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TEKRAR BIRLIKTEYIZ,

YENIDEN MERHABA!

. sayimizda, gerek bize ulasan degerlendirmeler ge-
l rekse bizlerin yaptigi yoklamalardan cok giizel geri
bildirimler aldik. Béyle bir girisimin gerekliligi, uzun
yillardir gindemde olan bir projenin hayata gecirilmesinin
onemi, her seyden ¢ok derginin yogun bir emek triini oldu-
gu gibi glizel yorumlar bizleri cok mutlu etti. Enerjimizi yeni-
ledi, heyecanimizi arttirdi. Uzun soluklu bir ¢alismanin icinde
oldugumuzun inancini tazeledi.

Sozlt ve yazili olarak ileriki sayilar icin okurlarimizdan gelen
yazi yazma talepleri bizi cok mutlu etti. Hatta medikal fizikgi-
ler disinda da bizi mutlu eden degerlendirmeler aldik. Cikis
yazimizda da belirttigimiz gibi temel amacimiz  Med-
Fiz@Online dergisini medikal fizik alaninda calisan meslek-
taslarimizin bir bulusma platformu olarak gerceklestirmekti.
Bu hedefimiz dogrultusunda ¢ok onemli yol katettigimizi
sOylememiz yanlis olmaz. Amatdr bir ruhla profesyonel bir
sonug¢ aldigimizi ifade etmek istiyoruz.

Ancak, giizel ve yapicl desteklerin yaninda giin 1sigina cikan
bir gercegi de burada vurgulamakta yarar goriyoruz. Yazi
yazma konusunda biraz titiz davranildigi gibi bir izlenimimiz
var. Meslektaslarimizin bu izlenimimizin aksine, yazi yazma
isteklerini beklentilerimizi karsilayacak diizeye hizla ulastira-
cagina, belki de asacagina olan inancimizi belirtmek istiyoruz.

Ulkemizde, radyoterapi merkezlerinde yogun bir calismanin
strdiraldigund, bilimsel ve cagdas uygulamalarin yapildigi-
ni, tecriibe ve kazanimlarin hizla arttigini biliyoruz. Yasiyoruz.
Bu birikimlerin MedFiz@Online dergisi araciligi ile meslek-
taslarimiza aktariimasi ¢ok fazla 6nem tasiyor.

MedFiz@Online dergisinin, okurlarimizin yazi yazma istegini
beklentilerin zerine ¢ikarma gibi bir islevi oldugunu da du-
stiniiyoruz. Bir baska bir ifade ile bu siirecin dergimiz ile bir-
likte cok hizlanacagini bekliyoruz.

Dilegimiz, yazilarimiz vesilesiyle sizlerle bir bulusma plat-
formu olusturmaktir.

Bildiginiz gibi MedFiz@Online dergisi gonulli bir editor gru-
bu tarafindan, kar amaci glitmeyen bir ruhla cikariliyor. Editor
grubumuz, dergimizin yazi politikasini belirlemede, yazi dagi-
imlarini olusturmada yogun bir ¢aba harciyor. Bize ulasan
her yazi yazma Onerisini dergimize yeni bir yazar kazanimi
olarak gorlyor ve destekliyoruz.

Editdor grubumuz, dergimize ulasan her tirll elestiriyi titizlik-
le glindeme aliniyor ve degerlendiriyor. Burokratik isleri,
toplantilar, yazismalari, grafik dizenlemeleri, dagitimi ve
iliskileriyle bir butinlik arzediyor dergi galismalari. Birlikte
calisma, toplanti kolayligi ve calisma iliskileri acisindan sayisi,
yasadigi yer gibi faktorler dikkate alinarak olusturulan Edi-
torler Grubu teknolojinin iletisim olanaklarini  etkin olarak
kullansa bile, her sayi i¢in, en az bir kez ylz yuze toplaniyor.
Gazetecilik deyimiyle derginin mutfagi ¢cok hizli ve dizenli
olmak zorunda.

Tum bu titiz calisma ortami icinde géziimizden kagan, dnce-
den tahmin edemedigimiz kiiciik detaylar nedeniyle alingan-
liklarin olusmasina gonlimuz hi¢ razi olmaz. Bu tir deger-
lendirmelerin gegici olduguna olan inancimiz tamdir.

ilk sayimiz, Medikal Fizik Dernegi, Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi, Radyoterapi Teknikerleri Dernegi ve Fizik Mihendis-
leri Odasi Uyelerine ilgili yonetimler aracihgi ile mail olarak
iletildi. Buradan tiim dernek ve oda yonetimlerine tesekkirle-
rimizi sunuyoruz. Gelecek sayilarimizda da ayni siire¢ devam
edecektir.

Ancak, adres degisiklikleri, glincelleme sorunu nedeniyle iste-
digimiz dagitimi gergeklestiremedigimiz gibi bilgiler aliyoruz.
Amacimiz arzu ettigimiz her yere en kisa stirede ulasmaktir.
Bu konu tzerinde galisiyoruz.

Yeni bir gelisme olarak dergimizin WEB Sitesini hazirliyoruz.
En kisa slirede web sitesi okurlarimizin kullanimina hazir ola-
cak. Okurlarimiz eski sayilarimizi ve dergi ile ilgili bazi doku-
manlari sitemizden elde edebilecekler.

Bu arada, dergimize ait e-mail adresinin haberlesmede
onemli bir rol aldigini gérmekteyiz.

