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YENIDEN MERHABA

4. Sayimizi elimize aldigimiz bu ginlerde, sizlerle ilk Ug
sayimizin kiicik bir muhasebesini yapmak istiyoruz. Neden
bu sayida bdyle bir degerlendirmeye ydneldigimizin cevabi
ise, ilk alti ayimizi doldurmus olmamiz.

MedFiz@Online yayininin ¢ikis projesinde lzerinde en ¢ok
durulan konularin basinda “uzun soluklu olmak” ve “medikal
fizik meslek grubunun destegini almak” geliyordu. Destek
dislincesini ise medikal fizikciler igin bir bulusma platformu
yaratmak olarak ifade etmistik. ik ¢ sayimizla ilgili sizlere
birkac teknik rakam vermek istiyoruz; toplam makale sayisi
merhaba yazilar da dahil olmak UGzere 40 ve yazar sayisi
53'dii. Uglincti sayimizda makale sayisi 17'ye, yazar sayimiz
19'a ulasarak zirve yapti. Yazarlarimizin 47'si medikal fizik
uzmani iken, 6'si radyasyon onkoloji uzmanlarindan olustu.
llging olan, ilk (i¢ sayida iki kez yazi yazan yazar sayisi sadece
bir kisi yani her sayimizda yeni yazarlara ulastigimizi
sevinerek sdylememiz gerekiyor. Her sayi yeni katkilar, yeni
soluklar, yeni yuzler, yeni bakis agilari; gurur duymamak elde
degil. Bu durumda birinci yas glnimize kadar yazar
sayimizin ikiye katlamasini beklemek bir hayal olmayacak
gibi...

MedFiz@Online dergisinin, medikal fizikgilerin bulusma
platformunun c¢atisini  saglam bir sekilde kurdugunun
resmini gorebiliyoruz. Siphesiz, daha c¢ok yolumuz var,
ulasilacak ¢ok hedefimiz var. Bu asamada, ilk olarak yazi ve
yazarlarimizin ezici ¢ogunlugunun radyasyon onkolojisi
alanindan geldigini not etmek gerekiyor. Radyoloji ve
gorintileme alani hi¢ dokunulmamis bir alan olarak
dururken, nlkleer tip alaninda sadece bir adet vyaz
yayinlamisiz. Daha sonraki sayillarimizda bu dengesizligi
asmak durumunda oldugumuzu saptamak gerekiyor. Ayrica
tekniker arkadaslarimizin yazilarini da dergimizde gérmemiz
gerektigini vurgulamak diger 6nemli bir saptama olarak
karsimizda duruyor. Sonug olarak, ortada basari sayilabilecek
bir emek var ise bu, tim medikal fizik grubuna ve bu fikri
atesleyen editér grubumuza aittir. Bir yayinin uzun soluklu
olmasi lzerine s6z sdylemek icin iki 6rnek vermek istiyoruz,
bu ornekler bizim de yolumuzu aydinlatacaktir. Muthis bir
ornekle baslayalim. IPEM (The Institute of Physics and
Engineering in Medicine), tip ve biyoloji alaninda calisan
fizikci, klinik biomedikal ve teknikerlerin profesyonel
organizasyonu olup “Physics in Medicine and Biology”
dergisini 1956 yilindan bu yana ¢ikarmaktadirlar. Gectigimiz
glinlerde 60. yildonimlerini kutladilar. Dile kolay...60.
yil..Birinci sayilarindan bir yazinin bashg soyle; “The
variation of scattered x-rays with density in irradiated body".
Diger bir 6rnek ise, 2013 yilindan bu yana yilda iki kez olarak
yayinlanan “Medical Physics International” dergisi, yine
bir medikal fizik organizasyonu olan “The International
Organization for Medical Physics (IOMP)“ tarafindan
cikarihyor. Editorler grubu dinyanin degisik Ulkelerindeki
medikal fizikcilerden olusuyor. Ornekler cogaltilabilir. Ama
streklilik cok ©nemli bir parametre, dergimiz ve benzer

dergiler igin.

Glizel ve uzun soluklu isler basarmak, gelecek ginlerin
altyapisini  kurmak kolay degil. Asagida 4. sayimizin
mutfagindan bir kare sunuyoruz, editorlik ve yayina hazirlik
asamasindan.

Elinizdeki 4. Sayimiz yine oldukca yogun bir icerik ile
karsinizda. Hasta tedavisi sirasinda kullanilan hasta
sabitleme sistemleri ve hasta masasinin tedaviye katkilarini
inceleyen AAPM TG-176  sayili rapor degerlendirmesi
onemli bir konuya yeni bir boyut getiriyor. Spinal
Metastazlar yine c¢ok glincel bir konu. Solunum
hareketlerinin tedaviye etkisi ve ¢c6ziim yollar son teknolojik
gelismelerin bir parcasi. Glvenli radyoterapi merkezlerinin
yaratilmasinda kalite yOnetimi bir diger yaklasim. The
Radiosurgery Society (RSS)'nin 2016 toplantisinda tlkemiz
medikal fizikgileri 2 s6zli sunus ve 4 posterle yer aldilar. Bir
adet de odilleri var. RSS ile ilgili toplantinin degisik
boyutlarda ve degisik katiimcilar tarafindan bu sayida
degerlendirilmesi, ilgili toplantiya katilamayan
meslektaslarimiz icin glzel bir rehber ve basvuru kaynadi
olacak. Medfiz@Online dergisini izleyen okurlarimizin, her
sayinin degisik sayfa sayisinda olmasi, dikkatlerinden
kacmamistir diye umuyoruz. Ik projede bir sayfa siniri
koyma fikri hepimize uygun gelmisti. Yasam, sinirlarin kat
kurallara baglanmamasi gerektigini bize 6gretti. Boyle kati
bir kural, yazi akisini, belki de yazi yazma heyecanini
azaltabilir, yazi yazma siresini uzatabilir diye dustindik.
Dergimiz, bir taraftan yazi yazma heyecanimizi desteklerken,
diger taraftan daha kisa yazi yazmamizi da saglayacak diye
disliniyoruz. Bu slreci yasayarak izleyecegiz.

Gerek editdr grubunun istedigi yazilara cevaplarin olumlu
olmasi, gerekse dergimize yollanan ya da 6nerilen yazilarin
bizleri mutlu ettigini, sevindirdigini séylememiz gerekiyor.

Daha saglikli yazi programlari ve izleme yéntemlerinin bu
alandaki trafigi kolaylastiracagini diistiniyoruz.

Gelecek sayida yeniden bulusmak lizere,
Sevgi ve Saygilarimizla,

Haluk ORHUN




edariz niine

RADIOSURGERY SOCIETY (RSS) 2016 YILI SRS/SBRT TOPLANTISI
ARDINDAN

he Radiosurgery Society® (RSS), lUyeleri; cerrahlar, radyasyon onkologlari, medikal fizikciler ve radyocerrahiyle

kliniksel ya da bilimsel olarak ilgilenen saglik profesyonelleri olan, kdar amaci gitmeyen multidisipliner bir

topluluktur. 1k olarak 2002 yilinda CyberKnife® Toplulugu olarak kurulmasina karsin 2011 yilinda tim

diinyada 500’0 gegen Uyesi ile Radyocerrahi Toplulugu olarak hizmet vermektedir. Kuruldugu yildan bu yana bilimsel

toplantilarini yillik olarak dizenleyerek diinyadaki tiim radyocerrahi kullanicilarina bulusma imkani sunan topluluk, bu

yilki bilimsel toplantisini Orlando-USA’ de diizenledi. Toplanti hem bilimsel anlamda ¢ok doluydu hem de ‘May the Force

be With You. slogani ile hazirladiklari radyocerrahiye uyarlanmis gosterileri ile sosyal yonden de doyurucuydu.

Toplantiya Glkemizden hem radyasyon onkologu hem de medikal fizik¢i olarak katilim yiiksek olmakla beraber katilan

codu hekim ve medikal fizikcinin sunum ve posterleri vardi. Ulkelere gére degerlendirme yapildiginda %4 oraninda

katilimcr sayimiz olmasina ragmen toplam sunumlar icerisindeki iilkemiz katilimcilarinin sunum orani, bu oranin

cok uistiindeydi. Yani RSS 2016" da ‘Tiirk Riizgari’ esti diyebiliriz. Biz de dergi editor grubu olarak bu sayida

toplantiya katilim saglayan Tulay Ercan hocamizdan toplantiyi genel bir bakis acisi ile anlatmasini, Berat Aral’'dan sézel ve

Hasan Uysal'dan da poster sunumlarini kendi bakis agilarindan degerlendirmelerini istedik.

‘-.

16-18 Haziran 2016 tarihleri arasinda Orlando-Florida da

diizenlenen RSS toplantisina katildim. Katilmis oldugum
toplantida Glkemizden 4 gen¢ Medikal Fizikgi arkadasimin
da orada olmasi onlari daha yakindan tanimak ve yapmis
olduklari hem sozel hem de poster sunumlarini izlemek
acisindan gurur vericiydi. Toplantinin ilk glnlnde
Radyasyon Onkolojisi ve fizik sunumlar iki ayr salonda
dizenlendigi icin, ben fizik sunumlarini izlemeyi tercih
ettim. Fizik sunumlarinda 16 s6zel sunum, 10 sdzel poster,
dozimetri oturumunda ise 4 sunum dinledik. Bunlardan

bazilarini sizlerle paylasacagim. Soézel sunumlar'dan 4

tanesinde calismacilar, coklu beyin metastazli olgular icin

yapmis olduklar tek izomerkez planli calismalarini
sundular. Medipol Uni. Hastanesi'nden Nadir Kiiciik
MSc.ve ark.nin c¢alismasinin bashgl “Treatment of
multiple brain metastases: Non isocentric robotic vs.
single isocenter modulated arc radiosurgery” idi. Bu
calismada her iki yontemle yaptiklar planlarin doz volim
histogramlarini karsilastirdiklarinda elde ettikleri sonuca
gore beyin dokusunun yiksek doz alan vollimleri arasinda

fark bulunmaz iken diistik doz alan beyin dokusunun
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Cyberknife sisteminde daha az doz aldigini bildirdiler.
Hepimizin bildigi gibi tlkemizde ¢cogu radyasyon onkoloji

merkezinde hem Cyberknife hem de radyocerrahi yapan

lineer hizlandincilar bir arada bulunmamaktadir. Bu
durumda, sadece lineer hizlandirici cihazlart bulunan
merkezlerde tek izomerkezli c¢oklu beyin metazlan

Isinlamasinda beyin dokusunun dislik dozlarda daha az
doz almasini saglayacak planlar gerceklestirilmelidir. Bu
gibi durumlarda yapilmasi gerekenler Thomas Jefferson
Uni."den Haisong Liu PhD, Standford Uni."den Alex
Wells BS ve Alabama Uni. Birmingham’'dan Evan
Thomas PhD'nin sunmus olduklari calismalar ile verildi.
Yaptiklart  sunumlardan aldigimiz  mesaja gore; tek
izomerkezli birden fazla metastazli SRS VMAT planlarinda,
beyindeki metastazlar arasinda yiksek doz alan bdlgeleri,
farkli kolimator agilari kullanarak MLC'lerin bu bdélgeleri
daha iyi korumasini saglayacak planlar yapilmasiydi. Ayni
zamanda planlama da optimizasyon sirasinda Jaw traking
seceneginin secilmesinin de MLC hareketlerine eszamanl
olarak kolimator ¢enelerinin kapanmasini saglayacagindan

beyin dokusunun daha az doz alacagi bildirildi.

-Evan Thomas MD, PhD ve ark. nin “Normal tissue
dose reduction associated with use of jaw tracking in
multiple metastasis single-isocenter VMAT radiosur-
gery” baslikli sunumunda 28 multiple metastazli hastalar-
da 112 hedef icin yapilan tek izomerkezli planda optimi-
zasyon sirasinda jaw traking opsiyonunu kullanmislar. Te-
davi planlarini Truebeam, EdgeTM sisteminde HDMLCs
kullanarak 10MVFFF hizmeleri ile planlamislar. Bildirdikleri
sonugta; tanimlanan dozun %25 ini alan beyin voliminin
jaws traking kullaniimadiginda ortalama degerinin
Vo,25=239.88cc iken jaws traking kullanildiginda ortalama
degerin V%25=136,57 cc ye anlamli olarak (p<0.05)
distiguni bildirdi.

-Los Angles California Uni."den Angelina Tran MD ve
ark. “First prospective trial in LINAC-based 4pi
radiotherapy: Initial results in patients with recurrent

Glioblastoma” baslkli calismalarinda 4pi radyoterapinin

emniyet, hasta toleransi, tedavi sirasinda verme yeterliligini
arastirmiglar. 5 hastadan 3'Gne 25Gy/5fr, 2 hastaya da
30Gy/10fr doz verilmis. 4pi radyoterapide 14-19 non-
coplanar huzme, VMAT planlarinda ise 3 tam ve parsiyel
arklar  kullanmiglar.  Bildirdikleri  sonuca gore; 4pi
radyoterapide beyin sapinin maksimum dozunda %38.4
azalma olmus ve 4pi radyoterapide masa rotasyonu
uzaktan kumanda ile yapildiginda toplam tedavi slresi 26
dakika iken, masa rotasyon dlzeltmesi tedavi odasina
girerek yapildiginda 49 dakika olarak bulunmus. Masa
rotasyonu uzaktan kumanda ile yapildiginda tedavi
siiresinin azalmasina bagh olarak hastalarin bunu daha iyi
tolere edebildiklerini ve 4pi radyoterapi ile hedef volime
tanimlanan doz kritik organlarin yeterli bir sekilde

korunmasi ile tedavinin uygulanabilecegini

gOsterdiler.

-Henry Ford Health System, Detroit'ten Ning “Wiston”
Wen Ph.D ve ark.'nin “Image guided Radiosurgery for
Trigeminal Neuralgia”

calismasi da dikkate degerdi.

Calismalarinda Linac tabanli SRS platformu (Varian, Edge™)
ile 6 MV FFF huzme ve head-frame kullanarak, 6 DoF masa
tedavileri

ile 4 mm konik konlarla planlamiglardir.

Kliniklerindeki  tedavi cihazinda CBCT, ileri seviye
goruntileme yazilimi ve optik ylzey goriintileme sistemi
(OSMS) oldugunu bildirdiler. Hasta similasyonunu hem CT
hem de ylksek c¢ozinurlikli MR ile yapmislar. Tedavi
planlamasini Eclipse tedavi planlama sisteminde 4mm’lik
konla 14 parsiyel ark kullanarak izomerkezde 85-90 Gy'lik
bir dozla gergeklestirmisler. End-2-end (E2E) testini masaya
tutturulan Rando bas fantomunda gerceklestirmisler. 6DoF
robotik masa kullanimiyla CBCT gortntulerinin E2E fantom
Olclimlerindeki dogrulugu ve tekrarlanabilirligini
vurguladilar. Frame tabanli immobilizasyon ile tedavide
hareketin fraksiyon sirasinda CBCT ile 0.5mm/1°, eszamanli
optik ylzey izleme sisteminde ise 1mm/1° icinde oldugu
sonucunu verdiler. Tedavi ettikleri 2 hasta icin bu ilk

deneyimlerinden Edge radyocerrahi sisteminin Trigeminal
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neuralgia  hastalarinin  tedavisinde

bildirdiler.

kullanilabilecegini

-Anadolu Saglik Merkezi'nden Cemile Ceylan MSc.ve

ark.'nin  “Re-irradiation of locoregional recurrence
NSCLC using robotic stereotactic Body radiotherapy”
baslikh

(konvansiyonel, konformal, IMRT/VMAT veya SBRT) KHDAK

calismalarinda, daha &nceden tedavi gormis
hastalarinda Robotik SBRT ile yeniden isinlamanin lokal
kontrole etkisini ve olusan toksisiteyi BED hesaplamasiyla
iliskilendirerek  sundular.  Calismalarinin ~ sonucunda
tekrarlayan akciger kanserli hastalarda tedavi seceneklerinin
sinirh oldugunu ve dikkatli secilecek hastalarda robotik
SBRT' nin radikal veya palyatif amach kullanilabilecegini

bildirdiler.

-Sozel posterler olarak Ankara Medicana Hastanesinden
Berat Aral MSc. ve ark'nin sundugu “Do we need a
different E2E test for multifraction SRS/SBRT?” baslikli
calismayi sundular. Calismada CyberKnife sisteminde E2E
testlerini 6Dskull, Fiducial ve XSight Spine izleme sistemleri
icin total dozu ayni tutarak 1, 3, 5 fraksiyonda ¢ kez
tekrarlamislar  ve elde edilen

tarayict  sonuglari

ortalamislardir.  Fraksiyon  sayisindaki  artisla  hata
degerindeki artisi, Sperman korelasyon testi ile analiz
ettiklerinde sonucu anlamh bulmuslar. Yapilan calismanin
sonucunda fraksiyon sayisinin arttigi tedaviler igin, sistemde
mekanik  ve  robotun

kapsamli  dozimetrik,

genis

tekrarlanabilirlik kontrollerinin yapilmasini tavsiye ettiler.

Posterler arasinda Medipol Uni. Hastanesinden Esra
Kiiciikmorko¢ MSc.ve ark.'nin  “Evaluation of treat-
ment planning results for linac and robotic vertebral
SRS” calismasi da gdze carpan bir calismaydi. Calismalarin-
da, tedavisine karar verilen 10 vertebra SRS hastasi icin
planlari hem 6FFF ve 10FFF enerjilerini kullanarak VMAT
tedavi teknigi ile Truebeam STX sisteminde hem de 6FFF
enerjisi ile CK sisteminde planlamiglar. Her enerji icin yapmis

olduklari planlari ortalama PTV dozuna, maksimum spinal

kord dozuna, 0.35cc spinal kord voliminiin aldigi doza,

ortalama Rsy dozuna ve isinlama zamanina bakarak
karsilastirmiglar. Risk altindaki organlar ve PTV igin bitin
kriterler her enerji icin saglanmissa da Truebeam sisteminde
6FFF huzmesi icin elde ettikleri sonuclar diger enerjilere
gore anlamh olarak daha iyi olarak bildirilmis ve tedavi
zaman agisindan da 10FFF'in ylksek doz siddeti sebebiyle
istatistiksel olarak diger enerjilere gore anlamli olarak daha
kisa surede isinlama sagladigi vurgulanmisti. Buna gore
Truebeam sisteminde 6FFF ve 10FFF ile yapilan VMAT
planlari CyberKnife sistemine goére biraz daha avantajli
duruma gegmis gibi gdzikiyor.Toplantinin son giniinde
2008 yilinda Vicki's projesi kapsaminda pilot calisma olarak
baslayan ve 2009 yilindan bugiine Amerikan Medikal
Dozimetrist Birligi (AAMD) tarafindan diizenlenen plan
yarismasi sunumu vardi. Bu yarismaya bu dernege Uye olan
veya olmayan herkes katilabiliyor. Katilmak istediginizi
bildirip kayit yaptirdiginizda o yil icin gerceklestirmenizi
istedikleri plan ile ilgili kriterleri ve tomografi kesitlerini
hasta anatomisi ile ilgili hedef ve kritik organ yapilarini
cizilmis olarak génderiyorlar. Belirtmis olduklar tarih icinde
yapmis oldugunuz plani gondermis olduklar sisteme
yiklemenizi istiyorlar. Bu sene dokiimanlar ProKnown
sistemi tarafindan yarismacilara yollanmisti. Gecen sene
katilim 210 kisi iken bu sene katilimin 420 kisi oldugunu
bildirdiler. Bu seneki katimcilarin %48'i dozimetristlerden,
%41'i fizikgilerden geri kalan %11'i ise 6grenci, tekniker ve
doktorlardan olusmaktaydi. Katilimcilar tarafindan kullanilan
planlama ydntemlerinin %79.8'i VMAT, %7.4'G IMRT, %6.7'si
Robotik, %4.8'i Helikal Tomoterapi, %1.4'G de Proton’'du.

Sonuglari  her sene vyapilan AAMD toplantisinda
acikhyorlardi. 2013 ve 2014 yillarinda AAMD yillik toplantisi
ile birlikte ASTRO ve AAPM toplantisinda da sunulmus. Bu
yil ise hem AAMD toplantisinda hem de katilmis oldugumuz
RSS toplantisinda sunuldu. Bu seneki planlama konusu
"Hipofraksiyone Prostat SBRT” si idi. Doz tanimlamasi
PTV'ye 36.25Gy (7.25Gy/fr) ve prostat'a 40Gy (8Gy/fr) olarak
bildirilmisti. Oturumu sunan Tampa Bay, FL Cyberknife

merkezinden Marry Ellen Masterson-McGary MS., yarismaya




gonderilen prostat olgusunda hedef volimiin rectum ve icin toplam skor 150 olarak belirlenmisti. Basarili planlar

mesane ile ¢akismamasi sebebiyle planin kolay oldugunu icin ise skor araligi 136.53-150 idi. Yani 136.53'lik skoru
Plani gerceklestirirken hem hedef volimler hem de kritik saglayan bir planlamaci 15 kriterin hepsini saglamis oluyor-

organlar igin 15 kriterin saglanmasi isteniyordu. Bu 15 kriter du. Yarismaya katilan 420 planlamacinin 383’0 (%91.2) 15

Farkh planlama sistemleri icin VMAT planlarinda en yiiksek skoru alan planlamacilar asagidaki
tabloda goriildiigii sekilde bildirildi.

. 1 1
RESULTS: "BEST IN VMAT" (1 PER TPS)
Category Name Site Score
: David Littlejohn South Florida Radiation
VMAT (Eclipse) (Dosimetrist) (USA) 147.17
. Mikel Byrne ROC Wahroonga
VMAT (RayStation) (Physicist) (NSW, Australia) 146.37
: Ludovic Michon CRT Versailles

VMAT (Pinnacle) (Physicist) (France) 145.30
Abdul Wahab Sharfo Erasmus MC .

VMAT (Monaco) (Physicist) (Rotterdam, Netherlands) 14528
Luke Arentsen University of Minnesota .

Tomotherapy (Physicist) (USA) 143.58
VMAT (Oncentra) T|T:g;§£:;ms Royal Umtec{iul-é?spma]s NHS 14236
* Denotes there was a higher score in the category, but by a
vendor employee

Tabloda gériildiigii gibi 150'lik maksimum skora hicbir planlamaci erisememisti.

Yukaridaki tabloda gorilen ve en yiiksek skoru saglayan kisiler Orlando daki bu toplantiya katilamadigi icin toplantiya katilan
ve farkli planlama sistemi ile plan yapmis olan kisiler yaptiklar planlar ile ilgili deneyimlerini sundular. Medipol Uni.

Hastanesinden Nadir Kiiciik M.Sc. arkadasimizda yapmis oldugu plan ile ilgili deneyimlerini paylasti.

