kiyaslamalar yapmak, calisma
kosullarini  diizeltmek, olumlu veya olumsuz klinik

farkhhklanimizi gorerek varsa eksiklerimizi diizeltmek

olacaktir.

Resim 2. Dernek yonetimi

EE. Giiniimiizde radyoterapi teknikerinin gérev ve

sorumluluklari nelerdir?

AO. Bu cok zor bir soru. Teknik olarak sdyle
diyebilirim: 1219 Sayili konunda var ama bdlumlere
gore farkhlklar gosterebiliyor. Maalesef glinimiiz
calisma kosullari, hasta yogunluklari ve maas
adaletsizlikleri bu sorunun cevabini degistiriyor. Ozel

sektorde calisan bircok meslektasimiz bircok isleri

yaparken devlet de ya da Universitede calisan benim
gorev tanimim da yok deyip yapmaya biliyor. Ben yine
de olmasi gerek bir takim olmazsa olmazlari da
burada belirtmek isterim. Bence, tekniker sabah
calisacagl cihaza gelir gelmez agmadan iceri ve
disarda herhangi bir olumsuz durum var mi édnce onu
gozlemlemeli sonrasinda cihazi acip sabah d6l¢im ve
kalibrasyonlarini  yapmali, eger farkh  cihaz
sorumluluklan da var ise CT gibi onlara da bakip,
maske potasi kontroll, mold odasi, kontroli gibi
sahasinda olan her yere bakmali ve goérmeli. Olan
veya olabilecek olumsuzluklari amirine bildirmeli is

akisinda olumsuzlukla karsilasmamali.

EE. Calisan radyoterapi teknikerlerinde mevcut

temel sorunlar nelerdir?

AO. Ozel merkezlerde isverenlerin mobingleri, devlet
hastanelerinde is akis semasinda gorev karmasalari en
biyuk sorunlar arasindadir. Bunu yapmak senin

gorevin  mi  benim goérevim mi? Ayrica gelir

adaletsizligi, fazla ~mesai Ucretinin  6denmek
istenmeyisi ya da dusuk Ucretler ddenmesi, kadin
calisanlarin  hamilelik ve dogum izin surelerinin
kesilmek istenmesi yasal hakki oldugu halde st izni
veya Ucretsiz izni uzatmasinda olumsuz donusler

olmasi diger blyuk sorunlardandir.

EE. Universiteden mezun bircok is bulamayan
meslektaslariniz mevcut. Bu kisiler icin derneginiz

ne gibi calismalar yapiyor?

AO. Bu bizim en biyiik sorunlarimizdan bir tanesi.
Daha onceki baskan Sayin Abidin Tecik ve su an Genel
Sekreterimiz Funda Kayaci hanimin ile Saghk Bakanlhg:
mustesar dulzeyinde gorismeler yapilmisti. Saglik

bakanligi topu YOK'e atiyor. YOK ise sartlari saglayan
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Universiteye ben bdlim agma yetkisi veririm

demektedir. Maalesef 6zel Universiteler icin de ticari

unsura donusuyoruz.

Kurucu Uyesi de oldugumuz Saglik Profesyonelleri
Platformu ile toplu olarak gittigimiz Saglhk bakanlig

Mdistesar ziyaretlerinde olumlu kazanimlar elde

ettigimizi dusinuyoruz. En azindan daha 6nce 4-5
kisilik atama yapilirken simdilerde 11-15 sayilarina
ulastik. Tabiki cok vyetersiz sayilar. Simdilerde ise

yurtdisinda calisma firsatlarini  degerlendiriyoruz.

Almanya bu konuda en az sorunlu ulkelerden. En
azindan denklik alabiliyor ve kosullari uyarlayabilen
tekniker calisabiliyor. Beklide bundan sonraki surecte
yurtdisina gitmek isteyen teknikere de yardimci

olmaya calisacagiz.

EE. Pandemi doénemini nasil gegirdiniz?

Meslektaslarimizi salgindan korumak ve moral

diizeylerini yiiksek tutmak icin neler yaptiniz?

AOQ. Bildiginiz lizere ilk vaka sayin bakanimiz Fahrettin
KOCA tarafinda 11 Mart 2020 tarihinde agiklandi. Ben
o donem de dernegimizin yonetim kurulunda genel

sekreter gorevini yapiyordum. Hemen ydnetim

kurulumuzu topladik ve ne gibi reaksiyon alabilirizi

tartistik. Online toplantilar duzenleyerek gerekli

onlemleri almaya c¢alistik. Sahadaki arkadaslara

ulasmaya calistik. Ne gibi sorunlari oldugunu

malzeme tedarikinde eksiklik veya aksama var mi

bunlari  arastirdik.  Covit-19 ile  micadelede

dernegimize Uye olan ya da olmayan tim

meslektaslarimiza kargo ile bone génderdik. Salginin
yogun oldugu ve baska bolimlerde gorevlendirmeler

baslayinca dénemin TROD baskani Sayin Yavuz

Anacak  hocamizdan  yardim istedik.  Yanlis

hatirlamiyorsam  ayni  sorun tim  Radyasyon

Onkolojilerinde  olmaya  baslayinca  degerli

hocalarimizin da buytk gayreti ile goérevlendirmeler

durduruldu.

Resim 3. Pandemi déneminde radyoterapi

teknikerlerimiz

EE. Diger Dernekler ile (MFD ve TROD) iliskileriniz

nasil? Beklentileriniz nelerdir?

AQ. Aslinda bu sorunuza az énce de biraz deginmis
olduk. Hem Medikal Fizik hem de TROD ile
kuruldugumuz gunden beri dirsek temasindayiz
diyebilirim. Hem Medikal Fizik de hem de TROD daki
hocalarimizin 151G

ilk ginden beri yolumuzu

aydinlatmaya devam ediyorlar. Bundan sonraki
surecte de bizlere olan desteklerinin artarak devam

edecegini umut ediyoruz.

EE. Gelecekten dernek olarak beklentileriniz

nelerdir?

AO. Gelecekten beklentimiz cok fazla; hem dernek

hem de meslek olarak ¢ok geng bir topluluguz, egitim
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ve gelisime 6nem vermekteyiz. Sahada calisan bir cok
tekniker arkadasimiz zorlu hayat sartlarindan dolayi iki
yillik bir okul tercih etmek zorunda kalmis,bir an evvel
is bulup hayata kisa yoldan atilmislardir. Simdilerde
ise artik bircok meslektasimiz farkh dil hatta diller
konusabiliyor, artik istiyoruz ki bizler de Lisans egitimi
alalim akademik olarak da kariyer yapalim. Bu konuda
da Hem Medikal Fizik hem de TROD un bize sonsuz

destek saglayacagina inaniyoruz.

EE. Derneginiz uluslararasi entegrasyonu saglamak

icin bu platformda ne gibi c¢alismalar

yapmaktadir?

AO. Uluslararasi organizasyon olan Seetro ve Estro ile
de ortak calismalarimiz oldu ve artarak devam
ettirmek istiyoruz. Estro’'nun Atom enerji ile yarattagua
tekniker egitimlerine pandemi oncesinde katildik ve
bir sonrakine de tekniker basvurumuz oldu. Bu
strecte de yine Yavuz ANACAK hocamiz ¢ok blylk
destekcimiz oldu. SEETRO igin ise pandemi Oncesi
Bulgaristan Sofya/Tokuda da yapilan organizasyona
yaklasik kirk tekniker ile katildik. Simdi amacimiz bir
sonraki Makedonya da yapilacak organizasyona yine
kalabalk katihp sonraki organizasyonu Ulkemize

getirip ulkemizde uluslararasi bir organizasyona imza

atmak.
RTTDER YONETIM KURULU

1. AYDIN OZKAYNAK - BASKAN (AMERIKAN

HASTANESI)

2. FUNDA KAYACI - GENEL SEKRETER, SOSYAL

MEDYA (HACETTEPE TIP FAKULTESI)

3. ERHAN ERGE - OZLUK HAKLARI, OKULLAR VE
OGRENCILER ARASI iLISKILER (SiSLI HAMIDIYE
ETFAL EGITIM VE ARSTIRMA HASTANESI)

4. DERYA CONE - YURT iICI YURT DISI EGITIMLER
(ALTUNIZADE ACIBADEM HASTANESH)

5.  UMMU ALATLL - MAL ISLER (ISTANBUL
HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANESI)
6.  RESIT BAGRA - SPONSORLUKLAR BUYUME

7. ILKAY SERBEZ - INOVASYON, DERNEGE
KAYNAK  YARATIMI

HASTANESI)

(MASLAK  ACIBADEM

KURULLAR

1. ABIDIN TECIK - YURT ICI YURT DISI EGITIMLER
(MEDIKAL PARK HASTANELERI)

2. ALl GUNES - SPONSORLUKLAR (ALTUNIZADE
ACIBADEM HASTANEST)

3.  SEMA KURUN GOKCEOGLU - MALI ISLER

(ALTUNIZADE ACIBADEM HASTANESI)

4. REYHAN SAYDAM -  SOSYAL MEDYA VE

ILETISIM  (GAYRETTEPE FLORENCE

NIGHTINGALE HASTANESI)

5. MUSTAFA KILIC - OZLUK HAKLARI, OKULLAR
VE OGRENCILER ARASI ILISKILER (DOKUZ EYLUL

UNIVERSITESI HASTANEST)

6. OZAN OZMEN - MALI ISLER (JOHN HOPKINS
HASTANESI-ANADOLU SAGLIK MERKEZI)



https://www.anadolusaglik.org/

10.

11.

12.

13.

SEYMA KIZILKAYA - OZLUK HAKLARI, OKULLAR

VE OGRENCILER ARASI ILISKILER (KOG
UNIVERSITESI HASTANESH)

OGUZHAN KOCMAR - GENC RTT GRUBU
TEMSILCISI (TRAKYA UNIVERSITEST HASTANESI)

BERRA AYDEMIR - OZLUK HAKLARI, OKULLAR
VE OGRENCILER ARASI ILISKILER (OKMEYDANI
PROF DR CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI)

ABDULKADIR ARSLAN - MALI ISLER (JOHN
HOPKINS ~ HASTANESI ANADOLU  SAGLIK
MERKEZ1))

YAVUZ KESKUS - INOVASYON, DERNEGE
KAYNAK YARATIMI ( LIV ULUS HOSPITAL)

Erhan Erge

1974 Izmir dogumluyum.1993
yiinda  Ankara  Universitesi
Dikimevi SHMYO Radyoterapi
boluminl bitirdim. 2007 yilinda

Anadolu  Universitesi  iktisat fakiltesi Calisma

Ekonomisi ve Endustriyel iligkiler b&liimiinden,2012-

2014 yillan arasinda Okan Universitesi Saglikta Kalite
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GIDA ISINLAMASI

Gida Miihendisi Beyzanur Aykanat

RT Teknikeri Dilsah Aydogmus

® stanbul Sabahattin  Zaim Universitesi Gida

Mduhendisligi Lisans bitirme tezi olarak Dr Chi-

Ching LEE hocam ile radyasyonun meyvelerin raf
Omrund artirmada nasil etkiledigini inceledik. Tez
calismamizda distk doz x-isinlari ile meyvelerin
Uzerindeki zararli bakterileri yok ederek raf dmurlerini
arttirmak  ve  kif  olusumunu  geciktirmek
hedeflenmistir. Kolay bozulabilen gida Griinleri, hem
israfa hem de cevresel kirlilige sebep olmaktadir.
Bunun yanisira gunimuzde insan populasyonunun
orantisiz artisi gidaya duyulan ihtiyaci da arttirmistir.
Tuketicinin bilinclenmesi ise daha saglikli yiyecek
arayisina  sebep  olmustur. “Tarladan cataya”
felsefesiyle gidalarin gectigi her asamayi inceleyen
gida bilimcileri, daha saglkl gida sunmak, raf Gmrinu
uzatmak, israfi 6nlemek ve ekolojik dengeyi korumak

amaciyla gida isinlama metodunu gelistirmistir.