Elinizdeki 2. Sayimizda, 20-24 Nisan 2016 tarihlerinde diizen-
lenecek olan “12. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi”
ile ilgili olarak Prof. Dr. Ferah Yildiz ile yapilan ve kongre ilgili
degerli yaklasimlarin yer aldigi bir roportaji bulacaksiniz.
Kongre ile ilgili olarak 3. Sayimizda bir degerlendirme yazisi
hazirligi icindeyiz.

Uzun yillar Medikal Fizik Dernegi baskanlgi yapan ve yakin
zamanda kaybettigimiz degerli meslektasimiz, dostumuz
Dog. Dr. ismail Ozbay hakkinda hocamiz Prof. Dr. Géniil
Kemikler'in kaleme aldigi 40 yillik dostlugu anlatan 6zlem
dolu bir yazisi yer ahyor.

2. sayimiza katki yapan tim yazarlarimiza buradan tesekkur-
lerimizi sunuyoruz.

Son olarak, 14 Mart 2016 tarihinin Albert Einstein'in dogum
yildénimi oldugunu hatirlatmak istiyoruz. Degerli bilim ada-
mi Einstein 14 Mart1879'da Almanya’da doguyor ve 18 Nisan
1955'te Amerika'da da hayata veda ediyor.

Gelecek sayida bulusmak tzere.

Saygilarimizla.

Haluk Orhun

ILETISIM : medfizonline@gmail.com



ERO (Accuray Exchange in Ra-
diation Oncology), radyoterapi
firmasi Accuray'in kullanicilan

icin kurmus oldugu bir olusumdur.
‘Tomotherapy’ ve ‘CyberKnife' isimli iki
adet gelismis tedavi platformu Ureticisi
Accuray, tum dlnyadaki kullanicilarini
‘'sanal ag' Uzerinden devaml bir araya
getirerek fikir alig verislerini kolaylastir-
mak, kullanicilara 6zel sorunlarn tarti-
silmasini kolaylastirmak icin AERO plat-
formunu kurmuslardir. AERO misyonu-
nu ‘radyasyon onkolojisinde hassasi-
yetin gelistirilmesini tesvik etmek ve
inovasyonun yeni standartlarini tayin
etmek’ olarak tanimlamaktadir ve
devaminda da ‘klinik inovasyonun
atesini alevlemek icin isbirligi esastir;
fikir aligverisinin kolaylikla yapilabil-
mesi icin bu platformunu kurma ihti-
yaci hissettik’ sozii ile platformun
kurulus amacini 6zetlemektedir.

Tum dunyadaki Accuray urlnleri kulla-
nan radyasyon onkolodu, radyasyon
fizigi uzmani ve teknikerinin Ucretsiz
Uye olabilecegi bu platforma bizler de
Uyeyiz. Ancak Uyelik tanimimiz sadece
kullanici ismi ve sifre sahibi olmakla

kalmiyor, platformun web adresi
www.accurayexchange.org’'u belirli
araliklarla ziyaret ediyor; gerektiginde
diinyanin herhangi bir yerinde yapilmig
olan sunumlara ulasabiliyor veya tartis-
ma odalarina girip sormak istedigimiz
soruyu soruyor veya sorulmus bir soru
ile ilgili goruslerimizi dile getiriyoruz.
Ozetle Accuray, kullanicilar arasindaki
kilometrelerce uzakhgi bu platform sa-
yesinde ortadan kaldiriyor, radyasyon
onkolojisinin gelismesine katkida bulu-
nuyor ve hepsinden 6nemlisi hastalarin
daha kaliteli daha dogru tedaviler al-
masini sagliyor.

Web Uzerinden surekli iletisimi sagla-
yan AERO yilda birkag kere gesitli yer-
lerde kisa sireli toplantilar diizenleye-
rek kullanicilari ile bir araya geliyor ve

fikir alisverisinde de bulunuyor. Bu top-
lantilarin bir kismi Avrupa bir kismi da
Amerika kitasinda oluyor. Toplantilarda
Accuray tarafindan bir/birka¢ tema be-
lirleniyor ve sunumlar bu dogrultuda
yapiliyor. Cesitli merkezlerden doktorlar
ve medikal fizik uzmanlar ders veriyor-
lar ve hasta sunumlari yapiyorlar.

WELCOME

Bu toplantilardan en sonuncusu 5-6
Subat 2016 tarihinde Fransa'nin Paris
kentinde gerceklesti. Bu toplantinin ana
bashgi son donemin en popiiler 2
konusu olan ‘oligometastazlar’ ve
‘reirradiasyon’ olarak belirlenmisti.
iki yanm gunlik oturumlar seklinde
organize edilen toplantiya ilgi oldukca
biyiiktd. ilgili radyocerrahlar olarak bu
2 konu bizi de son derece heyecanlan-
dirdi. Ayni zamanda i¢imizden biri olan
degerli dostumuz Nadir Kiglk'in de
programda konusmaci olarak gorin-
mesi bizi son derece gururlandirdi. Sev-
gili Nadir'in konusma bashgi ‘Pelvik
Lenf Nodlarinin CyberKnife Radyocer-
rahisinde Takip Stratejilerinin Gelistiril-
mesi’ idi. Cok basarili bir sunumun ar-
dindan soru yagmuruna tutulan Nadir'i
kahve molasinda da hi¢ bos birakmadi-
lar.

