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YENIDEN MERHABA!

tekrar merhaba diyoruz. 2015 yilinin sonunda baslayan

MedFiz@Online dergisi suan hepinizin katkilaryla Gglincu
saylya ulasti ve derginin yayin hayatina devam etmesi kararimiz
kararl bir sekilde devam ediyor. Enerjimizi medikal fizik alaninda
gorev yapan meslektaslarimiz, radyasyon onkolojisi uzmanlari ve
tekniker arkadaslarimizla paylasiyoruz. Onemli oldugunu disin-
digimuiz ve her zaman tekrarladigimiz bir bulusma platformu
yarattigimiza inaniyoruz. Bu platforma katki yapan tim meslek-
taslarimiza, radyasyon onkolojisi uzmanlarina ve tekniker arka-
daslarimiza tesekkir borclu oldugumuzu ifade ediyor ve onlari
katkilari icin kutluyoruz.

l 987'den 2016'a ya zaman hizli gegiyor. 3. Sayimizla size

icinde bulundugumuz bu olusumun giderek daha giiclii bir ze-
mine oturmasi gerektiginin bilincindeyiz. Uzun soluklu bir dergi-
ye sahip olmanin baska bir yolu olmadigini biliyoruz.

Dergimizin, 2016 yili boyunca 6nceden belirlenen yayin politika-
lari cercevesinde, yayinini aksatmadan devam ettirmesi ilk hede-
fimiz olarak karsimizda duruyor. Ancak, bu hedefe ulagmanin
yolunun sadece dergimizin iki ayda bir yayinlanmasi olarak algi-
lanmasi gorisiinde degiliz. Dergi editor yonetimi etrafinda bol-
gesel veya hastane temelindeki sorumlu arkadaslarimiz araciligi
ile dergimizin meslektaslarimiza ne diizeyde ulastigi, ne diizeyde
tepki aldigi, ne diizeyde takip edildigi gibi degerlendirmelere ve
Onerilere ihtiyacimiz oldugunu distniyoruz. Béylece, okurlarimi-
zin kisisel yorumlarina ve beklentilerine ulasmis ve gelecek icin
saglam veriler elde etmis olacagiz. Bu veriler 2017 yili igin bizlere
oturacagimiz zemin konusunda cok dnemli katkilar saglayacak-
tir. Bir baska ifade ile, medikal fizik alaninin nabzini tutacak, giin-
celi takip edecek, belki de gelecek giindemin ipuglarini dnceden
tanimlayabilecek bir atmosferi olusturmak gerekiyor.

Bunu hep birlikte gorecegiz ve yasayacagiz...

Gegtigimiz iki ay boyunca iki énemli toplantiya daha tanik olduk.
Her iki kongre de ulusal ve uluslararasi diizeyde radyoterapi ala-
ninin glgli kongreleri olarak biliniyor. Bunlardan birincisi, tlke-
mizde iki yilda bir diizenlenen 12. Ulusal Radyasyon Onkolgjisi
Kongresi (UROK), digeri ise Avrupa o6lceginde her yil dizenle-
nen European Society For Radiation Oncology (ESTRO 35) kong-
resiydi.

2015 yilinda 15. Ulusal Medikal Fizik Kongresi diizenlendi. Bu
sayimizda, sizleri, 1987 yilina, 1. Ulusal Medikal Fizik Kongresine
goturiyoruz. Tarihin tozlu sayfalarini geriye dogru agiyoruz ve
sizleri o donemin medikal fizik ortami ile tanistiriyoruz. 1. Medi-
kal Fizik Kongresine katilmis bir kisi olarak, o ddnem emegi ge-
cen tim arkadaslarimiza sevgilerimizi ve saygilarimizi sunuyoruz.
1987 yilinda baslayan sertiven ve yolculuk gl¢glenerek devam
ediyor .

UROK'da medikal fizik oturumlarinin énceligini dniimizdeki do-
nemlerde de karsimiza ¢okca cikacagina emin oldugumuz mo-
dern tekniklerin sunumlari olusturmaktaydi. Bunlardan en 6nem-
lisi “Adaptif radyoterapi stratejileri ve deformable gériintiile-
rin klinik uygulamalart ve gecerliligi”, “Tiirkiye'de adaptif
radyoterapi uygulamalart” ve “Adaptif radyoterapide kalite
kontrol” basliklarini tasiyan degerli sunumlardi. Bu sayimizda
her G¢ sunumun sahiplerinin ayni konulardaki yazilarini bulacak-
siniz ve bu yazilan sizler tarafindan cok ilgi ¢cekecegini distiniyo-
ruz. Yine 12. UROK ile ilgili olarak Medikal Fizik Dernegi Baskani
Sayin Hatice Bilge Becerir'in bir degerlendirmesine yer verdik ve
yazisinda gelecek kongreler icin dnemli saptamalar bulacaksi-
niz.

Bu yil UROK'da ilk defa gerceklesen “Seyfettin Kuter En iyi So6-
zel Bildiri” odiilii , meslektasimiz Halil Kiigiiciik'e verildi.
Odiil alan s6zlu bildirisi, bu sayimizda yer aliyor. Bu vesile ile Halil
Kuglclik arkadasimizi sizler ve editér grubumuz adina kutluyo-
ruz.

Diger bir 6nemli toplanti olan ESTRO 35 ise bize, tedavi, dozi-
metri ve QA alaninda bir ¢ok yeniligi bulma sansi verdi. Modern
tedavi ve teknolojik gelismeler ile ilgili tartisma platformlar yara-
tildi. Medicalphysicsweb.org sitesi forumu, 6 Mayis 2016 tarihli

haber bolimiinde ESTRO 35'de cihaz bazinda 6ne ¢ikan teknolo-
jik gelismeleri "ESTRO 35: product round-up" baslid altinda
yayinlayarak okuyucularini bilgilendirdi. Haberlerin ilk sirasinda,
Tomotherapy platformunun yeni jenerasyonu yer aliyor.
Ikinci sirada, LinaTech firmasunun 2 mm’lik leaflardan olusan
konvansiyonel linaklara takilabilen MLC kolimatérii, daha
sonra IBA firmasunn yeni Dolphin Online Ready hasta QA cihazt
ve son olarak Sun Nuclear Firmasunn yeni tandtigt DoseCheck
yer aliyyor. Kongrede buna benzer bir ¢ok yeniligi gérmenin
ve izlemenin mimkin oldugunu biliyoruz. Ve Radyasyon onko-
lojisi alanindaki teknolojik gelismelerin yakindan izlenmesi geregi
her zaman 6nemini koruyor. Bu konu, tartisiimaz bir gercek ola-
rak karsimizda duruyor .

3. Sayimizda bir degisiklik yaparak, 2 adet Radyasyon Onkoloji-
si Bolimu tanitma yazisina yer verdik. Bu gereksinim, Glkemiz-
deki tim bolumleri daha hizh tanitmak isteginden kaynaklandi.
Bolim tanitma yazilarinin, bolimlerin tarihsel gelisimi, hedef ve
amaclarinin belirtilmesi, kullanilan teknoloji, ulusal ve uluslararasi
dizeyde yapilan katkilar, dizenlenen organizasyonlar, mevcut
insan kaynaklari ve ulusal ve uluslararasi etkinlikler acisindan ¢ok
onemli oldugunu tekrarlamakta yarar var.

Dergimizin sayilan arttikca eski sayilara ulasmak 6nemli bir so-
run olarak karsimiza ¢ikiyor. Bu sorunu asmamizin en kolay ve
hizli yolunun ise MedFiz@Online dergisi i¢cin MedFiz@Online
web sitesinin hayata gecirilmesi oldugunu biliyoruz. Daha 6nce
de ifade ettigimiz gibi en kisa stirede Web sitemizi okurlarimizin
hizmetine sokacagiz.

Son olarak, bir noktanin altini ¢cizmek gerekiyor. Okurlarimizdan,
her zaman dergimize yazi yazarak katkida bulunmalarini istiyor
ve bekliyoruz. Bu dilegimiz ve beklentimiz, editérler grubunun
okurlarimizdan konu belirterek tek basina yazi istemeleri degil,
okurlarimizin yaratici, gelistirici, tartismaci ve sorun ¢ozict di-
stincelerinin ifadesi olarak yazi yazma Onerilerinin dergimize
ulagsmasidir.

Gelecek sayida gorismek uzere...
Sevgi ve Saygiularumuzla,
Haluk Orhun

ILETISIM : medfizonline@gmail.com



Ay STRO kurslar medikal fizikgiler icin glinceli takip etme ve
4 mesleki anlamda kendini gelistirmek icin iyi bir olanak su-
nuyor. ilgi alaniniza, kendinizi yetistirmek istediginiz konu-

ya ve tecrlibenize goére bir kurs konusu segip katiim saglamak sizi
hem sosyal hem de mesleki anlamda tatmin ediyor. 2015 Eylil ayin-

da Prag'da ilk kez diizenlenen “ Research Masterclass in Radiothe-
rapy Physics” isimli kursun, kendisini akademik anlamda gelistirmek
isteyen Ozellikle doktora 6grencisi arkadaslarim icin ¢ok faydali ola-
cagini distniyorum.

Bu kursa katim saglamak diger ESTRO kurslarindan biraz daha
zahmetli. Sinirli sayida kursiyerin kabul edildigi kursa katihm igin
oncelikle bir arastirma konusu bulmaniz gerekiyor. Amacinizi, hangi
sorunu ¢6zmek amaciyla bu projeye ihtiya¢ duydugunuzu, nasil
¢6zmeyi planladiginizi ve beklediginiz sonuclari anlattiginiz bir bas-
vuru formu dolduruyorsunuz. Bu basvuru formuna niyet mektubu-
nuzu ve CV'nizi (varsa yayinlarinizin bir listesini de icerecek sekilde)
ekleyerek diizenleme kuruluna yolluyorsunuz. ilk kursa 24 kisi kabul
edildi. Kursa gitmeden 6nce herkesten 15'er dakikalik bir sunum
hazirlamasi istendi. Sunumunuzda oncelikle arastirmanizi yapis
amacinizi belirtmeniz gerekiyor.

Bu calismanin impakt faktérl yuksek bir dergide makale olarak mi
yayinlanmasini istiyorsunuz, uluslararasi/ulusal bir kongrede sozel
sunum olmasi amaciyla mi yapiyorsunuz ya da farkl bir fikriniz mi
var onu belirtiyorsunuz. Kurs boyunca size bu amaca yonelik tavsi-
yelerde bulunuyorlar. Arastirma konusunun hipotezi, beklediginiz
sonuclar, hangi bilimsel soruya cevap bulmak istediginizi, hedef
kitlenize nasil bir mesaj vermeyi umdugunuzu ve neden bunu ilgi
cekici bulacaklarini dislindiglniizt sunumunuzda anlatmaniz gere-
kiyor. Hazirladiginiz sunumda calismaniza destek olacak, isik tutacak
literatlrleri de belirtebilirsiniz. Bu literatirleri kursa giderken yani-
nizda da bulunduruyorsunuz ¢lnki projenizi gelistirirken ihtiyag
duyuyorsunuz. Sunumunuzun sonunda eger konunuzla ilgili o vakte
kadar bir calisma yaptiysaniz onu anlatip, nasil bir sonuca ulagmayi
beklediginizi ifade ediyorsunuz.

Kurs ortak dersler ve grup dersler olarak iki kissmdan olusuyor. Or-
tak derslerde her egitimci konusuyla ilgili gelismekte olan ya da
ihtiya¢ duyulan konu basliklarini anlatiyor. Radyoterapi de kullanilan
gorintileme teknikleri, nefes kontroll, IGRT, adaptif radyoterapi,
biyofizik, microbeam radyoterapi, dozimetri anlatilan bazi konu
basliklari. Ayrica bilimsel bir makale yazip kabul ettirmenin incelikle-
ri ve Avrupa’'daki burs olanaklari hakkinda da bilgiler veriliyor. Grup
derslerinde ise 3 gruba ayrilip, 3-4 egitmenin esliginde herkes su-
numlarini yapip projelerini anlatiyor. Bu projenin eksikleri neler,
gelistirmek icin neler yapilmali, amaca uygun bir ¢alisma mi bunlar
tartisiliyor. Herkese odevler verilip ertesi giine tamamlamasi isteni-
yor ve adim adim calisma konular gelistiriliyor. 2. gliniin sonunda
gruplar tekrar olusturularak herkesin her projeyle ilgili bilgi sahibi
olmasi saglaniyor. 3,5 giin siiren bu kursun sonunda hem bilimsel
olarak gelismis oluyorsunuz hem de farkli Glkelerden arkadaslariniz
olmus oluyor. Bu kurs sayesinde arastirma konulari ile ilgili bilgi
sahibi olup, bakis acinizi ona gére degistirebilirsiniz.

Benim arastirma konumu soracak olursaniz: ‘Kiigtik Hdicreli Olma-
yan Akciger Kanserli Hastalarin Tedavisinde Kullandacak PET-BT
Goriintii Fiizyonundaki Belirsizlikler' ile ilgiliydi. Yapilacak flizyonun
planlanan hedef hacimde ve kritik organ dozlarinda yaratacag etki-
nin yaninda, fizyonun dogrulugunun test edilmesinin dnemi lze-
rinde durdum.

Radyoterapi icin klinigimize basvuran hastalarin cogunun elinde PET
goruntlisi bulundugunu ve sosyo-ekonomik nedenlerle bunun
tekrarini isteyemedigimizi belirttim. Burada benim ¢6zim bulmak
istedigim konu flizyonun dogrulugunu sayisal olarak ifade edebil-

mek ve PTV marjlarini verirken flizyonun hata payini da hesaba ka-
tabilmekti. ideal olan kosullar hepimiz biliyoruz ama buna ulagama-
digimiz zaman PET gdrintilerini hi¢ kullanmamaktansa uygun
marjlari vererek kullanabilir miyiz? buna ulasmak istedim. U¢ bucuk
glnin sonunda elimde gelistirilmis bir ¢6ziim ve bunu bir kongreye
kabul ettirebilmek icin bir rehber vard.

Kursta konu edilen ve bana digerlerinden daha ilgi cekici gelen
baslklardan bir tanesi 'IGRT ve adaptif radyoterapideki sorunlar ve
¢6ziimler’ konusmasitydi. IGRT ozellikle abdomen bélgesi gibi iyi
goruntilere zor ulasilan bélgelerde hala tartisma konusu. Bu bdlge-
lerde yapilacak IGRT'de fiducial marker, MRI ya da in-room CT kul-
lanimi tavsiye ediliyor. Adaptif radyoterapiye timor agisindan ba-
karsak fraksiyonlar arasinda masa hareketiyle diizeltilemeyecek bu-
yuk degisiklikler olabiliyor.

Kritik organlarin ise tedavi sirasinda pozisyonu ve sekli planla-
madan farkli olabiliyor. Online adaptif radyoterapinin etkili bir sekil-
de kullaniimasi icin dncelikle glinlik volumetrik goérintileme tek-
niklerinin (CBCT, in-room CT, onboard MRI...) kullanilmasi gerekiyor.
Sonra hizli bir gorinti flizyonu ve yeniden planlamaya ihtiyag var.
“Deformable Image Registration (DIR)” teknigi fuzyon icin kullanil-
masi gereken bir teknik ancak hala gelismeye ihtiyaci var. Ozellikle
‘otomatik kalite kontroll’ gelismeli vurgusu yapildi. Ayrica yeni ya-
pilan planin gercek zamanli kalite kontroltiniin de kullanici etkisini
minimuma indirecek sekilde yapilabilmesinin gerekliligi anlatildi.

Bana ilgi cekici gelen bir diger konu ise tedavi planlama sistem-
lerinde karstlasilan sorunlar ve gelistirilmesi gereken noktalarla ilgili
yapilan sunumdu. Bu sunumda klasik radyoterapi planlamalarinin
degil de optimizasyon algoritmalarinin gelistirilip su an kullanimda
olan tedavi planlama sistemleriyle karsilastiriimasi tGzerinde duruldu.
Doz hesaplama dogrulugunun gelistirilmesi, optimizasyon ve doz
hesaplama hizi, tam otomatik plan kalite kontrolli ve tam otomatik
planlarin kullanimi anlatilan konu basliklariydi. Manuel planlamala-
rin plan kalitelerinin kullanicinin tecriibesine, harcanilan zamana ve
subjektif degerlendirmelere (her klinigin kullandigr farkli protokoller
olmasi sebebiyle) bagli olmasi nedeniyle otomatik planlamalarin
gelistirilmesi ve kullanici etkisinin minimuma indirilmesi gerektigi
anlatild.

Ben genel olarak kursun iceriginden ¢ok faydalandigimi séyle-
yebilirim. Ozellikle akademik olarak ilerleyen arkadaslarin bu kursa
katilim saglamaktan hem keyif alacaklarini hem de bilimsel anlamda
kendilerini gelistirmek icin nasil bir yol cizecekleri ile ilgili sorularina
cevap bulacaklarini distiniyorum.

Esil Kara: Sinop dogumlu. Her fir-
satta Sinop'la ilgili konusmak ve her-
kesi oraya davet etmek gibi bir huyu
var. Biraz kafast bozuldugunda ilk
aklina gelen Sinop’a gidip bir nefes
almak oluyor. Sizde deneyin, pisman
olmazsiniz. 2005 yilinda ODTU Fizik
béliimiinden mezun oldu. Hala hafta-
ntn bir gliniinii orada c¢imlerin lizerin-
de geciriyor. 2006 yilindan beri ONKO
Ankara Onkoloji Merkezinde gérev

4 yaptyor. 2008 yilinda hayatint paylas-
maktan mutlu oldugu Caglar’la evlendi. 2011 yilinda tatlt bir erkek
cocugunun annesi oldu. ILGAZ. Su siralarda ev, sosyal ve is hayatint
dengede tutmak icin ¢aba gGsteriyor. Hayatin pozitif ydniine odak-
lanmak gibi bir mottosu var. Kisacasy; Caglar'in hayat ortagi, llgaz'in
annesi, bazilarinin dostu, isini seven bir Medikal Fizik Uzmant.




XII. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJISi KONGRESI’NIN ARDINDAN

[l.Ulusal Radyasyon Onkoloji Kongresi 20-24 Nisan

2016 tarihinde Antalya’'da yapilmistir. Medikal Fizik

Programi, Radyasyon Onkolojisi Dernegi'nin olus-
turdugu, Bilent YAPICI, Murat KOYLU, Ziya HAZERAL, Burgin
iSPIR ve benim bulundugum Medikal Fizik calisma gurubu
tarafindan hazirlanan program Uzerinden degisiklikler yapila-
rak kongre diizenleme kurulu tarafindan hazirlanmistir.

Kongrede Medikal Fizik programi basariyla gerceklestirilmis-
tir. Konusmaci olarak sunum yapan ve oturum baskani olarak
programin gerceklesmesini saglayan arkadaslara cok tesek-
kir ederim. Meslekte 30 yilini asmis
bir medikal fizik¢i olarak gurur duy-
dum. TUm konusmalarin standardi
ve anlaticllarin konuya hakimiyeti
cok iyiydi. Bundan dolayr mutluluk
duyarken, katilan medikal fizikgisi
sayisinin 116 oldugunu hatirladim. :
Radyoterapide calisan medikal fizik-
¢i toplam sayisinin yaklasik 400'Gn F
Uzerinde oldugunu distndrsek, bu
kadar cabadan ancak arkadaslarimi-
zin Y4'G yararlanabildi, yararlanan
arkadaslarimiz gergekten bu bilgile-
re ihtiyaci olan arkadaslarimiz miydi? Bu kadar emek gergek-
ten ihtiyag sahiplerine ulasabildi mi? gibi sorulari kendime
sordum.

Onlimiizdeki yil, hepimizin bildigi gibi XVI. Medikal Fizik
Kongresi gerceklestirilecek. Bu durumda konular, ister iste-
mez Radyasyon Onkolojisi Kongresi'ndeki konularin tekrari
seklinde olacak, galisma gonderecek arkadaslar igin yorucu
olacak ve calismalarin kalitesi diisebilecek. Bitiin bu konular
kafami kurcalamakta, bosuna dememisler madalyonun iki
yuzl var diye. Madalyonun her iki ylzini goérmek gerek,
Radyasyon Onkolojisi Kongresinde varlik géstermek ¢ok gu-
zel olmakla beraber kendi kongremize de sahip ¢ikmak 6n-
celigimiz olmal diye dislniyorum.

XVI. Medikal Fizik Kongresi'nde goriismek umuduyla selam
ve sevgilerimle...Hatice Bilge Becerir

Hatice Bilge Becerir: 1986 yilinda Is-
tanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde
Medikal Fizik dgrenimine yiiksek lisans
dgrencisi olarak baslamus ve halen égren-
meye devam etmektedir. En énemli eseri
Sinem ve Cem isimli cocuklaridir. En bui-
ylik zenginligi dostlaridtr.

“Madalyonun her iki yiiziinii gérmek ge-
rek, Radyasyon Onkolojisi Kongresinde
varlik gostermek c¢ok gtizel olmakla be-
raber kendi kongremize de sahip ¢tkmak
onceligimiz olmalt diye dtgiinliyorum.”

“Bu kadar cabadan ancak arkadasla-
rimwzin V4't yararlanabildi. Yararlanan
arkadaglarumiz gercekten bu bilgilere
thtiyact olan arkadaglarimiz muydi? Bu
kadar emek gercekten ihtiyac sahiple-
rine ulasabildi mi?... gibi sorulart ken-
dime sordum.”



AYIN ROPORTAIJI: UROK 2016’DA SICAGI SICAGINA BiR SOYLESI

Cemile Ceylan: Merhaba Ayca,

CC: Urok 2016 hem konulari ile hem de havasi ile sicak
bir atmosferde basladi. Sen de Ankara GATA' dan katiliyor-
sun. Nasil buldun ortami, katilimi?

Ayca Caglan Ekmen : Merhaba, katilimi yiksek ve bilim-
sel programi yogun bir kongreydi. Ancak dnceki kongrelere
gore firma katilimini ve stand sayisini daha dustk buldum.
Radyasyon Onkolgjisi bir ekip isi oldugu i¢in bu tip kongre-
lerin ekip ruhunu yansitmasi gerektigini distindyorum. Bu
nedenle Urok 2014 ile mukayese ettigimde meslektaslari-
min katilimindaki artisin daha fazla oldugunu gérdiim ve bu
da mutluluk vericiydi.

CC: Senin ilgilendigin oturumlar hangileriydi? Beklenti-
ni karsiladi mi?

AG: 'FFF Tabanli Radyoterapi Cihazlarinin Kalite Kontrolleri’
ile ' IGRT ve Adaptif Radyoterapi’ medikal fizik alanin da en
cok ilgimi ¢ceken oturumlardi. Merkezimize FFF tabanli Rad-
yoterapi cihazi almayi disindiigiimiz igin teknik konularda
bilgi edinmek adina faydali oldu. Baslangicta belirttigim
gibi program yogundu bu nedenle ayni saate denk gelen
begendigim bazi oturumlara katilamadim bu ylzden bu
kadar fazla salon yerine daha icice gecmis bir programin
daha iyi olabilecegini dlstuntyorum.

CC: Herhangi bir konusman ya da sunumun var miydi?

AG: ilk defa bir kongreye herhangi bir calisma yapmak-
sizin katildim.

CC: Sence katilimcilar en ¢cok hangi oturumlara ilgi gos-
terdi?

AC: Yeni teknoloji ve beraberinde getirmis oldugu farkli
yaklagimlara iliskin oturumlarin daha yiksek katilim-
I, standartlasmis ve hemen her kongrede yer alan oturum-
larin ise daha az ilgi ¢ektigi icin katilimlarinin daha az oldu-
gunu gozlemledim.