Gida 1sinlamanin tarihini anlamak igin radyasyonun
kesfine kadar gitmek gerekir. 1895'de Wilhem Conrad
Réentgen tarafindan X-isinlarinin kesfinden sonra
Becquerel 1896'da radyoaktiviteyi fark etmistir (Diehl,
2002). Bunun uzerine, J. Appleby ve AJ. Banks
tarafindan gidalardaki mikroorganizmalari yok etmek
icin iyonize isinlarin kullanilmasi dnerildi ve patent
mevzular tartisildi. Onerileri, tahil gibi parcacikli
gidalarin 1sinlanmasina dayaniyordu: “akiskan yatak”
modelinde gidanin ters yoninde i¢inden radon gazi
akisint  Oneriyordu.  Ancak  “akiskan  yatak”
tasarimindaki yiyecek tabakasi, dar dozaj dagilhimi

saglamak igin sadece sinirli bir kalinliga sahipti. Bu

zorluklardan dolayi tasarim hicbir zaman pratik olarak

cahsilamadi  (Ehlermann D. A, 2016). Hayata
gecirilemeyen bu tasarimin ardindan, 1921'de B.
Schwartz, domuz eti icindeki trichinae'yi yok etmek
icin X-i1sinlart kullanmayi 6nerdi ve 1930'da Alman
mihendis O. Wust'a, paketlenmis gidalardaki tim
mikroplart  6ldirmek icin  X-isinlarini  kullanan bir
yenilik igcin bir Fransiz patenti verildi (Diehl, 2002).
Ancak radyumun hazir bulunamamasi, yetersiz
makineler ve tek i1sin kaynagi olmasi gibi problemler
nedeniyle bu oneriler icin ticari teknoloji mimkin

olmadi (Bashir, vd., 2021).

1943'te ABD ordusu, sahadaki birlikler icin konserve

gida bagmliigini azaltmayr amaclayan gidalarin
isinlama sterilizasyonu Uzerinde calismaya basladi
(Roberts, 2016). 1950'lerde nukleer enerji sektorinin
gelismesini takiben, kobalt-60 ve sezyum-137 gibi
radyoaktif izotoplar, endustriyel kullanim igin bir
radyasyon kaynagi ve ayrica gicli hizlandirici makine
kaynaklari olarak 6nemli sayida erisilebilir hale geldi
(Ehlermann D. A., 2016). Tim bu gelismeler sayesinde
1958 yilinda Almanya'da ilk ticari gida isinlama

uygulamasi baharatlarin elektron isini ile i1sinlanmasi

olarak tarihe gecti (Farkas ve Mohacsi-Farkas, 2011).

Gelismeler birbiri ardina takip ederken, bireysel
calismalar ve diinya ¢apinda gida isinlamasina artan
ilgi, bilim insanlarini birlikte ¢alismaya tesvik etti ve
1966'da Almanya, Karlsruhe'de Birinci Uluslararasi
Gida Isinlamasi Sempozyumu (Farkas & Mohacsi-
Farkas, 2011) 28 ulkeden temsilcilerin katilimiyla
gerceklesti (Diehl, 2002). Ancak bazi izinler verilmis
olmasina

ragmen, gida isinlamasi ile ilgili hala

cevaplanmamis sorular, tiketimi ve satisi konusunda

.
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siphe uyandinyordu. Sonug¢ olarak, gida isinlamasi
hakkindaki bu stpheleri arastirmak icin 1970 yilinda
Uluslararasi Gida Isinlamasi Projesi (IFIP) olusturuldu

(Diehl, 2002).

IFIP, 1sinlanmis gidalarin kimyasal analizine yonelik

arastirmalara ve hayvan besleme c¢alismalarina

odaklanmistir  (Roberts, 2016). IFIP calismalarinin
sonuglarini  degerlendirmek Uzere FAO/IAEA/WHO
Isinlanmig Gidalarin Saglikliligr Ortak Uzman Komitesi
(JECFI) kurulmus ve bu komite, 10 kGy'ye kadar
radyasyon dozunun gidada herhangi bir toksik
tehlike, beslenme ve  mikrobiyolojik  sorun
gozlemlenmedigini dogrulamistir (Diehl, 2002). JECFI
1981 tarihli makalesinde herhangi bir gida Grininin
toplam ortalama 10 kGy dozuna kadar isinlanmasi
toksikolojik tehlike olusturmadigini; bu nedenle, bu
sekilde muamele edilen gidalarin toksikolojik testine

artik gerek olmadigini belirtmistir (Roberts, 2016).

Gida 1sinlamasinin - kullanim alanina baktigimizda,

kirmizi etten baharatlara, meyve ve sebzelerden
konservelere kadar bir¢cok Urin raf omrind, Urln
kalitesini, kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini, 1s1 direncini
ve renk degisikliklerini iyilestirmek icin 1sinlanmaktadir
(Stewart, 2008). Uygulama turi ve isinlama s6z
konusu oldugunda, siklikla tartisilan bes grup vardir.
Bes grup arasinda sunlar vardir: diinya capinda tum
1sinlanmisg Urlinlerin %46'sini olusturan baharatlarin ve
kuru sebzelerin dezenfeksiyonu; Sarimsak ve patates
filizi inhibisyonu (%22) ; tahil ve meyve ilaglamalar (%
20) ; et ve deniz Urinleri dezenfeksiyonu (%8); ve
saghkli gidalar, mantarlar veya bal gibi ek gida
maddeleri (%4) (Kume, Furuta, Todoriki, Uenoyama, &
Kobayashi, 2009).

Yiyecekler icin  iyonlastirici

radyasyon kullanildiginda, tipik olarak G¢ doz/

uygulama kategorisi dikkate alinir;

1. Filizlenmenin  6nlenmesi,  olgunlasmanin

ertelenmesi  ve/veya bocek kontroli igin
kullanilan 1 kGy'ye kadar distk bir doz,

2. Bozulmaya neden olan mikroorganizmalari,
spor olusturmayan patojenleri azaltmak ve/veya
olgunlasmayi geciktirmek icin kullanilan 1 ila 10
kGy arasinda degisen bir orta doz,

3. Cesitli Urlnler icin mikroorganizmalari sterilite
noktasina kadar ortadan kaldirmak icin
kullanilan 10 ila 50 kGy arasinda degisen ylksek
bir doz (Satin, 1996).

Patojenik mikroorganizmalarn yok etmeyi amaclayan

bu teknik ayrica kanserojen oldugu bilinen aflatoksin

miktarini distirmek icin de denenmistir. Zhang ve ark.

(2018) tarafindan yuritilen bir arastirmaya gore, 10

kGy'de gama isinlamasi, 30 ve 60 gin boyunca

kaltdrlenen soya fasulyesinde sirasiyla aflatoksin B1'in

%62,20 ve %76,38 eliminasyonu ile sonuglanmistir.

Isinlama dozu 30 kGy'ye yukseltildiginde isinlanmis

orneklerin higbirinde aflatoksin B1 tanimlanmamistir.

Bulgular Farag ve ark. (2004) yaptigi calismalarla

ortismus, 20 kGy dozunda gama isinlamasinin sari

misirdaki aflatoksin Bl'in %76'sini ve yer fistigindaki
aflatoksin  Bl'in  %85'ini giderebildigini bulmustur

(Zhang, Xie ve Che, 2018). Bu calismalari destekleyen

bir diger arastirmada Prado ve ark. (2003), 10 kGy'lik

*I
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Yaptigimiz tez calismasinda, belirlemis oldugumuz iki
tir meyvenin 1sinlamasi yapilmis olup, durumlan
glnlik ve haftalik periyodlar halinde izlenmistir.
Calisma,

deney bazinda yapildigi icin meyveler

tuketilmemistir. Iba marka Dose 1 dozimetre ve FC-

65 iyon odasi kullanilarak belirli derinlikte bulunan
meyvelerin alacagi doz olculdi ve hesaplandi. Meyve
isinlamalari  Siemens Biograph mCT cihazinda
kullanilarak dustk enerji X-1sinlanyla yapildi. Pandemi
mimkin

strecinden dolayl laboratuvar kullanimi

olmadigindan  sadece ylzeysel degisiklikler

g6zlemlendi ve kayit altina alind.

Cilek ve malta erigi meyveleri hassas tarti ile tartilarak
onceden gruplandinlmis seffaf kutulara konuldu.
Olusturulmus olan AB ve C gruplan farkh radyasyon
dozuna maruz birakilarak buz dolabinda muhafaza

edilmiglerdir.

Isinlama sirasinda radyasyon hesaplama icin kullanilan

formiuller asagidadir; (IAEA)

D = Myl Dy F = N0 Kybtcon™ i L L]
P
_ MoV 32+T R
My = M KoK KK stae k. =a +;31M—é+ ale—jj ™= 2732+T| Fa
A Grubu 0.02 kGy radyasyon dozuna maruz
birakilmistir.
B Grubu 0.04 kGy radyasyon dozuna maruz
birakilmistir.
C Grubu 0.06 kGy radyasyon dozuna maruz
birakilmistir.

D Grubu radyasyona maruz kalmamistir.

Hesaplamalar %5 belirsizlik icerisinde yapilmistir.

Deney sonucunda, isinlanmamis malta eriklerinin

yenemeyecekleri  noktaya kadar  bozuldugu

gozlemlendi. Isinlanmis gruplar ise yenebilir
durumdaydi. Ayni zamanda, baslangicta c¢lrtk kismi
olan malta eriklerinin isinlanmadan sonra saglikli olan
malta eriklerini etkilemedigi acikca gdzlemlenmistir.
Sonug olarak, disik dozlu isinlama, malta eriklerinin
raf ~ OmrUnG  arttirabilir ~ bir metod  olarak
degerlendirebilir. Cileklere baktigimizda, dusik doz
isinlamanin cilekteki kuf gelisimi (zerinde etkisinin
ve cileklerin raf 6mrinu

olmadigi uzatmadigi

g6zlemlenmistir.

Satin ve arkadaslarinin yaptiklar calismada bozulmaya
neden olan mikroorganizmalar, spor olusturmayan
patojenleri  azaltmak ve/veya olgunlasmayi
geciktirmek icin kullanilan 1 ila 10 kGy arasinda
degisen bir orta doz 1sinlamayi dnermektedirler. Malta
eriginin kabuklu dis yapisi ve yogun i¢ yapisi 0.02-
0.06kGy arasi radyasyonun etkili oldugu. Bu
radyasyon dozlarinin cilekte ise gozenekli yapisi ve
daha az yogun i¢ yapisi nedeniyle yeterli olmadigini
distinmekteyiz (Satin, 1996). Bir diger sebep olarakta
malta erigi ve cilekteki patojenler farklidir; malta erigi
alternaria alternata isimli mantar hastaligini tasirken,
cilekte botrytis cinerea kifu gortnir. Bu iki farkh
direncleri  farkllik

patojenin isinlanmaya  karsi

gOstermektedir.

.
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Resim1: Malta erigi numunelerinde 1sinlamadan sonraki Resimliatiekdyamunelenindel smlamadanisongaki

1. Giin 22. Giin

Gida Miihendisi Beyzanur
Aykanat

Lisans  egitimimi 2021

Agustos ayinda Istanbul

Sabahattin Zaim

Universitesi Gida
Mihendisligi (Ingilizce) bélimiinden mezun olarak
tamamladim. Lise hayatimdan beri bir¢ok farkli iste
Resim2: Malta erigi numunelerinde 1sinlamadan sonraki UL SIS U i er e ISl cislll

22. Giin hayatimda basta YTU Gezi ve Kampgilik Kulibi olmak
Uzere Universite kulUplerinde faal olarak yer aldim.
Fresh World, Healthfit Catering ve Dripesso
firmalarinda, biri zorunlu ikisi gonulli olarak Gida
Muhendisi  Stajyerligi  yaptim. Agustos ayindan
itibaren DQS Turkiye blinyesinde proje bazinda

Surdurdlebilirlik Denetgisi olarak gérev aliyorum.

RT Teknikeri Dilsah

Aydogmus

Egitimimi 2017 yihinda Sisli
Resim 3: Cilek numunelerinde 1sinlamadan sonraki

. Meslek Yiksekokulu
1. Giin4

Radyoterapi  Boluminden

mezun olarak tamamladim. Sisli

Semt Poliklinigi, Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji




Memorial Saglik Grubu, Medstar Antalya Hastanesi

binyesinde Radyoterapi Teknikeri olarak is hayatina
basladim. 31 Aralik 2019 tarihi itibariyle is hayatima
Yeni Yizyll Universitesi Ozel Gaziosmanpasa

Hastanesi bunyesinde Radyoterapi Teknikeri olarak

devam ediyorum.
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THE REPORT OF AAPM TASK GROUP 263

Med. Fiz. Uzm. Taylan Tugrul

merican  Association of Physicists in

Medicine (AAPM) 2018 yilinda

“Standardizing Nomenclatures in Radiation
Oncology” baslikli  bir rapor yayinlamistir ve
isimlendirme Uzerinde bir fikir birligini gelistirmek icin
TG-263 gorev grubunu olusturmustur. Bu rapor, ¢ok
kurumlu ve ¢ok saticili isbirligi, fizikcileri, doktorlari ve
elektronik bilgi aktarimiyla ugrasan tim kullanicilari

icermektedir.  Bu raporda Radyasyon Onkolojisi

toplulugunun; hedeflere, normal doku yapilarina,
tedavi planlama kavramlarina ve dlcuimlerine
uygulanan  standartlastinlmis  terminolojilerinden

bahsedilmektedir. Kullanilacak olan bu tir bir

standardin, rutin devam eden uygulamalar icin
klinikler icinde ve arasinda guvenlik ve kalite
cabalarini arttiracagi ve sonug arastirmalari, kayitlar ve
klinik denemeler icin bir veri havuzu olusturmayi
mimkin  kilacagr da raporda belirtiimektedir.
Standardizasyon, kalite glivencesi ve tedavi plani
degerlendirmesi icin olceklenebilir komut dosyasi
kullanimlarinin  gelistiriimesinde 6nemli bir 6ncu

olabilir.  Radyasyon  Onkolojisi alaninda
isimlendirmelerin standartlastiriimasi yoluyla artan

netlik ve tutarlilik, genis faydalar saglayabilir.