2015 yilinda AAPM tarafindan yapilan plan yarismasinin konusu ise "Hippocampus korumali birden fazla metastazli tim
beyin isinlamasiydi”. Bu yarismada da Yeniyiizyil Uni. Gaziosmanpasa Hastanesinden Bora Tas, Ph.D,Dr. llkemizi temsil
etmisti. Ulkemizdeki Radyasyon Onkolojisi merkezlerinin sayisinin artmasi ve yiiksek teknolojili cihazlarla donanmasi
sebebiyle, kliniklerde calisan tim fizik¢i arkadaslarimizin da bu gibi yarismalara katilarak deneyimlerini uluslararasi bir

platformda sunma sansi yakalayabilecegini distntyorum.

Tulay Ercan

1994 yilinda Istanbul Uni. Onkoloji Enstitiisiinde Tibbi Radyofizik Bilim
_ dalinda Doktora diplomasini aldi. Halen Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesinde Radyofizik Uzmani olarak gorev yapmaktadir. Zaman buldukca
yurtici ve yurdisi kiltur turlarina katilmak ve yeni yerler kesfetmek en bulyuk
tutkusudur.
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2016 RSS toplantisinda fizik oturumunda sézel sunuma
secilen 1 calismayr ve benim yapmis oldugum sozel

sunuma segilen 2 calismami sizlerle paylagsmak istiyorum.

Hotspots: friend or foe? Effect on radionecrosis risk of
penalizing high dose in linac SRS plans- Alabama
Universitesi Rad. Onk. Boliimiinden MD. John Fiveash:
Bu calismayl da kongrenin dikkate deger calismalarindan
biri olarak goriyorum. Zira, radyocerrahi tzerine katildigim
hemen her toplantida mutlaka homojen plan mi yoksa
heterojen plan mi? Sicak noktalar faydali mi yoksa zararli
mi? Sicak noktalarin timdr kontrold, kritik doku korumasi
ve  saglam doku doz degerlerine yansimasi nedir?
Tartismasina tanik olmaktayim. John Fiveash'in yapmis
oldugu bu calisma ¢oklu beyin metastazina sahip 10 plan
icin geriye donlk tekrar planlama yapilarak elde edilen
hem homojen hemde heterojen planlamalarda benzer
timoér doz dagihmlan altinda beynin  Vsoy dozlari
karsilastirlmis. Heterojen yapilan planlamalarda timor
maksimum dozlari %124.9 ile %159.4 arasinda degismekle
beraber ortalama timoér maksimum dozu %143.3 olarak
belirlenmis. Homojen planlamalarda ise timdr maksimum
dozu %107.5 ile %138 arasinda degismekle beraber
ortalama timor maksimum dozu %119 olarak belirlenmis.
Her iki planlama yontemi ile elde edilen planlamalar
karsilastirildiginda ise homojen planlamarda elde edilen
Vso, dozlar heterojen planlamalarda elde edilen Vspy
dozlarina goére ortalama olarak 6.53cc (p=0.002) daha
yiksek c¢ikmis ve radyonekroz olasihginin arttigi ifade
edilmis. Coklu beyin metastazli hastalarda toksisite ve
radyonekroz riskini duslrebilmek adina heterojen plan

yapilmasi onerisinde bulunulmus.

Goriisiim: Bu calismada heterojen planlamalarda saglam
doku korumasinin daha iyi oldugunu g&rmekteyiz. Bu
calisma ile ilgili tek elestirim vaka sayisinin azhigi ve yapilan
homojen ve heterojen planlamalarin kalitesinin planlamayi
fizikginin olarak

planlama yatkinhgina bagl

yapan

degiskenlik gdsterebilmesidir. Sonug olarak radyocerrahide
homojen ve heterojen plan tartismasina bu calismanin da
saglam doku korumasi ve radyonekroz riski acisindan guzel

bir katki yaptigini distiniyorum.

Bu calisma disinda bu toplantida benim de iki adet sozll
sunumum vardi. Bu calismalari da sizlerle paylasmak

isterim.

Do We Need A Different E2E Test For Multifraction
SRS/SBRT?- Berat Aral: CyberKnife cihazi icin yapilan e2e
testi cihazin toplam mekanik dogrulugunu vermekle
beraber tek fraksiyon isinlama ile yapilan bir testtir. Bu
calismada e2e testinde tim parametreleri sabit tutarak
ayni isinlamayr (total doz ayni olacak sekilde, fantom
hareketi olmaksizin art arda yapilan isinlamalar ile) 6D
Skull, X-Spine ve Fiducial takip sistemleri icin U¢ ve bes
fraksiyonda uyguladik ve her olcima (¢ defa yaparak

ortalamasini aldik.

Total Targeting Error (mm)
1.2

S

gD Skull
== Fiducial

X-Spine

p=0.010

Fraction Numbers

Grafik-1 Her bir takip sistemi icin toplam hedefleme

hatasi ve fraksiyon sayisi arasindaki iliski

Grafik-1'de gorildigl Uzere X-spine takip sistemi icin
degerler hemen hemen sabit olmakla beraber, 6D Skull ve
Fiducial takip sistemleri icin artan fraksiyon sayisi ile
birlikte elde edilen e2e sonucunda ciddi bir artis soz

konusu.
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Gorisiim: Cok dikkate deger farkli sonuglar buldugumuz
bu calismayi g6z 6nline alarak daha ayrintili yeni bir calisma

ile bu artisin nedenlerini ve bu testin daha dogru

olarak nasil yapilmasi  gerektigini ortaya koymak

niyetindeyiz.

Critical Organ Based Gradient Index: A New Index Study
- Berat Aral: Radyocerrahide kullanilan bir ¢ok indeks
vardir. Bu indeksler planlama asamasinda fizikciye yol
gosterirken, planlari dederlendirme asamasinda da hekim
icin kolaylk saglamaktadir. Timér doz sarimi ve saglam
doku korumasini ifade eden bir ¢ok indeks bulunmakla
beraber kritik organa 6zel o organin constrainlerini iceren
ve ilgili kritik organ igin doz dusltsini ne kadar
gerceklestirdigimizi numerik olarak gosteren bir indeks
bulunmamaktadir. Biz bu

calismamizda bu yonde

gelistirdigimiz bir indeksi sunduk. Critical Organ Based
Gradient Index (CGI) adini verdigimiz bu indeks, ilgili kritik

organ korumasini numerik olarak ifade etmektedir.

Yapmis oldugumuz sunumda 30 vestibular schwannoma
hastasi igin retrospektif olarak ikinci bir plan yaparak ayni
hedef doz sarimi altinda beyin sapi ve cohlea agisindan CGI
kullanarak planlarda  kritik  organ  korumasini
degerlendirdik. Gelistirmis oldugumuz bu indeksin kritik
organ korumasi konusunda planlar degerlendirirken bize

ciddi bir katki sagladigini  gordik.

Goriisiim: Oldukca basit fakat kullanish  bir indeks
gelistirdigimizi dustnidyorum. Bir sonraki asamada farkl
tani alan hastalar lzerinde CGI ile degerlendirme yaparak

CGI parametresinin kullanilabilirligini test etmek istiyoruz.

Burada;

CGI = D":+im/ +1
~\Pp &iDc (n+1)

Di=Kritik orgamin aldign maksimum doz

Dy=Planlamada regete edilen doz degeri

D4 = Kritik orgamin igin belirli hacimlerde aldig doz degeri
D.= Kritik orgamin belirli hacimlerde izin verilen doz degeri
n= Kritik organ i¢in belirlenmis constrain sayisi

=3 Berat Aral

2010 yilinda Ankara Universitesi Fizik Bélimiinden

yazarlik gorevini surdirmektedir. Evli ve bir ¢ocuk babasi

mezun oldu. 2012 yilinda Ankara

Universitesi Nikleer Bilimler Enstitiisi Medikal Fizik Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimini
tamamladi. Halen Selcuk Universitesinde doktora egitimini siirdiirmektedir. 2008-2012 yillari
§ arasinda Demetevler Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Hastanesinde calismistir. 2012
yilindan itibaren ise Medicana CyberKnife Radyocerrahi Merkezinde Medikal Fizik Uzmani
olarak calismaktadir. Ayrica 2014 yilindan itibaren Fizikist Bilim ve Teknoloji Platformunda

olan Berat Aral, diizenli olarak

kosuya cikmakta ve keman calmaktadir.
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Amerika Birlesik Devletleri'nin  Orlando sehrinde
dizenlenen RSS toplantisinda bu sene Turkiye'den
gonderilmis 4 poster olmasi 6nemliydi. Tim posterler
icinden

se¢mis oldugum calismalar inceleyecek

olursak;

CBCT for Stereotactic Body Radiation Therapy of
Lung: Cesare Guida ve ark.'nin yapmis oldugu bu
calismada, SBRT'de herhangi bir nefes kontrol sistemi
kullanilmadan toraks bdlgesinde GTV'ye eklenen
kiicik marjinleri  bulmak icin gelistirilen strateji
anlatilmis. Fraksiyonlar arasi timor hareketi 4D PET/
CT, slow CT simulasyon ve tedavi dncesinde ¢ekilen
gunluk CBCT'ler ile belirlenmis. Calismada primer non
-small cell akciger kanseri (42 hasta) ve akciger
metastazi (39 hasta) ele alinmis. 490 CBCT cekimi
yapilmis. Fraksiyonlar-arasi hata her zaman < 1 mm
olarak bulunmus. Uygun hastalarda CBCT kullanilarak
tedavi tedavi

marjinlerinin azalacagi ve

dogrulugunun artacagi  vurgulanmis. Prostate

Motion During Stereotactic Body Radiation
Therapy (SBRT) on a Robotic Linear Accelerator:
Karthika Ramakrishnan ve ark.'nin yaptigi calismada
13 prostat hastasinda PTV marjinin ne kadar olmasi
gerektigini ortaya koyulmus. Calismada CyberKnife
cihazi ile yapilmis Fiducial marker vyerlestirilen
hastalarin log file analizleri yapilmis ve farkli zaman
dilimlerinde, her

fraksiyonda  rotasyonel ve

translasyonel yonde analiz edilmis. Calismanin
sonucunda PTV olusturulurken 3-5 mm marjinin

yeterli oldugunu bildirmisler.

Dosimetric appraisal of volumetric modulated

arctherapy for stereotactic radiosurgery in
beningn intracranial lesions in comparison to
robotic radiosurgery: Ekin Ermis'in calismasinda
robotik cerrahi ve VMAT teknikleri ile benign
intrakranial hastalar karsilastiriimis. Calismada 50
hasta retrospektif olarak degerlendirilmis. Her iki

tedavi planlamasinda da planlar kabul edilebilir

bulunmus.

Yukarida bahsi gecen calismalara ek olarak

asagida bizim boélimimuzde hazirlanan ki

calismadan bahsetmek isterim;

The Effect of Low and Medium Resolution
Selection on Treatment Planning: Multiplan
tedavi planlama sisteminde orta (128x128x128) ve
disuk (64x64x64) rezolisyonda yapilan tedavi
high

planlamalarinin rezollisyonda

hesaplatildiginda ne gibi farkliliklara neden
oldugunu ortaya koymak i¢in yaptigim bir ¢alisma
idi. Ozellikle kiiciik hacimli, cok fazla kritik organin
oldugu kompleks tedavi planlarinda duasikten
yuksek rezollisyona gectigimizde  tedavi
planlarimizda farkllklar gézlemlenir. Fakat tedavi
planlamasinin orta'da yapilip ylksek rezoliisyonda
hesaplatildiginda, 128x128x128 doz hesaplama
hacminde calisildigi icin farkliliklar daha az
¢tkmaktadir. Bu farkliigi hipofiz adenomu tanili 10
hasta Uzerinde gdstermeye calistik. Sonug olarak;
orta rezolisyonla tedavi planinin yapilip, ylksek
rezollisyonda hesaplatildiginda; timor kapsamasi
ve kritik organlar hem daha iyi hem de daha kolay

saglanmaktadir.




D vi
I |
Planing Quality index: PQI=100/Cov x €I x nCl x HI x Gl x 1—;""—‘ x %‘

where;

Cov: Tumor Coverage

Cl: Conformity Index

nCl: new Conformity Index

HI: Homogenity Index

Gl: Gradient Index

D:: Kritik organlarin aldigi max doz

D.: Kritik organlarin alabilecegi max tolerans dozu
Vi: Kritik organlarin aldigi hacim dozlarn

Vi: Kritik organlarin alabilecegi max hacim dozlan

protokollerde istenen biitin parametrelere bakilmistir.
Orta rezollsyonda tedavi planlamasi, dislk rezollisyona
gére biraz daha fazla strmektedir. Daha sonra yapilan tedavi planlarini degerlendirmek
amaciyla gelistirmis oldugum PQI'a (Plan Quality Index)

The Effect of Prescribed Isodose Line on the . o o )
uygulanip  degerlendirilmistir.  Turetilen plan kalite

Treatment Planning Quality for Pituitary Adenoma . . . .
indexine gore elde edilen sonuclar toplam olarak

with A New Planning Quality Index: Bu c¢alisma . R ) o
degerlendirildiginde; %60 izodoz hatti icin PQI=25.95, %

homojen plan mi yoksa heterojen plan mi yapalim . . . .
65 izodoz hatti igin PQI=21.27, %70 izodoz hatti igin

amacina yonelik yapilan bir calismadir. 10 hipofiz . .
PQI=22.17, %75 izodoz hatti icin PQI=23.49 ve %80

adenomu tanili hasta %60, %65, %70, %75, %80 izodoz ) o
izodoz hatti icin PQI=25.50 olarak bulunmustur. Bu

hattina recete edilerek, MultiPlan tedavi planlama B . ) .
sonuglara gore en iyi tedavi planlar %65 lik izodoz hattina

sisteminde her bir hasta icin 5 farkl tedavi planlamasi ayni 5
yapildigi bulunmustur.

sartlarda yapilmistir. Hedef wve kritik organlar igin

Hasan UYSAL

1987 yilinda Ankara’da dogdu. 2010 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi fizik
béliminden mezun olmustur. 2010-2013 yillari arasinda Ankara Universitesi Saglik
Fizigi anabilim dalinda yuksek lisans egitimini bitirmistir. 2014 yilinda Selcuk
Universitesinde Doktora programina baglamistir ve halen devam etmektedir. 2012-
2014 yillar arasinda Demetevler Onkoloji Hastanesinde calismistir. 2014 yilindan

‘4 itibaren Medicana International Ankara Hastanesinde Medikal Fizik Uzmani olarak

calismaktadir.
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SOSYAL ETKINLIKLER: MF 4 HAZIRAN 2016 YEMEG]

Medikal Fizik Derneginin diizenlemis oldugu “Yaza Merhaba Yemegi” 4 Haziran 2016 tarihinde "Kire¢burnu Tarihi Ali
Baba Balik Lokantast”\nda gergeklestirilmistir. Yogun is hayati, kosusturmalar, sehrin karmasasi igerisinde hizla akan
zaman. Bitmek bilmeyen bir déngu. Iste tim bu kesmekesin icinde bir nefes almak, dinginlesmek, akip giden zamani an'da
tutmak igin bir mola vakti. Medikal Fizik Dernegi olarak kongreler, kurslar, toplantilar disinda meslektaslarimizla-
dostlarimizla- glizel bir mekanda en azindan yilda bir kez bir araya gelmeyi amagliyoruz.

Bu yil ki mekanimizi segmemizde yardimlarini esirgemeyen Biilent Yapici ve Gérkem Giingor'e tesekkir ediyoruz. Elbette ki
en buiylk tesekkir bizi yalniz birakmayan ve aramizda olamayan fakat yiregi bizlerle olan dostlarimiza.

Yemegimize katilan sevgili dostumuz Ercan Balci'nin izlenimlerini ve duygularini birlikte okuyalim...

Fadime ALKAYA

Tarih 4 Haziran 2016 bir egitim calismasi icin Istanbul'da
bulunuyorum. Medikal Fizik Dernegi'nin geleneksel olarak
her yil duzenledigi “Yaza Merhaba” yemegine davet
ediliyorum. Cok mutlu oluyorum. Her yil yapildigindan
haberdar oldugum ancak yillar dnce bir kez katilma firsati
buldugum bu toplantiya yeniden katillacak olmam - ¢ok
sikildigim o giinlerde- bana sunulmus essiz bir armagdan
oldu. Toplanti Kirecburnu'ndaki Tarihi Ali Baba Balik
Lokantasindaymis. Kaldigim otelden oldukca uzakmis.

Istanbul'un  hengamesi dikkate alindiginda oraya
varmadan yorulacagimi bilmeme ragmen meslektaslarimi,
eski dostlarimi gorme istegi agir basiyor ve aksamin
istklariyla yola koyuluyorum. Araba, verilen adrese dogru
yol alirken icimde c¢ocukca bir heyecan var. Kimler var
acaba, beni goriince nasil tepki verecekler diye gegiriyorum
icimden. Yaklasik iki saatlik sikici, bunaltici bir yolculuktan
sonra Tarihi Ali Baba Ballk Lokantasi'na variyorum.
Hakikaten de adi gibi “baba” bir yermis. Tek kelimeyle

muikemmel. Bir ¢olde vaha bulmak gibi bir sey. Tasa,

betona, ranta bogulmus bu canim sehirde bdylesine glizel,

boylesine glizide bir mekan; insanin ruhuna huzur
verebilecek bu denli dingin bir kose olabilecegine c¢ok
sasiriyorum. Karsimda genis ve ferah bir manzara
duruyordu. GUn batiminin kizilhig heniiz kaybolmamis, bir
kandil titrekligiyle ufku aydinlatirken aksamin serinligi bu
kuytu koseyi kucaklamisti bile. Arkasini tarihi ve yorgun
sehir istanbul'a dayamis, ayaklarini denizin serin sularina

birakmis, deniz Uriinleriyle meshur bir lokanta burasi.
Istanbul sairi Yahya Kemal'in

“Gonliimle oturdum da hiiziinlendim o yerde

Sen nerdesin ey sevgili, o yaz giinleri nerde?”

dizelerini hatirlatan bir yer. Kimbilir blytk sair bu siiri belki
de burada yazmistir. Hani zaman zaman hepimizin basimi
alip da gideyim, kendimle kalayim diye disindigi o
asude kose galiba boyle bir yer. Secilen yerin bende

uyandirdigi  ilk  izlenimler  bunlardi. O  gecenin

bekledigimden de giizel gececedinin ilk isaretini almistim.




Meslektaslarimi acik alanda hazirlanmis masalarda yerlerini Onlari rahmet ve saygiyla andik.

almig ve sicak sohbete koyulmus buldum. simdi dostlar o ot Fizik fstanbul Subesitnin hazirlamis oldugu bu

arasindaydim. Neredeyse herkesi taniyordum. Beni gdren toplant gayet nezih ve giizel bir mekanda, dostlar

bircok kisi sagirdi. Yemek icin mi geldin?, diye sordular. arasinda, sicak bir atmosferde gerceklesti. Bu toplantiyi

Aslinda bir is icin burada bulundugumu, bu davete

. - . dizenleyen ve katkisi olan herkese tesekkiir ederim.
katilmamin tamamen bir tesadif oldugunu acikladim.
Servis ve yemekler milkemmeldi. Hepimiz ortamdan ve Bir daha ki toplantilara katilabilmek umuduyla...
yemekten ¢cok memnun kalmistik. Ancak bizleri tizen bir

sey vardi ki o da Medikal Fizik Dernegi'nin kurucularindan,

Turkiye'de medikal fizigin gelismesinde degerli katkilar

L o

olan ben ve benim gibi bircok medikal fizikginin

yetismesinde emegdi bulunan yakin zamanda

yitirdigimiz hocalarimiz Dog.Dr. Seyfettin Kuter,

1

Dog. Dr. Ismail Ozbay ve Dr. Alpar Dadasbilge
nin aramizda olmayisiydi.

Gozlerimiz ve gonillerimiz eksikliklerini hissetti.

Ercan BALCI

1965 yilinda Artvin Savsat'ta dogdu. 1986 yilinda Cukurova
Universitesi'nden Fizik Miihendisi olarak mezun oldu. Istanbul
Universitesi  Onkoloji  Enstitiisi’'nin =~ Tibbi  Radyofizik
programindan yiiksek lisans dersleri aldi. Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi Radyasyon Onkolojisi Programi'nda
yuksek lisans egitimini tamamladi. 1990 yilindan itibaren
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal'nda Uzman Fizik
Mihendisi olarak gorev yapmaktadir. Ayni zamanda A sinifi is
saghg ve giivenligi uzmanidir. Evli ve iki cocuk babasidir.




AYIN BOLUMU (1):

ERCIYES UNIVERSITESI

rciyes Universitesi Tip  Fakiltesi Radyasyon

Onkolojisi Anabilim Dali 1990 yilinda kurulmustur.

O doénemde bolime iki asistan alinarak Ankara
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'na
ihtisas egitimlerini yapmak Uzere goérevli gonderilmistir.
1991 yilinda bulnyesine ilk medikal fizik¢i alinmis ve daha
sonra bir uzman doktor alarak anabilim dali fiilen

acilmistir.  Bir adet Cobalt-60 Theratronics-780C
Teleterapi cihazi ve Therasim marka simulatér cihazi ile
eksternal tedaviye baslanmis ve Anadolu Universiteleri
icinde ilk acllan radyoterapi
merkezi olarak yerini almistir.
Klinigimize  destek  olmak
amaclyla A.B.D Georgia Eyaleti
Atlanta kentinde bulunan Emory
Universitesi Radyoterapi Klinigi
Bolim Baskanhgindan emekli Prof.Dr. John R.MclLaren, 6
ay slre ile klinigimizde goérev yapmistir. Anabilim Dalinda
Tipta Uzmanlik egitimine 1992 yilinda baslanmis olup,
2016 yilina kadar tlkemizin gesitli kurumlarinda 6gretim
Uyesi veya radyasyon onkolojisi uzmani olarak ¢alisan

toplam 16 mezun vermistir.

1995 yilinda Halil Bayraktar Saglk Hizmetleri Meslek

Yiksek okulu binyesinde Radyoterapi Teknikerligi
programi, Ulke ihtiyaclarina cevap vermek ve nitelikli
insan is glciine destek olmak amaci ile agimistir.
GUnUmize kadar 6zel ve kamuda calisan yizlerce

teknikere is imkani saglanmistir.

1999 yilinda, hayirsever Kemal Dedeman’in yaptirdigi
modern Onkoloji Hastanesi binamiza tasinarak, mevcut

cihazlarimiza ilave olarak, 1 adet Varian 2300CD lineer

hizlandirici cihazi, Cad-Plan 3D planlama sistemi, PTW su
fantomu ve diger dozimetrik ekipmanlar ile 1 adet
Varisource Brakiterapi cihazi alinarak bdlimimiz daha
glcla hale getirilmistir. Bolimimdaz, 3D tedavilerini kamu

hastaneleri icerisinde ilk yapan kliniklerdendir.

Universitemizde kemik iligi nakli hastanesinin acilmasi ile
birlikte Tim Vucut Isinlamalari da yapilmaya baslanmistir.
Bu anlamda klinigimiz, tlkemizin bir ¢ok sehrinden ve

yurt disindan ciddi anlamda hastaya hizmet vermektedir.