CC: Katildigin sunumlarda konusmacilari yeterli ve etkin
buldun mu? Cok begendigin bir oturum oldu mu?

AGC: Konusmacilar konularina hakimlerdi ve konu bash-
giyla sunum igerikleri birbirini tamamliyordu. Ozellikle bu
alana yeni baslayanlara buyik katki sagladigini ve motive
edici oldugunu disiniyorum. ‘SRS ve SBRT' oturumundaki
3 ayn vakanin tartisildigi bolim begendigim, igerigi zengin
bir konusmaydi. Bence bu gibi vaka karsilastirmalarinin ta-
mamen ayri bir oturumda, daha uzun sure ayrilarak irdelen-
mesinin daha faydali olacagina inaniyorum. Bu kongrede
dikkatimi ceken diger bir husussa yabanci konusmaci katil-
minin az olmasi idi.

CC: Sence soran ve elestiren bir kongre miydi?

AG: Soran bir kongreydi gercekten. Katildigim oturum-
larin hemen hemen hepsi dinleyicilerin katilimi olmadan
sonlanmadi hatta bu nedenle uzayan oturumlar bile oldu
ancak elestirel kismi icin ayni seyleri sdyleyemeyecegim.
Toplum olarak pek elestiriye acik olmadigimiz ya da pozitif

elestiri yapamadigimiz icin olsa gerek.

CC: Sen olsaydin ekleyecegin bir konusma-oturum olur
muydu?

AG: Farkli teknolojik cihazlarin getirdigi avantajlarin ve
dezavantajlarin tartisilmasinin yaninda bence ikincil 1sinla-
malar ve radyobiyoloji ile ilgili oturumlarin da olmasi kong-
renin bilimsel etkinligini daha gii¢lu kilabilirdi. Buna ek ola-
rak nadir gorulen vakalarla ilgili bir oturumunda olmasi ve
tecriibelerin paylasiminin yapilmasinin bizlere katkida bulu-
nacagini disiiniyorum.

CC: Sozel bildiriler hakkinda nasil bir izlenim olustu sen-
de?

AC: Cok merkezden katilimcilarin secildigini gérmeme
ragmen sunumlarin bazilari poster niteligindeydi.

CC: Poster alani ve posterler nasildi?

AGC: Poster alani genis ve duzenliydi. Fakat posterlere
katilimcilarin yeterli ilgiyi gdsteremedigini dustiniyorum.
Posterlere olan ilginin artmasi icin sunumlar arasinda pos-
terler slayt gosterisi seklinde verilebilirdi ve soru-cevap sek-
linde olan bir poster oturumu dizenlenebilir-
di. Ayrica aralarinda s6zel sunum olabilecek posterlerde
vardi.

CC: Kongre katilim destegi aldin mi? Almasaydin katila-
bilir miydin?

AC: Kongre katilim destegi elbette aldim. Ben kamu
calisantyim bu ytzden maliyeti bu kadar yuksek kongrelere
destek almadan katilmam pek miimkiin olmuyor. Bu sene
destek bulmakta cok zorlandim ve bu nedenle GATA' dan
katilimimiz sinirli oldu.

CC: Sosyal olarak ekleyecegin bir etkinlik olur muydu?

AC: Sosyal yoniyle iyi bir kongreydi ama dnceki yillarla
karsilastinldiginda kiclk etkinlikler diizenlenebilirdi.

Ayca Caglan Ekmen: 1979 yilinda
Ankara’da dogdu. Universite ve ytiksek
lisans egitimini Ankara Universitesinde
tamamlad.. Kisa bir 6zel sektér deneyi-
minden sonra 2008 yilindan itibaren
GATA Radyasyon Onkolojisi bélimiin-
de isini severek devam ettirmektedir.
Kendisini hayata baglayan oglu ve
spora olan diiskiinligldiir. Is sonrasin-
da kalan zamanwnt doldurmasina rag-
men, bu arada Doktora egitimini de
tamamlamaya calismaktadur.



XIl. UROK SEYFETTIN KUTER ODULU

Onkolojisi Kongresi'ydi. Boyle bilimsel toplantilar ile hem bilgi tazeleme firsatt buluyor hem de giincel gelismelerden haberdar

(g ectigimiz dénemde ¢ogumuz icin giizel bir bulusma platformu olusturan, meslegimizle ilgili en énemli etkinlik Ulusal Radyasyon

oluyoruz. Bunlarin da 6tesinde hazirladigimiz bilimsel ¢alismalarla klinik rutindeki monotonluktan swyrilip heyecanimizt ve ilgimizi
taze tutabiliyoruz. UROK'ta Seyfettin Kuter En lyi Medikal Fizik Sézel Bildirisi 6diiltine layik gériilen bilimsel ¢alismayt bu sayida sizlerle
paylasmak istedik. Calisma sadece bilimsel bir nitelik tagimuyor, yeni bir (iriiniin ortaya ctkis hikayesini anlatwor. Ulkemizde sadece hazir
bilgiyi kullanan degil, aynt zamanda (iretebilen medikal fizikciler de oldugunu géstererek gelecege daha pozitif bakabilmemizi sagliyor.
Halil Kiigticiik ve ¢alisma arkadaslarint tebrik ediyor ve yeni calismalarinda basarilar diliyoruz.

OZEL TASARLANMIS COK KANALLI APLIKATOR ILE STANDART SiLINDIR APLIKATORUN DOZ DAGILIMLARININ

FiLM DOZIMETRISi YONTEMIYLE KARSILASTIRILMASI

HaI|I Kiicticiik', Evren Ozan Goksel1 Oznur Senkesen’, Fazli Eris ', Meltem Yilmaz', Evrim Tezcanli?, Melahat Garipagaog-

lu?, Meric Sengoz?, Isik Aslay '

Acibadem Kozyatagi Hastanesi’

Acibadem Universitesi Radyasyon Onkolojisi ABD?

Giris:

erviks, endometriyum ve vagina kanserlerinde uygu-

lanan radyoterapi dozu lokal kontrol ve sag kalim

oranlarini etkiler. Ancak hedef komsulugunda bulu-
nan organlarin tolerans dozu tedavi dozunu sinirlar. Vajinal
brakiterapide hedef hacmi kapsayacak sekilde asimetrik doz
dagihmi elde etmek, timor kontrolUnd artirmanin yani sira
risk altindaki organlarin (RAO) korunmasi icin 6nemlidir.
Intrakaviter brakiterapi, tek basina veya eksternal radyotera-
pi ile birlikte, lokal kontroliin saglanmasinda buyik 6nem
tasir [1]. Brakiterapide aplikator segimi 6nemlidir. Vajinal
brakiterapi uygulamalarinda en yaygin olarak kullanilan tek
kanalli vajinal silindir aplikatorlerdir. Tek kanalli aplikatorler
radyal simetri nedeniyle doz dagilimi Gzerine sinirl olanak
saglar ve hedef etrafindaki optimal doz dagilimlari elde edi-
lemeyebilir. Ayrica istenen dozlari vermek, yiiksek rektum ve
mesane dozlaryla sonuclanabilir [2]. intrakaviter vaginal
brakiterapinin kapasitesini arttirmak ve hasta anatomisine
uygun tedavi planini optimize etmek icin ¢cok kanalli uygula-
malar gelistirilmistir. Cok kanalli aplikator cevresindeki ilave
kanallar kullanilarak bireysel doz optimizasyonu yapilabilir.
Boylece belli bolgelerdeki dozlarin arttiriimasi ve riskli or-
ganlarin daha iyi korunmasi saglanir [3-4]. Bu amagla klin-
igimizde 0©zel olarak cok kanalli aplikator (CKA) tasar-
lanmistir.

Bu calismada;

CKA ve standart silindirik aplikator icin yapilan planlarda
hedef hacim ve riskli organlarda olusan doz dagilimlari film
dozimetrisi yontemi ile karsilastiriimistir.

Gerec¢ ve Yontem:
Aplikator icin;
Kestamit

Derlin

Pleksi glas

Teflon

Malzemelerin 1 mm kesit araligi ile BT (Bilgisayarli Tomog-
rafi) gorintuleri alinip HU degerleri karsilastirildi (Sekil 7).

Sekil 1

Malzemelerin;
HU
Sicakliga dayanim
Doku uyumluluk
Kolay islenebilirlik

Ozellikleri karsilastinlarak aplikatér tasarimi icin teflon
tercih edildi. Silindir formunda 14 cm uzunlugunda 2,5
cm capinda, merkezi tandem kanall ve silindir ylzeyin-
den 6 mm derinlikte aralarinda 60° esit acilarla 6 kanal
olacak sekilde c¢ok kanalli prototip aplikatdr yapild
(CKAP) (Sekil 2a-b).

Sekil 2 (a) (b)



Film Kalibrasyonu:

Gafchromic EBT3 filmler kalibrasyon egrisi olusturmak icin
5x5 cm alan boyutunda kesilip Varian Clinac DHX lineer hiz-
landirici cihazinda 6 MV X-isini ile 25 cGy'den 1000 cGy'e
kadar 27 farkli doz icin isinlandi. Epson Expression 11000XL
film tarayici ile okunan filmler degerlendirilip kalibrasyon
egrisi elde edildi (Sekil 3a-b).

Sekil 3 (a) (b)

CKAP icin planlanan doz dagilimiyla, cihazda isinlanan ger-
cek doz dagiliminin karsilastirlmasi amaciyla iki farkli setup
olusturuldu.

1.Setup:

Gok kanalli prototip aplikatér bos bir kutunun merkezine
yerlestirilip, kutu etrafinda hava boslugu kalmayacak sekilde
piring ile dolduruldu. 2x10 cm boyutlarinda kesilen Gafchro-
mic EBT3 film kutunun dis yizeyine yerlestirildi ve Slgciim
ortaminin homojenligini saglamak amaciyla filmin Gzerine
1cm kahinliginda bolus eklendi (Sekil 4).

Sekil 4

2.Setup:

Once CKAP'nin yiizeyine Gafchromic EBT3 film yerlestirildi
ve Uzeri 0,5 cm kalinliginda bolus ile kaplandi. Daha sonra
bolusun yiizeyine, alttaki film ile ayni konuma gelecek sekil-
de tekrar film yerlestirildi ve Uzeri 1 cm kalinliginda bolus ile
tekrar kapland (Sekil 5 a-b).

Sekil 5 (a) (b)

Her iki setup igin ayri ayri 1 mm kesit araligi ile BT goriinti-
leri alindi. Tedavi planlama Sisteminde (TPS) 500 cGy refe-
rans izodoz 1.setup’ta film ylizeyinden, 2.setup’ta ise aplika-
tor ylizeyinden gececek sekilde doz optimizasyonu gercek-
lestirildi (Sekil 6 a-b).

Sekil 6 (a) (b)

iki setup icin olusturulan planlar Varian Varisource HDR bra-
kiterapi cihazinda isinlandi. Isinlanan filmler kalibrasyon eg-
risi kullanilarak degerlendirildi ve Tablo1'deki degerler elde
edildi. Sicakliga dayanim, HU, doku uyumlulugu, kolay isle-
nebilirlik ve Tablo1'deki dozimetrik sonuclari da dikkate ala-
rak ¢ok kanalli aplikator teflon malzemeden, silindirik form-
da imal edildi (Sekil 7a-b).

Tablo 1
TPS Olgiilen
cGy cGy
1l.setup 500 499
2.setup 500/ 350 500/ 348

Sekil 7 (a) (b)

Cok kanalli aplikator, ana silindir gévde, kapak ve kauguk
contadan olustu. Ana gdvde Uzerine ve kapak i¢ kismina
kauguk contanin yerlestirilmesi icin kanal acildi. Kauguk con-
ta transfer kablolarinin ve kapagin sabit kalabilmesi icin kul-
lanildi (Sekil 8 a-b-c).



Sekil 8 (a) (b) (c)

Kapak uzerine kayganligi énlemek ve kolay tutabilmek ama-
ciyla purizli bir yizey olusturuldu. Her zaman ayni diizlemde
uygulanabilmesi icin 0° ve 90° acilar farkli renklerle isaretlendi.
Cok kanall aplikator ile dozimetrik degerlendirme igin Gafch-
romic EBT3 film 1x10 cm boyutlarinda seritler halinde kesildi.
Filmler cok kanalli silindir yuzeyine karsilikli gelecek sekilde
sabitlendi (Sekil 9).

Sekil 9

Koordinatlari A1, A2, A3, A4 olarak tanimlandi. Uzerine 0,5 cm
kalinhginda bolus sarildi. Bolusun tzerine ilk yerlestirilen film-
lerin izdlsUmlerine tekrar filmler yerlestirildi. Koordinatlari B1,
B2, B3, B4 olarak tanimlandi (Sekil 10).

B2

AZ

,v Aﬂ '151

Sekil 10

Olcim ortaminin homojenligini saglamak amaciyla 1 cm ka-
inhiginda bolus ile tekrar sarildi (Sekil 711).

Sekil 11

1 mm kesit araligi ile BT goruntileri alindi. Tedavi planlama
sisteminde 2 farkh plan yapildi. Ilk planda 500 cGy'lik referans
dozu verilirken, CKA'nin tim kanallar kullanildi, rektum ve
mesane doz degerleri disirildi. Ayrica sag taraf korunurken
sol tarafta 0,5 cm’den asimetrik gecen doz, kaynak durus po-
zisyonlari ve slreleriyle optimize edildi (Sekil 12a). Ikinci plan-
da CKA'nin sadece merkezi silindir kanali kullanilarak silindir
yuzeyinden 0,5 cm ilerisinden 500 cGy doz gegecek sekilde
kaynak durus pozisyonlari optimize edildi (Sekil 12b). Her iki
plan ayri ayri Varian Varisource HDR cihazinda isinland.

Sekil 12 (a) (b)

Bulgular:

Her iki 1sinlamadan elde edilen filmlerden, kalibrasyon egrisi
kullanilarak Tablo 2a ve 2b’'deki degerler dlgulda.

Tablo 2-a
Cok Kanalli Aplikator Standart Silindir
(CKA) (SS)
Okunan TPS cGy Okunan TPS cGy
cGy cGy
Al 852 850 848 850
A2 494 500 848 850
A3 496 500 849 850
A4 495 500 848 850
Tablo 2-b
Cok Kanalli Aplikator Standart Silindir
(CKA) (SS)
Okunan TPS cGy Okunan TPS cGy
cGy cGy
Bl 498 500 497 500
B2 346 350 496 500
B3 345 350 500 500
B4 345 350 496 500
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Sonug:

CKA ile 1sinlama sonrasi dl¢lilen doz dagilimi ile TPS elde edi-
len doz dagilimi karsilastiriimasinda farkin %2'in altinda oldu-
gu gorulda. CKA uygulamasi ile merkezi silindirik aplikasyona
oranla hedef hacme tanimlanan dozu verirken RAO'in daha az
doz aldigi saptandi. Ozellikle asimetrik doz dagihmi gerektigi
durumlarda ¢ok kanalli aplikatorler tercih edilmelidir. Klinigi-
mizde 6zel olarak tasarlanan CKA dozimetrik agidan amacla-
nan brakiterapi aplikasyonuna uygun bulunmustur.

Kaynaklar:

1-Perez CA, Kuske RR, Camel HM, et al. Analysis of pelvic tu-
mor control and impact on survival in carcinoma of the uterine
cervix treated with radiation therapy alone. Int J Radiat Oncol
Biol Phys 1988;14:613-21.

2-Small W Jr, Beriwal S, Demanes DJ et al. American Brachy-
therapy Society consensus guidelines for adjuvant vaginal cuff
brachytherapy after hysterectomy. Brachytherapy 2012; 11: 58-
67

3-Houdek PV, Schwade JG, Abitbol AA, et al. HDR transvaginal
brachytherapy: applicator design and dosimetry. Activity
1991,2(Supp):28-31

4-Tanderup K, Lindegaard JC. Multi-channel intracavitary va-
ginal brachytherapy using three-dimensional optimization of
source geometry. Radiother Oncol 2004,70:81-5.

alil Kiigiiciik: 1995 yilinda Istanbul Uni-
ersitesi Fen Fakiiltesi Fizik boliimiinden me-
un oldu.1999 yilinda yiiksek lisans egitimini
amamlad.. 2005 yiina kadar Istanbul Univer-
itesi Onkoloji Enstitiisii'nde ve 2005 yilindan
itibaren Acitbadem Saglik grubuna bagli Koz-
atagt. Hastanesinde Radyofizik Uzmant olarak
Orev yapmaktadiur.
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okuz Eyltl Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabi-
4 lim Dali 1 Temmuz 1991 tarihinde iki Ogretim Gorev-

lisi, iki Tipta Uzmanlik égrencisi, iki Tibbi Fizik Uzma- | -_
ni, iki Tekniker, bir Hemsire ve bir Sekreter olmak Uzere top- | &

lam on kisilik kadro ile hizmete baslamistir. O donemde Tir-
kiye'nin en iyi donanima sahip radyoterapi klinigi olmustur.
Kurulusundan itibaren 6zellikle Prof. Dr. Minir Kinay hoca-
mizin ileri goris ve cabalaryla baslayan ve halen devam
eden ivme ile klinigimiz, tarihinde bircok ilke imza atmis ve
“ilklerin klinigi" unvanini hak etmistir.

“ILK” lerimiz

1992-DEU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu kapsamin-
da Turkiye'de "ilk" Radyoterapi Teknikerligi programinin acil-
mas|,

1992- Cesitli kanserler icin multidisipliner tedavi protokolle-
rinin olusturulmasi ve aktivasyonu,

UROK-1:"ilk" Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi'nin du-
zenlenmesi: 15-19 Mayis 1994-Cesme-Izmir,

ESTRO Kurslarinin ilk kez Tirkiye'de gerceklestirilmesi (1995-
2015) ve 15 kursun yerel organizasyonu kligimizce gergek-
lestirilmesi.

2002-2003, BAP Projesi ile yeniden yapilanma ve Turkiye'de
Universite olarak “ilk” 3BKRT/IMRT tekniklerinin kullaniminin
saglanmasi ve ESTRO kurslari ile desteklenmesi.

2006'da Tirkiye'de ilk defa Saghk Bilimleri Enstitlisi kapsa-
minda multidisipliner olarak Medikal Fizik Anabilim Dali ku-
rulmustur. Kurulum slrecinde Radyasyon Onkolojisi AD'dan
Prof. Dr. Miinir Kinay ve Ogr. Gor. Zafer Karagiiler, Radyodi-
agnostik AD’dan Prof. Dr. Oguz Dicle ve Yrd. Dog. Dr. Ayse-
gll Yurt ve Nukleer Tip AD'dan Prof. Dr. Hatice Durak ve
Uzm. Fiz. Banu Uysal biyik emek harcamiglardir. Bu li¢ bola-
min yaninda Fen Fakultesi Fizik bolimunin de destegdi ile

glcll bir 6gretim
Uyesi kadrosuna
sahip olan Medi-
kal Fizik Anabilim
Dalinda, yuksek
lisans ve doktora
programlari ile
nitelikli  medikal
fizik  uzmanlan
yetistiriimektedir.

Mart 2012'de

- klinik alt yapi ve donanimda ciddi yapilandirma ihtiyaci ne-

deniyle farkh bir strateji izlenerek, tim klinik calisanlarinin
katilimiyla SWOT analizleri yapilmis; stire¢ degerlendirilmistir.
Klinigin “misyon” ve "vizyon"u yeniden tanimlanmistir. Taki-
ben calisma gruplari olusturulmus ve hedeflere gore projeler
hazirlanmistir. Teknolojik alt yapr yenilenmesine yonelik pro-
Je Kalkinma Bakanligi'na sunulmus ve Ekim 2012'de onaylan-
mistir. ihale ve klinik fiziki altyapinin yenilenmesi; yeni aygit-
larin alimi, kurulumu ve kabulQ, lisanslarinin alinmasi, dozi-

metrik olglimlerin ve egitimlerin tamamlanmasindan sonra
yenilenen sistemle hasta tedavilerine Mart 2014'de baglan-
mistir. Teknolojik yapilanma sonrasi bélimimizde IGRT ile
SRS/SRT, SBRT, VMAT, IMRT, 3DKRT, solunum kontrolli rad-
yoterapi (RPM) ve li¢ boyutlu brakiterapi uygulanmaktadir

Misyonumuz:

Arastirma ve egitim hizmetinde 6ncdi, calisan ve hasta mem-
nuniyetini Ust diizeyde tutan, etik ilkelere bagl, kanser teda-
visinde multidisipliner yaklasimi benimseyen ulusal ve ulusla-
rarasi alanda referans gosterilebilecek, paydaslari ile etkili bir
iletisim ve isbirligi kurabilen, yenilikci, yaratici, cagdas, bir
akademik kurum olmak.

o =
ULusaL RADYASYON
UNKULUJISI KONGRES|

ZB_ 24 Nisaa 2015

V-

Vizyonumuz:

Deneyimli bir ekiple; bilgi reten, glincel teknolojiler esligin-
de yuksek nitelikli tedaviler yapabilen ve egitim veren, cali-
san ve hasta memnuniyetinin en Ust dlzeye ulastigi, TROD,
UEMS ve ESTRO tarafindan akredite edilmis lider bir klinik
olmak.

Ekim 2015'te vizyonumuza uygun olarak TROD tarafindan ilk
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akreditasyon amacli klinik ziyaret gerceklesmis ve belgemiz
UROK 2016'da takdim edilmistir.

Yetistirdiklerimiz

26 Radyasyon Onkolojisi uzmani, 278 Radyoterapi Teknikeri,
30 Tibbi Fizik Uzmani.

Bilimsel Projeler

TUBITAK-1003 projesi: “Radyoterapide implant Dozimetrelerin
Uretilmesi ve Gelistirilmesi”

DEU' BAP Projesi: “Ulusal tanisal referans diizeylerin belirlen-
mest”

DEU BAP Projesi: BT Doz indeksinin Dozimetrik Olciimleri ve
Monte Carlo simiilasyonu ile karsitlastirmast”

Aygtt Donanumt

Varian TrueBeam STx HD120 MLC'li lineer hizlandirici. 6MV,
10MV, 15MV filtreli, 6MV, 10MV filtresiz foton ve 5 farkh
enerjide elektron tretmektedir (1 adet).

Siemens Primus 58MLC'li lineer hizlandirici. 6-18 MV foton
ve 6 farkli enerjide elektron tUretmektedir (2 adet).

Gammamed iX ve 3D Brakiterapi Planlama v11 (1 adet),
Siemens 4DCT High Definition AS simulator (1 adet),
Eclipse v.11 TPS (5 adet),

SomaVision sanal similasyon istasyonu (5 adet)

ve Aria v.11 Network sisteminden olusmaktadir.
Dozimetrik Ekipman:

PTW marka MP3 Su Fantomu,

film dozimetre sistemi,

UNIDOS Elektrometre,

iyon odalari

QUICKCHECK webline giinlik QC cihaz

Sun Nuclear marka ArcCHECK & 3DVH plan verifikasyon sis-
temi

MapCHECK2 bulunmaktadir

Ayrica boélimimizde Beowulf hesaplama laboratuvari (Monte
Carlo, Gorlntl ve Sinyal Isleme, Paralel Programlama vb.)
bulunmaktadir.