AAPM Task Group 263, asagidaki konular
standartlastirarak klinik arastirmalarda, veri havuzu
olusturma  girisimlerinde,  popllasyona  dayali
calismalarda ve rutin klinik kullanim icin radyasyon

onkolojisinde isimlendirme kilavuzlari saglamaktir:

1.  GOrintlu isleme ve tedavi planlama sistemi

platformlarinda yapi adlari;

2. Dozimetrik veriler icin isimlendirme (6rnegin,

doz/volum histogrami [DVH]);

3.  Standartlarin benimsenmesini kolaylastirmak
icin yazilim platformlarinin ilk alt kimesinin
kullanicilari  ve  klinik deney gruplarn igin

sablonlar;

4.  Gelecekte tanimlanacak  diger yapilarin
eklenmesini barindirabilen isimlendirme semasi

icin sekillendirme.

Raporda QUANTEC isbirliginin vizyonunun da, doz/
hacim/sonug arastirmalarini gelistirmek icin kurumlar
arasinda bir veri havuzu kultirinin tesvik edilmesi
oldugu belirtilmisti. QUANTEC makalelerinin, hangi
veri 6gelerinin toplandigini ve bunlarin nasil rapor
edildigini standartlastirmanin dnemini vurgulayarak,
birlestirilmis veri kiimelerinin verimli kullanimi yoluyla
paylasilan bilgilerin gelismesinin 6nundeki engelleri

azalttigi da yine raporda sunulmustur.

Daha 6nce yayinlanan, AAPM Task Group 113 kurum

personelinden kalite glvence merkezlerine ve

gonderilen verileri gdzden gecgirmekten sorumlu
arastirmacilara kadar klinik arastirmalardaki tim
katilimcilar arasindaki etkilesimi kolaylastirdigindan,

terminolojinin standartlastirlmasini 6nermektedir.

Rutin hasta bakiminin bir parcasi olarak, klinikler ve
saticillar tarafindan kullanilan ortak bir terminoloji
olusturmak, birden fazla klinigi ziyaret eden hastalar
icin gelismis bir veri aligverisi saglar. Ortak bir
adlandirma, degiskenligi ve belirsizligi en aza
indirerek guvenligi de artinr. Isimlendirme, ayni

zamanda, plan kalite kontrol sirecinin bolimlerini

e
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otomatiklestirebilen ve guvenligi artirabilen yazilim

¢ozimlerinin  olusturulmasi  icin ~ 6nemli  bir

etkinlestirme faktorudur.

The National Patient Safety Agency and the Radiation

Oncology Safety Information System (ROSIS),
radyasyon terapisindeki olumsuz olaylari yayinlamistir
ve bunlarin esas olarak yanhls iletisimlerden
kaynaklandigini bildirmistir. Benzer sekilde, American
Society for Radiation Oncology (ASTRO) ve AAPM

tarafindan desteklenen the Radiation Oncology—

Incident Learning sistemi, radyasyon tedavisi
recetesinin yanhs iletilmesini bir sorun olarak
belirlemistir. Sonu¢ olarak, radyasyon terapisinde
gelismis iletisim, ASTRO'nun doz recetelerinin

standartlastiriilmasina iliskin  teknik incelemesinin
temel tasidir. Bu raporlar, hatali veya eksik iletisimin
zararh etkilerini belgelemektedir. Task Group 263
adlarinin

raporunda, yapi standartlastirilmasinin,

dikkat edilmesi gereken temel faktorlerden biri

oldugu belirtilmistir.

Bazi klinik uygulamalar ve denemeler igin iletisimde
tutarliigr kolaylastiran, guvenligi ve kaliteyi artiran
yapilarla ilgili isimlendirmeler gelistirilmistir. Bununla
birlikte, asagidakiler de dahil olmak Uzere, halihazirda
Onerilen  sistemlerin  daha genel kullanimini
engelleyen birkag engelin oldugu raporda bu sekilde

belirtilmistir:

Saticiya dayah zorluklar

O Uzunluk, o©zel karakterler ve buylik harf
kullanimi  dahil olmak Uzere yapilar icin
kullanilan  karakter dizileri kisitlamalarinda

saticilar arasi varyasyon.

0 Dahili ve yaygin web tabanli veri aktarim
bicimleriyle (6rn. XML, JSON ve DICOM, veri
tabanlar ve yakinda ¢ikacak olan HL7 FHIR
standardi) ve dizenli ifade yazihm araclariyla

uyumlu bigimleri kullanarak yazihm gelistirmek.
Cok kurumlu temelli zorluklar

0 Standartlar  koordine etme sorumlulugunu
Ustlenecek net bir kurumsal gézetim grubunun

olmamasi.

0 Belirli adlar kullanilamadiginda bile, birden ¢ok

dile yayilan yonergelerin olmamasi.

0 Adlandirmalarin  tanimi  icin ortak bir dil

standardinin olmamasi.

0 Daha o©nce kullanilan  terminolojiyi  yeni

standartlarla eslestirmeyle ilgili zorluklar.

0 Tanimlari bir dilden digerine eslemek igin ceviri

tablolarinin olmamasi.

0 Gok  kurumlu klinik arastirmalara  katihm
eksikligi.

Tek kurumsal temelli zorluklar

0 Bazi kurumlarda kullanilan veri ydnetimi

standartlarinin gereksinimleriyle uyumsuzluk.

0 Yeni bir terminoloji uygulamak icin maliyet ve

caba.

0 Farkl tedavi yontemleriyle uyumluluk: external
isin fotonlari, elektronlar, parcacik tedavisi ve

brakiterapi.

0 Hasta cizelgeleri ile etkilesime giren cesitli
personel gruplan tarafindan standartlarin tutarli
kullanimi doktorlar,

(6rnegin, fizikciler,

terapistler ve dozimetristler).

.
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Klinik personel zorluklan

0 Yanallik ve diger yapi niteleyicilerini dikkate

almak/tanimlamak icin tutarsiz yaklasimlar.

0 Otomatik  bilgisayar algoritmalarinin ilgili

bilgileri ¢lkarmasini  saglamak igin hedef
yapilarin tanimi igin ayrintii ve sahaya Ozel

kilavuzlarin eksikligi.

0 Klinik protokollerde doz degerlendirmesi igin
kullanilan anatomik yapilarin ve diger yapilarin
(6rnegin, cord + 5 mm, Body-PTV gibi risk
altindaki organlardan olusan yapilar) dahil

edilmesine izin veren bir semanin olmamasi.

0 Standart bir terminolojinin yeni unsurlarini
acikhga kavusturmak veya birlestirmek icin acik

yonergelerin olmamasi.

TG-263 Grubu, yayinlanmis terminolojilerin, ticari
olarak mevcut sistemlerde kullanilan yayinlanmamis
terminolojilerin  ve bulylk akademik merkezlerde
yayinlanmamis terminolojilerin ilk degerlendirmesiyle
calismalarina basladi. Grup, ilgili kurumlardaki hedef
ve hedef olmayan vyapilar, doz hacim histogram
dlciimleri, doz (Gy - cGy) ve adlandirmada kullanilan
hacim birimleri (mL - cc) icin isimlendirme standartlar
hakkinda bilgi

toplamistir.  Uyeler ayrica, DVH

degerlendirilmesi  igin  ortisen yapilarin  nasil
sekillendirildigine iliskin bir ankete tabi tutulmustur.
Bu anketin amaci, en yaygin olarak kullanilan
yaklasimlari tanimlamak ve benimsemek degil, bunun
yerine amag, birden fazla kurumdaki yaklasimlardaki
benzerlikleri ve farkliliklari siniflandirmak ve daha
sonra gorev grubu tarafindan yol gosterici ilkelerin ve
Ozel tavsiyelerin gelistirilmesi sirasinda tartisilacak

ornekler sunmakti.

Grubun yapmis oldugu degerlendirmede hedef
yapilara doz belirlemek icin en sik kullanilan birim
“cGy" idi. Ornegin, 5040 cGy almasi éngdriilen bir PTV
yapisinin adlandiriimasina doz dahil edildiginde,
PTV5040, PTV50.4'ten daha yaygin olarak secilmistir.
Alternatif olarak, DVH terminolojilerinde normal
dokulara verilen dozlan belirtmek igin kullanilan
birimler arasinda en yaygin olani “Gy” idi (6rn.,
V2000cGy[%] yerine V20Gy[%]). Hacim raporlamak
icin en sik kullanilan standart birim “mL" veya “ml”
yerine “cc” idi. TG-263 grubundaki katilimcilar, yapinin
kok adinda bir 6nek tanimlamasinin bir sonek olarak
iki kat daha sik kullanildigini belirtmislerdir. On eke
karsi son ek secimi genellikle, yapi tdarlerini
gruplandirmaya veya ekrandaki karakter sayisi az
oldugunda gorunirligiine goére siralamaya Oncelik
vermeye dayaniyordu. Cogu isimlendirme tek tip bir
model takip etmeye calismistir ve farkhlklar raporda

Tablo 1'de birka¢ 6rnekle gosterilmistir.

Table |. Variations in standardized nomenclatures reported for non-target structures by 16 institutions.
The number in (| indicates the number of respondents using the same value if > |,
Structure Howte ol Examples
Institutions P

Lt Optie Marve, OFTICN_L, OFTMRV_L, aiptic_nev_|L_opte_nerve,
GPTIC_NRV_L, OpticNerve_L, LOPTIC, OpticNerve_L (3},
Lef Optic Merve, ON_L

Left Opoc Nerve

Left Lung 12 Lt Lisng, Lung_L{4), LUNG_L{3), lung_L L _lung, LLUNG, L Lung
e i < Lungs(2), LUNGe, LUNG_TOTAL, lung_tatal, combined_lung, LUNG,
Both Lurgs = LUNGS(2), Lung,Biatlaig, Lung_Both
CN_VIIS), en_wiii(2), CNG, CN_B

Bth Cranial Nerve )

Right External lliac Artery A AC E R.a_fiac_e s

Isimlendirmedeki  benzerlikler, birkac  karakter
gerektiren basit yapilar icin en yuksek dizeydeydi
(6rnegin, heart veya HEART). Yapiyl temsil etmek icin
gereken karakter sayisi arttikca varyasyonlar artti;
farkh saticillar tarafindan gorlntilenen karakter
dizilerindeki teknik sinirlamalar ve buylk harflere ve
Ogelerin bosluklara, alt gizgilere veya bulyuk ve kiiclk
harf kombinasyonlarina gére ayrilmasina yonelik yerel

tercihler, terminolojideki farkliliklarin ana nedenleriydi.
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Cogu grup ortak vyapilar (sol akciger) icin

isimlendirmeler olusturmustu, ancak daha kapsamli
bir yapi listesi (sag dis iliak arter) icin tutarh bir

adlandirma stratejisi gelistirmemisti.

Hedef yapilar, isimlendirme yaklasimlarinda hedef

olmayan yapilara goére daha genis cesitlilik

goOstermistir. ICRU tarafindan tanimlanan hedefler
(GTV, CTV, ITV, PTV) ve ayrica timor yatagr hacimleri
(TBV), internal gross target volumes (IGTV) ve internal
clinical target volumes (ICTV) icin cesitli 6nek ve
sonek kombinasyonlar; hedef konumu, hedef
numarasi, yapi turd, verilen doz, revizyon numarasi,
kisi  sekillendirme

kimligi  vb. durumlar icin

kullanilmistir. ~ Buyik  harf  kullanimi ve 6ge

ayrimlarindaki farkliliklar normal yapilara benzerdi.