Mevcut cihaz parki ile birlikte, Orta
|| Anadolu ve Dogu illerinden gelen
yillik 1250 civarindaki hastaya hizmet
veren

klinigimize, radyoterapi

alaninda yuksek teknolojiye sahip
tedaviler uygulayabilmek icin 2011
yihinda, DPT projesi kapsaminda,
Varian DHX lineer hizlandirici cihazi ve PET-CT simdilator
cihazlar kazandirilarak, yine kamu hastaneleri icerisinde
ilk, IMRT, IGRT ve 3D brakiterapi tedavileri klinigimizde

yapilmaya baslanmistir.

2005 wyilinda ilk defa blylk sehirlerde bulunan
radyoterapi klinikleri disinda, Anadoluda da 10. Ulusal
Medikal  Fizik  Kongresini

Kayseri'de  yapmanin

mutlulugunu da yasamis bulunmaktayiz.

Ulkemizde radyoterapinin gelismesi, nitelikli fizikgilerin az
bulunmasi ve az yetismesi gerekcesi ile 2007 yilinda
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii biinyesinde
Saglk Fizigi Master programi agilmis olup ginimuze
kadar 14 kisi mezun edilmistir. Bu &grencilerden biri

yabanci uyrukludur.
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CIHAZ PARKI

Varian True Beam STX : HD 120 MLC'li lineer hizlandirici. 6MV, 10MV, 15MV Filtreli Foton ve 6MV FFF,
10MV FFF filtresiz Foton ve 5 farkli enerjide elektron tGretmektedir.

Varian DHX: 80MLC'li Lineer hizlandici. 6MV,18MV Foton ve 5 farkli enerjide elektron Gretmektedir.

Varian 2300CD: 6MV ve 18 MV Foton ve 6 farkli enerjide elektron Giretmektedir. Konvansiyonel tedavi ve
Tam Vicut ( TBI) 1sinlamalari icin kullanilmaktadir.

Varian UNIQUE: 120MLC'li lineer hizlandirici. 6MV Foton iiretmektedir.
Gammamed-Plus: 3D Brakiterapi planlamal.

Siemens 4DCT: High Definition AS simulator.

Eclipse v.13.6 : 3 adet

Soma Vision: Sanal simulator istasyonu 4 adet ve Aria v. 13.6 Network sisteminden olusmaktadir. Ayrica
PTW ve full Sun Nucleer dozimetrik ekipman, elektrometreler ve full QA ekipmanlar bulunmaktadir.

Misyonumuz

Egitim ve bilimsel arastirmalarda 6ncu, hasta tedavileri kalitesi ve hasta memnuniyeti yuksek, etik calisan,
multidisipliner yaklasimi benimsemis, hizmet kalitesi yuksek, yenilikgi, ulusal ve uluslararasi referans
merkezi ve modern bir akademik bélim olmak.

Vizyonumuz

Geng ve Uretken bir ekiple, glincel bilgileri, glincel teknolojiler ile yakalamak ve ulusal ve uluslararasi alanda
referans merkezi olmak. TROD, ESTRO tarafindan akredite edilmis bir klinik olmak.
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AYIN BOLUMU (I1):

DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJISI

r. Suat Seren GOgls Hastaliklari Hastanesi
2004 yihinda gergeklestirdigi  hizmet alimi

ihalesi ile radyoterapi hizmeti vermeye
baslamistir. Bu ihale, Turkiye'de de yapilan ilk hizmet alim
ihaleleri arasinda yer alirken Izmir'de yapilan ilk ihaledir. O
doénemin kosullarina gore gerceklestirilen ihale sonunda
temin edilen tek lineer hizlandirici ile 10 yil silre ile

hastanemize radyoterapi hizmeti verilmistir.

2015 basinda yapilan hizmet alim ihalesi ile, radyoterapi

alaninda mevcut standartlara 1 adet Lineer

uygun
Hizlandirnic, 1 adet BT-Simulatoér, 2 adet Monte Carlo
hesaplama algoritmasi olan CMS-Monaco 5.1 planlama
sistemi ve 3 adet konturlama istasyonu ile klinigimiz
yenilenmistir. Cihaz kurulumu ve personel egitimleri,
Haziran 2015te tamamlanmis ve hasta alimina
baslanmistir. Hastanemizde mevcut olan PET-BT, onkoloji
acisindan var olan slrecin daha hizlh ve tek merkez
tarafindan  takibine olanak saglamasinin  yaninda,
radyoterapi planlamasinda da uygun olgularda da sikca

kullanilmaktadir.

Klinigimizde 6 hekim, biri hizmet alimi kadrosunda

olan 3 medikal fizik uzmani, Gcli hizmet alimi

kadrosunda olmak Uzere toplam 8 radyoterapi teknikeri

ile yilda yaklasik 1500 hasta tedavi edilmektedir.

Personelimizin buylk &6zverisi ve vardiyali
calisma politikasi ile klinigimizde uzun mesai saatlerince
tedavi hizmeti verilmektedir. Ayrica mevcut hasta
yogunluguna ragmen, medikal fizik ekibimiz klinigimizin
kalite kontrol protokoliine gére tim dozimetrik dl¢iim
testleri  olmasi zamanda

ve mekanik gerektigi

gergeklestirirken, yine yogunluga ragmen hastaya 6zel
kalite kontrolden &din vermemektedir. Tek tedavi
cihazimiz olmasina karsin, olgiimler icin gerekli tim

donanim klinigimizde mevcuttur.

Bolimimizde 6 MV - 15 MV olmak Uzere iki farkh
foton ve 6 — 9 — 12 — 15 MeV olmak (izere de dort farkli
elektron enerji seviyelsine sahip, l¢ boyutlu konformal
ve yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT) yapabilen Elekta
Synergy Platform 160 MLC Lineer Hizlandirici tedavi
cihazi ve 1 adet Siemens Somatom BT similatori

bulunmaktadir.




Tedavi planlart CMS-Monaco v5.1 planlama sisteminde yapilmakta, Mosaiq network araciligi ile tedavi

cihazina aktarilmaktadir.

Yakin gelecekte...

2017 yili sonunda yapilacak hizmet alim ihalesi ile klinigimize "VMAT" 6zelligini de katarak hastalarimiza 3Boyutlu
Radyoterapi, IMRT ve VMAT gibi tim tedavi tekniklerini kullanarak daha uygun tedavi hizmeti vermek o&ncelikli
hedeflerimiz arasindadir. Klinigimizin hasta potansiyelini géz éniinde bulundurarak, ikinci bir tedavi cihazi igin hizmet
allmini ya da kamu binyesinden teminini disinmekteyiz. Amacimiz cihaz basina disen hasta sayisini daha makul
seviyelere indirmek boylece hasta memnuniyetinden de 6diin vermeden olasi ariza durumlarina karsl, ikinci bir cihazin
bu yuki kaldirmasini saglamaktir. Boylece tedaviler aksatilmadan tamamlanarak, kesintisiz ve daha kaliteli hizmet

sunumu yakin gelecekteki hedeflerimiz arasinda yer almaktadir.
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Fiz. Uzm. Zerrin GANi

ntraoperatif Radyoterapi (IORT), cerrahi sirasinda tek
Ifraksiyonda yliksek doz radyasyonun farkl radyoterapi

kaynaklar kullanilarak anestezi altinda tumor/timor
yatagina uygulanmasidir. Tek basina ya da EBRT (Eksternal
Beam Radiotherapy) ile kombine edilebilir.

Tarihge

intraoperatif radyasyon tedavisi, kanser yénetiminde uzun
bir ge¢cmise sahiptir. Bir kanser tedavi sekli olan ilk IORT,
1909 yilinda Carl Beck'in mide ve kolon kanserli hastalarini
tedavi etmesi ile ortaya ¢ikmistir. Beck, ameliyat edilmesi
mumkin olan yedi mide kanseri ve bir kolon kanseri
hastasina, timori abdominal yaraya c¢ekip isinlayarak
radyasyon tedavisi uygulamistir. Uygulanan bu tedavileri
disik 1sin demeti enerjisi, disik doz orani ve kisith
radyoterapi ekipmani gibi nedenlerden o6tlirli basarisiz
olmustur [1] ve bu ilk cabalarin devaminin gelmesine uzun
bir stire engel olmustur. Lineer hizlandirici (linak) yardimiyla
Uretilen mega-voltaj radyasyonun kullanildigi  IORT
teknikleri Japonya'da basarili oldugunda takvimler 1984
yilini  gosteriyordu  [2]. Modern IORT uygulamalari,
dolayisiyla 1970'li yillarin basinda ve 1980'lerde Abe et al
[3] ve Abe ve Takahashi [4] tarafindan vyayinlanan
calismalara dayanmaktadir. IORT uygulamasi Birlesik
Devletlerde 1970'li yillarin sonunda Goldson tarafindan
Howard Universitesinde [5], Gunderson et al tarafindan
Massachusetts Genel Hastanesinde [6] ve Tepper ve
Sindelar [7] ve Fraas et al [8] tarafindan Ulusal Kanser
Enstitlsiinde baslatiimisti.

IORT baslangicta hem Universite hastanelerinde hem yerel
hastanelerde yildizi parlayan bir uygulama olmustu.
1992'de Coia ve Hanks [9] bir tedavi modeli calismasi
hakkinda bir rapor dlzenlemis ve bu rapora gore Birlesik
Devletlerdeki 1293 radyasyon onkolojisi tesisinin 108
tanesinin IORT uyguladigi ve bunlarin 29'unun iki veya
daha fazla asistan hekimi oldugu ortaya ¢ikmisti. O tarihte
yaklasik 80 asistan hekim egitim programinin mevcut
oldugu dusunildiginde bu rakamlar, kabaca lcte birinin
IORT uyguladigi anlamina gelmekteydi. Glnlimizde ise
IORT wuygulayan merkezlerin sayisi 30'dan azdir. Bu
uygulamaya duyulan ilgide yasanan dusls iki farkli nedene
dayanmaktadir. Birincisi, IORT'nin faydal bir yardimci tedavi
oldugunu kanitlamak oldukga zor olmustur.

Bazi kurumlarda edinilen deneyimler IORT'un primer T4 ve
tekrarlayan rektum kanseri [10,13], retroperitoneal sarkom
[10,11], pankreas kanseri [12,13] ile segili tekrarlayan
jinekolojik [14] ve genitouriner habis tumorlerde [15,16]

faydali oldugunu gostermistir. Bu hastalik tirleri icin yiksek
sayllarda hastayr bir araya toplamak zor oldugundan ve
uluslararasi diizeyde yapilmadiklar slirece kesin bir tedavi
sekli olarak IORT'un faydahhgini arastiran, I evre
galismalarin yapilabilmesi muhtemel degildir. Bugiine kadar
Avrupa’'da Onemli sayida hastanin tedavi edilmis oldugu
g6gls kanseri alani buna istisna olabilir. ikinci neden ise,
merkezlerin blytk cogunlugunun IORT uygulamalarinda
geleneksel linak cihazlarini kullaniyor olmasidir. Bu durumda
anestezi altindaki hasta, ameliyathane personelinin esliginde,
sterilize edilmis bir tedavi odasina gotlrilmek zorundadir.
Bu, teknik acidan oldukca zor ve nispeten etkisiz bir
yontemdir. Zira geleneksel tedavide kullanilan linak ile
odanin hazirlanip hastanin getirilmesini beklerken gecen
zamandan o6tird siklikla uzun sureler boyunca bosta
beklemek zorunda kalmaktadir. IORT'u savunan kisilerin
karsi karstya kaldigi bir baska sorun ise ameliyathanede 6zel
bir tesis hazirlamanin dogurdugu yiksek maliyetlerdir.
Ameliyathanenin 6zel bir linak ile donatiimasi, makinenin ve
radyasyon zirhlanmasinin maliyeti de hesaba katildiginda
IORT etkin bir secenek olmaktan ¢ikmistir.

Giris

Mobil IORT cihazlan daha disik zirhlama ve maliyet
gerektirir. Mevcut ameliyathanelerde mobil linak’larin IORT
alaninda kullanilmaya baslanmasi, bir IORT programi kurma
maliyetini ve lojistigini cok daha kolay hale getirmekte,
dolayisiyla da bu alani canlandirici bir unsur olusturmaktadir.
Mobil linac Ureticileri; Mobetron'un (Ureticisi olan Santa
Clara/California merkezli Intraop Medical Incorporated,
Novac7'nin Ureticisi olan Aprilia/italya merkezli Hitesys
ve LIACIn Ureticisi SORDINA firmalandir (Sekil 1). Ayrica

Alman merkezli Carl Zeiss firmasinin distuk enerjili X 1sini
veren Intrabeam cihazi vardir.




Sekil 1. Cesitli IORT cihazlarina 6rnekler

IOERT icin tasarlanmis mobil ve klasik linaklardaki elektron
demetleri benzerdir. Her ikisinde de yiizeysel penetrasyonlu
é demetleri ile uygulanacak alan boyutlarini belirlemede
aplikatorler kullanilir. Tedavi anestezi altinda ve steril
sartlarda uygulanir. Tedavi dozu tek bir fraksiyonda ve
ylzey dozunu artirmak amaciyla da aplikatoriin ucuna veya
hastanin ylzeyine bolus kullanilabilmekte, yine klasik
linaklarda oldugu gibi kritik yapilari korumak icin kursun
gibi sogurucular kullanilabilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Mobil ve klasik linaklarla yapilan IORT
uygulamalan

Radyasyon Korunmasi

Mobil IOERT cihazlar, &zel bir zirhlama gereksinimi
olmadan insa edilmis mevcut ameliyathanelere
yerlestirilmek Uzere tasarlanmistir. Bu sistemler, zirhlama
yapilmamis  ameliyathane  odalarinda  radyasyon
uygulamak icin kullanilmak (zere tasarlanmis ve bir
demet durdurucu ile donatilmiglardir. Bazi mobil IOERT
Unitelerinde demet durdurucu aparati, gantri hareketini
her yone dogru takip edecek ve boylelikle birincil demeti
her zaman kesecek sekilde tasarlanmistir. Diger
sistemlerde demet durdurucular manuel olarak
konumlandiriimak zorundadir. Radyasyon sizintisi cogu
kez foton sizintisi, sagiim ve elektron demetlerinden
oturi ortaya c¢ikan x-1sin kontaminasyonlarindan
kaynaklanmaktadir.  Ameliyathanede ortaya cikan
elektron sacihmi kisith bir menzile sahiptir ve cogu
geleneksel duvar ameliyathanede ortaya c¢ikan bu
elektron saciimini durdurmak igin yeterlidir [17]. Bu
mobil sistemler icin yapilacak radyasyon guvenligi
degerlendirmeleri bu sebeple IORT amaciyla kullaniimasi
disunllen ameliyathanelerin  cevresinde radyasyon
analizlerinin  yapilmasi  ve  maksimum  maruziyet
limitlerinin asilmamasini saglamak amaciyla herhangi bir
ameliyathanede gerceklestirilebilecek IORT vakalarinin
sinirlandinlmasindan meydana gelmektedir.

Ameliyathaneler i¢cin  hesaplanan bu is  yuk{,
makinenin 1sinmasi ve giinlik kalite glivence calismalari
icin harcanan sureler icin MU'lari icermeli, ancak isletime
alim ve yillik kalite gilivence olcimlerini kapsayan is
yukinu icermemelidir. Mobetron sisteminin kullanildigi
mevcut ameliyathaneler icin tipik is yukd sinirlarini
hesaplanmis ve hali hazirda mevcut olan zirhlama
yapilmamis ameliyathanelerde haftada en fazla dort
hastaya tedavi uygulanabilecegi bulunmustur.

TEDAVI KAFASI

TEKERLEKLI
TASIMA
KRIKOSU

TEMIN
CERGEVESI

I§IN DURDURUCU

Sekil 3. Mobetron marka cihaz




edariz niine

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesinde
IOERT'de Intraop Medical Mobetron marka cihazi
Kullanmaktayiz (Sekil 3). Mobetron marka cihazimizin teknik
ozellikleri: Nominal elektron enerjileri 4, 6, 9 ve 12 MeV ve
(SSD) 50 cm dir.

Gantri, standa monte edilmistir ve el kumandasini kullanarak
+45%lik bir ag araliginda doénecek sekilde motorizedir.
Motorlu bir 1sin durdurucu, sagilimin yarattigi kacak X-isini
radyasyonunu sodurur, tedavi kafasindan isin cikisini
otomatik olarak izler. Tedavi kafasi, hizlandinc kilavuzu,
magnetron, mikrodalga dalga kilavuzu bilesenleri, iyon
odasi ve 1sin Uretimi ile ilgili diger alt sistemleri igerir. Tedavi
Kafasini £30° ve 30 cm'lik bir aralikta dikey olarak hareket
ettirebilir. Kizak horizontal dizlemde + 5cm ileri-geri ve
yana hareket edebilmektedir.

Geleneksel medikal lineer hizlandincillar S bandinda
cahsirken (10 cm dalga boyu, 3 GHz frekansi), Mobetron X
bandinda calisir. Mobetronun tasinabilirligi bu sayede
mimkiin olmaktadir (3 ¢cm dalga boyu, 10 GHz frekansi).
Hizlandiricr yapilarinin capi bu nedenle G¢ kat azdir. Klinik
mod doz hizi 10 Gy/dk max. tedavi suresi yaklasik 2 dk.
surmektedir. 3-10 c¢m caplarinda ve 0°15°30° acili
dairesel aplikatorleri mevcuttur (Sekil 4).

Sekil 4. Cihazin aplikatorleri

Operatore kolaylik saglamasi icin, gantri ile elektron
aplikatori arasindaki kenetlenmeyi gantri
Uzerindeki lazer ve ayna ile saglayan sistemdir. Docking
(kenetlenme) slrecinde; Gantri acisi, tilt agisi, ylkseklik ve
gantrinin yatay dizlemdeki (boylamasina ve yanlamasina)
hareketlerini operatore kilavuzluk etmesi icin hizlandiricinin
Uzerine  bir LED ekran yerlestirilmistir.  Docking
saglandiginda, interlock kilitlenerek hem tedavi basliginin
aplikatore hizasini hem tedavi mesafesini sabitler (Sekil 5.)

Kabul ve Kalite Kontrol Testleri

Herhangi bir kullanim yerinden hastane icindeki neredeyse
bitlin diger noktalara tasinabilen bu mobil hizlandiric
Unitelerinin montaji 6zel olarak tahsis edilmesi gerekmeyen
ortamlarda gerceklesmekte ve Uniteler hastalara IORT
uygulamak igin kullanilmaktadir. Bu yeni Unitelerin tasarimi,
geleneksel lineer hizlandiricilardan pek ¢ok acgidan farklidir.

AAPM TG-72 raporu mobil IORT elektron sistemleri igin
kabul ve isletime alinma asamasinda klavuz alinmalidir.

Docking ( Kenetlenme) sistemi.

Mobil IORT Uniteleri, Uretici sartnamelerine uygun bicimde
kabul testinden ge¢cmek zorundadir. Mobil IORT Unitelerine
uygulanan kabul testi proseduri asagidakileri kapsar:

Bunlar; Radyasyon analizi, interlock ve glivenlik 6zelliklerinin
test edilmesi, mekanik testler, demet karakteristiklerinin

ayarlanmasi, kenetlenmenin test edilmesi, opsiyon ve
aksesuarlarin degerlendirilmesidir ( Tablo 1).
Tablo 1. Mobil bir IORT kabul
Prosedur Aciklamalar
Radyasyon analizi Hig aykin maruz
saglayin ve kapatma

caligmadifin dogrulayin

Mekanik muayene ‘Gantry ve demet durdurucusunun hareket araliging, hizini, kontrolund
ve isabet Butun fizitkl
dogrulaymn.

Radyasyon givenligi Demet doz

Demek karakteristikleri Fartnameler uyannca demet enerjisini, ylizey dozunu, doz hin,
Tintness’ Ve X-ray Bitin
gantry il enerjisi

Dozimetri sistem| Yedek Mu odasimin hassasiyetinl, MU cdalannm lineerligl ile

Kumanda konsolu konsolu bitiin I caligip
caligmadifim dogrulayin,

Kenetlenme sistemi Optik L

Opsiyonlar ve aksesuariar Mormal galigip caligmadikianm dogrulaym.

Gavenlik dzellikleri Batan guvenlik muayene edin Kapatma

dugmeleri, radyasyon agik 1511 ve sesli uyan sinyalleri).

Tablo 1. Kabul testleri (AAPM TG 72)

IORT (Unitelerine elektron demetlerinin kabul testleri ve
isletime alinimi: referans bir dozimetri olusturmak amaciyla
hazirlanan TG-51 protokoliine uygun olmalidir. Demet
kalibrasyonu icin su fantom kullaniimalidir. Sorumlu klinik
radyasyon fizikci, relatif dozimetrik olclimleri elde etmek
icin kullanacagr ydnteme, mevcut kaynaklar ve o&lgim
ekipmanlarinin dogrultusunda karar vermelidir.

Radyasyon analizi igin yapilmasi gerekenler;

e Her bir aplikatdr icin demet profilleri ve derin
dozlar, belli aplikatorlerde en ylksek enerjide ve
aplikatdér duvarinin lateralinde ve cesitli derinliklerde
sizinti profilleri yapiimali,




-Aplikator faktorleri: 10 cm dairesel aplikatdr referans
alinarak dma derinliginde her bir aplikatdr ve enerji igin
rolatif olarak yapilmall,

100

Yo =

-Air gap faktori: her bir aplikatér ve beam kombinasyonu
icin dmax derinliklerinde air gap ile 6lglilen dozun airgapsiz

Relative Dose (%)
3

doza oranindan hesaplanmalidir. 40
Ouput kalibrasyonu TG-51 ‘e gore drfde ve 10 cm aplikator 20
kullanilarak yapilir. Boylece dma.c'daki doz/MU tanimlanir
(Tablo 2.) a
o
T 1. MODH Dir IORT initesnin gietime ainmasis rasncs ypfen tpk Sigimier Depth (crm)
Oigum ler A wismaisr
Demetparieri [cermikcor: Her Sptorve her Gemeten el n Smier yspar Sekil 7. Bir lineer hizlandiriciya (Siemens ME, koyu halkalar)
B S R ve mobil bir lineer hizlandiriciya (Mobetron, igi acik
Soutsooed Otgimter smurt soycsiop ardrvedemet enefi daireler) ait 10-cm dairesel aplikatérde 6-MeV
AUTUNE30N YD (e yuksekCemetenensic i) ve . . . .
geni cerimiierce sp fxatre yan s Clarak Y Im SOy elektron demetlnln yuzde derln dozunun
£ ke facrer Apliatir faktd seri 100m Ceiresel Dir koniye gdreicT ve klyaslanmaSI.