Ogretim Elemanlar

Prof. Dr. Fadime Akman-Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Emrullah Riza Cetingdz

Prof. Dr. ilknur Bilkay Gérken

Prof. Dr. Aysenur Demiral

Dog. Dr. Zimre Arican Alicikus

Ogr. Gér. Dr. Oguz Cetinayak

Ogr. Gér. Dr. Cenk Umay

Ogr. Gér. Dr. Barbaros Aydin

Uzm. Dr. Nesrin Dagdelen

Tibbi Fizik Uzmanlan
Ogr. Gér. Zafer Karagiiler
Uzm. Fiz. Seray Kurt

Uzm. Fiz. Seyda Kinay
Uzm. Fiz. Mehmet Adigil
Uzm. Fiz. Dogukan Akcay
Uzm. Fiz. Recep Kandemir

Zafer Karagiiler: 1966 yilinda Sivas'ta
ogdu. ilk orta ve lise egitimini Ankara‘da
amamladt. 1990 yilinda Hacettepe Uni-
ersitesi Miihendislik Fakdiltesi Fizik M-
endisligi Béliimiinden mezun oldu. Ayni
1l Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
adyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda
oreve bagladi. 1991 yilinda Klinikum
uernberg’de (Almanya) medikal fizik
egitimi ald.. 2005 ydinda DEU SBE KBB
Odyoloji alaninda Yiiksek Lisansint ta-
mamladi. 2006 ylinda DEU Medikal Fizik AD'mn kurulumunda gérev
ald.. Halen DEU Radyasyon Onkolojisi AD'nda Tibbi Fizik Uzmant
gérevini, DEU SHMYO Radyoterapi Program Baskanligint ve klinik
arastirma ve egitim faaliyetlerini yiiriitmektedir.



http://www.ptw.de/1846.html
http://www.ptw.de/1846.html
http://www.sunnuclear.com/documents/datasheets/arccheck3dvh.pdf

13

' KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI RADYASYON ONKOLOJISI

yasyon Onkolojisi Anabilim Dali 1995 yilinda kurul-

mustur. Karadeniz bolgesinin ilk radyoterapi merke-
zi olan ve kuruldugu tarihteki sartlara gére modern radyote-
rapi cihazlarina sahip caddas bir merkez olarak kurulan kli-
nik, uzunca bir dénem Karadeniz bolgesinde faaliyet goste-
ren tek radyoterapi merkezi olmustur. Anabilim Dalinda Tip-
ta Uzmanlk egitimine 1998 yilinda baslaniimis olup, 2016
yilina kadar dlkemizin cesitli kurumlarinda 6gretim Gyesi ve-
ya radyasyon onkolojisi uzmani olarak calisan toplam 10 me-
zun vermistir.

W aradeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakdltesi Rad-

1995 yilinda has-
ta alimina ilk ola-
rak; 1 adet GE
marka Alcyon
Kobalt-60 cihazi,
1 adet GE marka
Saturne-43 Lineer
Hizlandirici cihazi,
1 adet GE marka
Simulix Konvansi-
= yonel simdilator
cihazi ve 1 adet
~ GE marka Target
planlama sistemi ile baslanmistir. 2001 yilinda mevcut cihaz
parkina 1 adet Nucletron marka HDR brakiterapi cihazi ve
planlama sistemi de eklenmistir. Mevcut bu cihaz parki ile
birlikte, bolgede yillik ortalama 750 hastaya hizmet veren
klinige, radyoterapi alaninda yliksek teknolojiye sahip teda-
viler uygulamaya elverisli cihazlar kazandirabilmek icin 2011
yihinda Hizmet Alimi Projesi yapilmistir. Yeni proje geregi
yapilan revizyonlar ile ylizol¢imu olarak iki kat daha genisle-
yen klinikteki radyoterapi cihazlarinin kurulumu, egitimleri ve
klinik hazirliklari 2011 yilinin Haziran ayinda tamamlanmis ve
hemen hasta alimina baslaniimistir. Yenilenen cihazlar ve
fakilte hastanesinde mevcut PET-CT goriintiileme sisteminin
yardimi ile birlikte anabilim dalina basvuran hastalarin Yo-
gunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) gibi gtincel tedavi teknikle-
ri ile en kisa zamanda ve Ustln kalitede tedavi edilebilmeleri
mumkdin hale gelmistir.

Bolge genelinde referans radyoterapi merkezi konumuna
gelen anabilim dalinda yilda yaklasik 800 yeni hasta tedaviye
alinirken akademik faaliyet olarak 2013-2016 doénemi icinde
uluslararasi dergilerde 20 adet yayin yayinlanmistir.

Cihaz Parkt

Klinigimizde, konvansiyonel ve IMRT tedavilerinde kullanilan
bir adet Varian Clinac IX, bir GE marka Optima CT Simdilator
cihazi ve Varian marka Eclipse planlama sistemi bulunmakta-
dir. Varian Clinac IX cihazinda Millenium 120 MLC donanimi,
6MV ve 18MV foton demetleri ve 6 farkli elektron enerji se-
cenekleri ile tedavi uygulanabilmektedir. Tum cihazlar arasin-
da Aria network araciligi ile veri transferi saglanmaktadir.
Klinikte. hem mekanik ve dozimetrik cihaz performansini
hem de uygulanan IMRT tedavilerinin kalite kontroliniu sag-
layacak gerekli ve yeterli dozimetrik ekipman mevcuttur.

Gelecek Plan-
lamast

Mevcut hizmet ve-
ren cihazin disinda
ozellikle Dogu Ka-
radeniz Bolgesinde
eksikligi uzun sire-
dir hissedilen 3D
brakiterapi  cihazi
ve stereotaksi teda-
visi yapabilen lineer
hizlandirici  cihazi-
nin kisa sire iginde
klinige kazandiril-
masi ve bu konu-
daki bolgedeki ek-

sikligin giderilmesine calisiimaktadir.

Akademik olarak ise; Saglik Bilimleri Enstitlisii binyesi icinde
saglik fizigi alaninda ylksek lisans ve doktora programinin
baslatilabilmesi icin ugras verilmektedir.

OGRETIM UYELERI VE UZMAN DOKTORLAR
Prof. Dr. Adnan Yéney (Anabilim Dalt Baskant)
Yrd. Dog. Dr. Ziimriit Bahat

Yrd. Dog¢. Dr. Emine Canyimaz

Uzm. Dr. Mustafa Kandaz

Uzm. Dr. Ozan Cem Gliler

MEDIKAL FiZIK UZMANLARI

Dr. Emel Hactuslamoglu (Ph. D.)

Uzm. Fatma Colak (MSc.)

Emel Haciislamoglu: 1976 yilinda
Trabzon'da dogdu. Lisans egitimini gor-
diigi Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Fen-Edebiyat Fakdiltesi Fizik Bélii-
miinden 1998 yilinda mezun oldu. Ayn
il halen gérev yapmakta oldugu KTU
Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi
AD.’nda Medikal Fizik¢i olarak ¢alisma-
a baslad.. Yiiksekdgretim Kurulu tara-
findan yapuan gérevlendirme geregi
2002-2004 ydlart arasinda bulundugu
Hacettepe Universitesi Radyasyon On-
kolojisi Anabilim Dalinda Radyoterapi
Fizigi Yiiksek lisans egitimini tamamla-
diktan sonra KTU Radyasyon Onkolojisi
AD.'ndaki gdrevine geri dénerek medikal fizik uzmant olarak
calismaya devam etti. 2007 yiinda KTU Niikleer Fizik AD.'nda
basladigt doktora programint 2013 yilinda tamamlayarak Doktor
tinvanint ald.
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SOYLESI: I. ULUSAL MEDIKAL FiziKk KONGRESI (8-9 EKiM 1987)

I. Ulusal Medikal Fizik Kongresine ait kongre kitapgigint elime aldigimda cok heyecanlanmistim. O glinlere ait antlart dinlemenin
ve aktarmanin 6nemli olacagunt diisiindiim. Clinkii hepimizin ilk kongre izlenimleri heyecan vericidir. Mesleki acidan ilk diizenle-
me olan bu kongre son derece 6nemli bir yere sahip olma 6zelligini tasimaktadur. Kongreye ilk kez katilan ve o dénemde yiiksek
lisans 6grencisi olan hocam ve aynt zamanda uzun yulardir her konuda birlikte ¢alistigim iletisimde oldugum Prof. Dr. Hatice
Bilge Becerir ile birlikte kongre kitapgigint bana hediye eden Prof. Dr. N. Omer Yigitbast-kendisi aynt zamanda . Ulusal Medikal
Fizik Kongre yénetici sekreteri ve Trakya Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi-ile o giinlere ait konusma istedi-
mizi ilettik.

Bu nedenle Capa Onkoloji Enstitiisiinde her iki hocamin katiimiyla bu sohbeti gerceklestirdik. Benim a¢imdan kongre diizenle-

yen ve kongreye ilk kez katilan hocalarimin sohbeti olduk¢a keyifliydi. Simdi s6zii kendilerine birakiyorum...

Hatice Bilge: Bu kitap¢igi ilk gérdigimde o gunlere
déndim yiiksek lisans dgrencilik giinlerimi hatirladim. ilk
medikal fizik kongresinde tezini hazirlayan bir medikal fizik
ogrencisiydim. Hayatimda katildigim ilk kongre olarak ¢ok
etkileyici idi. Kendimi baska bir gezegende hissetmistim.
Hi¢ unutmuyorum, Prof. Dr. Orhan Nalcioglu Kaliforniya
Universitesinden gelmis “Nikleer Manyetik Rezonans Tek-
nikleri ve Tipta Uygulanisi” konusunda bir konusma yap-
misti. Cok fazla anlamamakla birlikte cok etkilenmistim.
Kongrede hicbir bildiri ve posterimin olmamasi beni ¢ok
Uzduginden bir sonraki kongrede benim de bildiri ve pos-
terim olmali diye kendime s6z vermistim. O giin buglndiir
bu s6zi tutmaya

gayret ediyorum. |

|.Medikal Fizik Kong-
resinde kongre yo-
netici sekreteri olan
hocamiz Omer Yigit-
basi'na oncelikle bu
kongrenin diizenlen-
me kararinin  nasil
alindigini sorduk.

Omer Yigitba- |
si1960’larin sonu
1970'lerin  basinda
Irfan Urgancioglu
(Nukleer Tip Hocasi) ( ’

ve Cemil Karadeniz 4
(Fizik hocasi) Londra‘'da birlikte ev arkadashgr yapmislar.
irfan Hoca bir Nikleer Tip kliniginde arastirma yaparken,
Cemil Hoca da bir Universitede arastirmalarina devam edi-
yormus. Irfan hoca bu egitim sirasinda fizigin Nukleer Tip-
taki 6nemini anlamis gece geg vakitlere kadar fizik calisir-
mis ve bazen Cemil Beyi uyandirir soru sorarmis, tabi ki
Cemil Bey bu duruma ¢ok kizarmis. Bu nedenledir ki hoca
fizige ve akademik calismalara ¢ok 6nem verirdi. Aslinda
Nikleer Tipta Medikal Fizigin temelleri Londra‘da atilmistir.

Daha sonra izmir'de 1981 yilinda Niikleer Bilimler Kongre-
sinde, Medikal Fizik Kongresini ayri yapma fikri olusmustur.
Sonucta irfan Urgancioglu hocanin baskanliginda 1987
yillinda bu kongre Cerrahpasa Tip Fakultesinde gerceklesti-
rildi.

HB: Dizenleme kurulunda kimler vardi?

OY: Kongre kitabi elimizde oldugundan isimler eksiksiz
verilebilir. Prof. Dr. irfan Urgancioglu |. Baskan, Prof. Dr.
Adnan Sokullu Il. Baskan; Genel Sekreter Aclan Akbulut,
Prof.Dr.Reha Uzel, Prof.Dr. Engin Bermek, Prof.Dr. Oktay
Cokytiksel, Prof.Dr. Nurten Ozer, Dr.Selahattin Goksel; Yo-
netici Sekreter Doc.Dr. idris Gilmds, Dog.Dr. Kutlan Ozker,
Doc.Dr.Cetin Onsel, Yrd.Doc.Dr. Omer Yigitbasi, Dr. Seyfet-
tin Kuter, Dr. Dogan Bor.

HB: Hocam konusmalardan anliyorum ki I.Medikal Fi-
zik Kongresinde Nukleer Tip Fizigi konulari 6nemli yer tut-

_ _maktadir. Bugiline baktigi-
- mizda bu durumu goéremi-
| yoruz. Bunun nedeni NUk-
~fl leer Tip Fizikcilerinin Nuk-
| leer Tip Kongrelerinde var-
ik gosteriyor olup Medikal
Fizik Kongresini 6Gnemsemi-
yor olabilirler mi?

OVY: Bir nedeni bu olabilir.
T Nikleer Tip fizikgilerinin
sayilarinin artmasi gerekli-
dir. Ciinki  Nukleer Tip ta
isin icinde artik tedaviler de
var.

HB: Kesinlikle size katili-
yorum. Sayinin artmasi ¢ok
onemli. 1986 Cernobil kazasi sonrasi oldugundan calisma-
larin bir cogunu Cernobil olusturmustur.

OVY: Evet Cernobil'in hemen sonrasinda olunca giincelligi
on planda olmustur.

OY: Kongrenin ilk glini ikinci konusmasinda “Tipta Yeni
Bir Uzmanlik Dali olarak Medikal Fizik” adi altinda konu
tartisiimaya ve gelistiriimeye acilmistir. Kongrede Nuikleer
tip fizigi agirhkh olarak var olmasina ragmen, Radyoterapi-
de fizigin kullanimina yonelik konusmalar ikinci giinki top-
lantilar da yer almistir.

HB: Dikkatimi ¢ceken bir konu da kongrede Medikal
Fizik Egitimi isimli bir konu islenmemis sadece “Medikal
Fizigin hastaliklarin teshis ve tedavideki yeri” isimli bir
konu rahmetli hocamiz Dog. Dr. Seyfettin Kuter tarafindan
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anlatilmisti. Anlasiliyor ki o yillarda Medikal Fizigin yeri ve
onemi tartisiliyordu. Egitim faslina gegilememisti. Ondan
sonraki kongrelerde medikal fizik egitimi glindem maddesi
haline geldi. Bugiin ise egitimin kalitesini tartisabiliyoruz ve
yuksek lisansi olmayan yani egitim almamis insanlar kadro-
lara atanamiyorlar. Ayni konuyu tartisiyor gibi goriinsek de
ayni yerde olmadigimiz asikardir.

Fadime Alkaya: Her iki hocamin sohbetlerini izlemek
de cok keyifliydi. Kendilerine ¢ok tesekkiir ediyorum.

s —
- e ‘

LULUSAL
MEDIKAL FIZIK KONGRESH
1987

8-9 EKIM 1987

Omer N. Yigitbas: 1952 Semdinli
dogumludur. Ilk ve ortaokulu [zmir'de,
iseyi Edirne‘de bitirmistir. 1975 Haziran
W doneminde istanbul Universitesi Fen
aFakiiltesi Fizik Boliminden mezun
LR®olmus, 1975te Edirne Tip Fakiiltesi
#IBiyofizik ve Niikleer Tip Kiirsiisiinde
Asistan olarak atanmustr. 1975-1979
llarinda Cerrahpasa Tip Fakliltesi
tikleer Tip Enstitiisiinde, 1979-1982
illarinda Fizyoloji ve Biyofizik Kiirsi-
siinde goérev yapmustir. 1981 yilinda
Doktora calismalarint tamamlamts, bu
stireler icinde yurt disinda yabanct dil, Cekmece Niikleer Arastirma
Merkezinde Ntikleer Elektronik Egitimi gérmiistiir. NATO Advanced
Studry Intstitute’nin diizenledigi Technical Advances in Biomedical
Phycics ve Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Niikleer Tip Enstitiisti’niin diizen-
ledigi Niikleer Tip'ta Egitim Sonrast Kurslarina katilmustir. 1983 yilin-
da T.U.Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda Yrd.Dogc.Dr. olarak
atanmus. 1987 yilinda Dogent unvanint almstir. 1989 yilinda Niikleer
Tip Dogent kadrosuna atanmus. 1989-1991 yullart arasinda Nikleer
Tip Anabilim Dalt Baskanligt yapmustir. Bu yullarda Egitim Koordina-
torliigd, Bas koordinatér Yardimciligi, Bas koordinatérliik gdrevleri
yapmustir. Ocak 1992 de Déner Sermaye Isletme Mudiirliigii'ne; Eylil
1992'de Saglik Bilimleri Enstitiisii Midir Yardimciligina atanmustur.
1993 yiinda Profesér kadrosuna atanmis, 1995 yilinda T.U.Rektér
Yardimcilige gérevine atanmustir. Halen T.U.Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Anabilim Dalt Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir

Fadime Alkaya:1993'de Capa da basla-
digt Medikal Fizik yolculugu halen de-
vam etmektedir. Seyfettin Kuter Hocayla
tanistiktan sonra sectigi bu yolda Trab-
zon Karadeniz Teknik Universitesi Rad-
yasyon Onkolojisinde 3 yu, Edirne Trak-
ya Universitesinde 10 yil ve halen calisti-
gt Medicana International Istanbul Has-
tanesinde 8 yuldir biiyiik bir keyifle ilerle-
meye calismaktadir. Capa Onkoloji Ens-
titiisii hayatinin her déneminde 6nemli
bir yere sahip olmustur. Yazar, bu siire
icerisinde yolculuk yaptigi, tecriibelerini
paylastigt ve anilarint biriktirmeye yardimct olan tiim dostlarina son-
suz tesekkdir eder.
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AYIN RAPORU: MEDICAL PHYSICS PRACTICE GUIDELINE 4a

Radyoterapi Merkezlerindeki Is Giivenligi

Uzmanlar:: Medikal Fizikciler

sy Saghgr ve Giivenligi (ISG)”; 6331 sayili Is saghgi ve

4 Glvenligi Kanunu'nun 31.12.2012 tarihinden itibaren

yurarlige girmesiyle son yillarda siklikla duymaya bas-
ladigimiz bir kavram.

is Saglig; calisanlarin sagliklarini, sosyal, ruhsal, beden-
sel olarak en Ust diizeyde surdirmek, calisma kosullarini ve
Uretim araclarini sagliga uygun hale getirmek, calisanlari za-
rarli etkilerden koruyarak isin ve calisanin birbirine uyumunu
saglamak Uzere yapilan calismalar kapsar. Bu tanim, isi sos-
yal, bedensel ve ruhsal boyutu ile ele almakta, is ve Uretim
araclari ile galisan arasindaki uyumu g6zetmektedir.

is Giivenligi ise; isyerlerinde, isin yapilmasi ile ilgili ola-
rak olusan tehlikelerden, sagliga zarar verebilecek kosullar-
dan korunmak ve daha iyi bir i¢ ortam yaratmak igin yapilan
calismalar kapsamaktadir.

Bir isin yapilmasi sirasinda bilinen veya bilinmeyen, 6ngoru-
len veya ongorilemeyen tehlikeler ve riskler séz konusudur.
Bu tehlike ve riskler hem calisani, hem Uretimi ve Uretim
araclarini ve hem de cevreyi tehdit eder. Ortaya ciktiginda da
geri donlsl olmayan sonugclar dogurabilir. Is Saghg ve Gu-
venligi olgusu, Avrupa Birligi icerisinde de, 1980'li yillardan
itibaren agirlikla ele alinmaya basland. Ozellikle, 1989 yilinda
cikarilan 89/391/EEC sayili Is Saghgi ve Glivenligi Direktifi, is
saghg ve guavenligi alaninda cerceve direktif olarak kabul
edilmis ve daha sonra bu cerceve direktife dayanarak cok
sayida bireysel direktif ¢ikarilmistir. Genel anlamda yapilmasi
gereken is saghgr ve is guvenligi calismalarinin amaclarini
soyle siralayabiliriz;

a) Calisanlart Korumak

Is saghgr ve glivenligi calismalarinin ana amacini olusturur.
Galisanlar is kazalari ve meslek hastaliklarina karsi koruyarak
ruh ve beden butinliklerinin saglanmasi amaglanmaktadir.

b) Uretim Giivenligini Saglamak

Bir isyerinde Uretim glvenliginin saglanmasi beraberinde
verimin artmas! sonucunu doguracagindan o¢zellikle ekono-
mik acidan énemlidir.

¢) Isletme Giivenligini Saglamak

Isyerinde alinacak tedbirlerle, is kazalarindan veya glivensiz
ve sagliksiz ¢alisma ortamindan dolayr dogabilecek makine
arizalari ve devre disi kalmalari, patlama olaylar, yangin gibi
isletmeyi tehlikeye dislrebilecek durumlar ortadan kaldirila-
cagindan isletme glvenligi saglanmis olur.

Anlasilacag tzere is saghgi ve is glvenligi calisma alani ola-
rak tim is kollarini kapsarken her is kolunda farkhhklar gos-
termektedir. Hastaneler farkli disiplinlerin calistigi, ISG acisin-
dan cok tehlikeli sinif kapsaminda olmasi sebebiyle de bu
farklihgin olustugu énemli is kollarindan biri olarak karsimiza
¢tkmaktadir.

is Saghg ve Glvenligi kanunu sebebiyle bircok hastanede is
saghgi ve givenligi kurullarinin olusturulmasi, calisanlarin is
saghgr ve guvenligi konusunda egitimlerinin yapilmasi, acil
durum planlari, yanginla micadele ve ilk yardima iligskin du-
zenlemelerin yapilmasi ile ilgili calismalar baslatilmis ve de-
vam etmektedir. Tim bu kosullarin yerine getirilmemesi du-
rumunda, kasten veya taksirle is sagligi ve guvenligi dnlem-
lerinin alinmamis olmasindan calisanin viicut bittnligine
zarar gelmesi halinde isveren, Turk Ceza Kanunu'na (md:81-

89; 257) gore suglanabilecektir.

6331 sayut iSG Kanunu ile birlikte Is Saghgi ve Guvenligi
hizmetlerinin is glivenligi uzmanlari ve isyeri hekimleri tara-
findan ydritilmesi gerekliligi ve bu hizmetlerin tim isyerle-
rinde zorunluluk haline gelmesi is Saghgi ve Givenligi hiz-
metlerinin oncelikli bir calisma alani halini almasini saglamis-
tir. Bu nedenle en ¢ok merak edilen sorularin basinda bu
hizmetleri yuritmek isteyen kisiler icin “kimler is glvenligi
uzmani” olabilir sorusudur. Calisma ve Sosyal Glvenlik Ba-
kanligi tarafindan is Saghgr ve Givenligi hizmetlerinde go-
revlendirilmek Uzere belgelendirilen mihendis, mimar ve
teknik elemanlar, is Guvenligi Uzmani (ISG uzmani)_olarak
calisabilecek meslek grubu olarak tanimlanmistir. Teknik ele-
man olarak bahsedilen grupta, teknik &gretmenler, fen-
edebiyat fakdltelerinin fizik veya kimya mezunlari ile is sagli-
g1 ve glivenligi programi mezunlar yer almaktadir.

Medikal fizikciler tim bu cerceveden bakildiginda fizik ve
fizik mihendisligi lisans egitimi sebebiyle ek kosullari yerine
getirmek sartiyla bu alanda calisabilecek bir meslek grubu
olarak gozikmektedir. Ayrica medikal fizikgilerin calisma ala-
ni, gorev sorumluluklar acisindan bakildiginda iISG uzmanli-
g1 icerik olarak cok yabanci olunmayan bir meslek grubu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger taraftan medikal fizikgiler
isleyis icerisinde kendi alanindaki bilgi ve deneyimiyle, hasta-
nenin gdrevlendirdigi iSG uzmaniyla birebir koordinasyon
icerisinde olmasi gereken, ISG kurullarinda gérev alan ve
egitimleri gergeklestiren ekip icerisinde dnemli bir yere sahip
olacaktir.