= '
Bazi  oOrnek kullanimlar raporda Tablo 2'de
listelenmistir.
Table 1. Yariations in standardized nomenclatures reported for target structures by 12 institutions.
Number of
Structure atliadans Examples

|FTV 13

Crose informatian only 5 PTVS040

| Dose + pamary or nodal velumes i 2 FT\u'p_SD-‘Fl_

Enumerations of carget volumes (PTVI) & FTVpl_5040

Cmly enumerations of target volumes 1 FTVI

Relatve dose indicazors Fi pov_high; prv_intermediate; pov_low

GTY | 13 -

Diose-based suffic 7 GTVS00, CTV nodal 5040

.TJrE_B_t-Spefifgmg stiffioes

Turev vyapilar, tipik olarak, kesisim, kombinasyon,
¢tkarma ve kenar bosluklari (x+1.0) gibi islemleri
kullanan hedef veya hedef olmayan yapilardan
olusturulur. Cesitli yapilardaki varyasyonlar yaygindi
(6r. body-ptv, PTV_EVAL, eval_PTV), ancak birden cok

kavrami  iceren yapilar icin  genis  cesitlilik

kaydedilmistir  (or., NS_Brain-PTVs,  optCTV-

N2R5L_MRT1_ex-3600-v12).

Kurumlar, yapilarin, doz degerlendirmesinin aksine

siklikla doz optimizasyonu icin bir ara¢ olarak

olusturuldugunu  belirtmistir. ~ Ornegin,  plan

optimizasyonunda doz tavizlerini yansitmak icin kritik
“organs-at-risk” (OAR) yapilarini hari¢ tutan bir tirev
islemiyle PTV yapisinin bir kopyasindan olusturulan
bir optimizasyon yapisi rutin olarak birden ¢ok kurum
tarafindan olusturulmustur. Ancak, bu tir yapilar igin
adlandirma  kurallari  Uyeler —arasinda  farkhhk
gostermektedir (6rn. modPTV, opt PTV, PTV_OPT).
Klinik  akis, doz sekillendirici  yapilarin
adlandiriimasinda minimum kisitlamalarla iyilesebilse
de, Uyeler, bu yapilarin doz degerlendirmesi igin
kullanilan yapilarla (6rnegin, PTV, PTVHot, PTVCold,
Ring, DLA) kanstirlmasi durumunda bir guvenlik
sorunu olusturabilecegini belirtmistir. Yanlis amag igin
olasi kullanimi en aza indirmek icin, cesitli kurumlar
tek bir karakter se¢mistir (6rnegin, 'z' veya '_") ve bu
yapilara 6n ek olarak tek tip olarak uygulanmistir. Bu
onek, alfabetik bir siralamada listenin sonunda veya
basinda gorinmelerini saglamistir (6rnegin, PTV,
zPTVHot, zPTVCold, zRing, zDLA). TG-263 raporunda

on ek olarak z'nin secilmesi dnerilmektedir.

Radyasyon onkolojisinde mimkin olan en genis
sistem yelpazesinde standartlastirilmis isimlendirme
kullanilmasi gerektigi raporda sunulmustur. Bu genis
uygulama, yalnizca tedavi planlama sistemleri ve
tedavi yonetim sistemlerini degil, ayni zamanda veri
aktarimi icin kullanilan formatlari (6rn. XML, JSON,
DICOM) ve otomatik bilgisayar cikarimi sirasinda
kullanilan standart yazilim ydntemlerini de dikkate

almayi gerektirmektedir.

Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM), radyasyon onkolojisinde hem klinik hem de
arastirma calismalari icin veri aktarimi saglayan dnemli

bir teknoloji standardidir. Heniz genel olarak

uygulanmamis olsa da, yapilan tanimlamak ve

.
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siniflandirmak icin DICOM'da kod semalari ve

kontrolli terminoloji kullanilabilir. DICOM-RT su anda
belirli bir radyasyon tedavisi plani icin “the region of
interest” (ROI) ve “point of interest” (POI) bdlgesine
ayrinti  diizeyi ekleyen iyi tanimlanmis bir ROI
degerlendirilmis tir oOzelligini desteklemektedir. Bu
degerlendirilmis turler, serbest metin dizilerinin
eksikliklerinin Gstesinden gelen belirli bir ROI veya POI
icin yapilandinimis, standartlastinimis yardimci bilgiler
saglayabilir. Ornek terimler seti raporda bulunan

Tablo 4'te listelenmistir.

Table 4, Definad temms for mterpreted fypes from DICOM
Interpreted Type Term Definition
Ruegions of Interest (ROI) ANOIDANCE
|cavry
| CONTRAST_AGENT
v defined in ICRU 5061
EXTERMAL
GTV s in|
B ———— | e s mtm H
N R L
Nl | Tl
N N T
N . T T
N e | I
([ 00 [ Seveec——t——-
d | T S|
N s |
[l _II
| |[we——e——
i” e
I |
N | z
[y 0 [e—— ] =
mil __________________________________________________________________]
Radyasyon onkolojisi  toplulugunun, DICOM-RT

uzerinde, yapilarin ¢ok cesitli nitelikleri icin farkh

adlandirmalardan yararlanabilecegi raporda

belirtilmistir, ancak su anda pratik olmayan karakter
dizisi gosterimi veya uzunluk kisitlamalan ile
calisilamaz zorluklarla karsi karsiya oldugu da raporda
sunulmustur. Olumsuz O6rnekler, raporda asagidaki

gibi aktarilmistir:

o

. Ongérilen doz ve fraksiyonasyona iliskin

spesifik doz alaka diizeyi.

. fliskili tiirev islemleri ve kenar bosluklar ile

birlikte bir yapinin digerinden turetilmesi

(6rnegin, ITV yapilarinin olusturulmasi).

. Kaynak goruntu sistemleri ve hacimlerin
olusturulmasinda kullanilan hususlar (6rnegin,
optik yapilar igin birlesik CT ve MR bilgileri,
hedef hacimleri tanimlamak icin MR, CT ve

PET'in birlesik kullanimi).
. Tedavi icin kullanilan 4DCT'nin spesifikasyonu.

. Bir GTV hakkinda raporlama igin ICRU Report 83

(s. 42) tarafindan tanimlanan gereksinimler:

- TNM'ye gore yerlesim ve tumor
yayginhgi

- GTV'nin tanimlandigi goriintileme turd

- Goruntudnudn yapildigr ve tanimlamanin

temel aldigi nokta.

TG-263 Gorev grubu, yapi sablonlar ve DVH egrileri
icin standart renklerin kullanilip kullaniimadigini da
arastirmistir. Belirli renklerin ve ekran parametrelerinin
secimi (Ornegin, dolgulu, yari seffaf, tel kontur)

kurumlar arasinda olduk¢a degiskendi. Kurumlardaki

yapilarin  standart renklendirilmesi, plan kalite
glvencesini  (QA) ve akran incelemesi ve
dokiimantasyon icin  planlarin  yorumlanmasini

kolaylastirmistir. Ancak, kurumlar arasinda renklerin

standardizasyonu kolayca saglanamaz ¢link:

1. Tedavi planlama ve plan gbzden gecirme
sistemleri sinirli ve degisken renk segeneklerine

sahiptir.

2. BT gorintulerinde dokular Uzerine bindirilen
konturlarin goérindrliagu, konturlanan yapinin

yogunluguna ve cevredeki yapilarin
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yogunluguna baghdir. Renkler CT gorintuleri
icin uygun olsa bile, farkli bir modele aktarilan

veya gorintilenen renkler artik gériinmeyebilir.

3. Konturlarin gorunurligu doz gdstergesine de
baghdir (izodoz cizgileri veya renkli boyama).
Ornegin, hedef ve recete izodoz cizgisini ayirt
etmek icin farkh renkler gerekir. Renk kori
insanlarin nifusun %10'unu olusturdugu bilgisi
de ayrica raporda yazilmistir ve dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmistir. GorinarlGga artirmak
icin farkh bicimler (diz cizgi ve kesik ¢izgi) de

dikkate alinmalidir.
4. Yorumcularin gorsel algisi farklidir.

TG-263 grubu, bu noktada renkler icin belirli

Onerilerde bulunmamayi tercih etmistir.

Bir  terminolojiyi  tanimlamanin  birincil  amaci,
adlandirmadaki degiskenligi azaltmaktir. Raporda,
varyasyonun, verilerin dogru sekilde cikarilmasi,
degistiriimesi ve islenmesi icin otomatik ¢ozimler
gelistirmenin ~ onldndeki  temel engel oldugu
belirtilmistir. TG-263, yapi adlar olusturmak icin
asagida belirtilen kilavuz ilkeleri tanimlamistir. Yeni
yapilar eklendikce, bu ilkelere uyulmasi, mevcut satis
sistemleriyle calisabilen ve yapi olarak tutarh isimlerin
olmasinin saglanacagi raporda belirtilmistir. TG-263,
hedef olmayan vyapilarin adlandinlmasinda yol
gosterici  olarak  belirtilen unsurlari  raporunda

asagidaki sekilde tanimlamistir:

1. Satilan  sistemlerin  coguyla  uyumlulugu
saglamak igin tim yapi adlari 16 veya daha az

karakterle sinirlanmalidir.

2. Tum vyapi adlan, buytk harf kullanimindan

bagimsiz  olarak  benzersiz  degerlerle

¢cozimlenmelidir. Bu, blyuk/kuguk harfe duyarli
olmayan bicimlere sahip sistemlerin ¢akisan

tanimlarla sonuglanmamasini saglar.

Bilesik yapilar ¢cogul kullanilarak tanimlanir, yani
ad, kok yapi adina uygun sekilde bir 's' veya 'i'
ile biter (6rn., Lungs, Kidneys, Hippocampi, LNs
(for all lymph nodes), Ribs_L.)

Her yapi kategorisinin ilk karakteri buytk harfle

yazilir (6rn. Femur_Head, Ears_External).
Bosluk kullanilmaz.

Kategorileri ayirmak icin bir alt ¢izgi karakteri

kullanilir (6rnegin, Bowel_Bag).

Birincil ad icin uzamsal kategorizasyonlar her
zaman bir alt ¢izgi karakterinden sonra dizenin
sonunda bulunur (6rnegin, Lung_L, Lung_LUL,

Lung_RLL, OpticNrv_PRV03_L):

a. Sol icin L,

b. Sag i¢in R,

C. Anterior icin A,

d. Posterior icin P,

e. Inferior icin [,

f. Superior igin S,

g. Sag ust, alt ve orta lob igin RUL, RLL, RML,
h. LUL, LLL sol Ust ve alt lob icin,

i. non-adjacent igin NAdj,

J- Distal icin dist, proksimal icin Prox,

Tdm alt yapilar icin tutarh bir kok yapi adi
kullantlir (Ornegin, SeminalVes ve

SeminalVes_Dist'in tutarli bir kok yapisi adi

.
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10.

J- Sinds  icin

vardir, ancak SeminalVesicle ve SemVes_Dist'in

tutarli bir kok yapisi adi yoktur).

Tim vicuda dagilmis yapilar icin standart

kategori kokleri kullanilir:
a. Arter icin A (6r. A_Aorta, A_Carotid),

b. Damar igin V (6r. V_Portal, V_Pulmonary),

C. Lenf nodu icin LN (6rn., LN_Ax_L1,
LN_IMN),
d. Kranial sinir icin CN (6r. CN_IX_L,

CN_XILR),

e.  Glandiler  yapi icin GInd (Or.

GInd_Submand),
f. Kemik (6r. Bone_Hyoid, Bone_Pelvic),

g. Kas icin  Musc (6r. Musc_Masseter,

Musc_Scimast_L),

h. Bosluk icin Spc (6rnegin, Spc_Bowel,

Spc_Retrophar_L),
i. Vertebral body icin VB,

sinus  (6r. Sinus_Frontal,

Sinus_Maxillary),

Risk altindaki planlanan organ hacimleri (PRV),
bir alt cizgi ile ayrilmis ana yapidan sonra PRV
ile belirtilir (6rnegin, Brainstem_PRV). Istege
bagli olarak, ana yapidan PRV'yi olusturmak icin
kullanilan milimetre cinsinden tek tip genisleme,
sonu¢ karakter sinirini ge¢medigi sirece iki
rakamla (orn. SpinalCord_PRVO05,
Brainstem_PRV03)
OpticChiasm_PRV03, 17

OpticChiasm_PRV3 olarak kisaltilabilir.

gosterilir. Ornegin,

karakterdir ve

11.

12.

13.