Sgimier hersplicatde vene rdemetenerjisiicn ameax
Gresnden yeoamancr

s cogelo e Bistetosgtainiy omi dafer Geacacen havs Kalite Kontrol testleri de AAPM TG72 de 6nerilen sekilde

DOFU 0y SOTUN Reve DOF LISLE 0038 OraN O F. Mawve
DOU B raredries ner apikatdrve Cemet IOmdinasyony

N wyzun Om e Cesnlitieringe Sicinie
TG-31 it kdrasyony G2 kaib msyonu TG-31 mfemns Cesnlive (0n?| ve 10-

cm Cairesel splikatde kulenarak ymp . Bu Sigimieien, Tovo . Guceire g eeitn 01 yepies havtei yeerina o204
©max 6o 2/MU defrienic. Parametre 60 64
(a0 efgmerif Ginkakte gvencesi g 63, mycve ik Teddie oy
Tablo 2. AAPM TG72 ol¢iim testleri ke e s A2 e
Derinkik doze Ayok ve ik ki s ponr i cerini dosunde 2mm ORI 198 TG40 de ayme Ayikyep
_ e . . - o . . Kaymaya kg eien eaerjoms arakg) 108 stand rt Gep e prosedi ser eamel
10-cm'lik bir elektron aplikatori kullanildiginda sabit bir s P e AT A
lineer hizlandiricidan (Siemens ME, koyu halkalar) elde w sy e 3810301 e prosedier el
. .. o . Aplikatir okt kB $2tokrans, yikk lontrotier T640 e pyms
edilen 6-MeV elektron demeti igin dma derinligindeki bir Gownemyns  Nlobms ykiorole "
demet profilinin mobil bir lineer hizlandiricidan (Mobetron Woabiotminedy 1 phiicatulr s
entesremeimomes Yok Ketandaca beargin koa w0l edimel

aclk halkalar) elde edilen dmax derinligindeki demet profiline

. X . A.TG-48 Goelie, bt aplikatar ve eaerji 88 Direg yd Doysaca 2375k birtoleraacis Koatroiden gecrimesiai ve ard1ndas, 100 b tatmin e
kiyaslanmasini sekil 6'da gormekteyiz. 3t 0 e i i et ) e e

ee yapilmalidir (Tablo3).
100 ?’ﬂh""—— ‘-"'i-‘””’— \1.‘
e ;fr jﬁ Tablo 3. AAPM TG72 kalite giivence testleri
= T 4
% 80 g g Hasta tedavi planlamasi sorumlu radyasyon onkologunun
& . !1; i{r verdigi doz ve referans izodoz egrisine gore manuel
i EY olarak radyasyon fizikgisi tarafindan yapilir. Hedefin %90
20 4 . . . . .
_!,4 LY izodoz ¢izgisi tarafindan kapsanmasi hedeflenmektedir.

Qff-pxing Dhgtances (o}

Sekil 6. 6-MeV elektron demeti icin dm.x derinligindeki bir SONUC

demet profilinin mobil bir lineer hizlandirncdan

(Mobetron acik halkalar) elde edilen dmax  IORT, yogun multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.

derinligindeki demet profiline kiyaslanmasi. IORT, secilmis hastalarda lokal kontrolde ve sagkalimda
artis  saglamakta, meme, kolorektal, Jinekolojik,
genitouriner timorlerinde, yumusak doku sarkomu ve
ikincil 1sinlamalarda  kullanilabilmektetdir. ~ Ozellikler
sinirler doz sinirlayici faktordir. IORT'nin en biylk dez
avantaji ise prospektif verinin eksik olmasidir.

Sekil 7'de sabit bir lineer hizlandiriciya (Siemens ME, koyu
halkalar) ve mobil bir lineer hizlandiriciya (Mobetron, i¢i acik
daireler) ait 10-cm dairesel aplikatorde 6-MeV elektron
demetinin  ylzde derin  dozunun  kiyaslanmasini
gormekteyiz.

Sekilden Mobetronun derin doz egrisinin daha ylksek bir
yuzey dozuna sahip oldugu ve bu durumun sacilan
elektronlarin daha yiksek bir oranda olmasina baglanabilir.
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adyasyon onkolojisinde eder sabit bir bolge te-

davi edilecekse standart teknikler (3D Konformal -

IMRT - VMAT) yeterlidir. Ozellikle son yillarda
goruntu klavuzlugunda uygulanan yogunluk ayarl tedavi
teknikleri ile nefes ya da organ hareketiyle degismeyen
bolgelerin tedavisi, ylksek hedef dogrulamasiyla birlikte
yuksek hassasiyetle tedaviye olanak saglar. Ancak akciger ve
Ust batin gibi hastanin nefes alip vermesi ile hareket eden
organlar dikkate alindiginda daha gelismis ¢6ziim yollarina
ihtiya¢ vardir. AAPM Task Group 76'da da belirtildigi gibi;
5 mm Usttindeki hareketlerde IGRT ile birlikte farkli yontem-
lerin_kullanilmasi gerekmektedir. Yapilan tim tedavilerde

asil ama¢ konformal doz dagilimi elde etmektir. Ancak
beyin ya da ekstremite gibi bolgeler hari¢ akciger, abdomen
- mediastinal hastaliklar, prostat gibi bdlgelerde timorin
hareket etmesi radyoterapide siklikla karsilastigimiz bir du-
rumdur. Tumor hareketinin tedaviye etkisi similasyon
sirasinda referans goriintl olustururken baslar, tedavi plan-
lama asamasinda devam eder ve tedavi cihazinda tedavi
sonuglanana kadar neredeyse radyoterapinin her basa-
maginda etkisini gosterir.

O
> o

Fotograf statik

O O
O

diizenli

B

diiZzensiz hareket

Sekil 1. Goriintiiniin elde edilmesindeki problemler

Radyoterapiye etkisi uzun yillardir bilinen nefes hareketi cesitli
yontemlerle ¢o6zilmeye calisiimistir.  Kronolojik  sirayla
uygulanan ¢6zim yollarina bakacak olursak;

-Solunum hareketini dengelemek (1980)

-Gating Fikri: Respiratory Gating Tekniginin klinikte
kullanimi ( Wong et all 1999,Kubo and Wang )

-ADCT kavraminin baglamasiyla (Ford ve ark. (2003) and
Vedam ve ark. (2003)) birlikte, gelisen simulasyon ve tedavi
teknikleriyle giinimizde o&zellikle akciger ve meme
timorlerinin tedavisinde standart tedavi olmustur.

4D radyoterapi'nin IGRT tedavi tekniginde zaman kavramini
da icine alan bir tedavi teknigi oldugunu sdylemek yanlis
olmaz. Radyoterapide 4. boyut olan ‘zaman’ glinimizde
gelismis 4D CTsimulatorler araciligiyla hzli ve etkili bir
bicimde gercek zamanli gorintilerin elde edilmesine
olanak tanir. Glnlimizde sadece simiilasyon asamasinda

degil tedavide de farkl marka tedavi cihazlarinda 4 boyutlu
gercek zamanli goruntulerin alinmasi mimkindr.

4D radyoterapi tedavi teknikleri incelendiginde, timori
izleyen, belirli bir timdr pozisyonunda isinlayan ve timori
kovalayan, timorl gercek zamanh takip ederek her timor
pozisyonunda tedavi olanagdi saglayan iki temel tedavi
teknigi karsimiza cikmaktadir. Literatlirde gercek zamanli
tumor takibi olarak adlandirlan, timori kovalayan teknik
Cyberknife - Brainlab ile birlikte uzun yillardir yapilmasina
ragmen, hem kullanilan teknolojinin ¢ok kompleks olmasi
ve hem de uygulamada olusan bazi zorluklar nedeniyle
uygulama, timori izleyen olarak tarif edilen ilk teknige
gére daha zordur. ilk teknikte, ya 6zel bir sabitleme
sistemiyle timor hareketi azaltilir ve timorin tim hareketi
tedaviye vyansitiir ya da RPM (Respiratory Motion
Management) gibi teknolojilerle hareket dizenli olarak
izlenerek belirli bir timor pozisyonunda isinlama saglanir.

1. Hareketi kapsayan yontem: Teknik literatlirde serbest
nefes (free breathing) olarak adlandirilan ve diizenli solunum
hareketiyle olusan timdr hareketini belirlemeye yonelik bir
tekniktir. Bu teknik, solunumu diizenlemek icin belirli bir
gaba harcamadan, solunumu kisitlayarak ya da baskilayarak
tim tumor hareketini kapsayan belirli marjlar dahilinde
tedavi edilmeye yoneliktir. Kolay uygulanabilir olmasi,
yiksek teknoloji ve klinik adaptasyon gerektirmemesi
nedeniyle ¢ogu klinikte kullaniimaktadir. Kisaca uygulanan

tekniklere bakacak olursak;
a.Yavas CT cekim teknigi (4-8s/scan)
b.Ins & ekspiryum BT (ITV teknigi)

c.Abdomen kompresyonu

2. Nefes tutma ( Breath hold ): Bu teknik ABC (Active

Breathing Control) ve DIBH ( Deep Inspiration Breath-Hold-
gonullt derin nefes tutma) olmak tzere ikiye ayrilir. Her iki
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teknikte de amag¢ tUmorlin hareketini  sabitlemektir.
Boylelikle daha az emniyet marjlariyla birlikte daha kiguk
hedef hacimler tedavi edilebilmektedir.

Free breathing

Breath-Hhold

Resim 2. Serbest solunum ve nefes tutma teknikleri

Ozellikle derin nefes alarak tutuldugunda akcigerlerin
genislemesi ile daha az akciger hacmi tedavi alanina
girerken, daha yuksek tedavi dozlarina c¢ikabilme imkani
olusur.

Tedavi siresinin fazla olmasi ve tekrarlanabilirlik agisindan
bakildiginda yontem diger yontemlere goére daha
dezavantajlidir. Hem ABC hemde DIBH ydnteminde de
hastaya kisa bir egitim verilmesi tedavinin daha kolay
uygulanabilmesine olanak tanir.

ABC ve DIBH nefes tutma yontemi 6zellikle akciger
timorlerinde siklikla kullanilabilen bir yontemdir. IMRT -
VMAT vyerine 3D konformal tedavi teknikleri kullanilan
kliniklerde daha az saghkh doku isinlamasina olanak
tanimaktadir. 3D Konformal tedavi teknigi ayni zamanda
statik 1sinlama teknigi oldugundan hastanin her nefes

tutmasinda 1sinlama etkili olacaktir. Ancak cok alanh IMRT
tedavi teknigi kullaniliyorsa 3D Konformal teknige gore daha
fazla olan tedavi siresi, nefes tutma ile daha da arttirilacagi
icin hasta sabitlemesinin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir.
Baslangicta olusturulan setup hata ihtimali g6z ard
edilmemelidir. VMAT tekniginde ise tam bir ark slresince
(yaklastk 1 dk) hastanin nefes tutmasi muimkin
olmadigindan tam arki parcalara bolerek isinlamak ¢ok
uygulanabilir olmamaktadir.

Ozellikle meme hastalarinda IMRT ile nefes tutmali
konformal tedavi teknigini karsilastiran calismalar vardir.
Konformal tedavinin avantajlari nefes tutma ile birlikte daha
az kalp 1sinlanmasina olanak saglamaktadir. Konformal
tedavide IMRT tedavi teknigine gore kisa olan tedavi siresi
nefes tutma ile birlikte anlamli artiglar gostermemektedir.

3. Solunum Takip - Gating: Solunum fazinin belirli bir
kisminda (genellikle daha stabil olan ekspirium fazinda)
isinlama yapilan tedavidir. Ozellikle gelisen tedavi cihazlariyla
birlikte son yillarda uygulamasi artmistir. Ancak solunum
fazini yaratmak icin kullanilan kizil &tesi kameralar ve
kullandiklari yazilimlarin tedavi cihazinin kullandigi yazilimla
olan iletisiminde yasanan uyumsuzluklar tedavilerde sorun
olabilmektedir. Ayrica diizensiz (0kstrme, hapsirma vb) bir
solunum fazinda sistemi tekrar i1sinlama asamasina getirmek

ciddi zaman kaybina sebep olmaktadir. Simdilasyonda
olusturulan fazlardan tedavi fazinin belirlenip tedavi
planlamasinin yapilmasi ve gerekli emniyet marjlarinin

olusturulmasiyla birlikte nefes tutma teknigine goére daha
fazla saglikli doku isinlanmasina sebep olabilmektedir

Gercek Zamanh Tiimor Takibi: Tedavi asamalari iki
basamaktan olugsmaktadir.

Hedefi belirleme

- Fiducial isaretleiyici

- X-ray gorintlleme ( cyberknife-brainlab)
Hedef takibi

- X-ray gorintileme ( cyberknife-brainlab)

- Masa hareketi

- Lineer hizlandirici hareketi

- Dinamik multi leaf kolimator (DMLC) hareketiyle

VILDAN ALPAN

Merkezi'nde devam etmektedir.

Tedavi cihazindaki bilgisayar destekli yazilimlar sayesinde
yukarida belirtilen iki temel basamak ile belirlenen hedef
tedavi  edilmektedir. Bu ydntemlerde  solunumun
kisitlanmasina gerek yoktur. Tedavideki hastanin solunum
grafigi  farkli sistemlerde kullanilan ekipmana gore
modellenir, belirlenen modele uygun olarak cihaz
Isinlamasini hastanin solunumuna adapte eder. Bu sekilde
tedavinin siresine ekstra katki olmaksizin isinlama
gerceklestirilir. Bu yontemdeki kritik nokta, hastanin dizenli
solunuma sahip olmasi gerekliligidir. Daha az hedef marjina
olanak sagladigindan o&zellikle az fraksiyonlu stereotaktik
viicut radyoterapisinde siklikla kullaniimaktadir.

Istanbul Teknik Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Fizik Mihendisligi Bélimiinden mezun olduktan sonra yiiksek
lisansini 1994 yilinda 1.U.Saglk Bilimleri Enstitiisiinde Tibbi Radyofizik Anabilim Dalinda tamamladi. Ayni yil Amerikan
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimunde calismaya basladi. Haziran 1999'da Wayne State Universitesi, Gerhenson
Radyasyon Onkolojisi merkezi Medikal Fizik Bolimunde, Subat 2004 de Cleveland Clinic Radyasyon Onkolojisi Bolimu
Medikal Fizik Bélimiinde, Mart 2004’ de Presbyterian Hospital, Weill Cornell Tip Medical Center Radyasyon Onkolojisi
Medikal fizik Bolimlerinde birer ay siire ile observer olarak bulundu. Mayis 2009-Temmuz 2009 tarihleri arasinda 3 ay
siire ile Texas Universitesi MD Anderson Cancer Center Radyasyon Onkolojisi Medikal Fizik Bélimiinde Klinik fizik ve
MD Anderson standardizasyon uyumu egitimi aldi. 2003 yilinda Cenevrede yapilan VII. Biennial ESTRO Meeting on
Physics and Radiation Technology for Clinical Radiotheraphy kongresinde “Dose Distrubition in Extracorporeal Bone
Irradiation” konulu posteri ile Siemens Fellowship 6dull, ayni poster ile katildigi V.Ulusal Radyasyon Onkolojisi
Kongresinde (20-23 Nisan 2004, Kusadasi,izmir) en iyi poster 6diliini aldi. 1994 yilinda Amerikan Hastanesinde
basladigi profesyonel meslek hayatina halen Amerikan Hastanesi Radyasyon Onkolojisi MD Anderson Kanser Tedavi
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pinal metastazlar; ilerlemis kanser vakalarinda siklikla karsimiza ¢ikan, agrl, cogu zaman hareket kisithhgi yaratan ve

bazen de spinal korda basi nedeniyle nérolojik hasarlara neden olan guriltiliu tablolardir. Spinal metastazlarda

agrinin kontroll, patolojik frakttirlerin énlenmesi ve basiyl ortadan kaldirmak amaciyla radyoterapide en c¢ok
basvurulan tedavi yontemidir. Radyoterapide geleneksel olarak en sik kullanilan palyatif fraksiyon semasi 300 cGy x 10
fraksiyon olmasina ragmen doz ve agri palyasyonu arasindaki iliski tam olarak ortaya konulmamistir. Kemik metastazlarinda
tek fraksiyonda 8 Gy ve 10 fraksiyonda 30 Gy RTOG 97-14 calismasinda randomize edilmis ve iki sema agr palyasyonu
agisindan birbirine esit bulunmustur ancak agrinin uzun sireli kontroliinde her iki kol da ¢ok basarili olmamistir, her iki
kolda da agr palyasyonu 3 ay igin %51 olarak bildirilmistir (1). Bu nedenle spinal metastazlarda uzun sureli agr kontroli
saglamak igin doz artirllmaya calisilmis ancak doz kisitlayici organ - spinal kord - nedeniyle konvansiyonel tekniklerle daha
yuksek dozlar mimkiin olmamistir.

Tablo 1
. . .. Goriintu ..
Sistem Immobilizasyon o Hata Analizi
Klavuzlugu
Cyberknife Ba§cgzls:e5|, Xsight Spine Fantom - 0.61+ 0.27mm
(Accuray, Inc) Vakum yatak Fiducial tracking Hasta - 0.49 + 0.22 mm
Novalis Bas maskesi, Ortogonal Nokta doz 6lcimii 2-4%
(BrainLAb, Inc) cradle, gorintileme
T Vakum yatak Optik takip Hasta - 1.36 + 0.11 mm
TomoTherapy Bas maskesi, T Fantom - + 0.6 -1.2 mm

(Accuray, Inc.)

Vakum yatak

Hasta - = 4-4.3 mm

Synergy S

Conebeam CT

Hasta (IGRTsiz) - 5.2 = 2.2 mm
Hasta (IGRT ile ) -

(Elekta, Inc) BodyFix (Elekta)

HexaPOD 0.9 -1.8 mm ( duzlemsel )

0.8 — 1.6°( rotasyonel )

1995 yilinda Arizona Universitesi tarafindan yayinlanmis,
hastaya Ozel bir iskelet fiksasyon sistemi anestezi esliginde
ameliyathanede  takilmig ve ardindan radyoterapi
bolimine transfer edilerek 1sinlanmistir (2). Pratik olmayan
bu yéntemi takiben 1996'da Stanford Universitesi'nde ilk
spinal lezyon Cyberknife (Accuray, Inc, Sunnyvale, CA)
robotik radyocerrahi cihazi kullanilarak tedavi edilmistir (3).
O tarihten bu yana farkl radyocerrahi yoéntemlerinin
glvenlik, etkinlik ve kullanim 6zellikleri rapor edilmistir (4-
9). Her sistemin kendine has 6zellikleri ve dogruluk oranlari
mevcut olsa da genel olarak hata paylari 2 mm'nin altinda
rapor edilmistir (Tablo 1). Spinal SRS'in dnciilerinden olan
Ryu ve Gerzten'in calismalarinda SRS ile hem hizli hem de
uzun (medyan 13.3 ay) sireli agri palyasyonu saglanmistir.
Spinal SRS yapilan vertebrada lokal timor kontroli %95 ve
komsu vertebrada reklrrens orani %5 olarak rapor
edilmistir (10,11,12). Ayrica, spinal oligometastazlarda SRS
ile daha uzun sag kalim oranlarinin da elde edilmesi ile
beraber RTOG tarafindan spinal SRS icin prospektif bir
calisma yapilmasi gerektigine karar verilmis ve RTOG 0631

faz II/IIT prospektif randomize calismasi diizenlenmistir (13).

RTOG 0631 iki asamasi olan bir prospektif calismadir. ilk
asamada faz II calisma tasarimi icerisinde RTOG grubu
kapsaminda tek fraksiyonda 16 Gy spinal SRS yapilabilirligi
arastinlmis ve bunun sonuglari 2013 yilinda yayimlanmistir.
ikinci asamada ise, faz Il calisma tasarimi icin tek dozda
konvansiyonel radyoterapi teknigi ile 8 Gy ile tek doz 16/18
Gy spinal SRS karsilastirimasi planlanmistir. Calismanin
birincil hedefi 3. ayda agrn kontrolini arastirmak, ikincil
hedefi ise agr cevabinin siresi, akut yan etkiler, geg
toksisite ve hayat kalitesini arastirmaktir.

RTOG calismasinin bas tasarimcisi Ryu ve ark., Henry Ford
hastanesinde yaptiklari spinal SRS calismalarinda tedavi
dozunu bulmak icin 10 Gy'den baslayarak 20 Gy'e kadar 2
Gy'lik artislarla doz-agn cevabi iliskisini incelemis ve bu
deneyimlerine dayanarak 16 Gy ve lzerindeki dozlarda agn
palyasyonunun belirgin derecede daha iyi oldugunu
goOstermislerdir (12,14).
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Ayrica baska arastirmacilarda > 16 Gy dozlarda %80'den
fazla agn palyasyon olasiligini ve bunun uzun sireli
palyasyon sagladigini gdstermislerdir (15,16). Bu nedenle
RTOG 0631'de spinal metastazlarda SRS dozu 1 fraksiyonda
16 Gy ve radyorezistans oldugu bilinen melanoma, renal
hicreli karsinom, yumusak doku sarkomu ve vertebra
metastazlarinda ise 1 fraksiyonda 18 Gy olarak
tanimlanmistir.  Spinal metastazlarda SRS i¢in en 6nemli
doz, kisitlayict organ hepimizin korkulu riyasi spinal
korddur. Duslk alfa/beta orani ile yiiksek radyasyon
dozlarina duyarli bu organda meydana gelebilecek hasar
nedeni ile hastada myelopati gelismesi geri donisimi
olmayan, hayat kalitesini cok dusurebilecek klinik tablolara
yol acabilir. Bu nedenle RTOG 0631 calismasinin dizayninda
spinal kord tolerans dozlari tanimlanirken sadece
maksimum nokta dozu degil, hacimsel olarak ta tolerans
dozlar tanimlanmistir.

Ancak spinal kordun kafa tabanindan sakruma kadar tim
kanal igerisinde uzanan uzun bir organ oldugu distnulirse
hacimsel tanimi  yaparken ne kadarlik bir organ
konturlanacagi 6nem tasimaktadir. Calismada iki ayri spinal
kord tanimlamasi yer almaktadir. Konvansiyonel spinal kord;
hedef hacmin 10 cm yukarisi ve 10 cm asagisina uzanan
kord hacmi, Parsiyel spinal kord; hedef hacmin 5-6 mm
yukari ve asagisina uzanarak MR rehberliginde cizilen kord
hacmidir ve bu protokole 6zel olarak tanimlanmstir. Bu
tanimlara gore; parsiyel spinal kordun %10'undan fazlasi 10
Gy almamalidir veya konvansiyonel spinal kord hacminin
0.35 cc'si 10 Gy alabilir veya maksimum kord dozu 0.03

cc'den az bir hacimde 14 Gy ve altinda olmalidir.

Spinal SRS icin hazirlanan bu ilk prospektif RTOG protokoli
kritik organ dozlari yani sira hedef hacmi tanimlama,
immobilizasyon,  similasyon, doz tanimlama, plani
degerlendirme ve spinal kord disindaki diger kritik organ
dozlar hakkinda da detayli bilgileri icermektedir. Spinal SRS
tekniginin  klinik uygulamalarinda RTOG protokoliiniin,
ozellikle yeni baslayan ya da siklikla SRS uygulamayan
bolimler icin ¢ok yardimca olacagini  distndyorum.
Klinigimizde, RTOG 0631 de tarif edilen fiziksel ve dozimetrik
parametreler bir tablo altinda 6zetlenerek planlama tasarimi
ve degerlendirmesinde kullaniimaktadir (Tablo 2).