Toplantinin ilk gint ilk oturumda Insti-
tut Curie'den Alain Fourquet radyasyon
onkolojisinde olan heyecanli gelismele-
ri ana bagsliklar altinda 6zetledi. Bunlar
arasinda ‘sistemik tedavideki gelis-
meler nedeniyle hastalarin daha
uzun yasamasi ve daha sik radyote-
rapiye ihtiyac duymalari, radyoterapi
cihazlarinin teknik gelismeleri, rad-
yobiyolojik etkilerin daha iyi anlasil-

maya baslanmasi, fraksiyonlarin ki-
saltilmasi, immiino-onkolojideki ge-
lismeler’ sayilabilir. Bu acilis ile ilk
glin oligometastatik hastaliklarda rad-
yocerrahi etkinliginin tartisildigr dersler
ve olgu sunumlari birbirini izledi. Cok
yakin zamanda oligometastazlarin varli-
ginda  radyocerrahi  uygulamalarini

WELCOME
AERO"ACADEMY
CONFERENCE

Oligometastases and Retreatment:
aNew Frontier in Radiation Therapy

standart yaklasim olarak arastirmaya
baslayan prospektif calismalar baslaya-
cak. AERO toplantisi boylesi calismala-
rin olusmasinda da 6nayak oluyor. Bu
hastaliklarin basinda meme, akciger,
prostat kanseri; oligometastatik odak
olarak da beyin, adrenal, kemik ve kara-
ciger geliyor.

ilk giiniin son oturumu bize gére son
yillarin en 6nemli konularindan biri
olan ‘radyocerrahinin radyobiyoloji-
si’ idi ve konusmayi Lyon Universite-
si Radyobiyoloji kiirsiisiinden Nicho-
las Foray yapti. Foray yakin zamanda
literatlirde de yerini alacak radyosensi-
tivite belirleme konusunda son derece
etkili bir sunum yapti ve immiunolojik
ve ‘abscopa’ etkiye de degindi.

Toplantinin ikinci giinii ise reirradi-
asyon konusuna ayirnlmigti. Teknolo-
jik gelismelerin bas dondurtcu bir hiz-
da ilerledigi glinimdizde ikinci seri i1sin-
lamalar artik bir mit olmaktan uzaklasti.
Bizler de kendi ‘secilmis’ hasta grubu-
muza ‘bir hasta bir kere isinlandiysa bir
daha asla isinlanamaz’ goérisinin de-
gismeye  basladigini  vurguluyoruz.
Lund/Isve¢'ten Andre Harraldson To-
motherapy cihaz platformunda ikincil
isinlamalarin normal dokuyu g6z 6nline
alarak nasil kolaylikla yapilabildigini
anlatti ve cihazin planlama sisteminin
avantajlarini gozler dniine serdi. Alanla-
rinda birer duayen olan iki konusmacr:



Roberto Orecchia ve Vincent Gregoire meme ve bas boyun
kanserlerinde ikincil i1sinlamalarin yerine degindi. ikinci giin
de ikincil 1sinlamalara ait olgu drneklerinin tartisiimasi ile son
buldu.

Toplantiya Turkiye'den Accuray kullanicisi olan bircok mer-
kezden birer temsilci katilmisti. Tirk ekibi hem kendi arasin-
da hem de uluslarasi kullanicilar ve Accuray calisanlari ile bir
araya gelerek gorus alisverisinde bulundu.

Toplantl sadece sunumlar ve konusmalardan ibaret degildi.
ilk giinin aksaminda hepimiz Seine nehri tzerinde bir gemi
yolculugu yaparak yemegimizi yedik ve hos vakit gecirdik.
Toplanti bitiminde ise evlerimize dénerken bir sonraki
AERO Avrupa toplantisinin iilkemizde olabilmesi icin ne-
ler yapabilecegimiz konustuk. Umanz 2018 toplantisini
bizler diizenliyor oluruz.

Hepinize sevgi ve saygllar.

Hale Basak CAGLAR: Radyasyon On-
olojisi Ihtisastnt Marmara Universitesi
Ip Fakiiltesinde 2003 senesinde ta-
amladt ve aynt béliimde uzman ola-
ak calismaya bagsladi. 2006-2007 yulla-
inda ABD'nin Boston kentinde Harvard
niversitesi'ne baglt  Brigham and
‘omen's Hospital ve Dana Farber Can-
er Institute'da fellow olarak calisti ve
bas boyun kanserleri, mezotelyoma ve
orasik timdrler alaninda c¢alismalar
Byapt, yeni teknolojileri égrendi. ABD
Wdontisiinde Marmara Univesitei'ndeki
B gorevine devam etti ve 2010 yiinda
. docent tnvant ald.. 2010 senesinde Act-
badem Untiversitesi Radyasyon Onkolojisi ABD'da gérev yapmaya
basladt ve 3 sene boyunca Actbadem Maslak Hastanesi'nde calistt.
20173 senesinde buradaki gérevinden ayrilarak Medipol Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Bolimu'nii kurdu ve halen buradaki gérevine
Anabilim Dali baskant olarak devam etmektedir.

Kaan OYSUL: Ortadgretimini
skisehir Anadolu Lisesi'nde, lisans ve
zmanlik egitimini Gllhane Askeri Tip
kademisinde, "Fellowship" egitimini ise
tereotaktik Radyocerrahi ve Stereotaktik
eden Radyoterapisi konusunda Pitts-
urgh Universitesinde tamamlamustur.
alen Medicana International Ankara
astanesinde calismaktadir.