Hastanede calisan medikal fizikgilerin goérev alani oldukga
kapsamlidir. Genel basliklar altinda degerlendirildiginde go-
rev ve sorumluluklari ISG ile értiismektedir. Bunlar;

Cahgan agisindan degerlendirildiginde, 6331 Saydi “Is Sagli-
gt ve Giivenligi Kanunu”na gore cikarilan ve 20 Agustos
2013 tarih ve 28741 sayult Resmi Gazetede yayimlanarak
yurirlige giren is Hijyeni Olclim, Test ve Analizi Yapan Labo-
ratuarlar Hakkinda Yonetmelikte “isveren, isyerinde bulunan,
kullanilan veya herhangi bir sekilde islem géren maddelerin
ve calisma ortam kosullarinin tehlikelerinden, zararl etkile-
rinden ¢alisanlari korumak zorundadir”. Glvenli bir calisma
ortami saglamak amaciyla ¢alisma ortamindaki kisisel maru-
ziyetlere veya ¢alisma ortamina yonelik fiziksel, kimyasal ve
biyolojik etkenlere yonelik 6lciim, test, analiz ve degerlendir-
meleri, 6n yeterlik veya yeterlik belgesini haiz laboratuvarlara
yaptirmakla yukimltdar.” hikmindedir.

Bu yonetmelik hikimleri agisindan bakildiginda is glvenligi
uzmanlari risk analizlerinde radyasyon alan &lgtimleri, alinan
dozlarin tayini, kalibrasyonlarin diizenli yapilmasi gerekliligini
raporlarina eklemekte ve kayit altina almaktadir. Medikal
fizikgiler gorev ve sorumluluk olarak radyoterapi merkezle-
rinde radyasyonla calisan kisilerin radyasyon saghig: ve gu-
venligi tizlk ve yonetmeliklerinde 6n gorilen sartlarda cali-
sip calismadiklarini kontrol etmek, personelin dozlarini dl¢-
mek, personel monitoring sistemini uygulamak ve kayitlarini
tutmak, radyasyon tehlikesi olan alanlardaki calismalarda
radyasyon guvenligini saglamak, radyasyon korunmasi go-
revlisi ile birlikte her cihazin olasi kaza durumu icin tehlike
durumu planini hazirlamak ve bir tehlike durumunda planda
belirtilen yukimliltkleri yerine getirmektedir. Ayrica tesiste
calisanlarin egitiminde gorev almak, calisan kisiler ve kay-
naklar hakkinda kayitlari tutmakta medikal fizikginin gorev
alani icerisindedir.

Uretim giivenligini saglamakla ilgili, yeni alinmis cihazlar ile
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bakim ve onarimdan ge¢mis cihazlari kullanima sokmak Uzere
gerekli 6lciimleri yapmak, hasta dozu ile ilgili gerekli ve yeterli
bilgileri elde ederek doz hesaplarini yapmak, tedavi planinin
en dogru sekilde uygulanmasi ve hastanin radyasyon glvenli-
gi icin gerekli ydontem ve diizeneklerinin teminini ve kullanil-
masini saglamak, kalite temini programlarinin protokollere
uygun olarak dizenli bir sekilde ylritilmesini saglamak, ci-
hazlarin klinik tedaviye hazir hale getirilmesini tedavi planla-
ma sistemi icin, tim tedavi cihazlarinin verilerinin elde edil-
mesi ve bu verilerin tedavi planlama bilgisayarlarina yuklen-
mesi ve bu bilgilerin dogrulanmasi, tedavi verilerinin, simila-
tor, CT-SIM, tedavi planlamasi ve tedavi cihazina uygunluk
icinde transferinin ve kontrolde sirekliliginin saglanmasi, te-
davi planlama sisteminde hasta doz planlamalarinin yapilma-
si, dogrulanmasi ve uygulanmasi, tedavi cihazi ve planlama
sistemlerinin yaziim upgrade’lerinde meydana gelebilecek
hatalara karsi dikkatli davranarak sistemin kontrol edilmesi
gibi gorevleri bulunmaktadir.

isletme Giivenligini Saglamak acisindan bakildiginda, radyo-
terapi cihazlarinin rutin bakim onarim periyotlarinin diizen-
lenmesi ve olabilecek kaza ihtimallerine karsi acil durum se-
naryolarini olusturmak ve uygulanabilir hale getirmek, yeni
cihazlarin belirlenmesi ve tesislerin planlanmasinda radyasyon
glvenligine iliskin hususlarda goris ve 6nerilerde bulunmak,
radyoaktif kaynaklarin kayitlarinin tutulmasi ve depolanmasi-
nin saglanmasi, atiklar icin diizenli kontrol sisteminin saglan-
masi gorevleri bulunmaktadir.

Tum bu unsurlar beraberinde uluslararasi standartlara, kanun-
lara, yonetmeliklere ve ISG mevzuat ve gereklerine uymayi,
gelisen teknolojiyi takip edip yeni is saghgi ve guvenligi kriter
ve usulleri gelistirmeyi, uygulanmasi icin paylasimda bulun-
mayi, ¢calisanlarin egitim ihtiyaclarini karsilamayi da getirmek-
tedir. Medikal fizikgiler is saghgi ve giivenligi ile ilgili sorumlu-
luklarini ileterek alinacak kararlara aktif katilimlarini saglamali
ve mevcut ¢alisma usullerini gdzden gegcirerek yenilemeyi, is
saghgi ve glvenligini tehdit edebilecek riskleri ortadan kaldir-
mayi da hedefleyecek sekilde gelisen siireg icerisinde yerlerini
almalidirlar. Slreg igerisinde yapilmasi gereken isler ve grup-
lar arasindaki is akislari kontrol listeleri ile saglanabilir.

Bu konuda 2015 yilinda AAPM tarafindan yayinlanan ‘TG-
230 / MPPG-4 The Development, Implementation, Use
and Maintenance of Safety Checklists’ baslikli rapor refe-
rans olarak alinabilir. Bu calismada tip ve tip disi alanlarda
glvenlik kalttrindn olugmasi ve insan hatasi kaynakli kazalari
elimine edebilmek amaciyla kontrol listesi kullanimi Gneril-
mektedir. Ozellikle havacilik gibi farkl sektorlerde kontrol
listeleri ile ilgili deneyim zenginligine ragmen tip alaninda bu
konu ile ilgili sistematik bir yaklasim yoktur. Bu sebeple bu
dokiman spesifik klinik uygulama ya da islem icin kontrol
listesi tanimlanmasi yerine kontrol listelerinin gelistiriimesinde
kilavuz olacak sekilde hazirlanmistir. Kontrol listeleri kullani-
miyla farkli davranis sekilleriyle olusabilecek insan hatalarinda
(dikkat dagitici ortam, yorgunluk vs.) unutulabilecek gorevler
icin hatirlatma kolayligi saglanmasi hedeflenmektedir. Orne-
gin klinik uygulamada yanlis hasta, unutulan bolus ya da
elektron blogu gibi tam dikkat gerektiren konulardaki hatala-
rin Onlenebilecedi belirtiimektedir.

Ancak listelerin klinik ihtiyag, dizayn, dogrulama, uygulama,
performans degerlendirmesi ve uygulamanin gelistiriimesi
gibi asamalari icerecek sekilde medikal fizikgi, radyasyon on-
kologu, hemsire, radyoterapi teknikeri gibi farkli profesyonel
gruplarinin bir araya gelerek hazirlanmasi gerektigi ifade edil-
mektedir. Genel olarak bakildiginda kontrol listeleri, bir grup
isi tanimlamaya donik olarak hazirlanan degerlendirme liste-
sinin kontrol edilmesi seklinde uygulanmakta, degerlendirme-
ye iliskin cok sayida tanimlayici ifadeden olusan bir liste hazir-
lanmakta ve uygulanmasi gerektigi belirtiimektedir.

Kontrol listeleri kullanimi ISG'de de risk analizleri ve kaza se-
beplerinin belirlenmesinde 6nemli oranda kullaniimaktadir.

Yukarida da bahsedildigi izere yakin zamanda gelismeler agi-
sindan da bakildiginda kontrol listeleri, radyoterapi klinik uy-
gulamalarinda tavsiye edilen bir unsurdur. Ayrica is saghgi ve
glvenligi prosedirlerinin uygulanisinda rehber bilgiler sun-
maktadir.

is saghg ve givenligini saglamak (izere zaman icerisinde is-
yerlerinde calisma duzenini ve kosullarini kapsayan birtakim
mevzuat yurtrlige konmustur. Ancak zamanla ISG sorununa
sadece mevzuat olarak degil daha degisik acilardan da yakla-
siimasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bu bahsedilenler cercevesin-
de, calisanin, is yerlerinde isin ylritilmesi sirasinda olusan
veya olusabilecek tehlikelerden ve sagligina zarar verebilecek
unsurlardan korunmasini, ayni zamanda isyeri ortaminin iyi-
lestirilmesini hedef alan sistemli ve bilimsel calismalarin ti-
miinde medikal fizikgiler gérev almaktadir.

Teknolojik gelismenin strekliliginin devami sebebiyle her giin
calisma alanlarina katilan yeni iskollari, kimyasal maddeler,
makine ve techizatlar bu konu Uzerinde calismanin kesintisiz
olmasini ve yeni teknoloji ile karsilasilan yeni sorunlarin aras-
tinlmasini ve ¢dziimlenmeye calisiimasini gerektirmektedir. Bu
kapsamda yeni bir calisma alani olarak karsimiza ¢ikan is sag-
hgr ve glvenliginde de medikal fizikcilere gorevler diigmekte-
dir.
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AYIN TARTISMA KONUSU: KONFORMALITE iNDEKSI

Konformite indeks (Cl) Paradoksu

adyoterapi, ge¢misten bu yana hedef hacme
4 (Target Volume-TV) yiksek doz tanimlanirken, sag-

lam doku (SD) ve riskli organlari (RO) korumak
amagh hizli ve sirekli gelisen bir tedavi seklidir. Planlama
ve uygulamasi igin, coktan se¢meli cihaz ve ydntemler ara-
sinda hangisinin daha fazla amaca ydnelik olduguna iliskin
bir cok degerlendirme metodu bulunmaktadir. Hangi pla-
nin iyi oldugu hastanin klinik durumuna ve tedavi yaklasi-
minin amacina baghdir. iki secenek vardir: Ya RO'yu kismen
koruyarak TV'nin istenilen doz ile tam kapsanmasi ya da
RO’yu tam koruyarak TV'ye hedeflenen degil ancak olabile-
cek en uygun dozun erismesini saglamaktir. International
Comm|55|on on Radiation Units and Measurements (ICRU)
83 no'lu” raporunda planlarin degerlendirmesi tic farkl
seviyede tanimlanmistir.

Seviye 1; Merkezi eksendeki absorbe doz ve iki boyutlu
(2D) doz dagiliminin degerlendirilmesi Onerilir ancak geli-
sen teknoloji ile birlikte bu seviye gecerliligini yitirmistir.

Seviye 2; Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goruntuleme (MRG) ve Pozitron Emisyon Tomografi (PET-
BT) goruntilerinin radyoterapi planlamasinda kullanilmasi
ve Tedavi Planlama Sistemlerinin (TPS) gelismesi ile, TV,
RO ve SD hacimleri igin hacimsel doz degerlendirme done-
mine girilmistir. Degerlendirmede, ¢ boyutlu (3D) izodoz
dagilimi, doz hacim histogramlari (DVH) ve Konformalite
indeksi (Cl)-Homojenite indeksi (HI) gibi plan kalitesini be-
lirleyen parametreler glindeme gelmistir. Glinimuzde, ¢o-
gu merkezde Seviye 2 degerlendirme ¢ogunlukla DVH ve
3D izodoz dagilimi kullanilarak yapilirken, ClI belirlenmesi
icin hem radyocerrahi de hem de fraksiyone radyoterapide
bircok yontem tanimlandigindan ‘Cl paradoksu’ kafamizi
karistirmaya baslamistir.

Seviye 3; Dinyada yaygin olarak kullanima girmemis Tu-
mor Kontrol Olasiligi (TCP) ve Normal Doku Komplikasyon
Olasiligi (NTCP) gibi radyobiyolojik degerlendirmelerin yer
aldigi seviyedir.

Cl, kendi icinde cesitlilik gosteren, tedavi teknigine gore
tartisilabilir ve farkli yaklasimlarin kullanilmasi ile belirlene-
bilecek bir degerdir. Ge¢misten bu yana gelisen teknoloji
ve IMRT/VMAT gibi TV'nin daha iyi sarilabilecegi teknikler-
de ilk tanimlamalarin yetersiz kaldigi gorildikce kendisiyle
yetinilmemis, daha ¢ok bilgi ve veri diye israr ettigimiz bir
konudur. Diger yandan, &zellikle dozimetrik makaleleri ta-
rarken gézimuzin en ¢ok aradigi karsilastirma yontemidir.
Durum bu iken, bilim net sonuca gétiirmeyen bir degeri
kullanmamiza nasil izin vermektedir? Madem yetersiz ne-
den hala kullaniimaktadir? Madem kullaniimakta neden
yetersiz bulunmaktadir? Dolayisiyla Cl kendi paradoksunu
olustururken bize de bunu tartismak ve gelistirmek kalyor.
Bu yazida da literatlirdeki tartismalari benim silizgecimle
gormenizi istedim. Yazi ve Cl hakkindaki tim dustnceleri-
nizi medfizonline@gmail.com araciliiyla benimle paylasa-
bilirsiniz.

Cl Paradoksunun Tarihsel Gelisimi
Hedef Hacim Kapsanmast

1993 yilindan itibaren tanimlanmaya baslanan ancak aslin-
da tanimlanamayan Cl, dozimetrik olarak yapilan tim bi-
IlmseI calismalarda bas koseye oturmayi basarm|§t|r Sekil

?"de tanimlamasi siirekli degismesine ragmen, hesabi
ke5|§en kiimeler temelline dayanan Cl hesaplamasindaki

terimlerin sematik gosterimi ve formilasyonu gosterilmek-
tedir.

1993 g/llmda yayinlanan Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG) raporunda Cl tanimlamasi Sekil 1" de d1
ile yapilmistir. Bu formil sonucunda bulunan Cl degeri 1
ise secilen izodoz ve TV hacim degerleri ayni oldugu icin
ideal plan olarak kabul edilmektedir. Degerin >1 olmasi
TV'den daha fazla bélgenin tanimlanan dozu aldigr anlami-
na gelirken <1 bulunmasi TV'nin tam kapsanmadigini gos-
termektedir. Deger >2.5 ve <0.9 oldugunda planin tekrar-
lanmasi Onerilmektedir. Fakat bu hesaplama ydntemi ile
hacimler esit olsa da tanimlanan izodoz hacminin ve TV
hacminin yerlesimleri farkli olabilecegi olasihgr oldugu icin
her bir kesitte izodoz edrisi goriilmeden plan kalitesi hak-
kinda dogru bir anlam ifade etmez. Bununla beraber glini-
muzde hala kullanimi devam etmektedir.

PIV PIV: Secilen lzodoz Hacmi
I'V:Hedef Hacim
Vaerma Vaormat: Hedef Hacim Disindaki Hacim

TVen: Secilen lzodozun Kapsadigi Hacim
a1 PIV - . TV a
TV ters PIV
PITV(RTOG) TVR Kniis
} +TC \ xTC
PIV TVery
de — —— das
TVey ters PIV
Cl{BrainSCAN)(Clgg) Lomax'sCl
‘ +TC xTC
PIV TV TVen TVew
9 | TVey =~ TVay | ters PIV Tv

Nakamura's CI{NCI) Conformation number

(= Paddick's Cl)

Sekil 1: Asagida formiile edilmis Cl hesaplamalarina iliskin
sematik gosterlm Target kapsamasi, TC= TV,,/TV olarak
tammlanmustur @

1998 yilinda Knoos ve ark.” tarafindan RTOG Cl degerlen-
dirmesi icin baz elestirilerde bulunulmustur. Secilen izodoz
hacminin degisken olacagindan Cl degerinin bu hedef hac-
mi minimum kapsayacak izodoz egrisine ya da ICRU 50'ye
gore referans izodoz olan %95 izodoza gore degisecegini
yani Cl ve PIV' nin secilen izodoza gdre degisken olacagin
One sirmistur. Ornedin SRS planlarinda demet sayi ve se-
cimlerine gore Cl degeri arttirilabilirken, secilecek izodoz
degeri diisecek, boylelikle PIV artacaktir. Bu sebeple, RTOG
tarafindan verilen denklemin tam tersi olan d2 tanimlan-
mistir. D2 form0linin ters gevrilmesi ile elde edilen yeni Cl
degerinin secilecek izodoz ile |I|§k|5| geometrlk olarak ko-
pariimis olsa da daha sonra Paddick® tarafindan da belirti-
lecegi Uzere TV=PIV olmasi durumunda Cl olacak ancak
genis secilen izodoz hacmi saglkl dokuyu igerecektir.
Knoos ve ark. tarafindan tanimlanan bu Cl degeri <1 olma-
st durumunda plan kalitesinin artacagi sonucuna variimis-
tir.

Hedef Hacim Kapsanmast ve Sagliklt Doku iliskisi
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1997 yilinda Van't Riet ve ark.”’ tarafindan 3D planlama icin
onerilen Cl hesaplamasi, 2000 yilinda Paddick tarafindan SRS
Flanlamalarlnda kullanilmak Gzere d3 olarak  tanimlanmistir
®. Paddick 2000 yilinda teknik rapor olarak yayinlanan yayi-
ninda RTOG ve Knoos tarafindan tanimlanan Cl formiillerinin
hesaplamasi kolay ve iki ayr teknikle oOrnegin Linac-
Gammaknife ile yapilan planlarin karsilastirimasinda anlamli
iken bir planin kalitesini anlatirken kusurlu olacagini éne sur-
mustir. Sekil 2" de de gorilecedi gibi RTOG ve Knoos' in for-
mdllerine gore hesaplanan ve Cl=1 olan ve mikemmel kabul
edilen planlarda hedef hacimlerin kapsanma farkliliklari gos-
terilmektedir. Kullanilan ClI formilasyonlari, TV lokalizasyonu-
nu ve saglam doku bilgisini icermediginden Cl degeri iyi ol-
masina karsin gercek konformite oldukca disuktir. Paddick’
in 6ne sirdigl d3 formilindeki ilk bolim TV ile PIV'nin ke-
sismesini yani TV kapsanmasini ifade ederken, ikinci kisim d1
ve d2 formdllerinin icermedigi SD'nin secilen izodoz iginde
kalan bolgesini ifade eder.

[a—

Sekil 2. PIV orant kullanilarak hesaplanan (d1 ve d2) ve Cl=1
olan dért ayrt planda TV kapsanmas..

Cl degeri 1 ise planin hem TV kapsanmasi hem de SD korun-
masi icin ideal oldugu ifade edilirken, degerin 0 olmasi duru-
munda hem TV kapsanmasinin saglanmadigr hem de SD ko-
rumasinin kot oldugu anlamina geldigi bildirilmistir. Sekil
3'de RTOG, Kndos ve Paddick formdilleri ile hesaplanan Cl
degerleri ve farkliliklar gosterilmektedir.

2001 yilinda Nakamura ve ark.” tarafindan GammaKnife (GK)
doz konformitesi ve komplikasyonlari icin risk faktorleri bas-
hkh bir calisma yayinlanmistir. Yayinda Gammaknife SRS has-
talarinda gelisecek olan komplikasyonlarin ¢cogunlukla %50
olarak segilen izodoz hacmi igerisinde kalan saghkh doku ora-
ni ile iliskili oldugunu vurgulanmistir. d3’Gn tam tersi olan
d4't Cl hesaplamasi icin formiile ederek secilen izodozun he-
def hacme gore lokalizasyonunun hesaba katildigini savun-
muslardir. Yaptiklari calismanin sonuclarina gore, GK ve Linak
ile yapilan SRS tedavilerinde hipotezleri olan “daha iyi konfor-
mite daha az SRS komplikasyonu” tezi c¢trimustir. Kompli-
kasyonlarin TV ile degistigini, TV kuculdikce de ClI'nin koti-
lestigini fakat komplikasyonun azaldigini bulmuslardir. TV
icindeki doz homojenitesi ile komplikasyonlar arasinda an-
lamli iliski bulunamamistir.

2003 yilinda Lomax ve Scheib® CI hesaplamasi icin d5'i ta-
nimlamis ve Paddick’in tanimlamis oldugu d3‘lin formliinde-
ki ikinci kismin gereksiz oldugunu savunmuglardir

RTOG CI (Kndds) CI (Paddick)
Isodose Plan Parameters ﬂ TVe TVir?
v TV TV xPIV
TV = 5em’
TVpy = 5em’ 2.00 1.00 0.50
PIV = 10cm’
TV = 5em’
TVery = 3em’ 0.60 0.60 0.60
PIV = 3cm’
TV = Semt’
TVow = 4cm’ 1.00 0.80 0.64
PIV = 5cm’®
TV = 5em’
TVpry = 3em’ 1.00 0.60 0.36
PIV = Sem®
TV = Scm®
TVew = Sem’ 1.00 1.00 1.00
PIV = 5cm’

Sekil 3. Farkli planlara ait 3 farklt Cl formtilasyonun
karstlastiriimast

SD icin konformite indeksinin d3 formalinin ilk kismini kulla-
narak hesaplanabilecegini sdylemislerdir. CI degerinin yalniz-
ca > 0.6 oldugunda konformal bir plan olabilecegini kabul
etmislerdir. Ancak bu formili anlamak oldukga zordur. Clnki
Cl=1 olacagi durumda hedef hacmin kismen secilen izodoz
hacminin disinda kalma ihtimali vardir. CI=0.5 oldugunda ise
iki olasilik vardir. Birinci durumda hedef hacmin kapsanmasi
yeterli iken secilen izodoz hacmi icinde hedef hacme esit ha-
cimde SD tedavi dozu almis olur. Diger durumda ise hedef ve
SD hacmi esit olarak ancak Ustiiste geldikleri bolge secilen
izodoz degeri ile tedavi edilmis olur. Yani bu formille plan
kalitesini degerlendirmek ¢ok anlamli olmayacaktir. Bu sonug
yine Paddick’in ve Van't Riet'in savundugu gibi Cl hesaplanir-
ken isinlanan hedef hacim ile saglikl doku bilgilerinin ayril-
masinin dogru olmayacagini vurgulamistir.

2012 yilinda Ohtakara ve ark.?) intrakranial tiimorlerin SRS
uygulamalar icin Cl karsilastirmasinda d5'in tam tersi olan
d6'yi tanimlamislardir. Diger Cl hesaplamalarinin da tartisildigi
ve birbirleri arasindaki gegislere yer veren calisma, ClI'nin en
fazla secilen izodoz degeri ile degistigini savunmustur. Hangi
Cl hesaplamasinin ve hangi izodozun secileceginin kullanici-
nin fikrine bagli oldugu belirtilmistir. Sekil 1'de de gorilecegi
Uzere tim Cl tanimlamalari ya birbirlerinin tersi ya da hedef
hacim kapsanma orani (TC) ile birbiri ile iligkili oldugu rapor-
lanmistir.

RTOG SRS kalite guivencesi rehberinde (9) ise SRS planlarinda
hastanin klinik durumuna gére modifikasyonlar gerekebilece-
gi 6ngorilmektedir. Bazen kritik organ kenarindaki hizli doz
dislsU kabul edilebilir iken bazen kabul edilemez bir durum
olabilecegi belirtilmistir. Bu yaklasim da Cl degerinin hasta ile
carparak Konformal Indeks (COIN) degerine ulasiimistir.



planina ve klinik bulgulara gére degisebilecedi, plan kalitesi-
nin tek olceginin Cl olmayacagi sonucunu dogurur.