Sonug olarak Spinal SRS klinikte hastalara hizli ve uzun sireli
bir agr palyasyonu saglamayi hedeflemektedir. Spinal SRS'in
basar ile uygulanabilecegi, RTOG 0631 calismasinin faz II
sonuglar ile gosterilmistir. Tek doz konvansiyonel
radyoterapiden Ustlin olup olmadigini ise bize calismanin
Faz III ayagi gosterecektir. Ancak konvansiyonel radyoterapi
sahalarinin  genisligi ile karsilastinldiginda Spinal SRS
alanlarinin kiciikligu sayesinde kemik iliginin korunmasi, bu
sayede devam eden sistemik tedavilerin aksamamasi ve 10
glnlik tedavilere gore hastanin tedavisinin bir tek glinde
tamamlanmasi en 6nemli avantajlaridir. Ayrica spinal SRS
daha 6nce konvansiyonel radyoterapi teknikleri ile genis alan
Isinlamalari sonrasi nliks eden hastalarda da kurtarma
tedavisi olarak yeni bir alan olusturmustur (17,18). Devam
eden teknolojik gelismeler sayesinde gerek
immobilizasyonda gerekse planlamada daha da kolaylastirici
yontemlerin gelistirilecedi umut edilmektedir.

Tablo 2
TARIH:
(] [] .
= a c
FRAKSIYON @ ©
HI
boz Gradient Index
Peddic Index
MU
100%-50% arasi
mesafe (mm)

DOZ COVERAGE HACMI NONE MINOR RED

>90% 80% - 90% <80%
PTV DISINDAKi 105% LiK DOZ
HACMI NONE MINOR RED
<3cc >3cc

PTV'DEN 1 CM UZAKTAKI izoD0Z NONE MINOR RED

<105% >105%
PTV DISINDAKI %110°'LUK iZODOZ
HACM NONE MINOR RED
Occ >0cc
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MAKALE

Saglik Bakanhg! “Saglikta Kalite Sistemi (SKS)” ve “Radyasyon

- eyy

Giivenligi

standartlar lizerine

Haluk ORHUN

Saglk Bakanhgr (SB), hastanelerdeki kalite calismalarinin en
son asamasi olarak, ” Saglhkta Kalitenin Gelistiriimesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” uyarinca “SKS-
Hastane Standartlan” kitapgiginin 5 no’lu versiyonunu,
Mart 2016 tarihinde yayinladi. Sunus yazisinda, “Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)'niin hedefleri dogrultusunda, iilke
diizeyinde, saghk hizmetlerindeki kalitenin
iyilestirilmesi, bir standarda kavusmasi, saghk
calisanlarinin alt yapi olusturularak giivenli bir calisma
ortamina kavusmasi, hasta giivenliginin tiim tehlikeleri
kabul edilebilir bir risk seviyesine getirebilmeyi
amaglandigi vurgulanmaktadir.”

SKS-Hastane kitapciginin - boyut, bolim, standart ve
degerlendirme olcttleri ile 6nemli bir rehberlikten olustugu
ifade edilmektedir.

SKS kitapgiginda énemli bir baslik olarak “Risk Yonetimi”
bakis agisinin getirilmis olmasidir. Saglk ve givenlik
surecinde,  risk  yonetimi  ve  sorumlularinin  ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi, risklerin belirlenmesi, risk
degerlendirilmesi ile risklerin boyutunun tesbit edilip,
risklerin ortadan kaldirilmasi ve surekli izlenmesi yénteminin
kullaniliyor olmasinin alti gizilmelidir.

Hastane igindeki tim bolimlere 6zgu suregler dikkate
alinarak “kalite ve glvenlik standartlarinin” hazirlandig
kitapgikta, diger  bolumlerle  birlikte  “Radyasyon
Giivenligi” ve degerlendirme parametreleri bdlimi de yer
almaktadir .

RADYASYON GUVENLIiGi

Hastanelerde radyasyon kaynaklari kullanilarak yapilan
teshis ve tedavi hizmetleri; radyoloji, radyoterapi, nikleer
tip, kardiyoloji, ameliyathaneler, dis, tas kirma gibi bolimler
araciligr ile saglanmaktadir. SKS-Hastane kitapgigi bu
bolimlerde “hasta ve galisanlarin saglik hizmetlerinden
kaynaklanan radyasyon maruziyetlerini azaltmaya
yonelik onlemlerin alinmasini  saglamak” amacini
gUtmektedir.

Bu asamada ilk olarak, “radyasyon givenliginin
saglanmasina yonelik sorumlularin ve sorumluluklarinin”
ilgili bélimler bazinda olusturulmasi tzerinde durmaktadir.
Bu baglamda, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
tarafindan yayinlanan “Radyasyon Giivenligi
Komitelerinin Calisma Usul ve Esaslarina iliskin Kilavuz-
RSGD-KLV-003" cok onemli bir rehber niteligindedir.
Ozellikle, kilavuzun ekinde yer alan, “Radyasyon Giivenligi
Degerlendirme Formu” yapilan hizmetin kalitesini

belirlemede degerli bir belge ozelligi tasimaktadir. Bu
kilavuzda “medikal fizik uzmani“nin radyasyon givenligi
komitelerinin en onemli Uyesi oldugunu sdylemek
gerekiyor.

Kitapgigin, 6nemle Uzerinde durdugu diger bir konu ise
radyasyon alanlarinin tanimlanarak denetimli ve gozetimli
alanlarin siniflandiriimasi geregidir. Ozellikle ameliyathane
gibi zaman zaman x-isini ile gértintileme yapilan cihazlarin

kullanildigi  sirada gecici ve esnek radyasyon alani
tanimlanmasi  yapabilmesi  glindeme  gelmektedir.
Radyasyon alanlarinin  siniflandinimasi  yine  “TAEK,

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi”"nin 15. Maddesinde
asagidaki gibi ¢cok net olarak agiklanmaktadir.

a) Denetimli Alanlar: Radyasyon gorevlilerinin giris ve
¢ikislarinin 6zel denetime, calismalarinin (Degisik ibare:RG-
3/6/2010-27600) radyasyondan korunma bakimindan &zel
kurallara bagl oldugu ve gorevi geredi radyasyon ile calisan
kisilerin ardisik bes yilin ortalama yillik doz sinirlarinin
3/10'undan fazla radyasyon dozuna maruz kalabilecekleri
alanlardir.

b) Gozetimli Alanlar: Radyasyon gorevlileri icin yillik
doz sinirlarinin 1/20'sinin asilma olasihgr olup, 3/10'unun
asilmasi beklenmeyen, kisisel doz dl¢imlni gerektirmeyen
fakat cevresel radyasyonun izlenmesini  gerektiren
alanlardir.

TAEK, “Radyasyon Alanlarinin Siniflandirilmasina iliskin
klavuz — RSGD-KLV-005" baslikli bir kilavuz hazirlayarak
yonetmelikte getirilen tanimlamalara daha da aciklik
getirmistir. Kilavuzda, radyasyon alanlan “Planlanmis
isinlamalar nedeniyle halk icin belirlenen yilik doz
sinirlarinin (ImSv/yil etkin doz, 15 mSv/yil g6z lensi ve
50 mSv/yil cilt esdeger dozlarn) lizerinde doza maruz
kalma olasiligi olan alanlar”olarak tanimlanmaktadir.

Yonetmelige gore “bu alanlarin siniflandiriimasi mesleki
isinlamalar agisindan zorunludur ve lisans sahibi ile
radyasyondan korunma sorumlusunun sorumlulugundadir”
seklinde ifade edilmistir.

Yine ayni kilavuzda, "Denetimli Alanlar” icin, yillik olarak 6
mSv'in Uzerinde etkin doz alma olasiligi bulunan alanlar, ”
Gozetimli Alanlar” icin yillik olarak 1 mSv'in Uzerinde doz
alma olasiligi bulunan ancak 6 mSv’'i asma olasiligi
bulunmayan alanlar olarak tesbit edilmis ve konu
orneklerle zenginlestirilmistir.

Bu degerlendirmeler ile birlikte ortam ol¢imlerinin
yapilarak karar verilmesi gereg@i vurgulanmaktadir.
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TAEK, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi”nin 50.
Maddesine gore, denetimli alanlarda calisan personelin
kisisel dozimetre kullanmasi zorunlu iken, gozetimli
alanlarda calisan personelin kisisel dozimetre kullanmasi
zorunlu degildir. Ancak, tedbir amacl kullandirilmasinda bir
sakinca yoktur.

SKS  Kitapgigl, yine “TAEK Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi"nin 21. maddesi uyarinca, ydnetmelik
kapsamina giren radyasyon kaynaklarinin TAEK tarafindan
lisanslandiriimasinin geregini vurgulamaktadir. Dogal olarak,
lisans surecinde, zirhlama, kontrol ve bekleme odalari,

koridorlar gibi alanlarin  ortam dozlarinin  uygunluk
kapsamina girdigi dislintlse de belirli periyotlarda
kontrolunun gerektigi dnerilmektedir.

Radyasyon kullanilan alanlarda calisanlarin, radyasyona

maruziyetlerinin degerlendirilmesinin dnemli yollarindan biri
“kisisel dozimetre” kullaniimasidir. Kitapgik, kisisel
dozimetre sonuglarinin kayit altina alinmasini, yilhk alinan
toplam  dozun  degerlendiriimesini  ve iyilestirme
calismalarinin yapilmasini istemektedir.

v ey

“TAEK Radyasyon Givenligi  Yonetmeligi"nin 21. Maddesi
“Calisma Kosulu A durumunda goérev yapan kisilerin,
kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur. Dozimetri
hizmeti, kurum ve kurum tarafindan uygun gériilen
kuruluslar tarafindan verilir ve dozimetrik
degerlendirme sonuglari merkezi doz kayit sistemine
islenir. Dozimetri hizmeti verecek kuruluslarin uygunluk
olciitleri ile calisma usul ve esaslari kurum tarafindan
belirlenir.” demektedir. TAEK, “Dozimetri hizmeti verecek
kuruluslara ilskin usul ve esaslar” dokimanini da
yayinlayarak, adi gegen kuruluslar icin ~ uyulmasini istedigi
standartlari yazili hale getirmistir.

Radyasyon yayan cihazlarda calisan personelin hangi tur
kisisel koruyucu kullanacaginin talimatlarla belirlenmesi ve
bu koruyucularin periyodik olarak nasil ve hangi periyotta
kontrol edileceginin kayit edilmesi ve envanterinin
cikarilmasi gerektigi Gzerinde durulan dnemli bir konudur.

Radyasyonla calisan personele her yil bir kez olmak lizere
egitim verilmesi, egitim konularinin ve katilanlarin kayit
edilmesi yine kitapg¢igin lzerinde durdugu bir alandir. TAEK
“Radyasyondan Korunma Yoénetmeligi”, Radyasyon
komitesinin ve Radyasyondan Korunma Sorumlusunun
gorevleri arasinda egitime de  yer vermistir. "TAEK,
Radyasyon Glvenligi Yonetmeligi"nin 39. Maddesinde yer
alan radyasyon kaynaklari ile ilgili “Tehlike durum planm”
ve “Tehlike durumu ve kaza sonrasi rapor” larda bulunmasi
gerekli konular yine kitapgigin vazgecilmezleri arasinda yer
almaktadir. “Saglik Hizmetlerinde Radyasyon Kaynaklari
ile Calisan Personelin Doz Limitleri ve Calisma Esaslar
Hakkindaki Yonetmelik”(6) 2013 yilinda Saglik Bakanhgi
tarafindan yuritllen ve TAEK Kanun, yénetmelik ve esaslari

cercevesi icinde bu yonetmeligin amacini “Saglik kurum ve
kuruluslarinda radyasyon kaynagi ile teshis, tedavi veya
arastirmanin yapildigi alanlarda calisan tiim personelin
radyasyondan kaynaklanabilecek  risklere karsi
radyasyon dozu limitlerini ve doz limitlerinin
astlmamasi icin alinmasi gereken tedbirler ile asiimasi
durumunda alinacak tedbirler ve radyasyon kaynaklari
ile ilgili calisma esaslarini belirleyerek ilgili personelin
korunmasini saglamaktir.” seklinde tanimlanmistir.

Adi gecen ydnetmeligin 8-2. maddesi; “Radyasyon
kaynagi ile calistirllacak personelin, ise baslatiimadan
onceki tibbi muayeneleri ile ise baslatildiktan sonraki
yillik saghk kontrolleri Ek-1'deki form dogrultusunda
ilgili idare tarafindan yaptirihr.” hikmind getirmektedir.
SKS kitapgigi  radyasyonla c¢alisan personelin = saglik
kontrolleri Gzerinde 6nemle durmaktadir. Bu gorevin isyeri
hekimi tarafindan yapilmasi beklenmektedir.

Radyasyon guvenliginin tzerinde dikkatle durulmasi gerekli
uygulamalarindan biri de hastanelerdeki nukleer tip
bolimleridir.  Bu  bolimlerde  kullanilan  radyoaktif
maddelerin ve kullanim sonunda olusan radyoaktif atiklarin
kontrolG (radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve
tarihleri) hayati ©6nem tasir. Bu amagla, radyoaktif
maddelerin bolime giris kayitlari, depolama kosullari,
cevreye atilmasi veya berteraf edilis yontemlerinin ve dl¢im
prosedurlerinin - tanimli  olmasi  ve kayitlara gecmesi
gereklidir. Her hasta igin kullanilan radyoaktif maddenin
istendiginde geriye yonelik olarak izlenebilmesi zorunludur.
Yukarda ifade edilen her asama icin talimat ve proseduirlerin
yazili olarak ©nceden belirtilmesi ve yetkili personele
onceden bildirilmesi ve egitiminin verilmesi vazgecilmez bir
gOrevdir.

SKS kitapgigi sayilan tim uygulamalarin hayata gecirilmesi,
hasta ve personelin gereksiz radyasyona maruz kalmamasi
konusunda yetkililere gorev vermektedir.

TAEK,  “Radyasyon  Giivenligi  Yonetmeligi” ve
“Radyoaktif = Atik  Yonetmeligi” Onemli  rehber
niteligindedir. Radyoaktif Atik Yénetmeligi, her ne kadar
nukleer tesisleri dncelikli olarak hedef alsa da, nlkleer tip
bolimlerindeki uygulamalara aciklik getirmektedir ve cikis
amaci soyle belirtilmektedir: “Bu Yonetmeligin amaci,
niikleer enerjinin ve iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin
kullanimi  sirasinda ortaya cikabilecek radyoaktif
atiklarin calisanlar, toplum ve cevre ile gelecek nesillere
zarar vermeyecek sekilde giivenli olarak y6netilmesine
iliskin usul ve esaslarini diizenlemektir.”

Yazimizda, SB, SKS hastane kitapcigina bir kusbakisi acisi
gelistirip, dnemli kilometre taslarini bilince ¢ikarma hedefini
saglamaya calistik. Siphesiz her hastane, kalite yonetiminin
bir parcasi olarak radyasyon guvenligi kosullarini kendi
bunyesine gore gelistirecek ve uygulayacaktir.




SONUC:

SKS Kitapciginin, Radyasyon Glvenligi Bolimi, TAEK ve Saglk Bakanhgi tarafindan yayinlanmis ilgili dokiimanlarin bir
harmani seklindedir ve 6nemli bir bakis acisini tek bir dékiimanda birlestirme hedefini gerceklestirmistir. Slphesiz eksiklikler
ve uygulamadaki bosluklar zaman icinde giderilecektir ve gerekli iyilestirmeler yapilacaktir.

Kitapgigin getirdigi en 6nemli yenilik ise, calisanlarin saglik ve giivenligi ile hastalarin giivenligi konusuna bir “risk analizi”
yontemi ile yaklasmasidir.

Radyasyon glvenligi uygulamalarinin her asamasinda, medikal fizik uzmaninin ¢cok énemli katkisi ve sorumlulugu vardir. Bir
anlamda radyasyon glvenliginin merkezinde medikal fizik uzmaninin oturdugunu séylememiz gerekli ve kaginilmazdir. Bu
nedenle medikal fizik uzmanlarinin ¢alisma yasamindaki bu boyutunu hicbir zaman glindemden diisirmemek vazgecilmez
bir goérevdir.

Son olarak, bir iki not eklemek gerekiyor. Yazida, konu edilen radyasyon, kullanim amaci geregi

“iyonlastirici radyasyon” dur. Kitapcikta, Magnetik Rezonans Goriintlileme (MRI) Uniteleri ile ilgili bélimde yer almaktadir.
Bu konuyu ayri bir yazi olarak irdelemekte yarar olacagini diisinmekteyiz.

Sajlkia Kalite
Standartiar

Hastane
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TPS ALGORITMALARININ KUCUK ALAN ICIN GECERLILIGI

Fiz. Uzm. Sinem GUNGOR- Fiz. Uzm. Cemile CEYLAN

Tedavi planlama sistemlerinde (TPS) doz dagilimi MC
(Monte Carlo), AAA (Anizotropik Analitik Algoritma), CCC
(Collapsed Cone Convolution), Superpozisyon, Pencil Beam
gibi cesitli algoritmalar kullanilarak hesaplanir. Kullanilan bu
algoritmalarin birbirlerine kiyasla Ustlnlukleri ve eksiklikleri
vardir. Ortam gegislerinde, ara ylzlerde, akcigerdeki hava
ortaminda, cilt girislerinde tedavi alanlarinin kiiciik ve/veya
diizensiz olmasi nedeni ile lateral dengenin saglanamamasi
gibi durumlarda hesaplama hatalari olusmaktadir. Her bir
algoritmanin bu tlr durumlarda davranisi ve hesaplama
dogrulugu farklidir. Radyoterapide akisin en 6nemli kismi
olan hastaya 06zel tedavi planlamasinin dogruluk ve
yeterliligi tedavi basarisini dogrudan etkiler. Bu nedenle
klinikte var olan ve planlama icin kullandigimiz planlama
sistemini iyi tanimali ve kalite kontrolini uygun testlerle
yapip, belirleyerek hasta planlamasindan kaynakli hata
payini da en aza ¢ekmis oluruz. Ayni zamanda yine bu
hesaplama algoritmalarin yeteneklerinin  medikal fizikgi
tarafindan tam olarak tanimlanmasi ve anlasiimasi ile
hastalara en uygun, olasi en dogru tedavi planlamasi
yapilabilir.

1950'lere kadar tedavi doz dadilimi hesaplanamazken
uygulanacak tedavinin suresi manual olarak hesaplanarak ya
da ciltte olusacak eritemin derecesine goére ayarlanirdi. Bu
manuel hesaplamada primer radyasyonun diizgln
geometrili ve elektron yogunlugu homojen olan bir dokuda
soguruldugu varsayilir ve belirli bir derinlikte sogurulan doz
degeri sacilan elektronlar hesaba katilmadan bulunurdu.
Glnimiuzde gelismis TPS'ler ile sanal ortamda hastanin 3
boyutlu (3B) tomografik kesitler Gzerinde gercege en yakin
doz dagilimlari olusturulmaktadir. Tomografik kesitlerde
farkli elektron yogunluguna sahip organlarin ve hedef
hacimlerde  tanimlanan dozun en dogru olarak
hesaplatiimasi ~ TPS'de  kullanilan  doz  hesaplama
algoritmalarina baglidir. Tedavi planlama algoritmalarinin
doku icinde herhangi bir noktadaki dozu belirleyebilmesi
icin primer radyasyonun inhomojen doku ile etkilesmesini
ve sonrasinda sacllan  elektronlarin  bu ortamda
sogurulmasini dogru olarak tahmin edilmesi, hatta idealde
etkilesim yolunu bilmesi gerekir. TPS'lerde doz dagilimini
hesaplamak icin kullanilan algoritmalari t¢ ana grup altinda
toplamak mimkiindur.

1-Diizeltme Tabanh Algoritmalar
2-Model Tabanh Algoritmalar
3-Direkt MC

Her bir gruptaki algoritmalardan herhangi biri 3B tedavi
planlamasi icin kullanilabilir ama hiz ve dogruluklarinin

birbirilerine gbére degisebilecedi bilinmelidir.  Yapilan
calismalara ve klinik sonuclara gore, model tabanli ile direkt
MC algoritmalari glnimuzin tercih edilen algoritmalari
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunun nedeni ise 3B'ta radyasyon
tasinmasini simile edebilmeleri ve akciger gibi dusuk ve
farkli heterojen yogunlugundaki dokularda doz iletimi
sirasinda meydana gelebilecek yUkll parcacik esitsizliginde
(elektronik dengenin saglanamamasi durumunda) daha
dogru doz dagihmi elde edebilmeleridir. Gliniimizde her ne
kadar dusuk hizda olsalar da modern bilgisayarlarin veri
depolama kapasitesi ve artan hizlar sayesinde bu sinirlama
ortadan kalkmaktadir.

1- Diizeltme Tabanh Algoritmalar:

Bu algoritmalar yari kireseldir. Temel olarak kibik su
fantomundan elde edilmis dlclilen verilerde hasta konturuy,
derinlik gibi degiskenler icin dizeltme yapilarak doz degeri
belirlenir. Tipik olarak bu duzeltmeler 3 ana baslk altinda
toplanabilir. Kontur dizensizlikleri icin azalim dizeltmeleri,
sacllma hacmi, alan boyutu, alan sekli ve radyal mesafe icin
sacihm dlzeltmeleri, kaynaktan hesaplama noktasina olan
mesafe icin geometri dizeltmeleri wedge filtreler,
kompansatorler,  bloklar ~ gibi  demet  yogunlugu
dizenleyicileri icin azalim duzeltmeleri, radyolojik yol
uzunluguna dayali doku heterojenite diizeltmeleri Tablo
2'de bashklar halinde gosterilmektedir. Clarkson gibi
dizeltme tabanli algoritmalar glinimizde IMRT/VMAT gibi
tedavi tekniklerin hesaplanmasinda kullanilmamaktadir.

2-Model Tabanh Algoritmalar

Model tabanli algoritmalar kireseldir ve gercek radyasyon
tasinmasini simile eden fiziksel bir model ve 6l¢llen verileri
kullanarak doz dagilimini hesaplar. Birincil foton etkilesimini
takip eden enerji dagihimi ve herhangi bir noktadaki primer
foton enerji akisi olayini modelleme yeteneginden dolayi,
etkilesim bdlgesinden uzaktaki sacilmis fotonlarin ve
elektronlarin  tasinmasini  simile edebilir. Hesaplamada
enerji depolama varsayimlari icin Pencil kernel ve Point
kernel olarak iki yontem kullanan farkli algoritmalar vardir.