Kismi yapilar, kok adina bir '~' karakteri
eklenerek belirtilir (6rnegin, Brain~, Lung~_L).
Bu tanimlayici, konturu yanlis yorumlamanin
klinik etkileri olabilecegi durumlarda (tipik
olarak paralel organlar) konturlu bir yapinin
butin bir organ olarak yanlis
yorumlanmamasini saglamak icin kullanilmalidir.
Bir kullanim 06rnegi, tam akciger hacimlerini
icerecek kadar uzun olmayan bir CT taramasidir,
bunun igin Lungs~, konturlu akciger ciftinin tim

yapinin sadece bir kismi oldugunu gosterir.

Ozel bir niteleyici dize kullanilacaksa, bir 'A'
karakterinden sonra sona yerlestirilir (6rnegin,

Lungs”™Ex).

Her yapi i¢in bir Birincil ve Ters Sira adi

belirleyin.

Birincil Ad. Soldan saga dogru okundugunda,

kategorizasyonu, sonunda yanallik ile

yapl
genelden 06zele dogru ilerler. Sonug olarak,
alfabetik olarak siralanmis yapi adlari, organa
liste Uretir

goére gruplandiriimis  bir (érn.,

Kidney_R, Kidney_Cortex_L, Kidney_Hilum_R).

Birincil Ad, standart secim olarak énerilir.

Ters Sira Ad1. Birincil Adin sirasini tersine gevirin.
Bazi Uretilen sistemler daha uzun dizelere izin
verir, ancak varsayillan olarak 16 karakterden
daha azini gosteren ekranlara sahiptir. Ters Sira
Adi, dogru yapiyi guivenli bir sekilde tanimlamak
icin yeterli bilginin gorintilenme olasiligini
artinr. Ornegin, saticinin raporu yalnizca ilk 10
karakteri gOsteriyorsa, R_Hilum_Kidney,
R_Hilum_Ki olarak goérintilenir. Ters Sira Adinin,

satic sistem kisitlamalarinin Birincil Adin givenli

e
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kullanimini engelledigi durumlarla

sinirlandirilmasi onerilir.

14. Camel durumu (her kelimenin buyik harfle
basladigi ve CamelCase gibi kelimeler arasinda
bosluk olmayan bir bilesik kelime) yalnizca bir
yapi adi iki kavrami ima ettiginde kullanilr,

ancak kavramlar kullanimda ayri

yaygin

kategoriler ~ olarak  g6rinmez  (6rnegin,

Cauda_Equina yerine CaudaEquina) c¢unku
birkag Cauda_xxxxx 6rnegi yoktur. Birincil ve ters

sirali adlar icin Camel durumu adlari aynidir.

15. Doz degerlendirmesi igin kullaniimayan yapilar
(6rnegin, optimizasyon yapilar, yiksek/dusuk

doz bdlgeleri) bir 'z' veya '_' karakteri ile on
eklenmelidir, boylece alfabetik bir siralama,
bunlari

doz degerlendirmesi igin kullanilan

yapilardan uzaklastinir (6rnegin, zPTVopt). Doz

degerlendirme yapilarini  belirlemek icin 'z
secimi Onerilir. Cok az sayida satici sistemi,
yapilari tanimlayan alanlarda buytik harflere izin
vermez. Buyuk ¢ogunlugun yaptigi gibi, buyuk
harf kullanimi yol gosterici ilkelerin bir parcasi

olarak kullaniimistir (madde 4).

Ayrica TG-263  grubu, vyapilarin  aranmasini

kolaylastirmak icin bir “Structure Nomenclature List “

olusturulmasi  gerektigi Uzerine de tavsiyelerde
bulunmustur.
TG-263 raporunda, hedef olmayan yapilarin

adlandiriimasi icin de oneriler mevcutlar. Grup, hedef
adlandirma stratejileri igin Uye yanitlarinin anketlerini
incelemis ve kliniklerin cok karmasik bir dizi kavram
kullandigini ortaya cikarmistir. Tek bir klinikte bile,
farkli tedavi farkli

yerleri veya doktorlar igin

adlandirma stratejileri kullanilabileceginden, TG-263,

bir hedef ad icin cok sayida kavrami kapsayan ve
ayrica karakter dizisi kisitlamalarini karsilayan tim
kullanim durumlari ve klinikler icin tek bir standart

tanimlamanin fikir birligine  varamayacagini

belirlemistir. Fakat TG-263, bir kavramin hedef adinda

temsil edilmesi durumunda nerede ve nasll

gorinmesi gerektigini belirtmek icin bir dizi yol
ilke olusturmustur. adlan

gOsterici Bu yaklasim,

ayristirmak veya kullanicilar  tarafindan  secilen

kavramlara dayali olarak otomatik olarak adlar

olusturmak igin bilgisayar algoritmalarinin

olusturulmasini  saglamaktadir. TG 263, mevcut
kilavuzlarda yer almayan ek bilgileri belirtmek igin '’

karakterinin kullanilmasini 6nermektedir.

TG-263'Un 6nerdigi kullanimlar raporda asagidaki gibi

belirtilmis:

1. ilk karakter grubu, izin verilen hedef tiirlerinden

biri olmalidir:

. GTV

. cTv

o ITv

. IGTV (Internal Gross Target Volume—gross

disease with margin for motion)

o ICTV (Internal Clinical Target Volume—clinical

disease with margin for motion)
. PTV

o PTV! (Ortiisen yiiksek doz hacimlerini hari¢
tutan dustik dozlu PTV hacimleri igin)

2. Bir hedef

hedef

hedef siniflandirici

bosluk

kullaniliyorsa,
siniflandiriciyi birakmadan
tiriinden sonra yerlestirin. Izin verilen hedef

siniflandiricilar asagida listelenmistir:

. n: nodal (6r. PTVn)

.
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e p:primary (6r. GTVp) 0 Duslk (6rnegin, PTV_Low, CTV_Low,

. sb: cerrahi yatak (6r. CTVsb) GTV_Low)

. par: parankimi (or GTVpar) o Orta: (ér., PTV_MId, CTV_MId,

GTV_Mid)
. vivenoz tromboz (6r. CTVv)

0 Orta+2 basamakli numaralandiric:
o vas: vaskuler (6r. CTVvas)
Ucten fazla goreli doz seviyesinin

3. Uzamsal olarak farklh birden fazla hedef . . . L
belirtiimesine izin verir (6rnegin,

lirtil hedef tiirii f
belirtilirse, hedef turt siniflandiricidan sonra PTV Low, PTV. MidoL PTV Mid02,

A kamlar kullaniir (6rn, PTV1, PTV2, . . o
rap rakamlar kullaniir(orn PTV_Mid03, PTV_High). Daha dusiik

TVpl, GTVp2).
GTVpl, GTVP2) sayilar, daha disik doz degerlerine

4. Goruntt  kimesindeki  goruntileme karsilik gelir.
modalitesinin ve sirali siranin  belirlenmesi,

. Fiziksel doz icin sayisal degerler

uygulanan terapi icin kayit gerektiriyorsa, .
¥ PU 16 yt g 4 kullanilmasi gerekiyorsa, dozun sayisal

isimlendi bir alt cizgi ile ti fland
isimlendirme bir alt cizgi ile tip/siniflandinici/ degerinin cGy birimi cinsinden belirtiimesi

land dind oriintl modalit
numaralandiricly ve ardindan gériinti modalite siddetle tavsiye edilir (5., PTV_5040).

tipini (CT, PT, MR, SP) ve dizideki gorlintinin

numarasini (6rnegin, PTVp1_CT1PTL, GTV_CT2) « Fiziksel™"dozicin™"sayisal ™ degerler

takip eder. kullanilmasi gerekiyorsa ve bunlar Gy

birimlerinde  belirtiimesi  gerekiyorsa,

5. Y Ost leri kullanil , bir alt cizgi . .-
ap! gostergelen kullantiyorsa, bir at - lzgl dozun sayisal degerine “Gy” eklenmelidir

sneki il . fl |
onex lle  tip/siniflandinci/sayilayicy/ (6rn., PTV_50.4Gy). Nokta kullanimina izin

goruntilemeyi  takip ederler ve onlar . o .
vermeyen sistemler icin 'p' karakteri nokta

| <imlendi listesi
onaylanmiz  yapt  Istmiendirme IStes! yerine kullanilmahdir (6rn., PTV_50p4Gy)

degerleridir, (6rn., CTV_A_Aorta, CTV_A_Celiac,

GTV_Preop, PTV_Boost, PTV Eval, 7.  Belirtilen dozun toplam doza ulasmak icin

PTV_MR2_Prostate). kullanilan  fraksiyonlarin  sayisini  yansitmasi

gerekiyorsa, o zaman fraksiyon basina dozun

6. Doz belirtilirse, doz, bir alt ¢izgi karakteri ile & - o . S
R cGy cinsinden veya Gy cinsinden birim belirteci

ki is hedef dizeni lestirilir.

e ile sayisal degerleri ve bir "x" karakteriyle ayrilan

. Gorev grubu, fiziksel doz belirlemek fraksiyonlarin sayisi sona eklenir. (6rnegin,
yerine  bagil doz seviyelerinin PTV_Liver_2000x3 veya PTV_Liver_20Gyx3).

kullanil iddetle tavsiye eder.
ST R R 8.  Yapi hasta i¢in dis konturdan geriye dogru

O Yiksek (6rnegin, PTV_ High, CTV_ kirpilirsa, kirpma miktari “-xx" milimetre olarak
High, GTV_ High) hedef dizinin sonuna yerlestirilir. Kirpma

uzunlugu, xx milimetre ile go6sterilen kirpma

s
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miktari ile doz gostergesini takip eder (6rnegin,

PTV_Eval_7000-08, PTV-03, CTVp2-05).

9. Ozel niteleyici dizesi kullaniliyorsa, 6zel

niteleyici, bir "A" karakterinden sonra sona

yerlestirilir ~ (6rnegin,  PTVAPhysicianl,

GTV_Liver~ICG).

10. Yonergeleri takip etmek ve 16 karakter sinin
icinde kalmak mimkin degilse, ilgili siralamayi
koruyun ancak alt cizgi karakterlerini kaldirin,
sinin karsilamak icin gerektigi kadar soldan saga
ilerleyin (6rn. PTVLiverR_2000x3). Bu son care

otomatik kullanimini

senaryosu araglarin

zayiflatir.

Terminolojinin birincil amaci degiskenligi azaltmaktir.
Ikincil amag, klinik uygulamaya uyarlanabilirligi
kolaylastirmaktir. Dozlarin cGy birimi cinsinden recete
edilmesi Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygindir ve
ASTRO c¢alisma grubunun regetelere iliskin mevcut
tavsiyesidir. Gy biriminde doz recete etme ABD'de
bazi buiyuk kurumlarda kullanilmakla birlikte Avrupa
ulkelerinde daha yaygindir. Genis capta benimsenen
tek bir doz birimi belirlemek mimkiin olmadigindan,
raporda, her biri ile uyumlu bir yaklagim belirlenmistir.
Doz bilgisi hedef adinda aktariliyorsa, bagil dozun
kullanilmasi (6rn., PTV_High) raporda birincil &neri
olarak  sunulmaktadir.  Bu  yaklasimin  cesitli
avantajlarindan da bahsedilmektedir. Birincisi, cesitli
kurumlarda kullanilan fiziksel doz birimlerinden
bagimsizdir, bu nedenle cGy (6rn., PTV_6660) veya Gy
(6rn. PTV_66.6Gy) belirtmeye gerek yoktur. Ikincisi, bir
hastanin tedavisi sirasinda bir recetenin degistirilmesi
alisiimadik bir durum degildir. Bu durumda, fiziksel
doz birimleri kullaniimigsa, dogru bilgiyi iletmek icin

yapi adinin dogru dozla yeniden adlandiriimasi

gerekir (6rnegin, PTV_7560'tan PTV_7380'e gegis). Bu
degisiklik olmadan isim, hem lojistik hem de gulvenlik
sorunlarl sunarak mevcut receteyle ilgili celiskili

bilgiler verebilir.

TG-263 grubu Doz-Volim histogrami (DVH) icin de
bazi onerilerde bulunmustur. Pratikte kullanilan doz
ve hacim Olcilerinin tamami icin cok az standart
terminoloji  6rnegi mevcuttur. Tam olarak neyin
olctldaginin, girdi parametrelerinin, doz ve hacim
icin kullanilan birimlerin, radyobiyolojik ifadelerin ve
birimlerin Doz-Volim histogramina dahil edilmesinin
onemli oldugu

raporda vurgulanmistir. Raporda

sunulan Figure 4, oOnerilen DVH terminolojisini

goOstermektedir.

Raporda DVH icin kullanilmasi 6nerilen ifadeler
asagidaki gibi belirtilmistir:
. Output olcimleri icin belirtilen birimler veya

etiketler, dizenin sonunda koseli parantez iginde

belirtilir.