Hedef hacim Kapsanmast ve Riskli Organ iliskisi

Cl hesaplamalarinin bu tarihi degisimi icinde, 1998
yilinda Baltas ve ark."? ilk kez RO icin de bir hesaplama kul-
lanilmasi gerektigini savunmus ve brakiterapi planlarinin de-
gerlendirmesinde kullanmislardir. Hesaplamada en azindan
secilen izodoz ile 1ginlanan RO hacminin, RO hacmine oranini
1 degerinden cikarip, d3 ile carparak Konformal Indeks
(COIN) degerine ulasiimistir.

Neo |
COIN=| CNx [] [ 1—

i=1\

v:‘_"f)rf f, i
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Yukaridaki formilde Sekil 4’ de aciklandigi gibi COIN
degeri, hedef hacmin kapsanmasini, kritik organ olmayan
saglikh dokunun isinlamasini ve secilen izodoz ile isinlanan
kritik organ hacmini icermektedir. COIN degeri O ile 1 arasin-
da degisirken en iyi planda COIN degerinin 1 yakin
oldugunu ve bu degere sahip planlarda kritik organ
korumasinin maksimum olacagi belirtilmistir. Bu nedenle
COIN degerinin sadece brakiterapi icin degil ylksek doz
gradyentinin oldugu radyocerrahi, IMRT gibi planlarin
degerlendirmesinde de kullanilabilecedi asikardir. Formulde;
secilen izodoz ile isinlanan RO hacimlerinin dahil edilmesine
ragmen kendi formillerinin hesaplamasinda DVH degerleri
kullanilacagindan yani RO’larin geometrik bilgisi eksik, ayni
zamanda her RO icin tolerans doz degeri farkli olacagindan
teorik olarak anlamli iken pratikte kullaniminin zor olacagini
da soylemislerdir. Farkli planlar karsilastirildiginda hangi
planin daha iyi olacagi, tek bir RO’ya gore bu hesaplamanin
dogru olmayacagi ve her bir RO'ya gore ayri ayri incele-
menin daha yol gdsterici olabilecedi sdylenmistir.

TV: Target Volume

Vit Volume of the Reference Isodose

Veo: Critical Organ Volume

TVy: Target Volume covered by the Reference Isodose

Veom: Critical Organ Volume covered by the Reference Isodose

Sekil 4. COIN hesabinda kullantlan hacimlerin semat-
ik gosterimi

Conformity ve Gradient indeks Tanum

2003 yilinda Wagner ve ark."” tarafindan SRS planlarinin
karsilastinlmasinda,  Konformite/Gradient Index (CGlI-

Conformity/Gradient Index) degeri tanimlanmistir.

CGI = (CGIc + CGlg)/2.

Yukaridaki formdille tanimladiklari CGI degerinde konformite
skoru ile gradient skorunu birlestirip, hedef hacim disindaki
beyin dokusu icin hesapladiklari NTCP ile CGI degerlerinin
uyumlu oldugunu raporlamislardir. CGI degeri ile plan karsi-
lastirmak oldukca uygun goriinse de, TV icindeki doz maksi-
mum ve minimum degerleri belirlenememekle birlikte, nor-
mal beyin dokusu disindaki RO degerlendiriimesinde de ye-
terli degildir.

Daha o6nce plan kalitesini Cl ile agiklayan Paddick ve ark.
2006 yilinda yaptiklari calismada ise!™® dzellikle radyocerrahi
uygulamalarinda plan kalitesini sadece Cl degerine bakarak
degerlendirmenin yetersiz olacadini, hedef hacmin hemen
bitimindeki doz distsunln ve dustik doz icinde kalan saghk-
lI doku hacminin de belirlenmesi gerektigini yayinladilar.
Ozellikle diizensiz konturlu kritik organlara ¢ok yakin hedef
hacimlerin radyocerrahi tedavisinde gelisen teknolojiler ile
yiksek Cl degerli planlar yapilirken bu planlarda keskin doz
diststnde plan kalitesinin de degerlendirilmesinin gerekli
oldugunu vurguladilar. Sekil 5" de %46 izodoz edrisine doz
tanimlamasi yapilan ayni Cl degerine sahip ancak hedef ha-
cim bitiminde doz gradientleri farkli olan planlar gosteril-
mektedir. Goriilecegi lizere Cl degeri plan kalitesini belirle-
mede tek parametre olarak kabul edilemez. CGI gradient
indeksi basitlestirerek baska bir formil ile secilen izodozun
yarisinin kapladigi hacmin segilen izodoz hacmine orani olan
Gradient Indeks (Gl) degerini tanimlamistir. Gl degeri ayni
Cl'ya sahip planlarda, TV disindaki distik doz gradient bol-
gesinin hesabi icin dnemli bir faktor olarak belirtiimektedir.
Gl ne kadar disukse etrafindaki SD'nun aldigi dozun daha az
oldugu, yani TV disinda dozun daha keskin diists gosterdigi
sonucuna varilmistir.

Sekil 5. Paddick formiilii ile hesaplanan %46 izodoza normal-
ize edilen aynt Cl degerine sahip ancak Gl degeri farkli olan
akustik nérinoma SRS planlari.a planinda PCI=0.87, GI=3.3, b
planinda PCI=0.87, GI= 2.94, c planinda PCI=0.87, GI=2.65.

2010 yilinda Yomo ve ark.™ tarafindan GK ile SRS tedavi
planlar degerlendirmesinde, TV icindeki doz homojenitesini



belirten enerji indeksi (El) tanimlanmistir. Calismada ayrica; Cl
(d1), Gl ve Sekil 1'"de d5 denklemi ile tanimlanan secicilik in-
deksi (Sl) de kullanilmistir. Calisma sonuclarina gore, Sl sabit
kaldiginda, maksimum ClI ve minimum Gl'nin TV'ye yiksek
doz verirken SD'yi koruyabildigi anlamina geldigi sdylenmis-
tir. EI'nin ylksek olmasi ise TV icinde daha homojen doz dagi-
limi oldugu anlamina gelmektedir.
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Tablo 1. Cl hesaplama formidilleri.

CDI:Conformity Distance Index; CGl:Conformity/Gradient In-
dex; CN:Conformation Number; COIN:Conformity Index;
COSI:Critical Organ Scoring Index; CVF:Coverage Volume Fac-
tor; DSC:Dice Similarity Coefficient; HTCl:Healthy Tissue Con-
formity Index; NCO:Number of OARs; NTRI:Normal Tissue Vo-
lume referans dozu ya da daha fazlasint alan hacim; r: Refe-
rans dozun icindeki hedef hacim sayis;, REff:50%Rx; SRI: Surfa-
ces of the VRI; STV, surfaces of the TV; TV: Volume of Target
Volume; TVRI: Target Volume covered by the Reference Isodo-
se; TVRI; Target Volume covered by the i Reference Dose;
VCO;: OAR volume; VCOref: OAR Volume Receiving at least
the Reference Dose; V(OAR).,, Fractional Volume of the OAR
receiving more than a predefined tolerance dose; VRI, Volume
of the Reference Isodose; VRI;: Total Isodose volume of the i
Reference Dose.

Tablo 1" de buraya kadar anlatilan Cl hesaplama siirecinde
kullanilan formdiller 6zetlenmistir. Bu kisa tarihi gezintimizden
sonra aklimiza takilan bazi sorular var.

Neden tek bir Cl kullanmwyoruz?

Cunkl hig biri tek basina bize istedigimiz bilgiyi vermiyor.
TV'nin ne kadar uygun sarildigini bulsak, normal dokularin ne
aldigini anlayamiyoruz. Her ikisini de anlasak, RO’lar icin bilgi
sahibi olamiyoruz.

Bu indeksi kullanmaktan vazgecemez miyiz?

Hayir. Teknolojinin ilerlemesi, hem cihazlar hem de teknikler
arasindaki ince fark ve gecisleri ayirmamizda zorluga neden
oluyor. Tek bir hasta icin, TPS'de DVH ve izodoz dagilimlari
vasitasiyla birkag plani karsilastirabiliriz. Fakat cihazlar ve has-
talar farkli oldugunda ortak bir dil bulmak zorundayiz.

Sadece DVH karsulastirmast yetmez mi?

Yetmiyor. DVH ile sadece hangi organin belli bir hacminin ne
kadar doz aldigini gérebiliyoruz. Hangi boélgesinin aldigi hak-
kinda bilgimiz yok.

HI gercekten destek mi?

Kesinlikle. Cl ile hedef hacmin ne kadar uygun bir izodoz da-
gilimi sagladigini gérmemize ragmen hedef hacim icinde yer
alan maksimum ve minumum dozlar hakkinda bilgimiz olmu-
yor.

Cl degerlendirmesinin bahsettigimiz konular
disinda bir kisttlamast var mi?

Var. Literatlirde, buylk hacimli TV planlarinda Cl degerinin
planla orantili olarak iyi oldugu bulunmus. Timor kontroll
daha fazla saglanirken normal doku toksisitesi azalmis. Fakat
kicik hacimli hedeflerde (<1cm ) CI'nin iyi olmasinin, timor
kontrolU ve toksisitenin iyi olmasi anlamina gelmedigi gordl-
mus. Bu da SRS/SBRT de daha dikkatli olunmasi gerektigini
gOstermektedir.

ClI'mn dayalt oldugu prensip nedir?

0.3 cml|} geometrik. Kendimiz belirleyebilseydik dizgln bir
TV tanimi yapilir, bu hacimden uzak RO ve SD belirlerdik.
Fakat bu degistirilemeyecek bir geometri oldugu icin dikkat
edilecek 6nemli noktalar bulunmaktadir. A: Hasta icin hem
konforlu hem de hareket etmeyecegi bir sabitleme ve pozis-
yonlama. B: BT ile yetinmeyip yardimci goriinttileme tetkikleri
ile flzyon yaparak GTV ve/veya CTV' yi tam belirlemek. C:
Nefes alip vermeye bagl organ hareketleri icin, nefes kontro-
I, gating veya tracking. D: Bagimsiz organ hareketleri igin
oynama sinirlarini bulmak, engellenebilecegi kadar engelle-
mek ve PTV marjini ona goére belirlemek. lyi gériintileneme-
mis, ¢izilememis veya tekrarlanamamis TV, RO ve SD'lar igin
hesaplanacak Cl degeri bir o kadar yaniltici olacaktir.

Radyobiyolojik degerlendirme Cl'min yerini
almaz m?

Duaslndurlct. Bir timor veya RO tipi birbirinden farkhdir. Tu-
mor hicrelerinin radyasyona duyarliligr hiicre karakterlerine
ve bulunduklari ortama gore degisir. Fakat glinimiizde, SRS/
SBRT gibi teknikler icin, hatta bir kismi ylksek doz-bir kismi
distuk doz hizinda uygulanan ark tedaviler icin bile su anki
radyobiyoloji ne kadar yardimci?

lyi plan hastayi tedavi eden plandir. Radyoterapide, yakin ve
uzak dénem sonuclari iyi olan hastalarin planlar dogru dizayn
edilmis, dogru degerlendirilmis ve dogru uygulanmis demek-
tir. Tedavisinde amaca ulasilmis veya ulasilamamis hasta icin
geriye donuk kullanilan cihaz ve teknik degerlendirmesinin
yapilmasi, hastanin klinik 6zellikleri ile birlestirildiginde ¢ok
yararli bir kaynak haline déniismektedir. Fakat var olan deger-
lendirme yontemleri ile gerekli zaman ve is giici oldukga faz-
ladir. Bu durum bizi ileride modifiye edilecek bir Cl hesaplama
yonteminin tek basina kullanilacagi fikrine gotlirmektedir.
Boylece, DVH ve 3D doz dagilimi degerlendirme, en azindan
geriye donuk arastirmalarda son bulabilecektir. Bu argiimani-
miz i¢in gegerli sebeplerimiz var;



Goruntuleme tekniklerinin gelismesiyle tamamen geometrik
tabanl bir hesaplama yéntemi olan Cl icin, daha dogru
hedefler ve organ sinirlari belirlenebilecektir.

Coklu cihaz ve plan arasinda segim yaparken, hastanin klinik
durumu g6z oniinde bulundurularak, tek degerle kisa
zamanda dogru plan icin karar verilebilecektir.

Evrensel bir dil gecerli olacaktir. Sikici, uzun ve akilda kalma-
yan literatlir sonuglari hastanin klinik durumu ve tek de-
ger ile daha anlasilabilir bir hal alabilecektir.

Cl, uzak dénem yanitlariyla birlestirildiginde herkesin anlaya-
cagi ortak bir bilgi bankasi olusturulabilecektir.

Cihaz israfi onlenebilecektir. O bélgede var olan gorilme sik-
g1 yliksek kanser tirleri ve yerlesim yerleri ile ilgi bilgi
sayesinde dogru cihaz seciminde faydali olabilecektir.

"Her sey hayal etmekle baslar séziinden yola gikarak, bu 6n-
gorilen Cl, tek basina yeterli olabilecektir. Oyle ki, hem TV
kapsanmasini, hem SD' nin gordigl zarari hem de seri ve
paralel organ ayinmi da yaparak RO icin limitin neresinde
durdugumuzu gdsterebilecektir. TV icindeki minumum doz ve
RO icindeki maksimum doz bdlgesi hakkinda bilgi verecektir.
Hatta TPS bunu kendi hesaplayabilecektir. ”

Tabii bu noktaya gelinceye kadar cok parametreli uzak sonug-
lar derinlemesine ve tarafsiz bir sekilde incelenmelidir. Tim
klinik sonuclarin diger degerlendirme yontemleri ile birlikte Cl
(modifiye Cl) ile uyumu degerlendirilmelidir. Tek doz radyote-
rapiden sonra tek deger plan kabulii neden olmasin?

Konuyla ilgili 2012 yilinda bir ¢alisma yaptik ve medikal fizik
kongresinde sunduk. Yaptigimiz dozimetrik calismada; TV icin
Cl degerini, DVH, 3D doz dagilimi ve TCP ile uyumlu bulurken,
her bir RO icin de hesaplanan Cl degerleri de DVH, 3D doz
dagihmi ve NTCP ile uyumlu bulduk. Sadece 15 hasta ve (g
farkli kanser tlri icin yapilan calisma, uzak dénem sonuglari
olmadan ve cihaz kapasitesi sinirli klinigimizde yaptigimiz bu
calisma literatir icin sadece bir 6ngoéri olabilir.

Hayaller tek deger iken, hayatlar glinimizde en iyi plan de-
gerlendirme yonteminin DVH ve 3D doz dagilimi degerlendir-
mesi oldugunu sdylemektedir. Kullanilan Cl ise bu degerlen-
dirme yontemlerine yardimci bir parametre olarak bazi klinik-
lerde yer bulurken plan degerlendirmede Cl degerini kullan-
mayan kliniklerde vardir. Birbirlerine karsi Ustinlukleri olmadi-
g1 icin, hangi ClI hesaplamasinin kullanilacagi klinik degerlen-
dirme ve tedavi teknigi 6zellikleri dikkate alinarak belirlenme-
lidir. Bundan sonra onimizde iki secenek vardir. Ya Cl her
zaman yardimci bir parametre olarak kalip kendi igindeki pa-
radoksuna devam edecek ya da tek deger dogru sonug olarak
hak ettigi yeri bulacaktir.

Referanslar

ICRU report no 83., Prescribing, recording and reporting
photon- beam-intensity-modulated radiation therapy
(IMRT), Jornal of ICRU., Volume 10, No 1, 2010

Ohtakara K. ve ark. The reliation between various confor-
mitiy indices and the influence of the target coverage
difference in prescription isodose surface on these va-
lues in intracranial stereotactic radiosurgery., The bri-
tish journal of radiology, 85,223-228., 2012

Shaw E. ve ark. Radiation Therapy Oncology Group: Radio-
surgery quality assurance guidelines. Int J Radiat On-
col Biol Biol Phys 27:1231-1239; 1993;

Tommy Kndés ve ark. Volumetric and dosimetric evalua-
tion of radiation treatment plans:Radiation Conformity
index. Int J Radiation Onco. Biolog.,Physics, Vol:42.,No
51169-1179; 1998

Arie Van't Riet ve ark. A conformation number to quantify
the degree of conformality in brachtherapy and exter-
nal irradiation:application to the prostate. . Int J Radi-
ation Onco. Biolog.,Physics, Vol:37,No 3, 731-736;
1997

Paddick I. A simple scooring ratio index to conformity of
radiosurgical treatment plans. Technical note.) Neuro-
surg, 93, 3, 219-222, 2000

Nakamura J. Ve ark. Dose conformity of gamma knife ra-
diosurgery and risk factors for complications. Int J Ra-
diation Onco. Biolog.,Physics, Vol:51, No 5, 1313-1319;
2001

Lomax N ve Scheib S. Quantifying the degree of conformity
in radiosurgersy treatment planning. Int J Radiation
Onco. Biolog.,Physics, Vol:55, No 5, 1409-1419; 2003

Shaw E.ve ark. Radiation Therapy Oncology Group: Radio-
surgery quality assurance guidelines. Int J Radiat On-
col Biol Phys 1993,27:1231-1239

Baltas D ve ark., The conformal index (COIN) to evaluate
implant quality and dose specification in brachthe-
rapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys 40, 515-524, 1998

Wagner T. ve ark., The simple reliable index for scoring rival
stereotactic radiosurgery plans., Int J Radiation Onco.
Biolog., Physics, Vol:57, No 4, 1141-1149; 2003

Paddick | ve Lippitz B., A simple dose gradient measure-
ment tool to complement the conformity index. J Neu-
rosurg.; 105 Suppl:194-201, 2006

Aysun inal : 1997 yilinda Ankara
iniversitesi Fizik miihendisligi bo-
Umtinden mezun oldu. Is hayatina
gazetecilik ile baslayan, Antalya-
zmir arasinda medikal fizik uzma-
t olarak gecen memurluk hayatin-
dan 2005 yuinda Ege (iniversitesin-
de baslamis olan doktora egitimini

amamlayabilmek icin 2008 yilinda
ayrildi. Aynt yidan itibaren dokto-
asunt bitirip, 6zel sektérde meslegi-
. i devam ettirdi. 2010 yilinda bas-

g ladigt Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanest, Radyasyon onkolojisi béliimiindeki gérevine de-
vam etmekte. Aysun Inal 2004 yiindan bu yana evli olup 5
ve 10 yaslarinda iki erkek cocuga sahip. Gokytizii fotograflart
cekmek, tenis oynamak ve cocuklartyla farkli yerlere geziler
yapmak hobileri arasinda. 19.07 giiniinde Izmir'de dogan
Aysun Inal dogustan Fenerbahceli ve dogum yerinden dolay:
KSK'lidir




Gcut fonksiyonlarini kontrol eden iki sistem vardir.

Bunlar beyin, omurilik ve periferik sinirlerden olusan

sinir sistemi ve etkilerini hormonlarla saglayan en-
dokrin sistemdir. Beyinde endokrin sisteme ait iki bez vardir;
epifiz bezi (pineal gland) ve hipofiz bezi (pitliter gland). Epi-
fiz bezine ait tiimorler ¢ok nadirken, hipofiz timérleri tim
beyin timorlerinin %10'unu  olusturmaktadir. Hipofiz bezi
nérohipofiz ve adenohipofizden olusur ve hipofiz adenom-
lari adenohipofizden koken alirlar.

Hipofiz adenomlar genellikle iki sekilde belirti verirler. Bi-
rincisi salgiladiklar yiiksek hormon seviyesi sonucu gelisen
endokrin bozukluklardir. Ikincisi kitle etkisi ile komsu gérme
sinirlerine olan basisi sonucu gérme kayip ve bozukluklaridir.
Ani gorme kayiplarinda timoér ici kanama akla gelebilir.

Hipofiz adenomlarinda blyime hormonu (GH) artisi
cocukluk caginda asiri boy uzamasi ile karakterize gigantiz-
me, yetiskinde kemiklerde epifizyel plaklarin kapanmis ol-
masi nedeni ile el ve ayaklarda blyiime ile kendini gosteren
akromegaliye neden olur. Prolaktin (PRL) salgilayan timor-
lerde, kadinda adet gdrememe, infertilite ve gdguslerden sit
gelmesi gibi bulgular, erkekte empotans, libido azalmasi ve
infertilite gib bulgular ortaya cikar. Adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH) salgilayan hipofiz adenomlarinda Cushing Has-
taligi olarak adlandirilan aydede yizi, deride incelme ve ko-
lay ¢lrtk olusumu, myopati, killanma, asir kilo alma, akne ve
hipertansiyon gozlenir. Bu durumda artan ACTH bodbrekusti
bezlerden artan miktarlarda kortizol salgilanmasina neden
olur (Sekil 1).

Bir kisim hipofiz adenomlarinda fazla hormon salgilanmasi
yoktur ve bunlara non-fonksiyonel hipofiz adenomlar denir.
Bunlar kitle etkisi ile optik yollara basi yaparak belirti verebil-
irler veya normal hipofiz bezine baski yaparak hormon
defisitleri yaratabilirler.

Hipofiz adenomlarinda tani manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), 6zellikle dinamik hipofiz MRG ile konur. Ayrica serum
hormon seviyeleri, oral gliikoz tolerans testi, deksametazon
slpresyon testi ve gérme alani gibi detayli géz muayenesi
gerekebilir.

Hipofiz adenomlari 10 mm’ den kiiclikse mikroadenom,
blyukse makroadenom olarak adlandirilir. Kaverndz siniise
invazyonlari olabilir, bu durumda cerrahi tedavisi daha zor-
dur.

Prolaktin salgilayan hipofiz adenomlarinin oncelikli tedavisi
medikal tedavi iken GH ve ACTH salgilayan tiimorlerin te-
davisi 6ncelikle cerrahidir, sonrasinda medikal tedavi, rady-
oterapi ve radyocerrahi opsiyonlar arasindadir. Gérme kaybi
olan prolaktin salgilayan adenomlarda semptomlarin hizli bir
sekilde duzeltilmesi icin cerrahi ilk segenektir.

Cerrahi transkranial (kafatasi acilarak) veya transsfenoidal
yani sfenoid siniis kullanilarak yapilabilir. Transkranial cer-
rahide genellikle pterional yaklasim kullanilir, frontal ve tem-
poral loblar arasinda var olan dogal yollar acilarak optik sinir
ve karotis arterin ve dallarinin erken taninmasi ve korunmasi
saglanabilir. Bu kafa kaidesi cerrahisinde timore ulasincaya
kadar daha ¢ok normal norovaskiler yapi ekspoze edilir ve
hasar riski olabilir. Transsfenoidal cerrahi mikroskop ile veya
endoskopi ile yapilabilir. Transsfenoidal cerrahide nérovas-
kuler yapilar timor blyik oranda cikartildiktan sonra tanina-
bilir ancak ndrovaskiiler yapilar ekspoze edilmeden tiimore
ulasilabilir. Kozmetik agidan da daha Ustiindiir. Dezavantaj-
lari BOS fistlli dedigimiz beyin omurilik sivisi kagagi ve in-
traoperatif komplikasyon mucadele zorlugudur. Glinimuzde
bircok merkez cerrahi gereken hipofiz adenomlarinda dnce-
likle transsfenoidal cerrahiyi tercih etmektedir ve yeterince
tecribe varliginda tam endoskopik timor rezeksiyonu

yapiimaktadir.  Bu tip cerrahide ndéronavigasyonun da
kullanilmasi basariyi artirmakta ve komplikasyonlari azalt-
maktadir.