Pencil kernel'de; monoenerjik demetlerden Monte Carlo ile
coklu enerjili demet elde edilir. Kerneller, dar (pencil) ilk
etkilesiminden gelen primer enerji katkisini depolarlar.
Kernellerin uzaysal dagihmda dedismez oldugu yani demet
yolu boyunca depolanan enerjinin esit oldugu kabul edilir.
Diverjans g6z ardi edilir. Lateral sacilim katkisi hesaba
katilmaz, sagillan elektronlar takip edilmez. Heterojenite
dizeltmesi cogunlukla EPL ya da 1D lineer azalim katsayisi
ile hesaplanir. 2D doz hesaplama ydntemidir.
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Tablo 1. Doz hesaplama algoritmalarinda doz hesaplama yéntemlerinin karsilastirilmasi

Algoritmalar

Hesaplama Ozellikleri

Farkhiliklar:

Monte Carlo

Olasi carpismalar random varsayilarak

model olusturulurken, sonsuz sayida
parcacigin etkilesimleri simiile

edilerek denklem ¢oziilmeye calisilir

Gelistirilmekte olan klinik kullanimlarda
standart olarak kabul edilen veridir.
Heterojen ortamlarda en gercekei (dogru)

hesaplama algoritmasi olarak kabul edilir.

Nokta Kernel Metotlar1
(Model Tabanli):
Konvoliisyon/Siiperpozisyon,
CCC

Sakl1 pargacik tagima;
Dogru ve kesindir.

Kiigiik sistematik hatalar yoktur.

Nokta kernellerde enerji depolandigt
varsayilir.

Demet diverjanj1 hesaba katilir.

Lateral sagilim belirlenir, sagilan
elektronlarin aldiklar yollar izlenir.

Enerji spektrumu yani ¢oklu enerjili demet
etkilesimi kullanilir.

Giiniimiizde IMRT/VMAT/SRS ve SBRT
gibi uygulamalarinda kullanilmas1 6nerilen

algoritmalardir.

Kalem (Pencil) Kernel Yontemler

(Model Tabanli-Diizeltme Tabanli)

Heterojenite etkisi diizeltmelerle

hesaba katilir.

Sagilan doz hesaba katilmaz. Su gibi homojen
ortamlarda dogru sonug verirken, heterojen
ortamlarda hata oram1 %10’ a kadar cikar.
CPE varliginda dogru calisirken, dengenin
bozuldugu

ortamlarda ya da yiiksek

enerjilerde hata paylar yiiksektir.

Nokta Kernel: Numerical Boltzman

Denklemi-Acuros XB

Radyasyonun fiziksel etkilesimini
Lineer Boltzmann Transport

Denklemini ¢6zerek belirler.

Diger algoritmalarda heterojenite diizeltmesi
kernelde etkilesim sonrasinda scaling ile
yapilirken, AXB’ de heterojenite etkilesime
direk katilir.

Sagilan Doz Tahminleri

(Diizeltme Tabanli)

“Yart’ kalem kernel yontemleri

kullanir.

Diizeltme tabanli hesaplamalarda siklikla

kullanilir.

1D Heterojenite Diizeltmeleri

(Diizeltme Tabanli)

Modeller sadece olayin oldugu yonde

hesaplar.

IMRT/VMAT gibi tekniklerde kullanimi
uygun degildir.

Hesaplama sureleri point kernel kullanan algoritmalara goére daha kisadir.

gruptadir.

Pencil Beam Convolution algoritmasi bu

Tablo 2. Diizeltme Tabanl Algoritmalarda kullanilan faktérler.

Diizeltme Faktorleri

Hesaba katilan parametreler

Demet Sekillendiriciler

Wedge-Blok-Tray Gegirgenlik Faktorleri

Cilt Konturu Diizeltmesi

Efektif SSD
TAR-TMR
zodoz Kaydirma

Heterojenite Diizeltmesi

1D- Lineer Azalim Yaklagimi

Efektif Azalim Katsayist

RTAR-Effectif Path Length Method(EPL)
Power Low Method (Batho)

3D- Esdeger Doku Hava Orani1 (ETAR)
Diferansiye Sacilan Hava Orani (dSAR)
Delta Hacim Yaklagimi (DVOL)

3D Demet Olusturma
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Sekil 1. Algoritmalarin hesaplamada kullandiklari, radyasyonun ortam ile etkilesimi sonunda aktarilacak enerjiyi tasiyan birim
demetin varsayillan geometrisine gore enerji depolama sekilleri (Kerneller).

Point kernel'de; fotonun ilk etkilesim noktasindaki enerjisi, Pencil kernele gére rezollisyonu daha iyi olan point kernellerde
depolanir. Lineer azalim, lateral sagilma ve heterojenite katkisini icerir. Demet diverjansi hesaba katilir. Enerji spektrumu yani
coklu enerjili demet etkilesimi kullanilir. inhomojenite diizeltmesi hem primer hem de sekonder etkilesimler icin uygulanir.
Extra fokal kaynaklar ( kolimator, FF) modellenir. Primer foton dozu, kafadan sacilan foton doz ve elektron kontaminasyon
katkisi ayri ayri hesaplanir. Coklu enerjili demet oldugundan her bir enerji akisi ve point kernel i¢in hesap yapildiginda
hesaplama stiresi uzar. Collapsed Cone, Convolution-Superposition, AAA ve Numerical Boltzman Denklemi algoritmalari bu
gruptadir.

Algoritmalarin hesaplama yontemlerine kisa bir bakistan sonra; ileri tedavi teknikleri olan IMRT, VMAT, SRS ve SBRT gibi
kicuk alanlarin kullanildigi ve planlamasindan iletimine kadar yiiksek dogruluk gerektiren tekniklerde bu algoritmalarin
davranislarini ve yetersizliklerini agiklamaya calisalim.

Gelisen teknoloji ve kullanilan tedavi tekniklerinin gelisimi ile radyoterapide daha etkin tedaviler uygulamak icin ylksek
dozlarla hedef hacimlerin kapsanmasi artmis, kritik organlarda koruma maksimum olarak elde edilmeye baslanmistir. Bu
tekniklerde hedef hacme iletilecek doz, alan ici kiiciik alanlarla (<4x4 cm?) iletilir. Bu durumda bu kiiciik alanlara ait dlciim
bilgilerinin TPS’e hem dogru aktarilmasi hem de TPS algoritmasinin bu alanlarda hesabinin dogru yapilmasi oldukca
onemlidir. Eksternal tedavi tekniklerinde yayginca kullanilan pek cok dozimetre sistemi olmasina ragmen cogu olgim
diizenegi ve geometrisi elektronik dengenin saglanamadigi kiictik alan dlgimlerinde gegerliliklerini kaybeder.

Kiguk alanlarda yapilacak doz 6lgtimleri icin her dedektor sistemi ayni dogrulukta sonug vermemektedir. Dedektor sistemlerinin kiiglik
alanlar igin uygun olmasi yani dogru doz sonuglarini verebilmesi icin dedektorlerin 6zellikleri incelenmeli; dedektér boyutu, enerji-alan
boyutu bagimhlig, doz stabilitesi gibi 6zelliklere dikkat ederek Olgililecek parametrelere uygun dedektor segilmelidir.

Kiiglk alan foton dozimetrisinde karsilasilan sorunlar iki grupta toplanabilir:

1-Linak ve kaynak temelli: LCP veya LED etkisi, FWHM kaynak boyutu, overlap penumbra, kaynagin kapanmasi.

2-Dedektor temelli: Yogunluk etkisi, hacim etkisi, sinyal-glriltli orani, doz hizi etkisi, enerji ve alan bagimliligi, diyot
etkisi, konum hatasi, keV enerji bagimlilgi, dlglim hizi

Kiiglik alan foton dozimetrisinde yasanan sorunlarin ¢codu, tedavi planlama sistemine ytiklenecek verilerin dogrulugu ile ilgili
oldugundan, dogru doz hesabinda algoritmalarin roliini de direk etkileyecektir. E§er TPS'e kiiclik alan bilgileri teknik ve
dozimetrik olarak dogru aktarilip, yapilan cihaz modellemesi iyi yapilirsa (Beam modelling) kiiclik alan doz hesaplamasinda
dozimetrik sorunlar asiimis olur ve dogru doz hesabi algoritmanin yetenegine kalir. Homojen ortamlar icin kiglk-buytk
alanlarin hesaplarinda buyik farklar goriilmese de, heterojen ortamlardaki doz hesaplamalarindaki hatalarin etkisi kigik
alanlarda daha bdytktir. TPS'te bulunan hesaplama algoritmalarinin zayif oldugu en 6nemli konulardan biri heterojen
ortamlardaki (6zellikle degisik yogunluktaki ortamlarda) doz hesaplarinin yanlishdidir. Yukarida anlatilan algoritmalarin
kicuk alanlarda doz hesaplamalar karsilastirildiginda point kernel tabanli algoritmalar ve Monte Carlo algoritmalari pencil
kernel algoritmalara kiyasla daha dogru doz hesaplamasi yaparlar.
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Klinik uygulamalarda algoritmalarin kigtk alan hesabindaki
yetersizlikleri, genellikle cok kiguk alanlar
kullanilmadigindan 3B konformal tedavilerde ¢ok biyik
farkliiklara sebep olmaz iken hedef hacimleri ¢cogunlukla
kiicik olan SBRT uygulamalarinda bu hata hedeflenen
tedavi dogrulugunu direkt olarak etkiler. Fraksiyon basina
yiksek dozlarin hedeflendigi, hedef disinda hizli doz
distslerin - oldugu, hayati kritik organlara yakin ve
¢ogunlukla heterojen ortam yerlesimli timorlerin  kiratif
amacla uygulanan SBRT tedavilerinde <1 mm geometrik ve
<%5 doz dogruluklari hedeflenir. Bu durumda IMRT, VMAT
ya da non-coplanar olarak planlanan ve kiicik alanlarin
kullanildigi bu uygulamalarda algoritmalarin hesaplama
dogruluklan ve yetersizlikleri dogru bilinmelidir. Elektronik
dengenin saglanamadigi kiictik alanlarda algoritmalarin doz
hesabinda hatalar olusur. Bu hata orani ozellikle heterojen
ortamlarda ve alan boyutunun kiclik olmasindan dolayi
hem lateral hem de longitudinal yonde elektronik denge
kaybindan dolayl daha da artar. Yani akciger, hava boslugu
olan bas-boyun ya da kemik yerlesimli kicik hedeflerin
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SBRT uygulamalarinda olusacak algoritma hesaplama
hatalar kranial ya da karaciger gibi daha homojen ortam
yerlesimli hedeflerin hesaplamalarinda olusacak hatalardan
daha fazladir. S Stathakis ve ark. yaptiklari calismada
1x1'den 5x5 cm®ye kadar olan tedavi alanlari icin akciger ve
paraspinal yerlesimli timorlerin SBRT uygulamalarinda
Monte Carlo, Acuros XB, AAA ve CCCS (Collapsed Cone
Convolution),  algoritmalarinin hesaplama dogruluklarini
karsilastirmiglardir.  Calismada homojen ve homojen
olmayan fantomda bu alan boyutlarinda PDD ve profil
taramalan yapilmis ve algoritmalarin hesapladigi sonuglar
ile karsilastirilmistir (Sekil 2). Homojen fantomda tiim alan
boyutlar i¢in tim algoritmalar MC ile %1.5 uyum icinde
¢ikarken, heterojen fantomda akciger ve kemik igin CCCS ile
MC' nin doz farki %2’ nin icinde cikmistir. AAA icin ise
sapma yaklasik olarak %5 olarak bulunmustur. Hem akciger
hem de kemik yerlesimli lezyonlarin AcurosXB ve MC doz
dagilimlarindaki farkllik %3Gn altinda bulunmustur.
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Sekil 2. Farkl heterojen ortamlarda ve kiiciik alanlarda algoritmalarin gosterdigi farkliliklar (Stathakis ve ark.).
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Fogliata ve ark.'nin yaptiklari ¢alismada ise AAA ve Acuros XB algoritmalarinda kicik alan hesaplamalarin VMAT planlarina
etkisi arastirlmistir. TPS'de bu algoritmalarin modellemesi yapilirken kaynak boyutu ve dozimetrik lif araligi gibi dozimetrik
parametre ayarlamalarinin da hesaplama dogruluna etkisi gosterilmistir.

Akciger SBRT uygulamalarinda Dobler ve ark.'nin yaptiklari bir baska klinik ¢alismada ise 9 kiiglik konformal tedavi alani
olan SBRT'de CCC, Pencil Beam ve Monte Carlo algoritmalarinin davranisi incelenmistir.

Sekil 3" de gorildugu Gzere MC ile film dlclimleri %3 icinde uyumlu bulunurken, Pencil Beam algoritmasi %15'e kadar dozu
fazla hesaplamis olarak gozlenirken CCC algoritmasinin ise %8 oraninda az hesaplandigi gézlenmistir.
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Sekil 3. Dobler ve ark. calismasinda 9 alan konformal SBRT uygulamasindaki doz dagihmindan yan profilde gézlenen algoritmalarin

hesaplama farkhhklari.

Radyoterapide, gelisen tedavi teknikleri ve hedeflenen hacimlerin kictlmesi ile tedavinin planlanmasindan iletimine kadar
ylksek dogruluk gereklidir. Bu dogrulugun belirlenmesi ve arttirnimasinda medikal fizikcinin rolG biyuktir. Klinikte var olan
tedavi cihazinin, TPS ve dozimetre sistemlerinin detaylari, yetenekleri ve eksiklikleri dogru anlasiimalidir. Klinik uygulamalara
etkisi, uygunlugu tim ekip ile paylasiimal ve klinik hedefler bu farkindaliklarla sekillendiriimelidir. Yapilan pek ¢ok
calismada ve bizim bu yazimizda da anlattigimiz Uzere homojen ortam o&lglimlerinde, degisik algoritmalarin
hesaplamalarinda buyik farkliliklar gdzlenmezken, heterojen ortamlarda algoritmalarin hesaplamalarinda olusan doz
farkhihklarinin 6zellikle kiigiik alan ve yiksek enerjilerde arttigi gdzlenmektedir. IMRT/VMAT gibi tekniklerde kigcik alanlarin
olusturdugu, bu yazinin disinda kalan kiigiik alan dozimetresi problemi ve algoritmalarin kiiciik alanlardaki davranislari daha
cok konusulacak ve problemlerin ¢ozimleri igin yeni yontemler gelistiriimeye devam edilecek gibi géziikmektedir.
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AYIN RAPORU:

Dosimetric effects caused by couch tops and immobilization devices:

Report of AAPM Task Group 176

Fiz. Uzm. Sevnur SAYLAN- Fiz. Uzm. Cemile CEYLAN

Radyoterapide tedavi basarisini maksimum elde etmek icin planlanan ile hastaya iletilen doz arasindaki farkliligin minimum
olmasi gerekir. Tedavi iletimindeki dogrulugun %3-%5 degerlerinin icinde olmasi durumunda radyobiyolojik olarak
hedeflenen dozun hedef hacme iletildigi dustnulebilir. Dolayisiyla bir medikal fizik uzmaninin ¢ogu zamani dogrulugu
belirleyen dozimetrik parametreleri, fiziksel sartlari ve planlamadaki belirsizlikleri dogru tayin etmek ve uygun protokollerle
minimize etmek ile geger. Dergimizin daha dnceki sayilarinda yer verdigimiz AAPM TG71, TG101 gibi raporlarda, dozimetrik
etkenlerin belirlenmesi ve hem external hem de SBRT uygulamalarinda dogrulugun arttirilmasi icin yontemler tartisiimisti.
2014 yilinda TG176 tarafindan hazirlanan raporda ise ¢ogu zaman goz ardi edilen tedavi masasi ve hasta sabitleme
aparatlarinin tedavi iletimindeki dogruluga etkisi incelenmektedir.

Bizde bu sayida TG176 raporunu Medikal Park Gebze Hastanesi'nde Sante Onkoloji Gurubuna bagh olarak calisan
medikal fizik uzmani arkadasim Sevnur Saylan ile inceleyip, proton demetleri kismi hari¢ size aktarmak istedik. Bir
recete gibi hazirlanip her klinik ve her medikal fizikgi icin kolayca kullanilabilir sekilde sunulan raporda, yaptiklar
calisma ile katkida bulunan Sayin hocamiz Goniil Kemikler'e ve arkadasimiz Tiilay Meydanci'ya buradan biz de
tesekkiir ederiz.

Radyoterapide kullanilan tedavi yatak ylzeyleri ve hasta
sabitleme aparatlar  tedavi planlama sistemlerinde
genellikle g6z ardi edilmekte ya da hafife alinmaktadir.
Farkli  immobilizasyon aletleri ile tedavi yataklar
kombinlendiginde; hastanin cilt dozunun artmasi ve doz

Rapor ayni zamanda bu konuda yapilan literatlrde yer
edinmis calismalari da detayll olarak inceleyip,
kullanilan tedavi masasi materyalinin cinsine, sekline,
markasina, vakum yatak ya da maske gibi hasta

dagihminin degistigi kesindir. Bu fiziksel parametrelerden
dolayr doz dagiiminda olusacak farkliliklari hatta cilt
dozlarinda olusacak artislari minimize etmek icin tim bu
etkenlerin gerekli  olciimlerle belirlenip  modellenmesi,
hafifletimeye calisiimasi ve de TPS sisteminde doz
hesaplamalarina dahil edilmesi gerekmektedir. Kullanilan
tedavi yataklarinin materyali, yogunlugu, longital ve lateral
dizeydeki degisken raylar, homojenitesi ve kalinhgi doza
etki eden faktorler arasindadir. Karbon fiber tedavi yataklari
hem yuksek mekanik kuvvetinde hem de duslk yogunlukta
olmasi ile tercih sebebidir ki glinimizde ¢odu tedavi
cihazinda bu tir tedavi masalar kullaniimaktadir. Ancak
IMRT-VMAT gibi gelisen rotasyonel tedavi yontemlerinde
masay! farkl acilardan gecen gantri acilarindaki alanlarda
hem kiglik MU degerleri hem de kiiclik alanlar ile hedef
hacme istenilen dozun iletilmesi amaclanir. Bu ylizden g6z
ardi  edilmemesi gereken faktorlerin basinda, yatak
ylzeyinin timordeki doz azalimina etkisi ve tedavi
masas! ile hasta arasindaki vakum yatak, bolus gibi
aparatlarin olmasi durumunda cilt dozunun artmasidir.

sabitleme aparatlarinin da hem enerjiye hem kullanilan
6lcim teknigine gore belirlenen azalim ve cilt dozu
degisim degerlerini ayrintili siniflama ile sunmaktadir.
Yapilan calismalarda tedavi masasinin doza etkisinin
enerjiye bagh olarak hedef hacimde %15’e kadar doz
azalimina sebep oldugu gé6zlenmistir. 2008 yilina kadar

bu etki belki manuel hesaplamalar ile duizeltiimeye
calisihrken -ki bu demetin masaya oblik gordugi
durumlarda oldukca zorken- daha sonraki yillarda

bilgisayarli tomografi (BT) temelli planlama sistemlerinin
gelisimi ile bu etkinin doz dagilimina etkisi planlama ile
hesaplanmaya baslanmistir. Ancak BT tabanli planlamalarda,
BT goriuntilemesindeki yatak ylizeyi tedavi yatadl olarak
secilmemelidir. Tedavide kullanilan yatak ile BT masasinin
Ozellikleri  birbirinden farkli oldugundan, doza etki
hesaplanirken tedavi masasinin modeli ya TPS sisteminde
otomatik olarak ya da taranmis BT gorintisinde ekli
olmalidir.




Eksternal Aparatlarin Dozimetrik Etkisi
Raporda radyoterapi sirasinda kullanilan tedavi yataginin, sabitleme sistemlerinin ve bu sistemlerin olasi kombinasyon
durumlarinda olusan etkileri ayri ayri incelenmistir.

1.Tedavi Masasinin Cilt Dozuna Etkisi: Kemoterapi ve tedavi bolgesine yakin cerrahi miidahale ve anatomik bozukluklar,
bolus kullanimi, tedavi yatagdi, sabitlemede kullanilan vakum yataklar, fraksiyon basina yiksek doz tedaviler ve stereotaktik
vicut tedavilerinde cilt dozu olumsuz etkilenebilir ve reaksiyonun boyutlari artabilir. Yapilan ylizey doz dl¢timlerinde genel
olarak paralel plak iyon odasi kullaniimis olup gerekli diizeltme faktorleri TPS sistemine dahil edilmistir. Rapordaki Tablo
1'den alinan asagidaki tabloda da gorilecegi tzere farkh enerjilerdeki demetlerin oblik ya da diiz olarak karbon fiber
masadan ge¢mesi durumunda tedavi yatagi tenis raketi olsa dahi ylizey dozunda artis olacagi gosterilmektedir.

Depthon  Surface dose in% of
Delivery Beam surface dmarfopen field dose Detector Study
Device type angleis) {em) in% of dmay (energy) type reference
Carbon fiber grid Single o 0.015 32%N9% (6 MV) lon chamber Butson er al.
tabletop (Varian) beam 15 38%MN9% (6 MV) parallel-plate
30 41%/19% (6 MV) (ALX)
45 49%N9% (6 MV)
6l 62%19% (6 MV) EBT
Gafchromic
film
Carbon fiber tabletop IMRT single  5-ficld/2 0.0 S8G%/NA (10 MV) TLD Lee eral.
+ vacuum immobilization device fraction posterior
Carbon fiber tabletop + combiboard 180 QRSS9 (6 MV)
QIG/I6% (10 MV)
150 QOIS 1% (6 MV)
QSI36% (10 MV)
Thermoplastic immobilization IMRT T-ficld 0.0 152 cGy N125 ¢Gy (6 MV)  TLD Lee eral.
(Med-Tec) (with/without mask)

Tablo 1. TG176 raporunda tedavi yataginin cilt etkisini inceleyen yayinlarin sonuclarini sunan Tablo 1'den kismen alinan veriler.

Bu tablodan da anlasilacagi Uzere tedavi yataginin ylizey dozuna etkisi oldukca degiskendir. Bu degiskenlik ayni zamanda
olcim sistemine, doz gradyentine ve 6lciilen derinlige baglidir. Literatiirde 10x10 cm? alan boyutu ve Slciim derinliginin 0 ile
0,5 cm arasinda degisken olmasi durumunda 6 MV'de yiizey dozlarn %13 ile %83 arasinda Olculirken, 18 MV'de dlcllen
ylzey dozu artisi ise %15 ile %75 arasinda gozlenmistir. Gerekli dizeltmeler yapildiginda 6 MV icin bu sartlarda ylzey
dozunun yaklasik %16 oraninda arttigi belirlenmistir. Bu artis tedavi alan biyUkligu, artan-azalan SSD mesafesi ve enerji
blyuklikleriyle degisiklik gdsterebilir. Isinlarin gantri acilarida bu farkliliklar arasinda etkendir. Cilt dozundaki hem tedavi
yatagindan hem de kullanilan sabitleme sisteminden kaynakli bu artis, klinik uygulamada ve planlamada g6z ardi edilirse cilt
toksisitesi gozlenirken, hedef hacimde de doz azalimina neden olur. Sekil 1'de cilde yakin yerlesimli hedefin SBRT
uygulamasinda gozlenen cilt kazasinin sebebi, 6 MV (¢ posterior girisli demetler hem tedavi yatagindan hem de sabitleme
sisteminden gecerken planlama sisteminin bu etkenleri hesaba katmamasindan dolayi cilt dozunda artis olmasidir. Raporda
6 MV'de cilt dozunun alan boyutu ve enerjiye bagli degisimin %10 ile %60 arasinda, 18 MV icin bu artisin %15 ile %75
arasinda oldugu Meydanci ve ark.'nin yaptiklari calisma ile aciklanirken, Seppala ve Kulmala'nin yaptiklari galisma ile de
ylizey dozlari 10x10 cm? alanda 6 MV foton icin %26'dan %37.4'e, 15 MV foton icin %20'den %43.5'e arttigi gosterilmistir.
Eksternal aparatlar ile cilt arasinda kalan hava da cilt dozuna etki eden baska bir parametredir.