* Doz: Gy veya %, burada ylzde (%)
PTV_High yapi tipine recete edilen dozu

belirtir.

s Hacim: cc veya %, burada yizde (%)

yapinin hacmini gosterir.

.
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* Esdeger 2 Gy: EQD2Gy

. Olciim tird, dizenin basinda belirtilir. Noktanin
egri Uzerinde olguldigu yer igin birimler veya

etiket belirtilir.

* Vx: Doz birimleri veya etiket belirtilir (6rn.,

V20Gy[%], V95%[%], V20Gy[cc])

* Dx: Hacim birimleri veya etiket belirtilir

(6rnegin, DO.1cc[Gy], D95%[%])

* CVx: Doz birimleri veya etiket belirtilir

(6rn. CV10.5Gy([cc], CV95%]cc])

* DCx: Hacim birimleri veya etiket belirtilir

(6r. DCO.1cc[Gyl, DC1%[Gy])

. Metrik icin hesaplama parametreleri gerekliyse,
bunlar cikti birimlerini veya etiketi tanimlayan
koseli parantezlerin 6niine parantez igine alinir

(6rn., V50EQD2Gy(2.5)[%]).

Task Group 263, DVH ifadeleri igin, cGy kullanimini Gy

kullanimi  6nerisiyle karsilastirdiginda hedef yapi
adlarini  (6rn., PTV_4500) tanimlamada cGy doz
birimlerinin ~ kullanimina  iliskin  tavsiyelerdeki

farkliliklar tartisarak kabul ettigini raporda belirtmistir
(6rn., V20Gy[%] ve V2000cGy[%)]).

TG-263'de bolimlere ayrilmis ve bolimlenmemis
hedef yapilari ayirt etmek icin de dneriler mevcuttur.
Farkh doz seviyelerine gore tedavi edilen coklu PTV
hacimleri icin rapor edilen DVH ifadeleri, disik doz
PTV hacimlerinin daha ytksek doz PTV hacimlerine
haric (bolimlere ayriimis) veya dahil (bolimlenmemis)
olup olmadigini tanimlamalidir. Ornegin, disiik dozlu
bir hedef hacmi 5000 cGy (PTV_5000) olarak ifade
edilirken, bu hedef hacim icindeki bir takviye hacim
7000 cGy (PTV_7000) olarak ifade edilir. Bu tartisma,
IMRT/VMAT optimizasyonu sirasinda uyumlu doz

dagihmlari elde etmek igin olusturulan yapilar icin

gecerli degildir.

Raporda sunulan Figure 5, bu ifadenin daha anlasilir

olmasini saglayabilir.

Figure 5. lllustration of the DVH differences when using Segmented PTV definitions where the high-dose FTV
(PTV_High, red zurve) is nat included 3z part of 2 lawerdase FTV valume (PTV Law!, Blue surve) ve. 3 Man-Sag.
menzed approach where the high-dose FTV is included in the lower-dose FTV volume (PTV _Low, green curve). In
this example. the volume of PTV_High i 55% of the voluma of Non-Segmented PTV_Low valume.

Hem bdluimlere aynimis hem de bdélimlere

ayrilmamis  hacimler, doz degerlendirmesi icin
onemlidir. Buradaki endise, plani degerlendirmek icin
kullanilan klinik PTV'lerin terminolojide bdélimlere
ayrilmis veya boélimlere ayrilmamis PTV olarak acgik¢a
tanimlanamamasidir. Ornegin, PTV_5000 bolimlere
ayrilmis degilse ve PTV_7000 igeriyorsa, hacim oranini
yansitan V115%[%] mutlaka yiksek olacaktir, oysa
bolimlenmis bir PTV_5000 icin V115%[%] onemli
Olciide daha dusuk olacaktir. Bolimlere ayrilmamis
PTV'ler, doz degerlendirmesiyle ilgili ortismeler
hakkinda bilgi tutarken, bdlimlere ayrilmis PTV'ler
tutmadigindan, bir¢cok kurum tipik olarak boélimlere
ayrilmamis hacimler kullanmaktadir. Her iki yaklagimi
da kullanma yetenegini korumak icin, TG-263,
varsayllan kullanimin bolimlere ayrilmamis hedef

hacimler olmasini tavsiye etmektedir.

Saticilar, radyasyon tedavisi alan hastalarin glivenli ve
etkili bakimini kolaylastirmada kritik bir role sahip
oldugundan, TG-263 saticilar icin de bazi Onerilerde
bulunmustur. AAPM TG-263 gibi yaygin olarak kabul

edilen isimlendirme standartlarinin uygulanmasina

e
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izin verebilen platformlarin saglanmasi bu Onerilerin
genelini kapsamaktadir. Tedavi planlama sistemleri,
kayit ve dogrulama sistemleri, raporlama sistemleri,
tedavi makinesi konsollari, QA cihazlan gibi
sistemlerin eksiksiz bilgi yelpazesi sunmasi, karakter
dizinlerinin benzer olmasi, sistemlerden elde edilen
ctktilarin - birbiri ile uyumlu olmasi, saticilar igin
belirtilen onerilerden birkacidir. TG-263 isimlendirme
Onerileri, mevcut satis sistemleri  kullanilarak
uygulanabilir ve mevcut durumu iyilestirebilir. Ancak,
saticilarin  yapilari  karakterize etmek ve Dbilgileri
goruntilemek icin daha genis bir ozellik kiimesini
sistemlerini

yakalamak igin gelistirmeleri  veya

glncellemeleri gerektigi raporda vurgulanmistir.

TG-263, isimlendirmedeki degisimlerin olmasinin zor
olabilecegini belirtmistir. Klinikte yeni standartlarin

uygulanmasi,  6grenme  egrilerinin,  mevcut

dokimantasyon icin g¢ikarimlarin, personel igin ek
calismalarin, stire¢ degisikliklerinin vb. ele alinmasini

gerektirir. Bununla birlikte yeni &nerilerin  klinik

ortamlarda basariyla uygulanabilecegini bilmek de
onemlidir. TG-263, (Philadelphia, PA), MD Anderson
Cancer Center (Houston, TX), University of Florida
(Jacksonville, FL), Karmanos Cancer Center (Detroit,
MI), ve the University of Michigan (Ann Arbor, MI)
bulundugu 5 merkezle pilot bir calisma yaparak, ortak

isimlendirme icin raporda belirtilen durumlarin

uygulanabilirligini  kontrol etmistir. Pilot gruplar,

isimlendirmenin uygulanmasinda ¢ok az zorluk

bildirmiglerdir. ~ Ortak  isimlendirmeye  gecisi

kolaylastirmak icin uygulanan yaklasim, doktorlar ve
dozimetrisler tarafindan yapi listelerinin tedavi
planlama sistemlerine sablon olarak tanimlanmasi
veya bunlar komut dosyasi olarak yazmalar olmustur.
kullanicilarin

Bazi saticilar da, standartlastirma

yeteneklerini kolaylastirmak icin, TG-263'e uygun

terminolojileri  Urlinlerine  dahil  etmistir.  Pilot

calismada, standart terminolojiye bagh kalarak
planlarin ve yapilarin olusturulmasini mimkun kilacak
yazilabilir komut dizisinin mevcudiyeti, gelecekte

onemli bir ilerleme olarak vurgulanmistir.
TG-263 raporunu kisaca 6zetleyecek olursak:

. Standartlastiriimis  terminolojinin,  klinik is
akislarini, guvenligi ve arastirmayi iyilestirmek

icin veri elde etme ve kalite glivencesi igin

gelismis  iletisim ve otomatik ¢6zimler
gelistirme yetenegine bir temel saglayarak
radyasyon  onkolojisine  deger  katacagi

dustndlmektedir.

. Adlandirma, uygulanabilir bir fikir birligini
saglamak ve tanimlamak icin bircok klinik, satici
ve klinik arastirma grubunun ortak cabasiyla
gelistirilmistir. Adlandirma, klinik denemelerin
bir parcasi olarak bircok klinikte ve satici
yazihminda rutin kullanima girmistir ve bunun
uygulanabilir  bir ¢6zim

oldugu raporda

gosterilmektedir.

. Doz, hedef adlandirmanin bir parcasi olarak

kullanilacaksa, goreceli doz seviyeleri
onerilmektedir (6rn., PTV_High, PTV_Low). Eger
fiziksel doz belitmek gerekliyse, ASTRO
grubunun mevcut Oonerileriyle uyumlu olarak

cGy birimlerinin tercih edilmesi belirtiimektedir.

. Raporda belirtilen &nerilerin yayinlanmadan

once  uygulanabilirligini  kanitlamak igin
terminoloji, klinik, satici ve deneme gruplarinda

pilot uygulamaya tabi tutulmustur.

*



Onkolojisinde ortak bir terminoloji kullaniminin, hem

makale inceleme sureglerinde anlasilabilir bir bilginin
saglanmasi, hem de klinikler arasinda veri paylagsimi
esnasinda, elde edilen verinin sistemler tarafindan
incelenmesinin, hasta radyoterapisinde guvenligi
arttirarak daha dogru bir uygulama imkani saglamasi

acgisindan ¢ok énemlidir.

. | Med. Fiz. Uzm. Taylan Tugrul
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akademik faaliyetlerini es zamanl yurttmektedir.
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ICRP 147 VOLUME 50 NO.1 (2021) BiZLERE NE ANLATMAYA CALISIYOR

Med. Fiz. Uzm. Tolga Inal Bildiginiz Uzere raporun son revizyonu 2021 yilinda

Doc. Dr. Gokge Kaan Atac 50inci  sayr ile yaymlandi. Genel anlamda

incelendiginde ve  bir Onceki revizyon ile
RT'nin tek kanal olarak izlendigi dénemlerde,

karsilastirildiginda buytk bir degisiklik icermiyormus
televizyonda ilgili izledigi Lassie isimli bir dizi

gibi goriinse de aslinda bu giincel revizyon hepimizin

vardi. Eminiz icinizden hatirlayanlar ¢ikacaktir. ) )
asina oldugu ve kullandigi efektif doz kavraminin

Bu televizyon dizisinde, ¢ok akilli, Bordor Collie cinsi, L

bundan bdyle nasil kullaniimasi gerektigi ve daha
Lassie isimli bir kdpek, dizinin her béliminde mutlaka

dogru olacagi yoninde tavsiyeler igeriyor. Ayrica
etrafta yolunda gitmeyen bir seyi fark eder ve

raporda bundan bodyle sogurulan dozun organ ve

kendince etraftaki insanlarin fark etmesini saglardi. ] o
doku hasarlarinin engellemesinde kullanilacak limitler

Kopegin surekli havlamasi veya garip hareketleri o S
icin anahtar doz niceligi oldugu vurgulanmaktadir. Bu

sirasinda etraftaki insanlarin, “Sanirnm bize bir sey .
yaklasim artik esdeger doz kavraminin tarihe

anlatmaya calisiyor” repligi hala kulagimda. Bu _ _
karismakta  oldugunun  bir gostergesi  olarak

analojiden yola cikarak, bu yazida, yeni strtumleri R ]
degerlendirilmistir. Rapor medikal isinlama sonrasinda

yayinlanmis ve her siriminde buydk farkhliklar ) ) ] o .
yapilacak risk degerlendirmesinde yas ve cinsiyet gibi

icermeyen, her okudugunuzda, size monoton
faktorlerin daha fazla dikkate alinmasi gerektiginide

oldugunu  duasundiren, ICRP-147  (International ‘ . . '
belirtmektedir. Hatta bunun icin kullanilabilecek

Commission of Radiation Protection) raporunda, ) ) ) )
tablolar icermektedir. Efektif doz kavraminin 6zellikle

aslinda bu raporu yazan uzmanlarin, bizlere ne ) ) ) o
medikal isinlamalarda  stokastik  etkilerle ilgili

anlatmaya calistigini ele almaya calistik.

degerlendirme yapilirken veya hastayi bilgilendirirken
kullanilmaya devam edilmesinde bir sakinca olmadigi
beyan edilmistir. Efektif dozun 100 mSv altindaki
isinlamalar icin anlamli oldugu ama acil akut
durumlarda 1 Sv'e kadar kullaniimasinin uygun
oldugu belirtilmistir. Efektif dozun kullaniimasinin,
bastan “dogrusal esik olmayan doz-etki teorimin”
kabulinu gerektirdigi vurgulanmistir. Efektif dozun,

ozellikle medikal isinlamalarda, farkli modalitelerde

uygulamalarin  karsilastirilmasi ve gerekgelendirme

kararlari icin yardimci bir kavram oldugu bilgisi

Sekil 1: Bizlere hep bir seyler anlatmaya calisan paylasiimistir.

kahraman Lassie
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ANNALS OF THE

PUBLICATION 147

Use of Dose Quantities in Radiological
Protection

WOLLE 50 #60 1, 2631 BN Dldo-6453 1SN YTEISIITTING

Sekil 2: Annals of the ICRP Publication 147

Efektif dozun hesaplanmasindaki belirsizlikler ve hata
paylari sebebiyle, bu olgunun “olasi risk” i¢in kabaca
bir yaklasim oldugu degerlendirilmektedir. Belki de bu
son raporda belirtilen en can alic nokta, mevcut
radyasyondan korunma sisteminde temel degisiklikler
uzerinde cahsildigini ve ilerleyen raporlarda bunlara
yer verileceginin haberinin verilmesidir. Bu amacla
birkac goérev  grubu  olusturuldugundan da
bahsedilmektedir. Kolektif doz olgusunun cok dikkatli
dikkate alinarak

kullanilmasi ve o6lum oranlar

degerlendirilmesi gerektigine vurgulama yapilmistir.