Hipofiz adenomu cerrahisinde kalinti timér veya timor
rekiirensi olabilmektedir. Radyocerrahi, rezidi timoér ve
rekirensin adjuvan tedavisi icin arttk ¢ok yaygin olarak
kullaniilmaktadir. Degisik platformlarda uygulanabilen rady-
ocerrahide marjinal doz fonksiyonel timdrlerde 15-30 Gy,
nonfonksiyonel tiimdrlerde 12-18 Gy arasinda tanimlanmak-
tadir. Doz seciminde optik sinir ve optik kiazmanin aldig
dozlar sinirlayici olmaktadir. Tek fraksiyonda kritik dokularin
ylksek radyasyon dozu almamasina calismak suboptimal
marjinal dozlarin kullanilmasina neden olabilir. Yine timor
hacminin blylk olmasi da radyocerrahi endikasyonunu
sinirlayabilir. Bu durumlarda bazi sistemlerde 2-5 fraksiyonda
radyocerrahi uygulanabilmektedir (Sekil 2).

Nonfonksiyonel hipofiz adenomlarinda radyocerrahi %95
lokal tiimér kontrolu, %3 ndérolojik deficit ve %13 hipopitui-
tarizm ile sonuclanmaktadir (Sekil 3).

Hormon aktif hipofiz adenomlarinda da lokal timér kontrolu
oldukga ylksek olup %95'in Uizerindedir ancak bu tip timor-
lerde o6nemli konu biyokimyasal remisyondur. Radyocer-
rahinin en etkili oldugu fonksiyonel hipofiz adenomlari sirasi
ile ACTH, GH ve PRL secrete eden timodrlerdir. ACTH
salgilayan hipofiz adenomlarinda radyocerrahi kullanildigin-
da %3.5 norolojik defisit ve %23.5 hipopituitarizm birlikte %
50 oraninda biyokimyasal remisyon saglanabilmektedir. GH
salgilayan hipofiz adenomlarinda yani akromegalik hastalar-
da radyocerrahi uygulandiginda %44 biyokimyasal remisy-
ona ulasiimaktadir. Bununla beraber %2 nérodefisit ve %15
hipopitiitarizm gibi yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Prolaktin
salgilayan hipofiz adenomlarinin radyocerrahi tedavisinde ise
%30 biyokimyasal remisyon, %3.5 norodefisit ve %15 hipo-
pittitarizm goézlenmektedir.

Sekill. Pittsburgh Universitesinde 1987 yilinda kurulan ve
Kuzey Amerika’'nin ilk Gamma Knife U Modelinde tedavi
edilen Cushing hastaligt olan hasta (Dr. Dade Lunsford
arsivinden)
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0 Right Optic Ne ~ 69.00 10544 173.07
W “skin 1085 3662 1518.99
[ Loft Optic Ner ~ 37.85 12331  651.77
22121 687.66 104029
© 8870 26004 72731
14805 1471 677.99
] Mumor] Shell <~ 2255 5020 397.02

X:256 Y:311 Z:176 Value:1042

Sekil 2. Optik kiazmaya 1.4 mm kadar yakwn olan sol kavernéz
siniisti invaze eden rezidiiel bir nonfonksiyonel hipofiz adeno-
munun Cyberknife ile tek fraksiyonda optik sistemi koruyabilen
tedavi plant. Marjinal doz 12 Gy. (Dr. Sait Sirin‘in arsivinden)

Sekil 3. Solda Cyberknife tedavisi uygulanan hastanin sagda
12. ay kontrolunda cok belirgin kiiglilme gbzleniyor.

Sait Sirin: Medicana International
Ankara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi-
[ departmaninda c¢alismaktadir, aynt
zamanda  CyberKnife  Radyocerrahi

o erkezi direktérliigiinii yliriitmektedir.
Dr. Sirin tip doktoru diplomasint 1991

MEDICA inda Giilhane Askeri Tip Akademisi,
o Tip Fakiiltesinden ald.. Ayni merkezde

cp ibeyin ve sinir cerrahisi egitimini 1999

tinda tamamladi..  2003-2005 yullart
arastnda Pittsburgh Universitesi,
6rolojik Cerrahi Departmaninda Dr.
unsford ve Dr. Kondziolka yaninda ste-
eotaktik ndrosiriirji ve radyocerrrahi
konusunda fellowship egitimi ald.. 2004 yiinda CNS, Elekta Clinical
Fellowship in Radiosurgery 6diiliinii aldi. GATA'ya déndiikten sonra
2006 yiinda dogent, 2012 yilinda profesér oldu. Dr. Sirin'in ¢ok sayida
makale, kitap béliimi, davetli konusma, bildirileri olup, ulusal ve
uluslarast toplantt diizenleme komitelerinde yer aldi. Turkish Neuro-
surgery dergisinde 2003-2013 yulart arasinda editoér yardimclig
yapti. AANS, CNS, Tirk Norosirtirji Dernegi, AOSpine, ISRS, TOD,
WFNS Radyocerrahi Komitesi (2005-2009) tiyesidir. Ilgi alanlart rady-
ocerrahi, stereotaktik nérosiriirji, spinal cerrahi ve néroonkolojik cer-
rahidir. Halen Medicana International Ankara Hastanesi'nde
calismakta olup zamanuin 6nemli bir kismint Cyberknife radyocer-
rahi tedavilerine ayirmaktadir



KULLANICI TECRUBESI: ADAPTIF RADYOTERAPI

2. Ulusal  Radyasyon  Onkolojisi  Kongresinde

Fiz.Uzm.Dr. Basri Giinhan, Fiz.Uzm. Dr.Aydin Caku ve

benim katdigim(Dr. Oznur Senkesen) Adaptif Radyo-
terapi (ART) konulu panelde, ART stratejileri ile deformable
gériintiilerin klinik uygulamalart ve gecerliligi, Tiirkiye'de ART
uygulamalart ve ART'de Kalite Kontrol konulart hakkinda
bilgilerimizi paylastik.

Bu yazida paneldeki konusmalarin kisa bir zetini bulabilirsi-
niz.

WViTise RRATA~ A

ilk konusmaci Dr. Basri Giinhan;
ART'yi, hastanin planinin, tedavi
sirasinda hasta anatomisi veya
timorin seklindeki degisiklikler
| veya set-up belirsizlikleri nede-
niyle degistirilmesi  seklinde
tanimlayarak, gorintu rehberli-
ginde adaptif radyoterapi (/G
ART, Image Guided Adaptive
Radiotherapy) yapabilmek icin
hastayl uygun bir gorintileme
yontemi ile takip etmek gerek-
tigini bildirdi. ART gereken du-
rumlari ise; hastada anatomik
degisikliklere yol acan timor ve/veya lenf nodlarinin kigul-
mesi veya buytmesi, kilo kaybi, kas kditlesi ve yag dagihmi-
nin degismesi, viicut sivisinin yer degistirmesi ve set-up be-
lirsizlikleri oldugunu bu durumun hasta tedavisinde olumsuz
etkilere neden oldugunu acikladi. Bas boyun timorlerinde
IMRT veya VMAT ile doz dagiliminin hedefi daha iyi sardigi
ve kritik organlari 3DKRT'ye gore daha iyi korudugunu bili-
yoruz. Ancak 5-7 haftalik siiren tedavide bu teknikler anato-
mi ve hasta pozisyonlamasinda olan degisiklikleri hesaba
katamaz. Dr. Glnhan, eger anatomik ve pozisyonlama ile
ilgili degisiklikler tek CT seti lizerinden yapilan planlar tize-
rinden devam ederse beklenmeyen sonuclar ve/veya hedef
volimde "“geographic misses” meydana gelmesine neden
olabilecegi konusuna dikkat ¢cekerek ART'nin dnemine vurgu
yapti. Akciger timorlerinde ise organ hareketlerine degine-
rek ART yaparken dikkatli olunmasi, timaorin kigtlmesinin
her zaman CTV' nin de kii¢lildigl anlamina gelmemesi ge-
rektigini acikladi. Tedavi sirasinda timorin kigllmesinin
akcigerin yogunlugunun degismesine neden olabilecegi,
planlanan timoér hacmi degistiriimese bile akciger yogunlu-
gundaki degisimin doz dagiimini etkileyebileceginin akilda
tutulmasi gerektigini bildirdi. Dr. Glinhan, Prostat, mesane ve
diger pelvis bolgesi timorleri icin yapilmis bazi calismalar-
dan ornekler vererek, organ hareketlerinin géz oniine alin-
mas! gerektigini, bu hareketleri icine alacak hastaya Ozel
marjlar verilerek tedavi edilebildigi gibi, olasi yer degistirme-
ler icin bir plan kittuphanesi olusturulabilecegi ve her giinki
konuma en yakin planin secilerek uygulanabileceginden séz
etti. Serviks timorlerinin de internal organ hareketi nedeni
ile adaptif RT'nin 6énemli adaylarindan biri olduguna dikkat
cekerek, mesane dolulugu ile uterusun yer degistirmesinin
hedef dozunu degistirdigini, ART ile yeniden plan yapilarak
normal doku dozlarinin azaltiima potansiyeli oldugunu bil-
dirdi. Karacigerde ise adaptif RT daha ¢ok set-up marjlarinin
belirlenmesinde ve daha yiksek dozlara ¢ikilmasinda kulla-
nilmakta olup gercek anlamda karacigerde adaptif RT yap-
mak igin calismalarin devam etmekte oldugunu acikladi. Ay-
rica Dr. Glnhan konusmasinda, ART ile saglanan terapotik
faydadan soz ederek, organ hareketlerinin ve hasta anatomi-
sindeki degisikliklerin izlenmesi ve gerektiginde yeni gorin-
tileme ile hastanin tedavi planinin degistirilmesinin kritik
organlarda ortaya cikabilecek doz artisini engelledigini, he-

o

defin almasi gereken dozun ise degismemesinin saglanabile-
cegini literattrden verdigi 6rneklerle ayrintili olarak sundu.

Konusmanin bir diger konusu ise goriinti rehberliginde kul-
lanilan farkl goriinti setlerinin dogru bir sekilde cakistiril-
masinda kullanilan algoritmalar idi. Dr. Ginhan Adaptif rad-
yoterapi icin rijit cakistirma ydnteminin yetersiz kaldigini,
deformable (esnek) ¢akistirmanin daha dogru sonuglar ver-
digini, bu yontemle cakistirilan goruntilerin kaydiriimasi ve
dondurilmesine ek olarak “voxel” bazinda seklinin de degis-
mesine olanak tanidigini ifade etti. Cok sayida deformable
cakisma saglayan algoritma oldugunu ve her birinin cakisma
sirasinda g6z 6nine aldigi parametrelerin farkh olabilecegin-
den bahsederek, bilgisayarlarin yaptigi islemlere kayitsiz
sartsiz glivenilmemesi, dogrulugu icin mutlaka kontrol edil-
mesi gerektigi konusuna vurgu yapti.

Panelin ikinci konusmacisi Fiz.
Uzm. Dr. Aydin Cakir, adaptif
RT'nin,  gorintd  rehberligi
(gunlik gorintileme ve goriin-
tllerin  cakistinlmasi), tedavi
planinin adaptasyonu (on line
pozisyon dizeltilmesi, offline/
on-line re-optimizasyon) ve
dozun dogrulanmasi (glnlik
ve kumdulatif) bilesenlerinden
olustugunu sdyleyerek bu kritik
adimlarin dnemine vurgu yapti.
On-line ve off-line adaptif stra-
inda bilgiler verdi. Turkiye'de ve diin-

tejilerinin is akist ha
yada halen bir cogumuzun off-line adaptif yontemi kullan-
digimizi, on-line olarak gercek anlamda adaptif RT yapilan

cok az sayida merkez oldugunun bilgisini verdi. ART'nin
onemli bir asamasi olan cakistirma asamasina Dr. Cakir'da
konusmasinda genis yer verdi. Rijit cakistirmanin &zellikle
hedef veya normal doku deformasyonu, timor kigllmesi
veya blylmesi oldugunda sekil ve hacim degisimleri bilgile-
rini saglamada yeterli olmayabilecegini, iki ayri gérintide
ayni noktanin geometrik karsiliginin bulunmasinin ancak
deformable cakisma ile saglanabilecegine dikkat cekti. De-
formable cakismada, Feature-based (control points, thin-
plate spline vs.), Model-based (finite element method), Ima-
ge-intensity based (optical flow, diffusion method, free-
form) gibi farkli yaklasimlarin kullanildigindan sz ederek,
Turkiye'de ankete katilan merkezlerin % 13'lUnin goruntile-
rin cakistirimasinda deformable algoritma kullandigi bilgisi-
ni paylast.

Panelin son konusmacisi olan benim konum ise, Adaptif
Radyoterapide Kalite Kontrol idi. Bu konu ile ilgili ¢ok sayida
makale okuyup, bir cok sunum (gercek ya da virtiel mee-
ting) izlemis olmama ragmen, adaptif radyoterapinin klinik
uygulamalarina 6zgl herhangi bir kalite kontrol rehberi veya
is akisi henliz tanimlanmamis olmasi nedeniyle konuyu 6zet-
lemekte oldukga zorlandigimi itiraf etmeliyim.

Bilindigi gibi radyoterapide kalite temini ile ilgili calismalar
uzun yillardir sistemli bir sekilde devam etmektedir. Kon-
vansiyonel radyoterapi ve tedavi planlama ile ilgili olarak
AAPM’ in TG40 ve TG53 ve 2009 yilinda IMRT ve SBRT uygu-
lamalari icin cihaza 6zgl mekanik ve dozimetrik performan-
sin kontrolu ve tolerans seviyelerinin bildirildigi TG142 nu-
marall raporlari guvenli ve kaliteli uygulamalar icin kalite
temini rehberleri olarak kullaniimaktadir. Ancak son yillarda



gelistirilen ileri tedavi teknikleri var olan kalite temini rehber-
lerine ilave olarak yiksek teknolojik uygulamalarda ortaya
cikabilecek riskleri de icine alan genisletilmis kalite temini
rehberlerinin olusturulmasini gerektirmektedir. Gorlnti reh-
berliginde Adaptif radyoterapi (ART), hastanin tedavisi devam
ederken hastaya 6zel anatomik degisiklikleri g6z 6nuine ala-
rak, tedavi planinin bu degisikliklere gore yeniden optimizas-
yonu ile tedavi boyunca hastaya verilen toplam dozun deger-
lendirildigi bir tedavi surecidir. Bu stre¢ konvansiyonel kalite
temini programlarina yeni ilaveler gerektiren; goérintulerin
cakistiriimasi (registration), konturlarin cizilmesi
(segmentation), tedavi dozunun olusturulmasi ( dose const-
ruction) ve adaptif planlama optimizasyonu gibi asamalari
icerir. Bu nedenle konusmamin ana temasini ART' nin klinik
uygulamalarinin  Stire¢ tabanli kalite kontrolii hakkinda yapi-
lan calisma olusturmaktaydi (Med. Phys. 41(8)2014). Camille
R. Noel ve arkadaslari calismalarinda, ART kalite kontroli
hakkinda yetersiz rehber konusuna vurgu yapip, heniiz draft
olarak yayinlanan TG-100" U esas alarak kendi klinik stregle-
rindeki hata tirlerini ve nedenlerini incelemis ve ART'ye ¢zel
hatalari tespit ederek, bu hatalari engellemek amaciyla aldik-
lari 6nlemleri bildirmislerdir. Calismada TG-100" de s6zl edi-
len risk oncelik sayisi (RPN) degerlerine gore hatalarin ciddi-
yeti (S) ortaya ¢ikma olasiligi (O) ve hatanin tespit edilememe
olasiligi (D) sayilarinin carpimi ile elde edilen RPN tespit edil-
mis ve en ylksek RPN sayisinin konturlama ile ilgili oldugu
bildirilmistir. D. Yan ve ark. tarafindan yapilan (Red Journal,71
(1) 2008, 28-32) calismada ise en fazla hatanin hasta goriinti-
lerinin elde edilmesi ve ¢akistirlmasi, adaptif planlama, tedavi
dozunun yeniden hesaplanmasi, dederlendirilmesi ve modifi-
kasyonu asamalarinda oldugu bildirilmektedir. Gorlintllerin
elde edilmesi, anatomik tanimlamalar, doz hesaplanmasi ve
tedavi planlama QA o&nerileri TG40 ve TG53' de detaylandiril-
mistir. Gorlantulerin cakistirlmasindan kaynaklanabilecek ha-
talar icin de yakinda yayinlanacak olan AAPM TG-132' nin
kullaniimasi 6nerilmektedir. Bu 6nerilere ek olarak hasta po-
zisyonunun degerlendirilmesi ve dizeltilmesinde kullanilan
tedavi cihazina entegre goriintileme sistemlerinin lokalizas-
yon ve pozisyon diizeltme dogrulugunun kontroll de gerekli-
dir. ART uygulamalarina baslamadan 6nce referans olarak
kullaniimak Ulzere kalite kontrol test protokollerinin klinik fi-
zikgi tarafindan olusturulmasi tavsiye edilir. End to end (E2E)
QA testlerinin kullanimi sadece tek tek cihazlarin ve sistemin
kontrolinu degil, ayni zamanda sistem elemanlari arasindaki
baglantilarinda test edilmesinde faydalidir. CT similasyon
isleminden 1sinin verilmesine kadar olan tim sureci kapsayan
E2E kalite kontrol testleri yilda iki kez yapilmalidir. ART sireci
boyunca hekim, organlarin hacmi ve organlarin kiitle merkez-
lerindeki degisimin haftalik olarak izlenmesinden sorumludur.
Medikal fizik uzmanlar tarafindan ilgilenilen organlardaki
dozlar eger hipofraksiyone tedavi uygulaniyorsa gtinliik, kon-
vansiyonel fraksiyonasyon uygulaniyor ise haftalik olarak de-
gerlendirilmelidir. Eger belirgin bir fark gozlenirse, ilgili tedavi
gorintisi ve organ konturlar yeniden degerlendirilmelidir.
Organlarin yer degistirmesi ve hastanin global yogunluk dagi-
hminin degismesi gibi iki temel faktor tedavi ve hesaplamada
doz dagilimini degistirmektedir. Yogunluk degisimi pelvik
bdlgede yaygin olarak kuglk (<%3) olurken bu deger bas
boyunda daha dikkat cekicidir (<%5-10). Akciger bolgesinde
ise yogunluk degisiminin etkisi anlamldir (%25). Adaptif RT
ile tedavi surecinde CT goruntisinin yogunlugunun surekli
olarak glincellenmesi, tedavinin degerlendirilmesi ve modifi-
kasyona karar verilmesi amaci ile kullanilirken ayni zamanda
doz hesaplamasinin yeni gorintilerde yapilmasi ile hastanin
toplam dozunun tahmini daha dogru hale gelir. Ancak yine
de gorintilerin cakistirlmasi ve organ tanimlamadaki belir-
sizlikler tedavinin degerlendirilen dozunu dogrudan etkiler.

Tedavi dncesinde IMRT/ VMAT icin hastaya 6zel tedavi plani
dogrulamasi, re-optimizasyon sonrasi adaptif tedavi planlari
icinde rutin olarak yapilan kalite kontrol testidir. Ancak son
yillarda adaptif radyoterapinin giderek yayginlasmasi ve teda-
vi 6ncesi dogrulama icin 6zellikle her bir planin her optimi-

zasyon sonrasinda yeniden plan dogrulama yapilmasi igin
gerekli zamanin ¢ok fazla artmasi ticari firmalari bu konuda
tedavi devam ederken on-line doz dlcen sistemler tretmeye
yoneltmistir. Tedavi sirasinda kolimatdre monte edilen 6l¢lim
sistemlerinin yani sira ( Dolphine- IBA, David-PTW), Elektro-
nik portal gorintileme (EPID) ile transmisyon dozunun 6l¢l-
mesini saglayan, tedavi sirasinda hata oldugunda uyaran veya
tedavi sonrasinda degerlendirilebilen, uygulanan tedavinin
dogrulamasini saglayan kalite kontrol sistemleri gelistirilmis-
tir. Halen on-line adaptif RT'yi MR (Magnetik Rezonans) reh-
berliginde gercek anlamda yapabilen ViewRay cihazinda
adaptif RT uygulamalarinin kalite kontroli icin cihaza entegre
kalite guvenirligi yazihmlari hasta tedavi plani dogrulamasin-
da kullaniimaktadir. Teknoloji ve yazilim dinyasindaki gelis-
meler, tedavi cihazlarina entegre kalite kontrol yazilimlarinin
gelecekte hizla yayginlasarak kalite kontrollerin daha hizli,
kolay ve givenilir bir sekilde yapilmasina olanak taniyacaklari-
ni gosteriyor.

Oznur Senkesen: [lk orta ve lise 6gre-
nimini Istanbul'da tamamladi. 1985 yilin-
da Istanbul Universitesi, Fen Fakiiltesi
izik Boliimiinden mezun oldu. Aynt yil
isli Etfal Hastanesinde géreve basladi.
1986 Yilinda kurulan Onkoloji Enstitiist
Tibbi Radyofizik yiiksek lisans bolimiiniin
ilk ogrencileri arasindaydi. 1985-1994
yullar: arasinda Sisli Etfal Hastanesinde
alisirken aynt zamanda1988-94 yullarin-
da yart zamanlt olarak Amerikan hasta-
esinde gérev yapt. 1994 yiinda Kartal
utfii Kirdar Egitim ve Arastirma hastane-
inde o dénem yeni kurulacak olan rad-
oterapi bdliimiine atandi. 1996 yilinda
bu kez yent kurulacak olan Marmara Universitesi Radyasyon Onkolo-
Jjisi Ana Bilim Dalina atandt. Bu tarihten 2004 yiina kadar Tiirkiyede
heniiz cok az merkezin uygulayabildigi 3 boyutlu konformal tedavile-
rin yapudigi, ilk Gamma Knife '\n kuruldugu kiiclik ama cok verimli
bir béliimde keyifle ¢calisti. 2004 yiinda halen ¢alismakta oldugu Act-
badem Saglik Grubunun ilk Radyoterapi merkezi olan Actbadem Koz-
yatagt Hastanesinde géreve basladl. 2008 yilinda Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Radyofizik dalinda Doktorasint ta-
mamladi. Calismaya basladigt ilk giinden beri meslegini severek, ke-
yifle ve aynt heyecanla siirdiirmektedir. Evli ve bir cocuk sahibidir.



GORUS/KARSIT GORUS

YAKIN GELECEKTE ROTASYONEL TEDAVILER KONVANSIYONEL IMRT’NIN YERINI
ALIR MI ?