SBRT SYMPOSIUM 2016

dordiinclisii dizenlenen SBRT sempozyumu 14-16

Ocak tarihleri arasinda Amsterdam’da gerceklestirildi.
VU profesorlerinden Ben Slotman ve ekibinin yaninda Matt-
hias Guckenberg, Sasa Mutic, David Palma ve Samuel Ryu
konusmaci olarak gorev aldi. Teknolojinin de hizla gelisme-
siyle SBRT tedavileriyle ilgili son derece glincel ve yeni gelis-
mekte olan konular tartisildi. 26 llkeden gelen 220'den fazla
katihmar icin ¢ok guzel bir tecriibe oldugunu sdyleyebilirim.
Ozellikle Glkemizden medikal fizikci, doktor ve teknikerlerle
birlikte 10 kisiden fazla bir katiim g&sterilmesi, gtincel teda-
vileri yakindan takip etmemiz adina sevindiriciydi. ilk gtnkui
sunumlar ve tartismalar akciger timorleri, oligometastazlar
ve intracranial SRS tedavileri ile ilgiliydi. Konusmacilarin klinik
tecrlibelerini yansitmasinin yaninda katilimcilar ile de karsilik-
I tartisma ortaminin saglandigi sunumlar yapildi. Ayrica her
konuda medikal fizik ekibinin planlama asamasinda tecribe-
lerini paylasmasi da medikal fizikcilerin cogunlukla ilgilendigi
baska bir kisimdi.

Sempozyumun ikinci glininde SMART (Stereotactic MRI Gui-
ded Adaptive Radiotherapy) adiyla anilan, CT yerine MR ta-
banli tedavi sistemler herkesin yodun ilgisini topladi. Sonra-
sinda ise omurga ve karacigerde SBRT tedavileri gliniin geri
kalan konusmalariydi.

EU (Vrije Universiteit) Universitesi tarafindan bu sene

Son giinde ise akciger ile beraber omurga ve karaciger teda-
vileri ile ilgili klinik tecriibeler, 6rnek hastalar tzerinden yapi-
lan tartismalarla devam etti. TUm bunlarin yaninda tekniker-
ler icin ayn bir salonda sunumlar yapildi.

3 gtlin boyunca genis kapsamli sunumlarin ve tartismalarin
yaninda ilk glinin aksaminda VU'da yapilan resepsiyon ve
departman turu ilgi ceken bir baska kisim oldu. Ozellikle bir
cok kisi ViewRay firmasinin kurulumunu gerceklestirdigi Av-
rupa’da ilk MR tabanl tedavi sistemi olacak olan MRIdian
cihazint merak ediyordu. Gercek zamanli adaptif tedavi
imkani sunan sistemin kisa bir tanitimi ve &rnek hasta tedavi
planlamasi ¢ok ilgi ¢ekiciydi.

Sempozyumun sosyal programi dahilinde yapilan resepsiyon
ve departman turunun yaninda, tim katimcilara Amsterdam
kanal turu bileti verildi. Bu sayede katilimcilar da Amster-
dam’in en giizel yanlarindan biri olan kanallarinda gezme
imkani buldular. Amsterdam isik festivalinin de ayni zamana
denk gelmesi katiimcilarin ¢ok giizel zamanlar gegirerek ay-

rilmasina sebep oldu.

. Berkan GELER : 2010 yilinda Karadeniz
" Teknik Universitesi fizik béliimiini tamamla-
dtktan sonra, Yiiksek lisans egitimine dnce
Ankara Universitesinde baslamis, daha sonra
Actbadem Universitesine gecerek Saglik Fizigi
M | yiiksek lisansint 2013 yilinda bitirmistir. 2072

basinda MNT Saglik Hizmetleri A.S. biinyesin-
de Neolife Tip Merkezinde calismaya basla-
stir. Mezuniyetinin ardindan 2013'de Buik-
es/Romanya’ya acilan Neolife Tip Merkezine
ransfer olarak, hala Biikres'te medikal fizik
zmant olarak calismaya devam etmektedir.




ileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiltesi Radyasyon Onko-

lojisi Anabilim Dali 1993 yilinda
kurulmustur. Klinik, onkolojik, teknik,
akademik ve ekonomik parametreler
degerlendirilerek, makine, techizat ve
personel altyapisi projelendirilmis, mo-
dern radyoterapi cihazlar ve techizati-
na sahip cagdas bir radyasyon onkolo-
jisi merkezinin kurulmasi planlanmistir.

Universite kamptsi icerisinde 2500
m”lik kullanim alanina sahip radyasyon
onkoloji merkezinin i¢ ve dis mekanlari-
nin insaatt Mayis 2007'de tamamlan-
mistir. Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali Siileyman Demirel Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi binasinin zemin
katindadr.

Radyoterapi alaninda diinya standartla-
rina uygun yuksek teknolojili tedaviyi
uygulamaya elverisli 2 adet Lineer Hiz-
landirici cihazi, 1 adet BT-Simulator, 1
adet Tedavi Planlama Sistemi alimi
2010 yilinda yapilmistir. Radyoterapi
cihazlarinin kurulumu, egitim ve klinik
hazirlik streci Eylil 2011'de tamamlan-
mis ve hasta tedavisine baslaniimistir.