Sekil 1. (a) Solda planlamada bolusun eklenmesi sonrasindaki izodoz dagilimi, Sagda bolusun planlamada etkisi giriimeyen ve
tedavide kullanilan orijinal plana ait izodoz dagilimi. (b) Tedavi sonrasinda olusan Grade 4 cilt reaksiyonu.
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Cilt ile sabitleme sistemi arasindaki hava boslugu arttiginda ise lateral elektron iletimi azalacagindan cilt dozu azalacaktir. Bu
boslugun 5 ile 15 cm arasinda degismesi durumunda cilt dozu %100’ den %90 ya da %62 oraninda diisecektir.

2. Tedavi Masasinin Doz Sogurumu: Tedavi yataginin ve sabitleme sistemlerinin cilt dozunu arttirma etkisinin yaninda

doz sogurmasina neden olmasi da doz dagilimini etkileyen
yataklarda doz azalima sebep, yiliksek atom numarali iskelet

onemli bir faktérdir. Karbon fiber yataklardan énce kullanilan
ve ray sistemi idi. Modern karbon fiber tedavi yataklarinda ise

azalim %2-%5 arasinda degisirken belirli noktalarda bu azalim %15" e kadar ulasir. Raporda ayrintili olarak sunulan farkli
yataklardaki doz azalim etkisi kismen Tablo 2'de gosterilmektedir.

Olas1 Overdose Bolgesi

Sekil 2. Manual tedavi yatagi azalim katsayisinin kullanilmasinda demetin yataktan ge¢meyen kisimda olusabilecek doz

farklihgu.

Bu azalim; enerji azalimi, yatak ile yapilan demet agisi artisi
ve artan alan boyutu ile artacaktir. Planlama sisteminde
tedavi yatagi modellenmedigi durumda manual azalim
katsayisinin belirlenmesi gerekir ancak dizeltme yapilsa dahi
IMRT/VMAT gibi rotasyonel demetlerin oldugu tedavilerde
demet geometrisinden ve belli acilarda raylari kesmesinden
dolayl bu azalim katsayisi dogrulugunu yitirir. Sekil 2" de bu
durum aciklanmaktadir. Popple ve ark. VMAT planlarinda
tedavi yataginin izomerkezde %5.8 azalima neden oldugunu

gosterirken Vanetti ve ark. ise PTV kapsamasinin azaldigini
gostermislerdir. IMRT ve VMAT tedavilerinde alan girislerinin
tedavi yataginin raylarina denk gelmesi durumundaki en
biyuk fark Pulliam ve ark’'nin yaptiklari ¢alismada
raporlanmis ve %83 olarak 6lclilmistir. Bu azalim IMRT ve
VMAT planlarinin tedavi oncesinde yapilan kalite kontrol
degerlendirmesinde de gama degerinde buyik farkliliklara
sebep olmaktadir.

Device Delivery type Beam angle(s) Attenuation (energy) Desector type Study reference
Metallic Conformal arc 0 o6 §%=12% (4 MV) XV filnvioa Kaithivas and Rao
centerspine bar chamber
foe Clinac 4100 cylindrical
couch (PFTW)
IGRT tabletop Single beam 180 3% (6 MV) lon chamber Vanetti ef al.
(Varian) 2006 (15 MV) array
ns! 4.4% (6 MV) (PTW)
34065 (15 MV)
modulated arc 1.9% (6 MV) s
(Varian) L3% (15 MV) calculations
Exact tabletop Single beam Carbon fiber inserts’ 3% (6 MV) EPID/Ton Vieira ef al.
(Varian) couch rails" 15.0% (6 MV) chamber
cylindrical
ExacTrac Single beam o 3.0% (6 MV) lon chamber Mihaylov et al.
IGRT iabletop 0.1% (18 MV) cylindrical
(BrainLab) 30 32% (6 MV) (PTW)
8MV)
Sy 5.6% (6 MV)
2.6% (18 MV)
75 £.7% (6 MV)
5.0% (18 MV)
83 5.3% (6 MV)
29% (18 MV)
Elekta Single beam 180 6.9% (6MV) lon chamber Becker et al.
stereotactic A48% (16 MV) cylindrical
body frame + 215 10.6% (6 MV) (Exradin A16)
table v (16 MV
246 MV)
6 MV
270 MV)
w (16 MV)
284 9.4% (6 MV)
5.5% (16 MV)
JCarbon fiber 18072 5.2% (6 MV)
blctop + 4.1% (10 MV)
combiboard 150°0 6.4% (6MV)
4.9% (10 MV)

Tablo 2. TG176 raporunda Tablo 2'den alinan ve farkli yatak modellerine gore doz azalimini inceleyen yayinlarin sonuglarini kismen sunan
veriler.
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3. Sabitleme Sistemlerinin _Cilt Dozuna ve Doz

Azalimina Etkisi: Radyoterapide iletilen dozun dogrulugu
kadar her fraksiyonda bu dogrululun tekrarlanabilirligi de
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle hasta sabitlemesi, her
fraksiyonda hastanin ayni pozisyonda tutulabilmesi igin
radyoterapinin olmazsa olmazlarindandir. Bu amacla ¢ok
farkli  sabitleme sistemleri  kullanilir ki bu farkh
materyallerin radyasyon sogurumu da farklidir. Dolayisiyla
hedef hacme iletilecek doza ve doz dadilimina dogrudan
etki ederler. Farkli materyalli viicut sabitleme yataklar,
maskeler, basalti yastiklari ve termoplastik baglayicilarin
doza etkisi de raporda farkli calismalarin verileri sunularak
anlatilmistir. Calismalarda Alpha-Cradles™ ve vakum
yataklar hemen hemen ayni oranda cilt dozunu arttirirken
ki bu deger 6 MV icin %16 ile %65 arasinda iken doz
azalimi ise bu etkiye gore daha azdir (yaklasik %1
oraninda). Tedavi planlamasinda karbon fiber ve vakum
yatagin tarif edilmedigi bir prostat IMRT uygulamasinda
cilt dozu planlamada gergekte olandan 2 kat daha az
hesaplanmakta ve Grade 1 cilt reaksiyonu olusumuna
sebep olmaktadir. Bas alti yastiklart ise farkli
materyallerden yapilmakla birlikte ¢odu suya esdeger
materyaller ve 1 cm kalinlikla yapilmaktadir. Hastanin BT
gorintilemesi sirasinda basalti yastigi tamamen tarama
alanina girmeli ve planlama sisteminde olasi doz
sogurumu igin hesaba katiimalidir.

4. Tedavi Yatagi ve Sabitleme Sistemlerinin Demet
Girisinde Bulusmasi: Tedavi sirasinda tedavi yataginin ve
vakum yatak gibi sabitleme sistemlerinin alan girisinde
bulusmasi oldukga sik olabilecek bir kombinasyondur. Bu
durum doz azalimini arttirabilir ve cilt dozunda ciddi
farklihklara sebep olabilir. Bu farkliliklar bu etkenlerin yalniz
olusturacagr  farkliliktan  daha fazla  olacagindan
planlamada dikkate alinmalidir. Bu kombinasyonlarin
oldugu SBRT uygulamalarinda, zayiflama etkisi %11'e
kadar raporlanmistir. Tablo 2’ de farkli kombinasyonlarin
olmasi durumunda doz azalim dederleri verilmektedir

Tedavi Planlama Sistemlerinde Tedavi Yatak Yiizeyinin
Eklenmesi

Farkli TPS’ler tedavi masasi igin farkli yontemler gelistirerek
hesaplamaya tedavi yatagini dahil etmeye calismislardir.
Ancak basit olarak bakildiginda planlama sisteminin tedavi
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yatagini ya da sabitleme sistemlerini hesaba katabilmesi
icin BT kesitlerinde tedavi yataginin tanimlanmasi gerekir.
Tedavi planlama sistemlerinde BT kesitlerinde tedavi yatak
ylzeyinin ve sabitleme aparatlarinin tanitiimasinin TPS
tarafindan dogru algilanip algilanmadigi basit bir test ile
kontrol edilebilir. Dikdortgen ve su esdegeri bir fantomun
2 cm Onine 2 c¢cm kalinliginda sanal ylzey eklenir ve
fantom igin ‘Body’ tanitilip, 5 cm derinlikte izomerkezi olan
bir AP demeti icin sanal yulzeyli/ylzeysiz hesap
yaptinldiginda, her iki hesap da %1 lik fark icindeyse, TPS
sanal ylzeyi hesaba katmis demektir.

Temelde tedavi yatak yiizeylerinin TPS’e dahil
edilmesinde iki farkli yaklasim vardir. Birincisi tedavi
yataginin BT taramasinin sisteme entegre edilmesi, ikincisi
ise hasta BT datasi ile flzyon yapilmasi ile hesaba
katilmasidir. EJer planlama sistemindeki hesaplama
algoritmasi Pencil-beam ise, elektron transfer modellemesi
tam yapilamayacagindan tim gantri agilarinda yatak
kaynakli azalim tam olarak dogru hesaplanamayabilir. Bu
yontemle tedavi yataginin hesaba katildigi TPS' lerin
hesaplamalari kontrol edildiginde farklilik 6-10 MV icin %
1.8 icindedir, yatak modeli dahil olmadiginda ise bu oran
%10'dur. Ayrica diger bir dnemli nokta da, her tedavi plani
icin alinan hasta BT taramasinin tarayicilar arasi yogunluk
farklarindan kaynakli hataya sebep olmamasi icin tedavi
yataginin  gorinttsinun alindigr BT ile ayni olmasi
gerekliligidir.

ikinci yaklasim ise otomatik ya da manuel olarak tedavi

yatagr  yuzeyinin  ve/veya sabitleme aparatlarinin
konturlanmasidir. Bazi  TPS'lerde farkh tedavi yatak
yuzeyleri modellenip bazilarinda ise manuel olarak

konturlanmasi sonrasinda hesaplama kontrol edildiginde
dogruluk ilk ydnteme benzer olarak bulunmustur. Sekil 3’
de her iki yontem icin belirlenen tedavi yatak yuzeyi
modelleri gosterilmektedir. TPS’de modellenen tedavi
yatak ylzeyinin  dogrulugu icin  klinik  kullanima
gecilmeden once gerekli kabul dl¢iimleri ve kontrol testleri
yapiimalidir.  Modellemenin  dogrulanmasinda  dikkat

edilmesi gereken bir nokta da ayni tedavi masasinin
longitudinal ydnde ayni 6zelikte kalmamasidir. Hasta
longitudinal

tedavi bolgesine gore
modelleme secilmelidir.

yondeki uygun

(©

Sekil 3. (a) Hastaya ait BT goriintiileri ve planlamaya aktarilan BT yatagi. (b) Ayni BT goriintiilerine taranmis tedavi yatak
yiizeyinin fiizyonu sonrasi gériintiisii. (c) Ust goriintiide fantoma ait BT taramasi ve BT masa yiizeyi, alt gériintii BT masasinin
TPS’ de kaldirihp onun yerine tedavi yatak yiizeyinin konturlanmis goriintiisii.
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2012 yilindan sonra Tomotherapy, Varian ve BrainLab gibi
¢ogu planlama sistemi farkl tedavi yatak yizeyleri igin
otomatik modellemeyi sistemlerine rutin olarak eklemeye
basladilar. Eclipse TPS'te Varian IGRT, BrainLab ve Exact
tedavi yatak yuzeyleri hem longitudinal yondeki degisime
hem de farkli ray sistemlerini dikkate alarak otomatik
olarak hesaplamaya katilabilmektedir. Her kompanentin BT
numarasi atanabilmektedir. TPS kabul &l¢iimlerinde farkli
modellemelerinde kabul testleri yapilmal ve dogrulugu
klinik medikal fizik¢i tarafindan dogrulanmalidir. Elekta
firmasi ise otomatik tedavi yatak ylzeyi modellemesini
Monaco 3.1.0 planlama sistemine eklemis, ancak XiO
planlama sisteminde kullanici taranmis yatak yuzeyini
eksternal kontur olarak tanimlayarak hesaba
katabilmektedir. Raporda Pinnacle sisteminde tedavi yatak
ylzeyi modellemesinin  olmadigi  yazmakla birlikte
Ulkemizde Pinnacle kullanicisi Amerikan Hastanesi'nden
medikal fizik uzmani Yicel Saglam’ in verdigi bilgiye gore
Pinnacle Professional versiyonuna bu ozellik eklenmis ve
farkli modellemelerin otomatik olarak hesaba katilabilmesi
saglanmustir.

Eksternal Aparatlardan Kaynakli Doz Azalim ve Cilt
Dozu Degisiminin Olgiilmesi

idealde tedavi sirasinda demet ile kesisen tim eksternal
aparatlarin TPS hesaplanmasinda modellenerek gercege en
yakin doz dagihmin elde edilmesi gerekir. Bu nedenle
yapilacak o6l¢imlerle TPS'de modellenen bu aparatlarin
gercek Olclimleri yapilarak dogruluklarinin tespit edilmesi
gerekir. Raporun bu boéliminde ise klinikte bu dogrulama
icin yapilacak 6lglimler ve kullanilacak uygun dedektorler
anlatilmaktadir. Biz de tek tek &lglimleri anlatmak yerine
dikkat edilmesi gereken 6l¢lim sartlarini bu yaziya eklemek
istedik.

1-Tedavi Yatak Yiizeyi Kaynakh Azalimin Olgiilmesi:
Yapilacak 6lciim klinikte sikca kullanilan ve en ¢ok azalimin
gorulebilecegi tedavi geometrisinde olmalidir. Tabiki farkli
geometri ve demet girigleri icin de 6lcim yapilabilir ancak
olasiliklar fazla olacagindan en cok kullanilan ya da en ¢ok
farklilik gorilebilecek geometride 6lcim yapilmasi hem
zaman kullanimi hem de medikal fizik¢i acgisindan daha
anlamlidr.

Olclimlerin dmax derinliginin 6tesinde hatta d=10 cm'de
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Sekil 4° de akrilik bir fantom
ile yapilacak azalim belirleme &l¢imiinde en uygun
geometri goOsterilmektedir. Lateral yonde tedavi yataginin
merkezine yerlestirilen fantomun esmerkezi ile tedavi
cihazinin  esmerkezi ¢akistinlip, burada farkli gantri
acllarinda iyon odasi ile 6lctimler alinir. Bu durumda cihazin
Uretici firmasindan tedavi yatagi materyallerinin azalim
haritasinin temin edilmesi uygun olacaktir. Bu 6lg¢lim, direkt
azalimin olciml degil yatak kaynakli azalimdan dolayi
fantom  icindeki  pertlrbasyonun  6l¢cimi  oldugu
unutulmamahdir. Eger silindirik bir fantom yok ise diz kat
fantomda da bu &l¢limler yapilabilir. Ancak hem firmanin

sagladigi azalim ol¢imlerinin yapildigi geometriye benzer
hem de hasta konturuna benzer geometride yapilmasi
dogrulugu arttiracaktir. Olctimler farkli alan boyutlarinda
kontrol edilerek TPS cevabi kontrol edilebilir.

Ion chamber at beam s
isocenter #

Acrylic
phantom

I 10 cm

L

< Carbon fiber
couch top and side rail

Sekil 4. Gerig ve ark.’nin iki farkh tedavi yatag: pertiirbasyonu

icin yapmis olduklari 6lciim geometrisi.

Tedavi yatagi ve sabitleme aparatlarindan kaynakli azalimin
olcimu, uygun iyon odasi secimi ile nokta doz seklinde
yapilabilirken, Elektronik Portal Dozimetre (EPID) ya da film
gibi Olcim sistemleri ile de 2 Boyutlu (2B) olcimler
yapilabilir. Nokta doz 6l¢imu yapilirken ¢ogunlukla silindirik
iyon odasi kullanilir. 2B él¢cimler nokta doz dl¢timlerine gore
azalim farliliklarinin oldugu bodlgeleri de gostereceginden
daha avantajlidir. EPID kullanimi ile de tedavi yataginin her
bdlgesi Slciime katilabilir ve TPS modellemesinin dogrulu
icin film gibi herhangi bir islem gerektirmeden direkt olarak
kullanilabilir.

2. Tedavi Yatak Yiizeyi Kaynakh Olusan Cilt Dozu
Degisiminin Olgiilmesi: Yiizey dozu ve build up noktasinin
olusumu; enerjiye, alan boyutuna ve demet geometrisine
gore degisir. Ancak bildigimiz gibi ytizey ve cilt dozu, demet
ile hasta arasinda herhangi bir materyal oldugunda
(kolimator, tepsiler tedavi yatagi gibi..) geri sacilan ikincil
elektronlardan dolayi artar. Yapilacak ylizey dozu 6lctimleri
ile modellenen tedavi yatagi modellemesi sonrasinda TPS'
de hesaplanan cilt dozu dogrulamasi yapilabilir.

Secilmis bir geometride yatagin Su Esdegeri Kalinliginin
(WET) belirlenmesi ve uygun demet agisinda azalimin
Olctilmesi ile agik alan yiizde derin doz (PDD) egrisinde bu
WET kalinhgindaki derinligin degerleri ile cilt dozu
belirlenebilir. Ylizey dozundaki degisim PDD egrilerinden
tahmini olarak bulunabilse de, dlglilmek istendiginde 6l¢iim
yontemi zor, kullanilacak dedektdriin etkisi ise biyiktr.
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Genellikle kati fantoma yerlestirilen paralel plakali iyon odasi ile Gizerine herhangi bir kalinlik olmadan 6l¢dlar. Kullanilacak
dedektoriin ¢ozunirligl, doz araligl, kararlihgl, ac¢i bagimhlidi, enerji bagimhligr ve efektif nokta 6l¢imi ylizey dozu
Olcimindeki dogrulugu etkiler. Silindirik iyon odalari tavsiye edilmez iken ekstrapolasyon odalari, paralel plakali iyon
odalari, TLD ve film kullaniimasi daha uygundur. Ektrapolasyon odalari ylizey dozu &lgiminde gold standart kabul
edilirken, erisimi paralel plakal iyon odalarina gore oldukga zordur. Paralel plakali iyon odasi kullanildiginda da elektronik
dengenin saglanamadigi durumlarda pertirbasyon diizeltmesi yapilmasi gerekir. Yapilmadigi durumda %15 oranina kadar
fazla doz olculebilir. Paralel plakali iyon odasi kullanildiginda polarite etkisi ve agl bagimhligi da élcimde belirsizliklere
neden olur. TLD de cilt dozu 6lgliminde ya da build up bdélgesi egrisi 6lcimlerinde kullanilan diger bir dozimetri sistemidir.
Cilt dozu 6lcimunde kullanilacak TLD kalinligi dozu fazla élgmeye neden olabilir. 0,4 mm kalinlikhi TLD ve <0,07 mm efektif
nokta olctimleri paralel plakali iyon odasi Olciimleri benzer bulunmustur. Ayrica ag¢i bagimhhgr olmadigindan ve coklu
demet Olcimlerine olanak sagladigindan paralel plakali iyon odasina gore kullanimi daha kolaydir. Film ile ylizey dozu
Olcimi yapildiginda diger olclimlerden farkli olarak nokta doz &lgimi yerine bir demetin tamamini iceren yiiksek
codzunlrlikli yizeysel élcim alinmig olur. Olciimlerde hem radyografik hem de radyokromik filmler kullanilabilir. Cok
yaygin olmamakla birlikte elmas, MOSFET, OSL ve diyod gibi kati hal dedokterleri de yiizey dozu 6l¢iiminde
kullaniimaktadir.

Tedavi Planlamasi Sirasinda Eksternal Aparatlar icin Modelleme Olmadigi Durumlar

Raporda TPS'de tedavi yatagi ve sabitleme aparatlar icin modelleme olmadiginda ya da tum pargalarin modellemesi
yapilamadidi gibi durumlarda, BT goriintilerinde goriinen bu sistemlerden demeti gecirmeden yapilacak hesaplamalardan
da bahsedilmistir. IMRT gibi ¢oklu co-planar ve posterior oblik demetlerin (RPO) kullanildigi planlarda, TPS'de yatak yUlzeyi
modellemesi olsa dahi RPO demetlerin bir kismi hasta tedavi alanina gore ki cogunlukla pelvik bdlgesi tedavilerinde yatak
raylarindan gecer. Raylarin modellemesini icermeyen yatak ylzeyine raylarin eklenmesi icin uzaklk ve agilarin belirlenmesi
ile raylarin tanimlanmasi yapilabilir. Sekil 5" de bu durum sematik olarak anlatiimaktadir.

Demetin raylardan gecip gecmedigi hastanin portal gorlintilemesi kullanilarak da tespit edilebilir.

Bazi TPS' lerde body konturu disinda kalan sabitleme sistemlerinin konturlanip hesaplamaya katilmasina izin verilmeyebilir.
BT kesitlerinde goriilen demet ile kesisen sabitleme sistemleri cogunlukla TPS'de konturlanarak hesaba katilirken, kicuk alan
boyutlarinda demet ile bu aparatlarin kesismesi TPS'de demet g6zl goérisiinde (BEV) gorinmeyebilir. Klinikte wingboards
kullanilan meme isinlamalarinda bu durum sikca gozlenir.

Sekil 5. (a) Tedavi yatagi modellemesi yapildiginda PRO alanin raylardan gegisi. (b) TPS’ de modellemesi yapilmayan yatak

yiizeyinde PRO alanlar icin raylarin manual olarak belirlenmesi.
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Bu durumda her bir alan demet igin alan isidi ile kontrol yapilabilir. Ancak TPS'de her bir demet icin BEV kontroll yapilarak
konturlanan sabitleme sistemlerinin alan ile kesisip kesismediginin kontroli cogu durumda kullanilabilir.

Radyoterapide hastaya iletilen dozun dogrulugu tedavi basarisini dogrudan etkileyen bir faktér oldugundan ve bu
dogrulugun dozimetrik kismindan medikal fizik¢i sorumlu olmasindan dolayi elimizdeki sartlar elverdigi sirece gerekli
dlzeltmeler yapilarak hata paylar en aza indirilebilir. Klinik kullanima ¢ok uygun olarak hazirlanmis rapor, kliniginde bu
Olctimleri yapacak medikal fizikgiler icin oldukca faydalidir. Biz de raporda tavsiye edilen dl¢tiimleri ve testleri kendi planlama
sistemimizde ve tedavi cihazimizda yaptik. Umariz baska bir yazi ile bu sonuclari sizinle paylasabiliriz.