OLUMLU GORUS: Fiz. Uzm. Namik KAYALILAR
y. /

otasyonel tedavilerin

klinik kullanima basla-
S Wmasi ile birlikte zaman
kavrami agisindan 6nemli avantaj
elde edilmistir. Volumetrik Ark
Tedavi (VMAT) tekniginde tedavi

planlamasinin optimizasyon ve

hesaplama siresinin konvansiyo-
nel IMRT'ye (k-IMRT) gére uzun olmasina ragmen tedavinin
kisa stirmesi dnemli bir avantajdir. Biyolojik bir model lzerin-
den yapilan calismada tedavi suresi artisinin timdér kontroli
agisindan, ozellikle distk alfa/beta orani olan ve hiicre hasar
onarimi kisa siiren timorlerde tedavi etkinligini azalttigi gos-
terilmistir [1]. Klinik stirece yansimasini gosteren net bir calis-
ma henliz mevcut olmamakla birlikte, hiicre hatlari ve kse-
nograft modelleri kullanarak yapilan cesitli calismalarda uzun
streli tedavinin dezavantajlari gosterilmistir [2-3]. VMAT tek-
niginde 1sinlama alani, rotasyonel bir eksen uzerinde iken, k-
IMRT tekniginde gantry aci secimi kullanici tercihine bagh
olmaktadir. Bu durumda k-IMRT'de kullanici tarafindan belir-
lenen alan girisi boyunca ylksek doz bdlgeleri olusurken
VMAT tekniginde bu durum gozlemlenmemektedir. Rotasyo-
nel alan kullanimi sayesinde VMAT tedavi teknigi ile karmasik
yapilarda konformal doz dagilimlari elde edilirken k-IMRT'ye
gore daha kisa tedavi siresi ve siirenin getirdigi etkin tedavi
imkani sunulmaktadir [4-5-6]. SRS ve SRBT gibi hipofraksiyo-
ne tedavilerde, fraksiyon basina ylksek doz kullanildigindan
MU miktari artarken tedavi siresi de uzamaktadir [7-8].
VMAT tedavi planlarinda k-IMRT'ye gore daha disuk MU ile
tedavi gerceklestiriimektedir [9-10]. Yuksek MU'larin ve artan
dusik doz alanlarinin ikincil kanser riski olusturma ihtimali
bilinen 6énemli bir parametredir [11-12-13-14]. Bununla bir-
likte VMAT tekniginin diger tekniklere gdre yeni olmasi sebe-
biyle ikincil kanser riski degerlendirmesi icin uzun bir strece
ihtiyag vardir.
Fraksiyon semasi ve hasta konforu distnlldigiinde tedavi
stresi 6nemlidir. Uzayan tedavi sirasinda olasi hasta hareket-
leri artmaktadir. Tedavi siresince olusan kiclk hareketler
aslinda buyuk hareket zincirinin birer halkasini olusturmakta-
dir. Literatlirde yer alan calismalarda kisa siiren tedaviler ile

hasta konforuna olumlu katki saglandigi, intrafraksiyonel
hareketlerin de en aza indirgendigi gosterilmektedir [15].
Uzayan tedavi siiresi hasta konforu, intrafraksiyonel hareket-
lerin yani sira radyoterapi teknikerleri ve klinik verim Uzerin-
deki is yikind de arttirmaktadir.

VMAT tedavi planlamalarinin karmasik olmasi hi¢ stiphesiz ki
dozimetrik degerlendirme kaygilarini da beraberinde getir-
mektedir. k-IMRT planlamasinda bilinene ek olarak VMAT
planlamalarinda yer alan gantry dénis hizi ve degisken doz
hizi bu kaygilar yerinde kilmaktadir. Ancak 6zellikle son yil-
larda oldukca genis yer tutan Log-file dayali online QA yazi-
imlari kullanilan kalte kontrol sistemleri tedavi doz dogrula-
masi icin glvenilir analiz imkani saglamaktadir. Yapilan bir
calismada k-IMRT ve VMAT planlamalarinin giinlik MLC po-
zisyonlama hatalari incelemesinde aralarinda anlamli fark
bulunmamistir [16]. Potansiyel lif hatalarinin VMAT acisindan
kabul sinirlar icerisinde kaldigini ve k-IMRT ile anlamli bir
fark olmadigini gosteren calismalar mevcuttur [17-18-19].
Kalite kontrol strecinde hata degerlendirme igin uygun de-
gerlendirme ekipmanlarinin ve ydnteminin tercih edilmesi
veya kalite kontrol slireglerinin dogru planlanmasi gerekmek-
tedir. Siki cihaz kalite kontrol surrecleri, guinlik ya da haftalk
kalibrasyon kontrolleri ve gerekli durumlarda kalibrasyon
revizyonlari ile degerlendirilen olasi riskler en aza indirilerek,

var olan klinik avantaj dozimetrik agidan da korunacaktir.



KARSIT GORUS: Fiz. Uzm. Derya YUCEL

B

K-IMRT, hedef seklin diizglin olmamasi
durumunda 3D konformal tedavi plan-
{ lamalarinin fazla sayida tedavi alani
gerektirmesi, zor ya da imkansiz agilarin
kullanimina gereksinim duyulmasi, bas-
boyun gibi hassas dokularin ¢cok daha
fazla oldugu yerlerde ve konkav hedef-
lerde doz dagihminin hedefi glizel sara-
mamasl gibi sebeplerden ortaya ¢ikmistir [20]. k-IMRT yon-
teminin avantaji, yogunluk haritasinda portal dogrulamanin
mimkiin olmasi, kalan tedaviye rahatlikla devam edilebilme-
si, goreceli olarak basit kalite kontrol sistemleri yardimiyla
kontrol edilebilmesi ve hem ileri hem de tersten Planlama ile
uygulanabilmesidir. Dezavantaji ise, cok sayida alt segmentin
olusturacagi karmasiklik ve tedavi zamanindaki artis olarak
gosterilebilir [21]. Statik IMRT'ye gore Dinamik IMRT, tedavi
siiresinin daha kisa olmasi, daha karmasik doz dagilimlarina
olanak tanimasi ve yogunluklar arasindaki gegisleri daha yu-
musak kilabilmesi sebepleriyle tercih edilmektedir. Ozellikle
kiictk alanlarda MLC kenarlarinin dozimetrik hatay: arttirma
olasihg, lif demetlerini ayri ayri kontrol edebilme ve herhan-
gi bir kesintide tedaviyi tamamlamadaki potansiyel zorluklar
ile MLC'nin mutlak kontroll igin ¢cok daha glivenilir sistemle-
re ihtiyag duyulmasi bu yéntemdeki sorunlardir. Planlama ve
Dinamik IMRT fonksiyonlarinin degisken hizda strekli hare-
ket halindeki gantri ile birlestiriimesi sonucu ortaya cikartilan
VMAT, k-IMRT'nin yiksek MU ve a¢l bagimhhg dezavantaj-
larini ortadan kaldirmak Uzere gelistirilmis bir yontemdir
[22]. Son yillarda gelisen bilgisayar teknolojileri sayesinde
uygulanabilirligi artan VMAT, kullaniciyr dogru agilari bulmak
zahmetinden kurtardigi ve uygulanmasi daha basit oldugu
icin gittikce yayginlasmaktadir. Gittikge artan tercih sebeple-
rine ragmen, VMAT'in saglikli dokular uzerindeki etkileri,
hesaplama algoritmalarinin  kemik-hava-doku Uggenindeki
gOstermesi gereken sistemlerin fazlaligi bilinmesi gereken
gerceklerdir. Bir teknolojinin artan hata olasiligina ragmen
kullanilmasi icin belirgin Usttnliklere sahip olmasi gerekir.
Ancak yapilan cogu calismada k-IMRT ve VMAT teknolojileri
arasinda hedef doz kapsamasi ve doz konformitesi agisindan
herhangi bir fark olmadigi gdsterilmistir [23-24]. Hatta baz
calismalarda akciger kanseri tedavilerinde geri kalan saghkli
akciger dokularinin k-IMRT ile VMAT'a oranla daha iyi koru-
nabildigi gosterilmektedir [25-26]. Klinik tecribelerde de
gordigumiz gibi, VMAT ile ¢ok fazla noktadan isin girisine
bagh olarak hedef dokularin disik doz alan hacimleri
VMAT'da k-IMRT'ye oranla ¢ok daha fazla olmaktadir. VMAT
teknolojisinde basariy1 yikseltmek icin kullanilan ark, MLC

pozisyonlarinin sayisini arttirarak plana daha fazla 6zgtrlik
verilebilir. Ancak daha uzun optimizasyon ve doz hesaplama
sureglerinin yani sira kritik organlarin aldiklar distk dozlar-
da da artisa sebep olabilmektedir [27]. Ticari olarak sunulan
tedavi planlama sistemleri (TPS) igerisinde yer alan bazi doz
hesaplama algoritmalarinin foton yolu boyunca bulunan
heterojen ortamlardaki dozu tahmin etmede yeteri kadar iyi
olmadigini gOsteren calismalar mevcuttur [28]. Yapilan calis-
malarda da gorulmektedir ki, foton doz algoritmalari alan
boyutu ve doku heterojenitesine gore %3'den fazla hata payi
icerebilmektedir. Bunda dolayi doz akisina en ufak bir miida-
halede bulunulamayan VMAT teknolojisini kullanmak icin bir
kez daha dusinmek gerekir. VMAT teknolojisini kullanan
TPS'lerin bir kisminda kullanilacak her alan igin farkli enerji
secimi mimkin olmamakta ve hesaplama sonu olusan doz
akisi Gzerinde elle diizeltme yapilamamakta, sabit bir alana
sahip olmadiklari icin fall-off genisligi sonradan ayarlanama-
maktadir. Ayrica ara hesaplama opsiyonlarina sahip olmadik-
larl icin optimizasyon ve doz-voliim histogrami arasindaki
fark IMRT'ye gore dramatik boyutlarda seyredebilmektedir.
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VMAT, son yullarda rotasyonel IMRT'nin etkili bir formu
olarak bir ya da coklu, yarim ya da full gantri rotasyonu
ile karmasik doz dagilimlarint iletebilme yetenegi ile 6n
plana ¢tkmustir. K-IMRT'ye gdre en biiyiik lstiinligi ha-
len bir cok calismada da gésterildigi gibi hastaya iletilen
MU sayist ve buna baglt tedavi sliresinin kisalmasudur.
Tedavi stiresi oOzellikle SRS/SBRT gibi fraksiyon basina
diisen dozun ytiksek oldugu tedavilerde hasta ve timér
hareketine baglt hatalarin en aza indirilebilmesi i¢in son
derece 6nemlidir. MLC ile modiilasyonlanan IMRT ve
VMAT tekniklerinde, VMAT teknigi IMRT'ye gére degis-
ken gantri, doz ve lif hizt ile daha komplike bir yapiya
sahiptir.

Bu ytizden MLC pozisyonunun dogrulugu dar kolimatér
actkligt kullanarak c¢ok dik doz gradyenti olusturan
VMATve IMRT gibi gelismis iletim tekniklerinde son de-
rece 6nemlidir ve bu yiizden MLC'ye bagl. hatalarin an-
lasulabilmesi icin hasta kalite kontroliinde 3D dozimetrik
sistemlerin ve MLC kalibrasyonunun uygun araliklarla
yapumast 6nerilmektedir. VMAT gibi gelismis tekniklerin
kullanimt ile endise duyulan diger bir konu ise hareketli
tiimorlerde MLC hareketi ve timor hareketi arasindaki
interplay etki olastligidir ki bu etkinin hedef icerisinde



tek bir fraksiyonda %18’e kadar sonuclanabilecek sicak/
soguk nokta dozlara sebep olabilecegi gosterilmistir. An-
cak yapilan son ¢alismalarda interplay etkiye bagl tii-
mordeki dlistik/yiksek doz riskinin VMAT tedavileri icin
anlamlt olmadigt ve bu etkinin minimuma indirilebilmesi
icin MLC lif hizinin adapte edilmesi ve daha diistik doz
hizlarinin kullanidmast énerilmektedir. Ancak daha diisiik
doz hizlarinin kullandmast diger bir kisir dongii olan te-
davi suresinin uzamasina bagli olarak hasta hareketi ve
set-up hatalarinin artmast ile sonucglanacaktir.

Teknoloji kacinilmaz olarak siirekli ileriye gidecektir, k-
IMRT'nin daha 6zglir masa pozisyonu ve masa agisina
bagli olast avantajlart yontinden gelecekte de kullanilan
bir tedavi teknigi olacagint biliyoruz ancak VMAT in teda-
vi iletimini gelistirmesi ve tedavi sliresini azaltmasindan

dolayt kullaniminin artacagt simdiden éngortilebilir.
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ULKEMIZDEKi RADYOTERAPI MERKEZLERININ DURUMU

artan sanayi, saglksiz beslenme, enerji kaynaklarinin

yanlis kullanimi ile birlikte her gegen giin insan niifu-
su da hizla artmaktadir. Bu sebeplerden dolayi da daha fazla
insan kanser hastaligina yakalanmaktadir. Daha vahimi, kan-
sere yakalanan insanlarin yas ortalamalar gitgide asagiya
inmektedir. Bunun sonucu olarak tlkemizde de kansere ya-
kalanan insan sayisi artmakta ve insanlar daha geng yasta
kansere yakalanmaktadir. Diinyamizi ve Glkemizi ilgilendiren
bu problemle savasmanin bir ayagini da kuskusuz bu hastali-
gin tedavisi icin kullanilan merkezlerin sayilari, dagihimlar,
cihaz cesitlilikleri ve istihdam edilen personel sayilari olustur-
maktadir. Biz de kanser tedavisinin bir ayagi olan radyoterapi
tedavisinin yapildigi radyasyon onkolojisi departmanlarina
ait baz bilgileri arastirdik.

E tnyamizda gelisen teknolojinin yani sira, gelisen ve

Bu yazinin amaci; 2016 yili Mayis ay itibariyle Turkiye'deki
radyasyon onkolojisi alaninda hizmet veren merkezlerin sayi-
sinin, statllerinin, merkezlerde bulunan cihaz sayilarinin, ¢e-
sitlerinin ve yine bu merkezlerde calisan Radyasyon Onkolo-
jisi Uzmani, Medikal Fizik Uzmani ve Radyoterapi Tekniker
sayllarinin belirlenmesidir. Ayni zamanda bu sayilar isiginda
Turkiye'deki nifus dagihmina gore genel istatistiki bilgiye
ulasmak amaclanmistir. Bu ¢alisma tamamen eldeki mevcut
bilgiler tzerinden bireysel olarak yapilmis olup olasi hatalar
ve eksiklikler icin ilgililerden simdiden 6zir dileriz.

Turkiye'deki radyoterapi merkezlerinin bir kisminda heniz
bir radyoterapi cihazi bulunmamasina ragmen doktor, fizikgi
ve tekniker kadrolari mevcuttur. Arastirmamizda, bu kriterle-
re bakilmaksizin radyasyon onkolojisi departmani olan bitiin
merkezler calismaya dahil edilmistir. Tirkiye'de 137 adet
radyasyon onkolojisi departmani ve/veya radyoterapi merke-
zi bulunmaktadir. Bu merkezlerin 44 tanesi devlet hastanele-
rinde, 44 tanesi 6zel hastanelerde, 39 tanesi devlet Universi-
tesinde, 9 tanesi vakif Giniversitesinde ve 1 tanesi de askeri
hastanede bulunmaktadir (Bkz: Grafik 1).

Askeri Hastane,1

Devlet
Hastanesi, 44

Ozel Hastane-
Merkez, 44

Vakif
Universitesi, g~

Devlet

Grafik 1: Tlrkiye'deki merkez sayilari ve statlleri.

Turkiye'deki kliniklerde toplamda 281 adet radyoterapi cihazi
bulunmaktadir. Bunlardan 207 tanesi Lineer Hizlandirici , 11
tanesi CyberKnife, 9 tanesi Tomotherapy, 13 tanesi Gam-
maKnife, 8 tanesi Co-60 Teleterapi cihazi ve 33 tanesi de
Brakiterapi cihazidir (Bkz: Grafik 2). Bu merkezlerde toplamda
576 Radyasyon Onkolojisi Uzmani, 362 Medikal Fizik Uzman,
855 Radyoterapi Teknikeri calismaktadir. Cihaz basina yakla-
sik 2 Radyasyon Onkolojisi Uzmani, 1 Medikal Fizik Uzmani
ve 3 Radyoterapi Teknikeri diismektedir.

Brakiterapi,33

Co-60
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Grafik 2: Turkiye'deki cihaz sayilarinin dagilimi.

Radyoterapi merkezlerinin, cihazlarin ve bu merkezlerde cali-
san personelin bolgelere gore dagihmi ise soyledir:

e Marmara bolgesinde 48 merkez, 118 cihaz, 217 dok-
tor, 128 fizikci ve 313 tekniker bulunmaktadir.

[ ]
e Ege bolgesinde 18 merkez, 32 cihaz, 80 doktor, 46
fizikgi ve 108 tekniker bulunmaktadir.
[
e Akdeniz bolgesinde Kibris dahil 20 merkez, 34 cihaz,
57 doktor, 51 fizikci ve 85 tekniker bulunmaktadir.
[ ]
e ¢ Anadolu bélgesinde 23 merkez, 60 cihaz, 140
doktor, 86 fizikci ve 233 tekniker bulunmaktadir.
[
e Karadeniz bolgesinde 11 merkez, 16 cihaz, 43 dok-
tor, 25 fizikgi ve 61 tekniker bulunmaktadir.
[
e Dogu Anadolu bdlgesinde 10 merkez, 12 cihaz, 19
doktor, 15 fizik¢i ve 26 tekniker bulunmaktadir.
[ ]
e Glney Dogu Anadolu bolgesinde 7 merkez, 9 cihaz,
20 doktor, 11 fizikci ve 29 tekniker bulunmaktadir. (Bkz:
Grafik 3 ve Grafik 4).
[
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Grafik 3 : Bolgelere gore merkez sayilarinin dagilimi
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Grafik 4 : Bolgelere gore cihaz sayilarinin dagilimi

Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanligi'ndan alinan son veri-
lere gore Turkiye'de yilda yaklasik 170 bin yeni kanser vakasi
bekleniyor. Amerika'daki verilere gore de diinya genelinde
kanser tanisi alan hastalarin yaklasik Gcte ikisinin bir sekilde
radyasyon tedavisi gordigi bilinmektedir. Bu verilere gore
Tirkiye'de yilda yaklasik 115 bin yeni hastanin radyasyon te-
davisi gorecegi dusunllmektedir. Dolayisiyla yilda yaklasik
840 hastaya bir radyoterapi merkezi duserken, 400 kisiye bir
cihaz, 200 kisiye bir Radyasyon Onkolojisi Uzmani ve 320 kisi-
ye bir Medikal Fizik Uzmani digsmektedir. Diger bir bakis aci-
siyla ayda yaklasik bir cihaza 33, bir doktora 17, bir fizikciye
27 yeni hasta digsmektedir.

Tim bu veriler ele alinip calisma degerlendirildiginde; nifu-
sun, merkez sayilarinin, cihaz sayilarinin ve personelin homo-
jen bir dagilimda oldugunu duastnildiginde eldeki merkez
ve cihaz verilerinin olasi hasta miktar igin yeterli oldugu ve
kaliteli radyoterapi hizmetinin verilebilmesi i¢cin gerekli uygun
bazi standartlarin olustusmus oldugu dustnalebilir. Ancak
Ulkemizdeki niifus, hasta, cihaz, merkez ve personel dagilim-
larinin son zamanlarda Saglhk Bakanligi tarafindan yapilan
yeni diizenlemelere ragmen henuz yeteri kadar homojen ol-
madigi ortadadir. Sonucta gelisen teknoloji ve her gecen giin
artan hasta sayisiyla birlikte yeni merkezler kurulurken ve ci-
hazlar alinirken hem devletin hem de 6zel sektoriin bu para-
metreler 1s1ginda adimlar atmasi dogru olacaktir. Daha da
onemlisi hali hazirda tlkemizde var olan bu potansiyelin daha
etkin ve verimli kullanilmasinin uygun olacagi disiinilmekte-
dir.

Fiisun Sentiirk: 1974 yilinda istanbul'da do-
gan Fusun Sentlirk 1997 yilinda Yildiz Teknik
niversitesi Fizik Lisans boliminden mezun
olmustur. 2000 yilinda Istanbul Universitesi On-
oloji Enstitlisi Tibbi Radyofizik Yiksek Lisans
Programini  bitirmistir. 1999 yilindan bu ya-
a Avrasya Hospital'da Saglk Fizikgisi olarak
gorev yapmaktadir.

Mertay Giiner: 1985 yilinda Gimushane'nin
elkit ilcesinde diinyaya geldi. 2009 yiinda Bolu
bant [zzet Baysal Universitesi Ingilizce Fizik
poliimiind bitirdi. 2011 yilinda Istanbul Ticaret
niversitesi Enddistriyel Fizik YLP'dan mezun
ldu. Bu iki yulik siire icerisinde sirastyla TAEK,
r. Litfi Kwrdar EAH, Istanbul Onkoloji Hastanesi
e Anadolu Saglik Merkezi'nde stajyer olarak
ulundu. 2011-2016 yulllart arasinda Sante Sag-
tk Hizmetleri'nde Medikal Fizik Uzmant olarak
gorev aldt. Bu gérev siiresinin son iki yilinda Me-
dikal Fizik departmaninin basindayd:. 2016 Haziran ayindan itibaren
Anadolu Saglik Merkezi'nde Medikal Fizik Uzmant olarak gérev yap-
maktadir. Aynt zamanda Yeditepe Universitesi Fizik boliimiinde Dok-
tora egitimini sirdirmektedir. Sosyal hayatinda motosiklet yarusi,
boks ve outdoor&kamp tutkunudur.




INSAN AKLI—ZAMAN—VARLIK

de zaman ve varligin yani bugin ki anlayisimizla

UZAY-ZAMAN'nin hikayesini anlatmaya calisacagim.
insan ‘akli erdiginden beri’ kendini gercekte bir parcasi oldu-
gu DOGA'dan ayri tutar. Kendince doganin herhangi bir nes-
nesi degildir. Doga karsisinda ayridir, bir 6znedir. Ozne ola-
rak da dogay! bicimlendirmek icin cabalar. Bigimlendirirken
karsisindaki en 6nemli dismani zamandir. Cinkd insan
oluimliudar. Olim 6znenin yok olusu demektir. Var olmanin
bir yolunu bulmalidir. O hig bitmeyen yapacaklarini tamam-
lamak igin uzatmalidir. Insan icin zaman algisi cogu kez 6z-
neldir. Zihinsel zaman 6l¢limiiz bazen o denli hizlanir ki saa-
tin yavas ilerledigi sannsi i¢imizi karartir. Zaman bir tirl
gecmez. Kimi kerede tam zit olarak zamanin nasil gectigini
fark edemeyiz. Aslinda zamanin bizden bagimsiz oldugunu-
da gayet iyi biliriz. istesek de istemesek de 6zne olarak bizim
ya da baska bir anlatimla aklin dodada var olusu sonsuz de-
gildir. Maalesef..!

/jBu yazida insan aklinin, dogay! kavrama micadelesin-

Hepimiz cocukluk déneminde TIP oynamisizdir. Tip denildi-
ginde hareketsiz kalip bir anlamda donup ilk hareket eden
olmamaya calistigimizi hatirliyalim. Bu gercekte, zamanin bir
anlamda durmasinin karsiigidir. Goézlemciler acisindan za-
man ge¢mektedir. Oyuncular zamanin disina ¢ikmak zorun-
dadirlar. Konusamazlar, hareket edemezler.Yasam onlar icin
durmustur. Oyunu bir tarafa birakip, bunu bir diisiince dene-
yine donustirdigumuzde, oyuncularin aslinda varliklarindan
bile haberli olmadiklari sonucuna variimasi kaginilmazdir.
Buradan yola ¢iktigimizda var olmanin temel sartinin, ‘maddi
varolusun’ gercekte zamanin bizzat kendisi ile miimkin ola-
bildigi sonucuna varabiliriz. Biraz daha karikatUrlestirirsek;
tam su an evrensel bir 'tip’ sesi ile oyunun baslamasi ile —
zaman hepimiz igin durdugunda-, bir kag milyon yil boyunca
bulundugumuz noktada kalip ikinci bir tip isaretini bekle-
sek...sonrada kaldigimiz yerden devam etsek, bunun kim
farkinda olurdu?