Radyoterapi cihazlarinin faaliyete gec-
mesi ile, nitelikli, multidisipliner kanser
tedavisinde 6nemli ve vazgecilmez bir
bilesen olan radyoterapi ayadi ilimizde
ve cevre bolgenin hizmet alaninda
onemli bir ihtiyag ve eksikligi gidermis-
tir. Hastanemizde mevcut PET-BT ve
radyolojik gorintileme sistemlerinin
yardimi ile radyoterapi tedavisinde,
hedef hacimler daha dogru ve kesin
tanimlanabilmekte ve tedavi dogrulugu
arttinimaktadir.

2009 yilinda elim bir trafik kazasinda
kaybettigimiz Sayin Dog.Dr.Fatma Ata-
man'l da rahmetle aniyor ve kendisinin
bu hastaneye verdigi degerli hizmetleri
icin de minnettarligimizi ifade ediyoruz.

e We

AYIN KLINIGI :

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESi RADYASYON ONKOLOJISI

RADYOTERAPI EKiBiMiz

Doktorlarimiz:

Yrd. Dog. Dr. Emine Elif OZKAN
(A.D.Baskani)

Uzm. Aysen Yesim YALCIN
Medikal Fizik Uzmanlari:
Uzm. Alper OZSEVEN

Uzm. ibrahim COBANBAS
Teknikerler:

Safiye SENGUL

Neslihan ALKAN OZLU

(C]p2=19 WA\WAN\

Ramazan BAYRAM

CiHAZ VE DOZIMETRIK
ALTYAPI

Bolimumiizde 1 Adet GE Brightspeed
Select Series BT similator cihazi bu-
lunmaktadir. 3 boyutlu konformal ve
yogunluk ayarl radyoterapi tedavileri
Varian Clinac DHX ve Varian Clinac
DBX lineer hizlandirici cihazlari kul-
lanilarak yapilmaktadir. DHX cihazinda
6MV-18MV foton ve 5 farkl elektron
enerji seviyesi, DBX cihazinda 6MV fo-
ton enerjisi bulunmaktadir. Her iki ci-
hazda da Millenium 120 MLC donanimi
ile yogunluk ayarl radyoterapi uygu-
lanmaktadir.  Tedavi planlart  Aria
network araciligi ile Eclipse Tedavi
Planlama sisteminde yapilmaktadir.

Kalite temini ve kontroli amaci ile bo-
[Umizde PTW marka MP3 su fantomu
sistemi, RW3 kati su fantomu, 0.6cc
Farmer, 0.125cc Semiflex, 0.03cc Pinpo-
int, 0,35cc Roos iyon odalari gibi dozi-

metrik ekipmanlar bulunmaktadir.

Klinigimizde 2011 yilindan beri hasta
tedavisine baslanilan yilda ortalama
400 hasta tedavi edilmektedir. Bas-
boyun, prostat ve primer beyin timor-
lerinde 06zellikle IMRT uygulanarak
planlama yapilirken diger endikasyon-
larda statik IMRT ve U¢ boyutlu konfor-
mal planlama ile tedavi uygulanmakta-
drr.
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AYIN ROPORTAJI: 12. ULUSAL RADYASYON ONKOLOIJISI
KONGRESI BILIMSEL SEKRETERI

PROF.DR. FERAH YILDIZ

S/ ® ocam, Medfiz@Online dergisi okurlarina ve Medi-
4 kal Fizik camiasina kendinizi nasu tanitirsuniz?

Ben Dr. Ferah Yildiz. Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda 6gretim Uyesiyim.
Daha ¢ok meme, jinekoloji, pediatrik timorler, lenfoma ve
gastrointestinal sistem timorleri ile ilgileniyorum. Glicim yetti-
gince de ogrenci yetistiriyorum. Halimden ve isimden cok
memnunum. Bir kez daha diinyaya gelseydim yine radyasyon
onkologu olmayi isterdim.

Tiirk Radyasyon Onkolojisi Derneginde (TROD) aktif olarak
gorev yaptyorsunuz. 12. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kong-
resi (UROK), dernegin en onemli organizasyonu mudur?

Evet. Dernegimizin yaptigi en blylk bilimsel faaliyet ve her
gecgen giun daha kapsamli ve daha kalabalik oluyor ve bilimsel
yani da ¢ok gui¢li kongrele-
re donustyor. Ama bunun
yani sira dernegin egitime
cok katkisi olan baska degi-
sik calismalari da var. Sade-
ce UROK degil, dernegimi-
zin yaptig1 kurslar, verdigi
burslar, dernegin bu konu-
daki bakis acisini gosteriyor.
Gercekten Turkiye'deki di-
ger derneklere baktigim
zaman bizim dernegimizin
egitim adina ¢ok buyuk isler
yaptigini  gériyorum. Ek
olarak yeterlilik sinavi, biliyorsunuz biz uzmanlk sonrasi iki si-
nav yapiyoruz. Bunun da egitim kalitesine ¢ok onemli katki
yaptigini distinlyoruz.

Size bu arada bir nostaljik soru sormak istiyorum. ilk han-
gi UROK’a katldiginizt haturliyor musunuz?

Hatirliyorum. Birinci UROK’a katildim ben. Prof. Dr. Minir Kinay
ve ekibi, izmir 9 Eylil Universitesi adina diizenlemisti. Ces-
me’de yapilmisti ve hatta orada, Fransiz hocalar ¢cok agirliktay-
di. Bizim hocalarimizin bir cogunun yetisme yerleri ve egitimle-
rini tamamladigi Ulke Fransa'ydi. Fransa’dan gelen hocalarin,
renkli kisilikleri ve kiirstideki rahatliklari beni cok etkilemisti o
glnlerde.