Tavsiyeler

Raporun sonunda hem firma yetkililerine hem de medikal fizik uzmanlarina ekternal aparatlarin tedavi planlamasinda
olusturdugu belirsizlikleri 6nlemek ya da en aza indirmek igin tavsiyelerde bulunulmaktadir.

1-Firma yetkililerine TPS" de modellemenin gerekliligi tavsiye edilirken, modellemenin de yatagin her koordinatinda
her bir 6zelliginin dogru olarak modellenmesi 6nerilmektedir. Bunun yaninda TPS'de sabitleme aparatlarinin
tanimlanmasina ait konturlama ve hesaplama yeteneginin eklenmesi, daha iyi bir grafik tasarimi ile BEV 6zelliginin
gelistirilmesi istenmektedir. Eger bu iki 6zellik yok ise TPS'in manuel konturlamaya izin vermesi gerekir. Yataga ait
teknik cizimler ve WET degerleri, modellemenin dogrulugu rakamsal olarak medikal fizik uzmant ile paylasilmalidir.

2-Medikal fizik uzmanina ise eger TPS'de tedavi yataginin modellemesi yok ise, raporda tarif edilen teknikler ile yatak

modellemesinin yapilabilecegi ©nerilmektedir. Modelleme yapilirken yatagin longitudinal yénde degisiminin
dikkate alinmasini, hastanin her giin ayni pozisyonda yatmasi ve modellenen tedavi yataginin dogrulugunun ve
tekrarliliginin saglanmasi igin indeksleme ile hastanin yataga yatirilmasi, TPS'de modelleme var ise raporda
anlatilan yontemlerle gerekli dl¢limlerin alinip TPS hesabinin dogrulanmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica hasta
sabitleme aparatlarinin TPS' de dogru hesaba katilmasi icin tamamen BT taramasina dahil edilmesi ve BT

numaralarinin konturlanan yapiya tayin edilmesi tavsiye edilmektedir.
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SORU: SBRT’'NIN GELECEGI FFF (Flattening Filter Free) DEMETLERIN
KULLANILMASINDA MI YATIYOR?

SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy), yiiksek radyasyon dozlarinin hedefe blyik dogrulukla verildigi eksternal
radyoterapi metodudur ve primer ve/veya metastatik sinirli hasta popilasyonunda son on yilda oldukca popularite
kazanmistir [1]. SBRT, konvensiyonel radyoterapi ile karsilastirldiginda maksimum timoér kapsamasi ve normal doku
toksisitesi (OAR) acisindan buylk avantaj saglamaktadir. Fakat SBRT, daha iyi timor lokalizasyonu, hasta sabitlemesi,
planlama ve gorintl rehberliginde goriintl takibi gerektirmektedir [2]. Bu teknikle ilgili sikinti, tedavi siresinin uzamasina
bagli olarak hasta konforunun azalmasi, degisken solunum ve artan hasta hareketidir. Bu da CTV kapsamasi ve normal doku
korumasini riske atar. Tedavi iletim zamani U¢ degiskene baglidir: (1) Gantri rotasyon hizi ve takip eden alan set-up'l ve
yiklenmesi (2) Multilif Kolimatoér (MLC) hareketi ve (3) maksimum doz hizi. Gantry rotasyonu ve alan set-up hizi siirekli
gantri hareketinin oldugu dinamik ark iletimi kullanilarak optimize edilebilir. Gantri agilari arasindaki MLC hareketi de lif
hareketinin minimizasyonu boyunca dinamik ark iletimi ile optimize edilebilir ancak SBRT gibi hipofraksiyone tedavilerde,
birincil zaman kisitlayici faktér doz hizidir. Bunun icin son zamanlarda SBRT, IMRT gibi ileri radyoterapi tekniklerinde doz hizi
konvansiyonel FF (Flattening Filter) demetlerine gore 2-3 kati daha yiksek olan filtresiz foton enerjileri (unflat beam-
Flattening Filter Free-FFF) kullanilarak iletim siresi azaltiimaktadir.

FFF demetlerinin en blylk o6zelligi yiksek doz hizi kullanimi, azalan kafa sagilmasi ve sizinti ile alan disi dozlarda azalma
olarak sayilabilir [5]. Sayillan bu Ustlnllkler SBRT agisindan su avantajlari saglamaktadir: Doz hizinin artmasi SBRT'de tedavi
suresinin kisaltilmasi acisindan istenilen bir 6zelliktir. Organ hareketlerinin kontroliini gerektiren 6zellikle solunum kontrolll
(respiratory gating) tedavilerde ylksek fraksiyon dozlarini vermek icin yliksek doz hizi ile daha kisa tedavi suresi gerekliligini
saglamaktadir [4,6]. Yiksek doz hizina sahip FFF demetleri ile yapilan bir calismada 10 cm’'den kiiglk tedavi alanlarinda
tedavi siresinin %70 oraninda daha az oldugu goérilmdstir [7].

Buylk alanlarda FFF demetlerin timér doz homojenitesi oldukca distktir. Fakat kiclik alanlarda diisiik homojenitenin
olusmasina neden olabilecek sicak noktalar SBRT tedavileri icin istenilen bir durumdur [8]. Yine FFF demetlerinin kullanimi ile
tedavi alani disinda olusan doz azalimi timor ile OAR gecislerinde hizli doz azalimi saglamaktadir [9]. Bas boyun kanseri
SBRT'sinde FFF demetleri ile FF demetlerinin karsilastirildigi bir calismada, alan disindaki dozlar TLD ile 6l¢liimus ve alan disi
dozlarin FFF demetlerin kullanimi ile 6nemli élctide azaldigi gortlmistir [10]. Tabi burada OAR dozunun azalmasina FFF
demetlerin 6zelligi olan disik sizinti ve sacilma sebep olmaktadir. Tedavi slresini azaltan yiksek doz hizi ve buna bagl
olarak hasta immobilizasyonuna da bagli organ hareketlerinin azalmasi, sagilma, sizinti ve alan disi dozlardaki azalmaya
bagli olarak kritik organ dozlarinin azalmasi, FFF demetlerinin kullanimi ile SBRT tedavilerinin etkinliginin arttirildigini
gostermektedir. Bu durumda gelecekte SBRT'de FFF demetlerinin kullaniminin olmazsa olmaz olacagi disiinilmektedir.

SBRT'de FFF demetleri kullaniminin bir ¢ok literatlirde cok dnemli avantajlari sayilmaktadir ancak bu FFF demetleriyle yapilan
planlarda her seyin net oldugu anlamina gelmemektedir. FFF ile yapilan planlamalar ile tedavi iletim siresi oldukca
kisalmaktadir, 6zellikle spine SBRT'sinde. Ancak yiiksek doz hizi, fraksiyon basina set-up hatalarindan kaynakli dozimetrik
hatalar arttiracagindan hastanin stabilitesinin saglanmasinda konvansiyonel yontemlere gére daha dikkatli olunmalidir [11].
Yiksek doz hizi nedeniyle MLC'ler arasi etkilesim (MLC interplay effect)'in doz dagilimini etkiledigini sdyleyen calismalar var.

Ancak son yapilan ¢alismalarda hedef hacim lzerinde interplay etkinin dozimetrik etkisinin klinik olarak anlamli bulunmadigi
gosterilmistir [12].

SBRT'de doz dagilimi, kiglk ve marjsiz hedef volimler icin demet kenarlarindaki disiik izodozlar (%80 izodozu gibi)
konvansiyonel radyoterapiye kiyasla daha spesifiktir ve hedef hacminin disindaki bu ani doz dususleri belirsizliklere neden
olabilmektedir [3]. Bazi galismalar da cok kiiciik yogunluklu ve ¢ok kiiclik hacimli timorlerin tedavisinde planlama
algoritmalari acgisindan sikintilar oldugunu gdéstermektedir.
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Akciger kanserlerinde SBRT kullanimi ile timdrde heterojen doz dagilimindan kaynaklanan merkezi doz artisi ve normal
dokularda yiiksek koruma saglamasinin yaninda cok kiiciik akciger timorlerinde ve homojen olmayan ortamlarda olusan
elektronik dengesizlik, dozimetrik sorunlara neden olmaktadir. Klinik durum igin ise Superposition ile hesaplanan toplam MU,
Clarkson ile hesaplanan MU’'dan %50,7 fazla bulunmustur [8]. Bu durumda homojen olmayan bir doz dagihmi saglayan ve
hedef merkezinde 4 kata varan farklar olusturan FFF teknigi ile yapilan planlarda belirsizligin artacagi ortadadir. Cilt dozu
acisindan degerlendirildiginde de yapilan calismalarda FFF tekniginin 10x10 cm®den kiiciik alanlarda cilt dozunu %15'lere
varan oranda arttirdigi sonucuna varilmistir [13]. YUzde derin doz ve profil dogrulugunun saglanmasinda iyon odalarinin
karakteristik iyon rekombinasyon etkisinin belirlenmesinin ¢cok kompleks olmasi da bir belirsizlik olusturmaktadir. Klinik olarak
geg toksisite ise hasta icin bir endise kaynadidir ve arastirilmasi gerekmektedir [14]. Bilindigi lizere FFF cihaz kafasindaki
etkilesimleri azaltmakta ancak hastadaki sacilmalari ve cilt dozunu arttirmaktadir. 10x10 cm? den biiyiik alanlarda ise output
faktorini arttirmaktadir [15]. Ayni zamanda yiksek doz hizlarinda (10 — 20Gy/min) radyobiyolojik olarak ve dozimetrik olarak
dedektor duyarliligi agisindan bazi sorunlar giindeme gelebilmektedir. Suanki durumda radyobiyolojik olarak FFF
tedavilerinde hicbir diizeltme faktoriine gerek olmadigi sonucuna varilabilir. Mevcut planlama modillerinin yeterliligi
konusunda hala soru isaretleri vardir ve bu konuda daha ok calismaya ihtiya¢ vardir. FFF'in yliksek doz hizina sahip olmasi
Rotasyonel IMRT'nin optimizasyonu agisindan ¢ok 6nemlidir. Diger bir belirsizlik ise, var olan planlama sistemlerinin FFF
demetlerinin doz hesaplama modelleme 6zelliklerinin ne kadar iyi oldugu konusudur. Teorik olarak bahsedilen bu konularda
hesaplama modellerinin iyi oldugudur. Ancak heniiz nicel bir veri ortaya konmamistir [16].

Bilindigi gibi SBRT tedavisi fraksiyon basina 10-20 Gy dozlari iletmek icin 5x5 cm” ya da daha kiiciik alanlar kullanir. FFF
demetleri FF demetlerine gore daha basit fizik karakteristigi saglar. Bunlar;

1-10x10 cm® den daha bilyiik alan boyutlari icin kafa sacilim faktériinde minimum degisim,
2-Demet yumusatici etki daha az oldugu igin derinlige bagli off-axis profillerinin seklinde minimum degisim,
3-Konvansiyonel FF demetlerine gore yaklasik yariya diisen kafa sacilma radyasyonudur.

Tdm bunlarin sonucunda da enerjiye bagimli demet yumusatici faktérdeki degisim anlamli bigimde azalir ve blylk alan
boyutlari icin output faktériindeki degisim daha az olur. Bu durum FFF'in daha dogru demet modeli ile sonuglanir. Ayrica
hastaya iletilmis toplam sagilan dozun azaltilmasini saglar.

Dizlestirici filtrenin (Flattening filter)in kullanimi ile foton demet fiziginde daha buylk doz hesaplama belirsizlikleri
yaratiimis olur. Ornegin Monte Carlo tabanl tedavi planlama sistemleri (TPS) icin, flattening filterdan dolayr demet modeli
daha belirsiz ve daha komplekstir. Daha yeni teknolojilerin gelistiriimesi ile Flattening filter'in yok edilmesi, TPS fizik
modelini basitlestirmis ve kafa sagilmasini yaklasik yarisi oraninda azaltmistir. Ayrica ozellikle SBRT tedavileri igin iletim
zamanini 6nemli oranda azaltmistir. Radyoterapide diger 6nemli bir konu olan ikincil kansere neden olma o&nemli bir
endisedir. Kafa sacilmasinin yaklasik yarisi oraninda distrilmesinin ikincil kanser riskini azaltacagini sdyleyebiliriz. Yine
optimize edilmis bir tedavi suresi hasta tedavisi igin oldukca kritik bir konudur. Kisaltilmis tedavi zamani immobilizasyon
sisteminin sebep oldugu rahatsizligi ve hastanin yasayacadi ruhsal stresi &nemli oranda azaltir.

Bir baska konu olan ve yiksek doz hizina sahip FFF demetleri igin dezavantaj oldugu distnilen interplay etkinin etkisini
degerlendirdigimizde, MLC, Jaw ve gantri hareketi arasinda olusabilecek interplay etkinin SBRT'de hedef doz dagiliminda
minimal bir etkisi oldugu gosterilmistir. Yapilan son calismalarda interplay etkinin gercek olmayan uzun periyotta ve buylk
timor hareketinde var oldugu belirtilmistir. FFF demetlerinin kullanimi ile bu belirsizligin artacagini séylemek kuskusuz ki
dogrudur ancak klinik olarak heniiz bunun etkinligi ispatlanmamustir.

Tdm bunlar ele alindiginda SBRT tedavilerinde FFF kullanimi ile foton demetinin klinik yararlari optimize edilirken daha etkin
tedaviler yapilabileceginden SBRT'nin geleceginde FFF kullaniminin artacagi disiniimektedir.
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SERBEST KURSU

INSAN AKLI—ZAMAN—VARLIK (11)

Prof. Dr. Sedat KOCA
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MO. 6 inal ylizyilda ortaya cikan Doga Filozoflar diye
adlandirlan insanlar nasil bir "EVREN TASAVVURU" ile
karsi karsiya kaldilar.

Hepimiz bugin Cern’de yapilan deneyleri izliyoruz.
Temel dirtimiz, -bu evren nasil olustu- sorusunun
yaniti pesinde olmamiz. Bu yaniti elde ettigimizde
yalnica merakimiz giderilmeyecek, ayni zamanda bu
yanitin insanlik icin ne kapilar agacagi ya da daha kaba
degisle bu sonugtan nasil yararlanabilecegimiz ortaya
cikacak.

Tipki bizim gibi kadim zamanlarda yasayan insanlar

evreninin nasil olustugunu merek
etmektedir.Yasadiklari, tanrilar tarafindan yonetilen bu
evren  nasil  olusmustu?  Dogayr  degistirip

bicimlendirirken “yasanu daha da kolaylastirmayt”,
Olumli ve eninde sonunda “sonlu” diinyada biraz
daha kalabilirler miydi?

Gergekte bu sorular binlerce yildir bizlerin de en temel
konularindan biri...

Baslangicta ne vardi? Hesiodos, Theogonia'sinda bu
sorunun yanitini soyle verir. “"Herseyden once varolan
KAOS tur.” Khaos buglin bildigimiz anlamini daha
tasimamaktadir. Yunanca “Khaoska” fiilinden—bir
seyin dogurmak amaci ile yirtihp agilmasi-, turetilen,
“"Khaos”- bosluk, dibi goérinmeyen sonsuz ugurum,

r

esneyen yarik-anlamindadir. Bunun karsiti “kosmos’
ise yine o donemde—diizenlemek, ayarlamak- anlamini
tasiyan  “kosmeo” fiilinden tlreyen -sayginlik,
anlasilabilirlilik, stislenmis, bezenmis, uyumlu- anlamini
tasir. Boylece sonu olamayan bir karanliktan, diizene
gecisi dil zerinden tanimlamaya baslamis oluyoruz.

Gergekte hikaye oldukga uzun. Kisaca GAIA —toprak
ana- ve kaosun hikayesinin sonucu evren olusuyor.
Meraklisi Alfa yayinlarindan c¢ikan Prof. Dr. Cigdem
Dirlsken'nin Antik Cag Felsefesi adli kitabinda bu
zevkli anlatimi bulabilir.

Insan aklinin Doga'nin bicimlendirilmesi cabalari, yani
diger bir deyisle “insanbicimli” tanrilara baskaldirisini
mitolojiden izlemeni iki Ornekle vererek yaziyi
strderecegim.

Ilki meshur Prometheus, ikincisi Daidalos oglu Ikarus.

llkcagda insanin dogayi bicimlendirmede kullandig
aletlere g6z atacak olursak kendi eli disinda kazma,
kirek vb nesnelerin varoldugu aciktir. Bu aletlerin
yapimi icin gerekli olan sey yalnizca madenlerin varlig
degildir. Onlan saflastirmak, bicime sokmak igin
buginkii gibi enerjiye gereksinim vardir. Bu
gereksinim bugin ¢ogu kez petrolden elde edilir.
llkcaglarin petrolii bu anlamda ATES'tir. Insanin, atesle
imtihani Prometheus Uzerinden aciklanir. Tanrilardan
calinan ates, insanin herseye ragmen dogaya sekil
verme isteginin, kendi kararini uygulamadaki inadini,
tannlara karsi gelmek pahasina kararhhgini gosterir.
Atesi calarken kullandigi “rezene sapt” onun doga
uzerindeki go6zlem gucinin yoktan bir teknoloji
yaratabildiginin gostergesidir. Rezene ¢ok yavas yanar
ve bu ates uzun sure canli kalmayi basarir. Tanrisal sir -
ATES- artik insanoglunun elindedir. Ardinda hile
olmasina ragmen butin sanatlarin  kilidi  ates
emrimizdedir. Cekilen tim acilara ragmen Prometheus
insanin eline “Tekhne” yi vermistir. “Tekhne” ikili
anlama sahiptir. ilki yetenek, elbecerisi anlamina gelir,
ayni zamanda hile, kurnazlik, dalavere anlaminda
kullanilir. Iste teknoloji. “Hile'yi” kullanarak dogayi
yenen insan akl....
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Mengzgsn!me

Daidalos mitolojide Tekhne sahibi 6zel bir tipolojidir. Ceza
olarak oglu ile birlikte kapatildiklari, Ustelikte kendisinin

tasarlaylp insa ettigi icine girenin bir daha disarn
ctkamayacagi labirentten, kustlylerini toplayip yaptiklari
kanatlarla ucarak kacarken, oglu 1karus, giinese cok

yaklagmasi ile eriyen balmumunun kurbani olur.

Tekhne sahibi biri kendine asiri glivenen, ¢cogu kez haddini
asan biridir. Doga karsisindaki insan, ancak ona kars
curetkarca davranmakla yasadigi dogayi bicimlendirebilir.

Rahata eren Insan Akl kendini yavas yavas huzursuz etmeye
baslamistir. Tamam bu doga-cosmos vardir, tanrilar onu
yonetiyordur peki butiin bunlarin ilk nedeni, ilk yapi tas
nedir. Toprak, hava, su, ates neden yaratilmistir. Bularin ortak
bir ilk atalari, baglangici var midir? Ilk neden-ARKHE nedir?

Daha sonra ki yuzyillarda matematigin kurucularindan biri
Leibniz'in sorusu daha o devirde de glindemdedir.

NEDEN “HERSEY" “"HiCBIRSEY"
YOK...!

VARDA,

Thales iyi bir doga gozlemcisi idi. Uzun bir siire Misir'a gidip
rahiplerden dersler almisti. Ona gore dogadaki hersey
canhydi. Mitolojik distinceden bagimsiz dogayr meydana
getiren ilk neden neydi? Miletli Thales'in yaniti basitti. flk
maddenin SU oldugunu agikladi. Hem sivi hem buhar oluyor,
hem de katilasiyordu. Hemen herseyde su vardi. Taslarin
arasindan bile su kayniyordu. Her bicime giren su doganin/
canhhgin ilk nedeniydi.

Ogrencisi Anksimandros daha farkli bir cevaba ulasti. Sonsuz
ve sinirsiz APERION. Aperion dogmaz zaten vardir,
yaslanmaz ve yok olmaz. Aperion tanimsizdir. Bdylece
evrenin ilk maddi nedeni konusunda somuttan, soyuta
ge¢mis oluyorduk. Duyu organlarimizin algiladigi evrenin/
dinyanin 6tesinde bir sey var oluyordu. Anaksimandros'a
gore evren karsithklarin savas alaniydi. Bazen bir ¢ift karsit,
digerlerine Ustiin gelir, bazen de diger bir cift karsit buna
Ustin gelirdi; yani surekli birbirleriyle catisirlardi, ta ki
birinden biri yok oluncaya ve digerine dénistinceye degin.

“Zamanin hakemliginde adaletsizliklerinin cezalarini
cekiyorlar ve birbirlerine verdikleri zararin tazminatini
odiiyorlardi.”

Sicak ve soguk ilk ortaya ¢ikan zitlikti; kozmik bir yumurtadan
ve ezeli-ebedi olan sonsuz bir maddeden hayat bulmustu.
Sonra bunlardan ates ve toprak ¢ikmisti ve varolan evrenin

(kosmosun)  temelini  olusturmustu.  Baska  deyisle,
Anaksimandros'a goére evren, zithklarin birliginden
olusmustu.

iddia odur ki, ilk glines saatini, yildiz haritasini ve ilk diinya
haritasini yapmistir. Thales'in aksine dilnyayl bir destek
Ustline oturtmaz.

“PANTA RHEI-Hersey Akar mi?”

MO 500 civarinda Persler Iyonya'yi ele gecirmis ve bitmez
tikenmez bir micadele baslamistir. Bu karmakarisik
yillarda Efesli aristokrat bir ailenin ¢ocugu HERAKLEITOS
ortaya cikar. flk nedeni ne suda ne aperionda arar. Ona
gore arkhe atestir. Ates yakar yok eder ama yakarken
yepyeni bir sey olusturur. Baktiginizda kipir kipir hareket
eder, sureklidir. Degismez ama degistirir. Alev herzaman
alevdir. Alevler c¢iktigi maddeyi degistirir. Bir surectir,
harekete gecgiren bir slre¢. Bu bozulus ve degisim
"olus'tur”. Artik varlik 6nemini kaybetmistir. Yok olabilir
ancak yerine baska bir varlik olusur.

Varlik artik 6nemsiz, siirecin bir parcasi haline gelirken
olus ©ne c¢ikar. Anaksimandros'un karsithga bakisi,
karsithgin  uyumsuzluk icermesi-kotulik oldugundan ve
ancak aperiona doéndiginde bu olumsuzluklardan
arindiginda  “iyilik-sonsuz  birlige donusme” iddasi
tasidigindan, yanilticidir.

Heraklitos icin karsitlik kotllik degil bizzati hareketin ezeli
ve ebedi nedenidir. Genis anlami ile gelisimin temeli
karsitliklarin carpismasidir. Harmonia ona goére uzlasmaz
olanlarin birligidir, karsitliklarin mucadelesi varligin ve asil
olarak olusun temel sartidir. Evrenin meydana gelmesi ve
devami  bu karsithklarin  her daim varolmasi ile
mumkanddr.

"Bir dairenin cemberinde baslangig ve bitis ayni noktadir.”
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Hermann Wintz (1887-1947)

"Hermann Wintz, 1904 yilinda alman Cerrah Georg C. Perthes (1869-1927)iin onerisiyle tek
fraksiyonda yiiksek doz yaklagiminin ilk savunucusudur®.