Bu konuda, son donemde AAPM (American

Association of Physicists in Medicine) bir deklarasyon
da yayminlamistir. Bu deklarasyonda, tani sirecinde
medikal i1sinlama oncesinde efektif doz dahil olmak

uzere herhangi bir doz degerinin kullaniimasini

onerilmedigi belirtmistir. Bu gibi doz degerlerinin
kullanilmasinin, inceleme istenmeden 6nce verilecek

tanisal kararlart  ve hasta bakimini  olumsuz

etkileyecegini  vurgulanmistir.  Ayrica  hastanin

radyolojik incelemelerden aldigi doz kayitlarinin

saklanmasi ve kaydedilen bu kiimdulatif doz verisinin,
stokastik riskler agisindan degerlendirilmek Uzere
kullanilmasi gerektiginden bahsedilmektedir. AAPM
yayinladigi bu pozisyon bildiriminin, organ spesifik

dozlarin deterministik etkilerin belirlenmesi veya

epidemiyolojik arastirmalari  icermediginin  altini
gizmistir.
L} |
American Association of Physicists in Medicine Issues Pasition on Medical
Imaging Radiation Limits

evalgtng he ansel of delerminkfic effects (2.9, obse
ohose b B v e o ] o perfom
reseanch

Sekil 3: AAPM Annals of the ICRP Publication 147

Brenner ve arkadaslari, efektif doz yerine efektif risk
olgusunun kullanilmasinin daha dogru olacagini
savunmaktadir. Bu yaklasimda, isinlamaya maruz
kalan kisinin cinsiyeti ve yasina bagli olarak doz

degeri yerine risk degeri hesaplanmaktadir.
Son S6z

Goruldugu Uzere bu konuda farkli kurulus ve
arastirmacilar benzer yaklasimlar sergileseler de bazi
noktalarda birbirinden ayrilmaktadir. Hatta Brenner
gibi arastirmacilar, artik risk belirleme ve hasta
bilgilendirme konularinda doz degerlerinin tamamen
terk edilip sadece risk Uzerinden konusulmasinin daha
saghkli  olacagini  dnermektedir. Radyasyondan
korunma sisteminin gézden gecirilmesinin tzerinden
23 sene gecmistir ve mevcut ICRP 147 dokimanin bir
onceki revizyonu 14 sene 6nce 2007 yilinda
yayinlanmistir. Su ana kadar Onerilen sistem lyi
gérmis ve sistem

saglam  bir oldugu
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degerlendirilmektedir. Bununla beraber, sistemin
kendisi de ilerleme saglamali, gelisen bilimsel anlayis
ve degisen toplumun ihtiyacglarini karislamak utzere
amaca hizmete etmeye devam etmek zorunda oldugu
degerlendirilmektedir.
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Med. Fiz. Uzm. Tolga inal

1980 yilinda  Almanya’'nin

Bavyera  eyaletinin, gbzde

sehirlerinden biri olan

Nirnberg'de dogdum. ilk, orta

ve lise egitimimi Ege bdlgesinin

incisi, Izmir sehrinde

tamamlamanin ardindan, hayatimdaki en dogru

kararlarindan biri ve sansim olan, Ankara Universitesi
Fizik boliminde okumak Uzere 1998 yilinda
Ankara’ya geldim. O doénemlerde iki asamali sinav

vardi ve tercihler puan gelmeden &nce yapilirdi.

Benim 18 tercihimin 13'U Fizik ve Fizik Mihendisligi
2003
Ardindan

bolumleriydi. yilinda  lisans  egitimini

tamamladim. 2005 yilinda  Ankara

Universitesi  Egitim  Bilimleri Enstitlisiinden  Fizik
Ogretmenligi alaninda yiiksek lisans derecesi ve 2007
yilinda da Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitisi
Fizik MUhendisligi Medikal Fizik opsiyonundan yuksek
lisans derecesi aldim. 2005-2008 yillari arasinda yeni
kurulmakta olan Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitisi Medikal Fizik ABD'da arastirma ve egitim
asistani  olarak cahstim. 2020 yilinda Ankara
Universitesi Fen Bilimleri Enstitlisii Elektrik-Elektronik
Muhendisligi  boliminde doktora calismalarimi
tamamladim. 13 yili askin suredir, 6zel bir firmada AR-
GE muhendisi olarak calismaktayim ve emniyet kritik

sistemler tasarlamaktayim. Evli ve iki cocuk babasiyim.

Dog. Dr. Gokce Kaan Atag

1965 yiinda Izmir de

dogdum. 1989  yilinda

Gulhane Askeri Tip

Fakultesini  bitirdim. 1995

yiinda  Radyoloji  Uzmani

2017 yilinda ise Dogent
oldum. Halen, 2009 yilinda calismaya basladigim Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesinde, Ogretim Uyesi ve
Radyoloji Uzmani olarak goérev yapiyorum. Tibbi
goruntilemede kullanilan radyasyonun hasta ve
calisanlarin sagligina etkisi ve korunmalar konusunda,

egitim calismalar ve arastirmalar da yurGituyorum.
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MedFiz@Online e-Dergi tasariminin hikayesi...

Bu sayimizda MedFiz@Online e-Dergisi teknik

tasarimwint gerceklestiren Med. Fiz. Uzmant Ebru Orug

Bakaur ile yaptigimiz réportajt sizlere sunuyoruz.

Soru 1. Merhaba, biz sizi MedFiz@Online e-dergisi
Dergi Tasarim biriminden taniyoruz. Bize kendinizi

tanitir misiniz? Mesleki geg¢misinizi anlatir misiniz?

Merhaba, 6ncelikle bana yazi dizisinde yer ayirdiginiz
icin tesekkiir ederim. Ege Universitesi'nde fizik lisans
ve Acbadem Universitesinde yiiksek lisans
egitimlerimi  tamamladim. Yuksek lisans egitimimi
tamamladiktan sonra Anadolu Saglik Merkezinde her
biri cok degerli hocalarimdan 6gretici ve egitici klinik
deneyimi kazanma sansim oldu. 2019 yil itibariyle
Okan Universitesi Hastanesi'nde Medikal Fizik Uzmani

olarak gorev yapmaktayim.

Soru 2. Dergi teknik tasarimi cok 6zel bir calisma.
MedFiz@Online e-dergisi'nde boyle bir calismaya

nasil karar verdiniz?

MedFiz@Online  dergisini, tasarim  boéliminde

calismaya baslamadan daha 6nce de biliyordum.
Nadir agabey vesilesiyle "ASTRO Whitepaper: Doz
Recetelenmesinin Standardizyonu”  yazi dizisinin

cevirisi yapmistim. Herkesin de bildigi Uzere

MedFiz@Online gonillik esasiyla olusan bir ekibin
emekleriyle ilerleyen ve gelisen bir dergidir. Tasarim
béliminde calisma firsatim Nadir agabey ve Haluk
Agabey'in  vesilesiyle oldu. Acgikcasl  tasarim
programini  kullanmayi bilmiyordum, yeni bir sey
ogrenme ve bodylesine degerli bir ekibin bir parcasi

olmak heyecan verici oldugu igin karar vermem kolay

oldu. Ekibe beni de dahil ettiginiz icin Editdr Grubuna

buradan da tesekkdr etmek isterim.

o

Soru 3. Teknik tasarim calismasi sizde nasil bir
bakis acisi sagladi. Okudugunuz benzer dergilere

bu agidan bakiyor musunuz?

Word' da tasarimini yaptiginiz bir yaziyi, Publisher'da
(derginin tasarimini yaptigimiz program) ayni sekilde
elde etmek zordur. Bu gibi farkliliklardan dolayr daha
cok gorsele dayali farkli bir bakis agisi saglyor bu
calisma. Artik ister istemez hem bilimsel dergilere
hem de magazin dergilerine tasarim agisindan
bakiyorum. Dergileri bu agidan incelemek benim icin
tasarim  yapmada Ornegin,

yardimci  oluyor.

begendigim herhangi bir yazi dizinin tasarimini

uygulamaya calisiyorum.

Soru 4. Her dergi cikisindan sonra yaptiginiz

diizenlemeyi elestirel gozle degerlendiriyor

musunuz?

Dergiyi son kontrolleri icin Editér Grubuna teslim

etmeden en Once kontrol ediyorum bunu farkh

S
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yapabilir miydim diye disliiniyorum. Bazen yeni bir
fikir geliyor ve yazi dizisini degistiriyorum. Bazen bir
kisir dongide oluyorum o yazi dizisini baska sekilde
tasarlayamiyorum. Dergi ¢cikmadan 6nce geri donusler
cok 6nemli oluyor, bir yanlisimi ya da baska sekilde
tasarim Onerileri geliyor. Derginin son halini elde
etmede hem Ozelestiri hem de bir baska goz cok

onem taslyor.

Soru 5. Bu konuda zamanla bir gelisme

saglanabiliyor mu? Yeni bir sanat duygusu

gelisiyor mu?

Program ve tasarim konusunda agikgasi en ufak bir
fikrim ve bilgim yoktu. Dergi tasarimini meslektasim
Mertay’'dan devir aldm. Mertay teslim ederken en
ufak detaya kadar ogretti. O ylzden kendimi
gelistirme konusunda sansli oldum. Programdan Bir
seyler 6grenmeye vakit harcamak yerine dergide yeni
bir standardizyon (tasarim veya gorsel) elde etmeye
calistim. Bence yeni bir sanat duygusu gelistirdigine
inaniyorum. Dergileri igerikleriyle birlikte tasarimina

da bakmaya veya incelemeye baslyorsunuz.

Soru 6. Derginin teknik diizenlemesini yayin
siirecindeki son halka olarak diisiiniirse, bu
calismayi vitrin olarak gorebiliriz. Yani derginin
okunmasina katki yapan bir faktor gibi. Bu durum

sizde bir baski unsuru yaratiyor mu?

Yazi dizisinin okunmasini ya da okunmamasini
etkileyen tasarim bolimu olduguna dusintuyorum. Ve
tasarim  her

halka,

kesinlikle  teknik yazinin  gorsele

donlstigl  son calismalarin  vitrini  gibi
disunebiliriz. Her sayida, bir birinden ¢ok degerli
konular isleniyor ve bu konularin segilmesi ve
olusmasi icin cok fazla emek ve dzveri var. Vitrin gibi

dislnursek eger emeklerin ortaya ciktigi parladigi yer

tasarim oluyor o yizden c¢ok fazla baski unsuru

olusturuyor.

Soru 7. Bu calismanizi yasaminizin bir parcasi

olarak suirdiirecek misiniz?

Yasamamin bir parcasi oldu bile, artik dergilere baska
gozle bakiyorum. Ve MedFiz@Online'nin bir parcasi

olmaktan mutluluk duyuyorum.

Tesekkdrler.

.
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ADAPTIF RADYOTERAPIDE CBCT NiN ONEMI

RT Teknikeri Nilay Canavar

Kanser cagimizin en yaygin hastaliklarindan birisi
haline gelmis olup bunun ile kullanilan teknolojide
cok olumlu bir sekilde degisip gelismektedir. Bu
degisimin en 6nemli pargalarindan biri IGRT (Gorlnti
kilavuzlugunda radyoterapi)'dir. IGRT'nin en 6nemli
bilesenlerinden biri olan CBCT (konik 1sinli bilgisayarli
tomografi) adaptif radyoterapide en Onemli
kilavuzlarimizdan biridir. CBCT ile hem SRS, SBRT vb.
spesifik tedaviler hem de standart tedaviler daha

guvenli hale gelmistir.