1. UROK'da Prof. Dr. Lale Atahan’t da anmak gerekiyor.

Prof. Dr. Lale Atahan meslek hayatimda en etkilendigim hoca-
mizd. Lale hocam, yeri ¢ok ayri olan, cok saygin ve benim kart-
vizitimi ve egitim hayatimi sekillendiren, akademik hayatimin
bugtnki seviyesine gelmesini saglayan en 6nemli kisilerden
biridir. Bitlin hocalarimi saygi ile anarim, ancak Lale Hocam bir
baskadir, o bizim hem 6nderimiz, hem egitmenimiz hem lideri-
miz, hem hocamiz, hem de annemizdi.

UROK 2016’ya donersek, bu kongrede bir ana temanwz var
m?

Belirledigimiz ana bir temamiz yok. Dernegimizin ulusal kong-
relerdeki en 6nemli Gstlinliglu batun alt gruplara, butin alt
timor gruplarina esit agirlik vermesidir. Biliyorsunuz dernegi-
mizin bir ¢ok alt gruplari ve bu gruplari ydneten grup baskanla-

AAé !

Prof. Dr. Ferah Yudiz: 12. UROK Bilimsel Sekreteri.

r ve alt grup Uyeleri var. Alt grup baskanlari ve Uyelerinden
gelen oneriler dogrultusunda tim program hazirlaniyor. Sade-
ce konu baslklari degil, secilecek konusmacilar da alt gruplari-
mizdan gelen 6neriler dikkate alinarak UROK Diizenleme Kuru-
lu tarafindan program olusturuluyor. En 6nemlisi tek bir tema-
dan ziyade, coklu tema tizerinde duran bir kongre olmasi plan-
laniyor. Ama bu sene, biraz daha fazla molekiler yapiya giris
yapacagiz. Ben birazcik daha bizim radyasyon onkologlarinin
da molekiler onkolojiyi bilmesi gerektigini disiiniyorum. Biz
de yavas yavas, konuyu giindeme getirmeye basladik.

Kongremize “ Modern Radiotherapy in Lymphoma” konulu
konusmasi ile italya'dan Umberto Riccardio ve “ Radiothe-
rapy in Recurrent CNS Tumors” ve “SBRT for Spinal Tu-
mors” konulu konusmalari ile Japonya'dan Samuel Ryu katila-
cak.

Bunun disinda one ctkarilan
konu veya degisiklikler var mi?

Genel anlamda baktigimiz zaman,
bu kongrede, daha 6nceki kong-
relerden farkli olarak, cok fazla
sozel bildiri olmasi 6ne ¢ikiyor. Bu
yil bize 512 bildiri gdnderildi. Ba-
kin gectigimiz yillarda, bu 512
bildiriden 4 tanesi secilmis bildiri
olurdu. Yaklasik 21-22 tanesi alt
gruplarin  sézel bildirisi olarak
sunulur ve tartisilirdl. Bu yil farkli
bir uygulama yaptik. Sézel bildiri
sayisini arttiralim dedik. Ve gectigimiz yillardaki secilmis bildiri
sayisini ve tartismali s6zel bildiri sayisini sabit tuttuk, ama bun-
lara ek olarak 63 bildirinin sunulacagr sézel bildiri oturumlari
olusturduk. Yirmi bir bildiri de medikal fizik oturumlari icin
secildi. Goruldigu gibi sézel bildiri sunum sayisi oldukga yik-
sek. Birka¢ nedeni var bu kadar sézel bildiri secmemizin. Once-

“Bu yil kongrede en iyi medikal fizik

bildirisi ozel odiilii verecegiz ve adi

“Seyfettin Kuter En iyi Sozel Bildiri”
olacak.”

likle arkadaslarimiz cok calismislardi. Ayrica tek merkezli ret-
rospektif datalar degil alt gruplarin retrospektif, multisentrik
datalan vardi. Cok sayida dozimetrik calisma vardi. Bunun yani
sira, hayvan calismalari vardi. Hayat kalitesi ile ilgili prospektif
calismalar vardi. Bunlari poster olarak degerlendirmekten ziya-
de sozel bildiri olarak degerlendirelim, birlikte tartisalim dedik.
Bunun bize bir motivasyon kaynagi olacagini ve ilerdeki multi-
sentrik calismalari destekleyecegini dusindik. S6zIu bildiriler
icin 6 ayri salon, 6 ayri oturum daha yapildi. Bence bu yilin en
onemli yani sozel bildiri sayisidir.

Bu yil klinik sunuslar yonetecek oturum baskanlar daha aktif
ve katilimcr olarak goérev alacak, oturumun 6zetini, sonucunu
oturum sonunda katilanlara sunacak . Bu da yeni bir 6zellik
olarak karsimiza cikiyor.



Acaba kongrede konusmact secimine iliskin bir kriterleriniz
oldu mu?

Acikcasi geng arkadaslara daha fazla konusma firsati vermeye
calisiyoruz. Geng dogentlerimizden, medikal fizik alaninda 6zel-
likle master ve doktorali arkadaslarimizdan daha fazla gorev
bekliyoruz. Zaten bu yil, hem ajan hocalik olarak hem de bildiri
degerlendirme jurisi olarak medikal fizik¢i arkadaslarimizdan
cok fazla yararlandik. Onlar da ellerinden geleni yaptilar. Bu ne-
denle cok tesekkir ediyoruz. Hem fizik bildirilerinin degerlendi-
rilmesinde, hem de oturumlardaki goérevleri nedeniyle bize ¢ok
yardimci oldular ve olacaklar. Ben buna emi-
nim.