Etimolojik olarak zaman kelimesi; Tirkce'ye Arapga’‘dan,
Arapca'ya Aramice Uzerinden Akadca/Asur dilinden ge¢mis-
tir. Ilk kullanim bicimi SIMANU'dur. Asur dilinde simsek, dog-
ru hareket, tam aninda gibi anlamlara gelir. Ayni dilden Fars-
ca, Ermenice, ibranicede de benzer ses yapisi ile kullanilir,
Zaman an demektir. Anlarin bir biri ardinda geger gider diye
distiniriz.

Newton zamani her tirl referans sisteminden bagimsiz ken-
di kendine akan bir ‘sey’ oldugu fikrindedir.

"Absolute, true, and mathematical time, in and of itself and
of its own nature, without reference to anything external,
flows uniformly and by another name is called duration.
(PRINCIPA)"

Peki bu yargiya hangi yollardan gelindi. Yol uzundur. Neolitik
¢agin baslamasi ile insan; yerlesik diizene gegip beslenme
barinma kisaca yasamin devami icin gerekli tarimsal faaliyet-
lerini bir dlizen icinde yiritmek zorundaydi. Bu diizenin te-
meli kuskusuz mevsimlere glinesin dogusu batisi gibi rutin-
lerin takibi ile mimkindu. Acik bir alana dikilen diz bir dal
parcasi glines saatinin ilk bigimi olmalidir. Yillar boyunca gol-
genin ‘degisim paterni’ gozlendi, ayin hareketleri zihinlere
kaydedildi, dogadaki diger degisikliklerle iliskilendirildiginde
‘takvim’ kavrami hazir hale gelmisti. Artik insan zihnininde
doganin kendine 6zgl ama dizenli olarak degisen ritminin
varligi kavramsallasti. Dogada var olan hersey canliydi, ayni
insan yani kendi gibi. Hareket, baska bir deyisle degisim,

canli doganin temel 6zelligi olarak kayitlara gegti. Simdi yeni
bir soru ile karsi karsiyayiz. Doganln bu canliliginin temelinde
ne vardir? Bu glinki anlatimla ‘Bes Duyu’ ile algilanan ancak
bir tirld gorinmeyen canliigin nedeni ya da baska bir de-
g|§le harekete gecireni ne menem bir sey olmalidir? iste do-
ganin nasil olustugu, bununla iliskili olarak tanri kavrami bu
noktada ortaya ¢ikmaktadir.

Mitoloji doganin, bir turll anlasilayamiyan diizeninin neden-
selligini aciklar. Mitolojik olarak bakildiginda,

Insanwn evren, yasama, varolus, yokolus iistiine kur-
dugu ilk TEORIA (Bswpia) dur.

Insamn ozelliklerini, insan disindaki bir alana tasr.
Tanruar ve doga insandan hareketle tasarlantr.

Yunan mitolojisi genel anlami ile Yunan igin bir dindir. Doga-
nin nasil varoldugu, orada nasil yasanmasi gerektigi yani
insan icin elzem her sey oradadir. Bu din sair Homeros (MO
yak. 850) ve Hesiodos'un (MO yak. 750-650) glinimiize ka-
lan siir seklinde yazilmis destanlarinda gizlidir. Tam 10 yil
stiren Troia Savasinin anlatildigi Homeros'un destanlarinin
adlari “llias-llion’un Siiri” ve “Odysseia-Odysseus Destani”;
Hesiodos'un destanlarinin adi ise “Erga kai Hemerai-Isler ve
Glnler” ve "Theogonia-Tanrilarin Dogusu”.

Zaman Krons'un, Sarap Bakus'lin, ask Afrodit'in emrindedir.
Her olusumun bir tanrisi vardir. Tipki insanlar gibi kiskanctir-
lar, birbirleri ile kavga eder, glinahsiz bicare biz insanlari da
arada bir kandirip kisisel islerinde kullanirlar. Yiice Zeus ev-
rendeki herseye karistigi gibi tanrilarin da jandarmaligini ya-

par.

Artik insan akli bir siireligine rahata ermistir. Yer, icer, savasir.
Yaziy1 uzatmamak icin Mezopotamya ve Misir kismini gegip,
saf ve temiz Yunan uygarligina geciyorum. Yunan uygarhgi
bati ideolojisinin temelidir. Ancak dikkatle incelendiginde ya
babasiz bir ¢cocuktur ya da gergekte oldugu gibi kadim Misir
ve Mezopotamya uygarliginin Grintdir. 17. ve 18. inci ylz-
yillarda Avrupa-Bati, kendine baba ararken parlatilip 6ne
stridlmastur. Dikkat edilecek olursa ilk doga filozoflarinin
yerlesim yeri lyonia diye adlandirilan bati Anadolu’nun liman
sehirleridir. Bu limanlar Fenikelilerin, Misir ve diger dogu Akdeniz
limanlari arasindaki ticaretin hedefleridir. Ticaret sadece mallarin
degil eszamanli olarak kaltrian tasinmasini saglar.

Yazimiza bir sonraki sayida ayrintili olarak devam edecegiz....

Sedat Koca: 1957 de dogdu.1974
de Ankara Atatiirk Lisesi'ni, 1980 de
CerrahpasaTip Fakiiltesini bitirdi.
1985 de Radyasyon Onkolojisi Uzma-
nt olarak calist. 1986 GATA askerlik
hizmetini yapt. 1987 Cerrahpasa'da
Uz Dr. ve 1988 yilinda da Dogent Dr.
olarak istanbul Universitesinden kad-
rosunu ald.. 1994 yiinda Istanbul
Universitesinde Profesér Dr. olarak
kadroya atandt. 2014 yudinda Profes6r
Dr. olarak Bahcgesehir Universitesinde
calist. 2016 emekli oldu. Halen Medi-
cal Park Géztepe Hastanesinde calist-
yor. Tiirk Radyasyon Onkolojisi Der-
negi kurucusu ve 2013-2014 yillarinda TROD Baskanligint ve 2008-
2009 yulart arasinda Tiirk Kanser Dernegi Baskanligint yiirtittii.




IAEA/WHO YONTEMIYLE TLD DOZ DEGERLENDIRMESI

OZET

Amag: IAEA/WHO, diinya ¢apinda SSDL ve radyoterapi merkezlerinde kullanilan yiiksek enerjili foton rad-
yasyonunda 1969 yilindan beri posta ile TLD programini uygulamaktadir. 2013 yilinda IAEA/SSDL ile yapilan
gortisme ile iilke koordinasyonunu TAEK/SSDL iistlenerek radyoterapi merkezlerinin TLD ile kalite denetimi
saglanmasi kararlastirildi. Ilk ¢alisma 2013 yilinda merkezlerin goniilliiliik esasiyla katilimi ile bagslad.

Materyal ve Metot: Calismaya katilmak isteyen merkezler belirlenmekte, kuruluslara 3 adet toz TLD kapstilii
ve isinlama aparati génderilerek belirlenen i1sinlama zaman araligi igerisinde 1sinlama talimatina gore 2 kapsii-
liin 2 Gy dozda 1sinlanmaktadir. Degerlendirme sonucunda + %5 hata icerisinde isinlanan TLD lere rapor dii-
zenlenerek ilgili kurulusa ve iilke kordinatoriine gonderilmektedir.

Sonug¢: 2013 yilinda programa 11 kurulus 22 radyasyon enerjisinde katilim saglamistir. Sonug raporlarina
gore 11 kurulusun 21 radyasyon kalitesi degerlendirilmis olup 10 kurulus hata simirlari icerisinde 1sinlama ger-
ceklestirmistir. 1 kurulug hata sinirt disinda 1sinlama yapmistir. Yapilan inceleme ve sorgulamada hata kaynagi
belirlenerek gerekli dikkat ¢ekilmistir. 2014 yili programina 12 kurulus 26 farkl radyasyon enerjisi ile katilim
saglamistir. 2014 sonug raporlarina gore 24 radyasyon kalitesinde hata sinirlart igerisinde 1sinlama yapilmis
ancak 1 kurulus katildig1 3 enerjiden 2 enerji hata simirt disinda oldugu goriilmiistiir. 2015 yilinda 16 kurulug
39 radyasyon enerjisinde katilim saglamistir. 2015 doz degerlendirmesinde 15 kurulus + %5 hata icerisinde, bir
kurulusun soz konusu tolerans degerin disinda 1sinlama yaptigi tespit edilmigstir. 1lgili kurulus ile irtibata gegile-
rek hata nedeni belirlenmis olup ¢alisma tekrar edildi. Yeniden 1sinlanan TLD seti degerlendirildi, kurulusun
kabul simirlari igerisinde 1sinlama yaptigr rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: TLD, doz karsilastirma, yiiksek enerjili foton radyasyonu, kalite denetimi

GIRIS

IAEA/SSDL radyoterapide kullanilan yiiksek enerjili foton radyasyonunda 1969 yilindan beri Posta ile TLD programini uygu-
lamaktadir. TLD programina agirlikli olarak gelismekte olan ilkelerden radyoterapi merkezlerinin bireysel talepleri dogrultu-
sunda katilma imkani sunulmaktadir. Benzer program 1987-2007 yillari arasinda Co-60 radyasyon enerjisinde TAEK/SSDL
olarak yurutuldi. Co-60 kaynakli radyoterapi tedavi sistemlerinin zaman icerisinde ytiksek enerjili hizlandiricilarla (LINAC) yer
degistirmesi ve merkez sayisinin hizla artmasi hizmetin aksamasina sebep oldu. Ancak, 2013 yilinda IAEA/SSDL ile yapilan
gorisme ile llke koordinasyonunu TAEK/SSDL Ustlenerek yurdun her kdsesinde faaliyette bulunan radyoterapi merkezleri-
nin gonullilik esasiyla katihmi saglanmaya calisilmistir. Her yil farkli kuruluglarin katiim saglanmasina 6zen gosterilmekte-
dir. Kuskusuz bu calisma ile radsyoterap| merkezlerindeki klinik dozimetrinin dogrulugu ve kararliliginin gelistirilmesini amag
edinmis bir kalite denetimidir'®®. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunun kayitlarina gére 2014 yili sonu itibariyle kamu ve ozel
sektorde olmak Uizere radyoterapl merkezlerinde kurulu 179 Lineer hizlandirici 16 Co-60 teleterapi cihazi bulunmaktadir®. Bu
merkezler 1994 yilinda yayinlanan “Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan lyonlastirici Kaynaklari iceren Tesislere Lisans Verme
Yonetmeligi” geregi radyoterapi merkezlerl doz ¢ikis verimini 6lgen dozimetre bulundurma ve her yil kallbrasyonlarlm yap-
tirma zorunlulugu bulunmaktadir®. Dozimetre ile alinan dlciimler neticesinde isinlama siiresi hesaplanir®, dozimetre dlciim
sartlarinda referans noktaya TLD yerlestirilerek 2 Gy doz olacak sekilde isinlanir.

MATERYAL VE METOT

Doz karsilastirma calismasinda, toz formunda LiF (TLD-100) ve 160 mg toz TLD alabilen dis capi 5 mm ve uzunlugu 20 mm
olan su gecirmez polisitrin kapsul kullaniimistir[2](Resim 2). Toz TLD, 400 °C de 1 saat ve ardindan hizlica sogutulup 80 °C
de 24 saat bekletilerek termal muameleye tabi tutulmaktadir. Termal muamelenin amaci TLD kristallerin atomik uzayinda
iyonlastirici radyasyon etkisiyle eksite durumundaki elektronlarin kararli yoriingelerine donmelerini saglamak, Gzerindeki
ver|Ier| sifirlamaktir. Termal muamele sonrasi toz TLD polisitrin kapsullere doldurularak isinlamaya hazir hale getirilmekte-
dir®.



Resim 1. Otomatik TLD okuma sistemi Resim 2. TLD kapsullerl ve I1sinlama di-
zenegi

Kuruluslara katildiklari her enerji icin Resim 2 de gdsterilen 3 adet toz TLD kapsuli ve bir adet i1sinlama aparati gdnderil-
mektedir. Belirlenen i1sinlama zaman araligi igerisinde verilen isinlama talimatina goére 2 kapsuliin sirayla su fantomunda
radyasyon enerjisine bagli olarak 5 cm veya 10 cm derinlikte X isini odagindan 100 cm mesafede 2 Gy radyasyon dozunda
isinlamalari istenmektedir. 3. kapsil ise TLD lerin seyahati stiresince maruz kalabilece§i muhtemel fon radyasyonu tespiti
amaciyla kullanilmaktadir. Kuruluslar tarafindan isinlanan TLD kapsiilleri isinlama sartlarini iceren formlarla birlikte TAEK/
SSDL de toplanmakta, 6n degerlendirme sonrasi toplu olarak degerlendirilmek tizere

/SSDL gonderilmektedir. TLD lerin otomatik TLD okuyucusunda okunarak tasnif edilmektedir. Degerlendirme sonucunda
t %5 hata icerisinde isinlanan TLD lere rapor diizenlenerek ilgili kurulusa ve tlke kordinatoriine gdnderilmektedir. Hata
sinirlari disinda 1sinlama yapan kuruluslar ile irtibata gegilerek hata kaynaginin arastiriimasi, nedenlerinin ortaya konmasi
sonrasl tekrar TLD i1sinlamasi yaparak kontrol saglanmaktadir.

DOZ DEGERLENDIRMESi

Posta yoluyla TLD kullanilarak absorblanan doz dl¢limleme ¢alismasinda IAEA, SSDL'ler i |g|n kabul edilebilir sinin % £ 3,5
olarak uygulamakta, radyoterapi merkezleri icin bu sinir % + 5 olarak degerlendirmektedir’?*. TLD'ler SSDL de toplandik-
tan sonra, 1sinlama sartlarinin kayit altina alindigi formlar titizlikle incelenir Yapilan hesaplar gozden gegirilir. Muhtemel
hesap hatalari olmasi durumunda ilgili merkezin sorumlu personelinden bilgi alinir. Veri formlari ile birlikte TLD ler deger-
lendirilmek Gzere Viyana'ya IAEA/SSDL’e gonderilmektedir. IAEA/SSDL de TLD degerlendirme proseduru uygulanarak her
bir kapsdiltin 1sinlama dozu Resim 1'de verilen otomatik TLD okuma sisteminde belirlenmektedir’. Kuruluslarin isinlama
hesaplarinda belirlemis olduklari doz ile 6l¢lim dozu karsilastirilarak hata hesabi yapilmaktadir. Kuruluslara Tablo’da belir-
tilen TLD isinlama sonuglari rapor halinde gonderilmektedir.

EESULTS OF TLD MEASUREMENTS FOR Cao-60 AND HIGH-ENERGY FHOTONS

B Fuadiation TLD | Usersimed dose | DAEA(measwred) | DAfAmem |0ttt L4PA mesn dose
= i et ¥ [G¥] dase [Gy]* dase [Gy] h“:“‘ Taer staied dose
EMY | Vorion Tree Beam#0as | p3se7 - il 200 27 L0
200 FLUF.
SONUC

2013 yil calismasinda toplam 11 radyoterapi merkezi 22 farkli radyasyon kalitesi ile katilmistir. Her kurulus birden fazla
enerjide katilim saglayabilmektedir. Bu baglamda Grafik 1 merkezlerin farkli radyasyon kalitelerindeki katilimlarini ortaya
koymaktadir. Oransal olarak 6 MV foton enerjisinde yogun kullanildigi gézlenmektedir. Co-60 radyoaktif kaynakli telete-
rapi sistemleri yerini LINAC'lara 6zellikle 6 MV foton enerjisine birakmaktadir. Radyoterapi merkezlerinin TLD isinlama ha-
ta sinir degeri = %5 dir. Grafik 2, katilim saglayip degerlendirmesi yapilan merkezlerin hata dagihmini gostermektedir.
Grafikten gorilecegi tizere 11 kurulustan 10 tanesi belirlenen hata sinirlari icerisinde TLD isinlamalarini gerceklestirmisler-
dir. Bir merkez ise hata sinir disinda isinlama yaptigi belirlenmis olup gerekli girisimlerle hata kaynadinin tespit edilmesi
neticesinde ikinci bir TLD seti gdnderilerek calisma tekrar edilmistir. Tekrarlanan degerlendirmede istenen sonug elde edil-
mistir.
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Grafik 2: 2013 yil IAEA/WHO TLD doz karsilastirma ¢alismasi

doz dagilimi

2014 yili calismasinda toplam 12 radyoterapi merkezi katilmistir. Grafik 3 merkezlerin farkli radyasyon kalitelerindeki katihm-
larini ortaya koymaktadir. Oransal olarak yine 6 MV foton enerjisinde yogun kullanildigi gézlenmektedir. Grafik 4 katilim sag-
layip degerlendirme yapilan merkezlerin hata dagilim grafigi verilmektedir. Grafikten gorilecegi tizere 12 merkez belirlenen
hata sinirlari icerisinde kalmakla birlikte 3 farkli radyasyon kalitesinde katilan 1 merkez 6 MV enerjideki doz degerleri sinirlar
icerisinde olup 10 MV enerjide % 12 lik hata ve 15 MV luk enerjide %17 hata ile isinlama yaptigi belirlenmistir. Yapilan sorgu-
lama neticesinde hata kaynadi tespit edilerek ikinci bir TLD seti gdnderilerek calisma tekrar edilmistir. Ikinci degerlendirmede

istenen sonug elde edilmistir.

2014 yili enerji dagihmi 2014 yili 1sinlama dozu dagilimi
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Grafik 3 Grafik 4: 2014 yih IAEA/WHO TLD doz karsilastirma c¢alismasi doz
dagihmi

2015 yili calismasinda toplam 16 radyoterapi merkezi katildi. Grafik 5, merkezlerin farkl radyasyon kalitelerindeki katilimlarini
ortaya koymaktadir. 16 kurulus 39 farkli radyasyon kalitesinde postayla TDL karsilastirma calismasina katilmistir. Degerlendir-
me yapilan merkezlerin hata dagihmi Grafik 6.'de verilmektedir. Grafikten gorilecegi izere 15 merkez belirlenen hata sinirlar
icerisinde kalmakta 1 kurulus ylksek hata ile 1sinlama gerceklestirmistir. Yapilan sorgulama neticesinde hata kaynagi tespit
edildi. Isinlamanin tekrarinin yapilmasi igin girisimde bulunuldu. Ikinci bir TLD seti gdnderilerek ¢alisma tekrar edildi. Yeniden
isinlanan TLD seti degerlendirildi, kurulusun kabul sinirlari icerisinde 1sinlama yaptidi rapor edilmistir.
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Grafik 6 : 2015 yili IAEA/WHO TLD doz karsilastirma ¢alismasi doz dagilimi

Bu calismalar, radyoterapi merkezlerinin dozimetre bulundurma ve kalibrasyon yaptirma zorunlulugu olmasinin yani sira
gerek dozimetrenin dogru kullanimi ve gerekse olasi sistematik hatalarin 6niine gegilebilmesi bakimindan bagimsiz kuru-
luslar tarafindan kalite denetimlerinin yapilmasinin gerekliligini ortaya koymasi agisindan énemlidir.

REFERANSLAR
Izewska, J., Andreo P., The IAEA/WHO TLD postal programme for radiotherapy hospitals, Radiotherapy and Oncology 34 65-72 (2000)

Tiirkiyede Radyasyon Kaynaklary, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu. Radyasyon Sagligt ve Giivenligi Dairesi, 2014
SSDL Newsletter No.56: 8-12, December 2008
Tipta Tedavi Amaciyla Kullanian lyonlastirict Radyasyon Kaynaklarint iceren Tesislere Lisans Verme Yénetmeligi TAEK, (1996)

Joanna Izewska ve arkadaslari: A methodology for TLD postal dosimetry audit of high-energy radiation photon beams in non-reference conditions Radi-
otherapy and Oncology 8467-74 2007.
IAEA: Absorbed Dose Determination in Photon and Electron Beams: An international Code of Practice (IAEA Technical Reports Series No. 277, Second
Edition).

1Do§an Yasar:1963 yilinda Yozgat'in Akdagmadeni
ilcesinde dogdu. ilk Orta ve Lise egitimini Akdagmade-
i'nde tamamlad.. 1989 Yilinda I.U. Fen Fakiiltesi Fizik
6liimiinden mezun oldu. Aynt yul [.U. Adli Tip Enstitii-
tinde Yiiksek Lisans egitimine baslad. 1997 yiinda
.T.U Niikleer Enerji Enstitiisii, Niikleer Uygulamalar
nabilim dalinda Doktora egitimini tamamladi. 1990
tlinda Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu, Cekmece Niik-
eer Arastirma ve Egitim Merkezi, Saglik Fizigi Boli-
miinde, Saglik Fizikcisi olarak géreve bagsladi. 1995
yilindan itibaren CNAEM, Sekonder Standart Dozimetri Laboratuvarinda gérev
almaya basladi ve halen SSDL koordinatérii olarak gdrevimi siirdiirmektedir.
Evli ve 2 ¢cocuk babastdir.
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http://www.journals.elsevier.com/applied-radiation-and-isotopes/
http://www.birpublications.org/loi/bjr
http://www.thegreenjournal.com/
http://www.meddos.org/
http://www.physicamedica.com/
iopscience.iop.org/0031-9155/
http://www.journals.elsevier.com/radiation-measurements/
https://ro-journal.biomedcentral.com/
http://www.redjournal.org/
http://www.medphys.org/
http://www.jacmp.org/
http://www.springer.com/biomed/human+physiology/journal/11517
http://www.springer.com/biomed/journal/13246
http://journals.cambridge.org/action/displayJournal?jid=JRP
http://www.tandfonline.com/loi/ionc20#.Vr5Cg1lvDVI
http://www.ijrr.com/
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http://www.jmp.org.in/
http://www.rpor.pl/
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291754-9485
http://www.journals.elsevier.com/medical-image-analysis/
http://link.springer.com/journal/12194
http://www.journals.elsevier.com/radiation-physics-and-chemistry/
http://www.polradiol.com/
http://www.practicalradonc.org/
http://jrr.oxfordjournals.org/
http://www.springer.com/medicine/radiology/journal/11604
http://www.journals.elsevier.com/clinical-oncology/
http://www.rrjournal.org/
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LULUSAL
MEDIKAL FI1ZIK KONGRESH
1987

8-9 EKIM 1987

“l. Ulusal Medikal Fizik Kongresine ait kongre kitap¢igint elime aldigimda ¢ok heyecanlanmistim.
O giinlere ait andart dinlemenin ve aktarmanin énemli olacagint diisiindiim. Ciinki hepimizin ilk
kongre izlenimleri heyecan vericidir. Mesleki acidan ilk diizenleme olan bu kongre son derece
o6nemli bir yere sahip olma ézelligini tasimaktadtr. Kongreye ilk kez katilan ve o dénemde yiiksek
lisans 6grencisi olan hocam ve aynt zamanda uzun yulardir her konuda birlikte calistigim iletisim-
de oldugum Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir ile birlikte kongre kitapcigint bana hediye eden Prof. Dr.
N. Omer Yigitbast-kendisi aynt zamanda I. Ulusal Medikal Fizik Kongre yénetici sekreteri ve Trak-
ya Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi-ile o giinlere ait konusma istegimizi ilet-
tik.

Bu nedenle Capa Onkoloji Enstitiisiinde her iki hocamun katiimuyla bu sohbeti gerceklestirdik.
Benim acimdan kongre diizenleyen ve kongreye ilk kez katilan hocalarumin sohbeti oldukca keyif-
liydi. Simdi sézii kendilerine birakiyorum...” Bu giizel sbzler Fadime Alkaya'ya ait. |. Medikal Fizik
Kongresiyle ilgili séylesi sayfa 14 te.
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