Adaptif radyoterapi Yan D. ve arkadaslarinin (Adaptive
Radiation therapy-Phys Med Biol. 1997 Jan;42(1):123-
32) matematiksel kavrami ve bu yaklasimin potansiyel
faydalarini tartisan ilk makaleyi yayinlamalarindan
itibaren ilerleyen bir tartisma konusu olmustur.
Baslangicinda, adaptif radyoterapi hastanin planlama
hedef hacimlerini  hassaslastirmak igin  siklikla
uygulandi. IGRT'nin gelismesiyle adaptif radyoterapi,
tedavi slresince elde edilen anatomik ve fonksiyonel
bilgileri  kullanarak tedavinin terapotik oranini
iyilestirmek amaciyla tedavi planinin degistirilmesini
saglamak icin ilerlemistir. Bu, hastada ki degisikliklerin
hesaba katilarak tedavi planinin dizeltiimesi anlamina
gelebilir (kilo degisimi ve tumor yanitinin hesaba
katilmasi). Kisacasi; bir tedavi plani olusturduktan
sonra periyodik gorlntileme yapmak ve klinik ekip
tarafindan ihtiya¢ duyuldugunda yeni bir tedavi plani
olusturmaya karar vermek kadar basit olabilir. Adaptif
tedavi; radyoterapi karar verilmis bir hastanin
tedavisindeki sirece bagl olarak uygulanmaktadir,

her hasta icin uygulanma zorunlulugu yoktur.

GUnumizde IGRT de ki gelismeler, timoriin tedaviye

yanitinin ve normal dokunun her tedavi fraksiyonunda
anatomik ve bazi durumlarda fonksiyonel olarak
gorintilenebilmesini  saglamaktadir. Yani imkanlar
cogaldikca kalite kontrol, klasik radyoterapi disina
cikip ekstra tedavi segenekleri, bu sebeplerle de
gecmis yillara gore radyoterapideki basari oranini
arttirmistir. Adaptif tedavide bu imkanlardan payini
almistir. Tedavi baslangicindan adaptif radyoterapi
karari verilene kadar gecen surecte pek cok 6nemli

parametreye dikkat edilmesi gerekmektedir.

Oncelikle hastalarin tedavi siirecini baslatabilmek icin
bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekimi yapilir. Hastalar
agisindan siradan bir tomografi ¢cekimi gibi goriintyor
olsa da bu surecte en buyuk rol ona aittir. Tedavinin
basindan sonuna kadar bizim en buyuk referansimiz
BT olacaktir. Cekilen bilgisayarli tomografinin yani
hastanin cekim sirasinda ki anatomisinin tim tedavi
sirecinde ayni ve uygulanabilir olmasi, PTV'nin
yerlesimine gore kritik organ ¢izimi, tedavi dozu ve
tedavi planlamasi o an gozikene gore yapilr. Bu plan,
tedavi slreci boyunca hastada ki degisiklikleri (kilo
degisimi, timdr hacminin degisimi vb.) baz almadan
yapilir. Hastalarin ilk tedavi gunlerinden son tedavi
glnlerine kadar cihaz basinda eslik edecek ve tedavi
halkasi olan

takibini yapacak zincirin bir diger

radyoterapi teknikerleri de siregteki en &nemli
faktorlerdendir. Tedavi asamasinda her fraksiyon icin
hastanin tedavi pozisyonunda goriintsu alinir. Bunun
icin Kv, Mv ya da CBCT goruntuleme teknikleri
kullanilabilir. Alinan gérintiler planlama tomografi

goruntuleri ile eslestirilir. Buna gore gerekirse hastaya

e
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tekrar pozisyon verilir. Planlanan anatomi ile
fraksiyonlardaki anatomi arasindaki farklar takip edilir.
Adaptif radyoterapiye ihtiya¢ duyulmasi durumu da
bu takip sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kv ya da Mv
goruntuleme teknikleri bize daha cok kemik yapi
hakkinda referans olmaktadir. CBCT ise bize hem
kemik hem de yumusak doku yapilarn igin kilavuz
olmaktadir. Adaptif radyoterapinin yani sira rutin

tedavilerde de 6nemli bir roll vardir.

CBCT'nin her kanser tirline gore adatif radyoterapi

karari vermede ayri ayri avantajlari vardir.
Bas boyun kanserlerinde adaptif radyoterapi

Bu kanser turlerinde doz cevabina bagh organ
deformasyonu, hacim degisimi, hastada kilo degisimi
artmasi/azalmasi

ve ©6demin CBCT yardimiyla

gozlemlenebilir ve adaptif radyoterapi
uygulanabilmektedir. Resiml de bas-boyun kanserli
hastanin tedaviye baslamadan c¢ekilen BT goruntusu
gorulmektedir. Resim2 de ise tedavinin 10.
fraksiyonunda hastanin tedavi bdlgesindeki degisim
CBCT yardimiyla gdzlemlenmis ve klinik ekip
tarafindan adaptif radyoterapi karar verilip tedavi

plani yeniden diizenlenmistir.

Resim1l:Tedavi 6ncesi BT goriintiisii

Resim2:Tedavinin 10.fraksiyonu CBCT goriintiisii
Akciger kanserlerinde adaptif radyoterapi

Akciger kanserlerinde tedavi sureci; organ hareketleri,
tumor hacmindeki kigilme, solunum fonksiyonunda
ki degisiklik ve kilo degisimi ile birlikte
etkilenmektedir. Bu durum dozimetrik olarak da
degisikliklere sebep olacagindan adaptif radyoterapi
ile hem kritik yapilar daha iyi korunabilir hem de
arttinlabilir. ~ BUtin  bunlarnn

timor  kontrolu

gozlemlenebilmesi icin  CBCT &nemli bir aractir.
Resim3 ve Resim4 te hastanin tedavi Oncesinde
cekilen BT goruntusu ile tedavinin 20. fraksiyonunda
cekilen CBCT goruntulerinde timor boyutundaki ve

anatomik yapilardaki degisiklik gortilmus ve adaptif

radyoterapi karari verilmistir.

Resim3: Tedavi oncesi cekilen BT goriintiisii

.
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Resim4: Tedavinin 20. Fraksiyonunda cekilen CBCT

gorintiisii
Prostat kanserlerinde adaptif radyoterapi

Prostat radyoterapisin de mesane ve rektum
komsulugundan dolay! bu organlardaki farkhilik hem
normal doku hasarini arttirabilir hem de timor
kontrollinu zorlastirabilmektedir. Adaptif radyoterapi
ilk olarak prostat kanseri tedavisinde uygulanmis ve
etkinligi bircok calisma ile g&sterilmistir. Prostat
kanserli hastalarda mesanenin dolu olup isinlama
esnasinda rektumun alan disinda olmasi beklenir. BT
de hasta bu sekilde hazirlanip ¢ekimi yapilir. Tedavinin
her fraksiyonun da yine BT de yapildigi gibi
uygulanmaktadir. CBCT ile birlikte mesane ve rektum
kontroli, timor kontroll yapilip adaptif radyoterapi
karari verilebilmektedir. Resim5 te tedavi O©ncesi
cekilen BT gorintusu gorulmektedir. Burada hastaya
belirli bir protokol esliginde su icirilerek mesane
dolulugu saglanmistir. Tedavi asamasina gecildiginde
ilk 3 fraksiyonda takip yapilmis ve hastanin BT deki
protokole gére hazirlandiginda ayni mesane
doluluguna ulasilamadigi gézlemlenmistir. Resim6 da
gorilen, tedavinin 3. fraksiyonunda cekilmis CBCT
gorintileri ile birlikte klinik ekip tarafindan adaptif
tedavi karari verilmistir. Hastaya yeni bir protokol ile

tekrar BT cekilmis ve yeniden planlanmistir. Verilen bu

adaptif tedavi karari ile hem kritik organlar daha iyi

korunmus hem de hastanin daha guvenli bir tedavi

almasi saglanmistir.

Resim5:Tedavi 6ncesi cekilen BT goriintiisii

Resim6:Tedavinin 3.fraksiyonu CBCT goriintiisii

Butlin bunlarin yani sira serviks, mesane, 6zefagus
kanserleri, karaciger tumorleri vb. tedavilerde adaptif

radyoterapinin ve CBCT'nin dnemi ¢ok blyuktir.

Sonug olarak IGRT nin en énemli bilesenlerinden olan
CBCT'nin adaptif radyoterapi konusunda ¢ok 6nemli
bir roli vardir. Bugline kadar yapilan calismalarin
sonucunda; kilo degisimi, fraksiyon sayisi, vicut
konturunda ki degisim gibi pek cok faktoriin adaptif

plan zamanlamasini etkileyebilecegi gorilmustur.

e
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MEDIKAL FiziKk ALANINDA BIiLIMSEL YAYIN YAPAN DERGILER

sy o ~ Zeitschrift fiir Medizinische Physik: Almanya ve Avusturya Medikal Fizik Dernegi ve
+: MEDIZINISCHE ' . . L T L ) .

PHYSIK Isvicre Radyobiyoloji ve Medikal Fizik Derneginin resmi yayin organidir. Derginin amaci
Joumal ofMEDIEALPIYSICS - o ikl fizikteki en son gelismeleri yayimlamaktir. Dergi radyasyon fizigi, dozimetre,
biyomedikal gorintileme, medikal akustik, goriintileme biyosinyal ve veri modellemesi
ve medikal fizikte yapay zeka konularinda makale yayimlamaktadir. Etki faktort 4.82'dir.
Dergi yilda dort kez yayinlamaktadir (Sekil 1).

Web adresi: https://www.journals.elsevier.com/zeitschrift-fur-medizinische-physik

Sekil 1. Medikal Fizik Dergisi dergi
kapagi Agustos 2021

" Journal of Applied Clinical Medical Physics: Dergi AAPM tarafindan iki ayda bir
MEDICAL PHYSICS  yavinlanmaktadir. Dergi klinik medikal fizik konusunda uluslararasi acik erisim yayin
yapmaktadir. Derginin etki faktori 2.102'dir. Kasim 2021 sayinin kapak resmi sekil
2'dedir.

Web adresi: https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/journal/15269914

Sekil 2. Journal of Applied
Clinical Medical Physics

dergisinin son sayisinin kapagi
+ | Polish Journal of Medical Physics and Engineering: Polonya Medikal Fizik Dernegi

POLISH JOURNAL
or MEDICAL PHYSICS
axo ENGINEERING

tarafindan yayinlanmaktadir. Yilda dort kez yayinlanan dergi medikal fizik ve
biyomedikal muhendisligi alaninda yeni yontem ve teknikler, klinik uygulamalar,
‘ ‘ teknoloji gelisimi, arastirma ve deneysel calismalari yayinlamaktadir. Ilgili derginin son
sayisinin kapak resmi Sekil 3'tedir.

Web adresi: https://sciendo.com/journal/pimpe

T Al o
POLISH SOCTETY OF MEDICAL PHYSICS

Sekil 3. Polish Journal of
Medical Physics and

Engineering dergisi kapagi

Medical & Biological Engineering & Computing:

XVMme,,anean Dergi klinik ve biyomedikal mihendisligin tim alanlarindaki yayinlari basmayi hedefler.

Conference on Medical
and compoing "™ Etki faktori 2.602'dir. Ayda bir yayinlanan derginin kapak resmi Sekil 4. ‘te verilmistir.

MEDICON 2019

Proceedings of MEDICON 2019,
September 26-28, 2019, Coimbra, Portugal

Web adresi: https://ifmbe.org/medical-and-biological-engineering-computing/

..Sekil 4. Medical and Biological Engineering

and Computing 2019 proceeding kapagi
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Physical and Engineering Sciences In Medicine: Eski adi Austrailasian Physical &

Engineering Sciences In Medicine olan dergi Avusturalasya Fizik Bilimleri ve Mihendisleri

Physical &
Engineering Sciences
in Medicine

Koleji Tip Faklltesi resmi dergisidir. Tipta fizik ve muhendislik bilimleri, tibbi fizik ve
biyomedikal muhendisligi arastirmalarini kapsamaktadir. Dergi yilda (¢ yayin yapmaktadir

Derginin kapak resmi Sekil 5. 'te verilmistir. Etki faktori 1.43'tur.

Web adresi: https://www.springer.com/journal/13246

Sekil 5 Physical &
Engineering Sciences In

Medicine dergisi kapagi

Baslhk Kisa Baslik ISSN
Acta Oncologica* ACTA ONCOL 0284-186X
Advances in Radiation Oncology ADV. RADIAT. ONCOL. 2452-1094
Applied Radiation and Isotopes APPL. RADIAT. ISOT. 0969-8043
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