Bu sene poster saytst da yogun herhalde.

Bu kongreye 512 bildiri génderildi. Bunlardan
104'G medikal fizikti, 49'u da modern radyo-
terpi teknikleri ile ilgili idi, bu bildirilerin
onemli bir kisminin sahibi medikal fizikgi ar-

kadaslarimiz idi. ;

Toplam 512 bildirinin 4'di segilmis sozel bil-
diri, 28 bildiri ise tartismali sdzel bildiri otu-
rumlarinda tartisiimak Uzere secildi. Toplam
21 bildiri ise, fizik sozel bildiri oturumlarinda
tartisilmak Uzere secildi. Ayrica, 63 bildiri ise
sozel bildiri olarak ayrica sunulmak Uzere
secildiler.

Bu yil kongrede en iyi medikal fizik bildirisi
Ozel 6dill verecegiz ve adi “Seyfettin Kuter En iyi Sozel Bildi-
ri” olacak. Bu 6dilin maddi karsiligini web sayfamizda ilan et-
tik.

Medikal fizik konularum nasul sectiniz?

Soyle; dernegimiz binyesi icinde bildiginiz gibi bir medikal fizik
alt grubu var ve Sayin Hatice Bilge Becerir bu alt grubun bas-
kani, o butin alt grup Uyelerine ne konusma istersiniz diye yok-
lama yapti, ve kendisi bize konulari getirdi, biz o konularda hig-
bir degisiklik yapmadik, ve medikal fizik alt grubunun 6nerdigi
isimlerle medikal fizik programini olusturduk.

Kongrenin bitiminde bir sonuc bildirisi olusturulmas: diisii-
niiliiyor mu?

Sonug bildirisi derken, bu kongreden “take home message” gibi
bir sey ¢ikacak mi diye soruyorsunuz? Aslinda bunu ¢ok iyi sor-
dunuz, disunebiliriz. Biz kongrenin hem bilimsel ve sosyal prog-
rami Uzerinde ¢ok fazla yogunlastigimiz icin glindeme getire-
memistik. Herhalde boyle bir is yapmamiz ¢ok iyi bir sey olacak.

Biliyorsunuz bir kongre gazetemiz var. Cikmaya devam edecek.
Bu yil bir ilk olarak, dogaya saygi agisindan, kongrede herkese
kongrenin ilk giint tablet bilgisayar dagitilacak, ve butin kong-
re bu bilgisayara yiklenecek. Kongrede sunulan butin bildiriler,
bitln bildiri 6zetleri, butin programlar, kongrenin ilk giind ola-
cak kurslarin, bilimsel materyelleri tablette olacak. Boylece, kagit
israfina son verilecek.

Yeri gelmisken ifade edeyim 20 Nisan glini 2 Kurs yapiyoruz.
Birincisi “RT'de Goriintiileme” , ikincisi ise “Klinikte degil,
poliklinikteki hastam”.

Uluslararas. kongrelerde kongre sonucunda éne ctkan ko-
nulann oldugu bir 6zet katilumculara ulastirilacak mi? Katt-
lumculart tiim kongreyi izlemeleri cok zor, acaba daha sonra
ASTRO'da yapuldigu gibi Best of UROK gibi bir uygulamay:
diisiiniiyor musunuz?

Ben 6zet konusunu kongre dizenleme kuruluna iletecegim.

Prof. Dr. Lale Atahan: Antlart-
muzda her zaman yastyor.

Hatirlattiginiz igin tesekkir ederim. Uluslararasi kongrelerde bir
onceki gliniin Ozetlerinin degerlendirmelerinin yapildigi erken
oturumlardan ¢ok yararlaniyorum.

Best of UROK gibi bir dustiincemiz su anda yok. Ancak best of
ASTRO'nun Amerika disindaki Avrupa ayadini dernek binyesi
icinde Istanbul’da yapiyoruz. Biliyorsunuz dernegimizin ¢ok fazla
kursu, worshop'u, konturlama kurslari var, web sitemizde ayin
olgusu sunuslarimiz var burada pek ¢ok timor tipindeki yakla-
simlari tartisiyoruz, bu yogunluk igcinde Best of UROK yapabilir
miyiz? Dogrusu bilmiyorum.

Kongrede sosyal olarak siirprizleriniz olacak
?

Bu konuda Prof. Dr. Yildiz Gliney Hocamizin ¢ok
iddi calismalari var. Surprizleri olacak. Hem de
glizel hos surprizleri olacak. Daha 6nceki kongre-
erde olmamis seyler olacak. Tabi ki, diger kongre-
erde oldugu gibi acilis seramonileri, gala yemekle-
i olacak. Aralardaki gecelerde ise bizleri strprizler
pekliyor. Ben katimcilarin ¢ok egleneceklerini de
dustndyorum.

Bu kongrede en 6nemli sorun kongrenin ¢ok yo-
gun olmasi diyebiliriz. Gectigimiz kongrede de
cok yogun bir program vardi. insanlar salondan
salona kostururken birbirleriyle sohbet etmeyi 6z-
ediklerini sdylemislerdi. Maalesef bu kongrede de
bOyle olacak.

Bilimsel anlamda ¢ok yodun bir programimiz var. Aksamlari da
bir o kadar yogun sosyal programlarimiz olacak.

Alnimizin akiyla da bu kongreden de c¢ikacagimizi dustiniyo-
rum.

Soylesimimizi bitirmeden 6nce son sorumuz su olacak; bu-
radan medikal fizik camiasina bir mesajiniz var m? Med-
Fiz@Online Dergisinin 1. Saytsunt nasu buldunuz?

Derginizi okudum ve ¢ok begendim.

Hem magazinel hem de bilimsel yaninin birlestirilmis olmasi
cok giizel. insanlar arasinda kominikasyon saglayan bir dergi.
Kimin nerede ne yaptigini da gdsteren bir dergi. Cok begen-
dim. Ben bu derginin devam etmesini isterim..Bu konuda elim-
den geleni de yapmak isterim.

Medikal fizik¢i arkadaslarla bizler et ve-tirnak-gibiyiz. Onlar bi-
zim Amerikalilarin dedigi gibi backyard'imiz yani arka bahce-
miz. Arka bahcemiz diizgiin olmaz ise vitrin dniinde higbirimiz
asla basarili olamayiz. Bunun igin onlarin kiymetini degerini bili-
yoruz. Zaman zaman ¢ok calismalari gerekse de, bu tamamen
tedavilerimizin glvenligi icin gereklidir. Su anda c¢ok iyi egitim
almis, konularini ¢ok iyi bilen genclerimiz yetisiyor ve bu arka-
daslar da bizim gurur duymamiza neden oluyor. Onlarin yetis-
mesinde katkim varsa ne mutlu bana.

MedFiz@Online Dergisi Editor grubu olarak cok tesekkiir

ederiz.



AYIN RAPORU: AAPM TASK GROUP 101

tereotaktik viicut radyoterapisi (ingilizcesinden SBRT
%olarak kisaltacagiz ) klinik bir bilgi olarak, abdomi-

nopelvik, torasik bolgelerde, spinal veya paraspinal
alanlarda erken evre primer ve oligometastatik kanserlerin
radyoterapisinde cok etkili, son yillarda gelismekte olan bir
tekniktir. Aslinda stereotaksi denildiginde akla ilk olarak be-
yin 1sinlamalari ile hatri sayilir tecriibeye ulagmis radyocerrahi
cihazi GammakKnife gelir. Tek fraksiyonlu radyocerrahi ve az
fraksiyonlu stereotaktik radyoterapinin radyobiyolojik rasyo-
neli benzer oldugundan son vyillarda ekstrakranyal boélgeler
de stereotaktik tedaviler icin bir aday olmustur. 2010 yilinda
yayinlanmis AAPM TG-101 raporunda SBRT ile ilgili olarak
hasta secimi kriterlerinden planin degerlendirilmesine, spesi-
fik immobilizasyonlarin ézelliklerinden kiglk alan dozimetri-
sine kadar her asama icin genel bir degerlendirme yapilimis-
tir. Biz de bu yazimizda, TG-101 raporunun isiginda SBRT
yonteminin uygulanabildigi robotik linak tabanh ( istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisi'nden Medikal Fizik Uzmani
Murat Okutan katkilariyla ) ve klasik linak tabanl ( Memorial
Saglk Grubu binyesinde faaliyet gosteren Medstar Antalya
Hastanesi'nden Medikal Fizik Uzmani Kansu Sengul katkila-
ryla ) cihaz

Tedavinin ilk ayagi planlama CT cekimidir. SBRT'de hedeflerin
hacmi ve PTV marjlari kiiglik oldugundan kusursuz hedef
tayini icin ek goruntilemelerin kullanilmasi ¢ok dnemlidir.
Ozellikle akciger kanserleri icin PET/CT, abdominal yerlesim-
lerde ve spinal timorler icin MR cok yararlidir. Robotik kollu
lineer hizlandirici igin cihazin kendi yumusak yataginda eller
yanda olacak sekilde hasta pozisyonlanir. Robotik linak ta-
banli sistemin i1sinlama geometrisi geredi nonkoplanar alan
kacinilmazdir. Klasik linak tabanli sistem icin de uygun doz
dagihiminin elde edilmesi icin masa agisi kullanilabilir. Buna
bagl olarak planlama tomogrdfi cekiminde hangi cihaz kulla-
nulirsa kullanudsin hedefin bulundugu bélge suimrlarindan
t+ 15 cm olacak sekilde gériintii altnmalidwr. Robotik ta-
banli sistemde kiiciik kolimator biiyiikliigiine baglt ola-
rak Tmm kesit araligt kullanilirken, bu deger klasik linak
tabanlt sistemde 1-2mm‘dir.

Simulasyonun bir diger 6nemli parametresi olan solunum
hareketinin yonetiminde, hedef toraks veya abdomen yerle-
simli de olsa tim SBRT hastalarinda hastaya 6zel timor hare-
keti degerlendirilmelidir. Bir diger AAPM raporu TG-76'da

cesitli timor hare-

ullaniailarimn | Karakteristik 3D/ IMRT SBRT ketlerini  gorlintd-
tecriibelerini Doz / fraksiyon 1.8-3 Gy 6 - 30 Gy lemek icin  yavas
N - CT, nefes tutma
ele alacagiz. Fraksiyon sayisi 10-30 1-5 teknikleri, respira-
Raporu incele- Hedef tanimlama CTV /PTV GTV/CTV/ITV/PTV tory gating , 4DCT
meye baslama- ( keskin tiimor siniri yok ) (GTV=CTV) Mip, solunum
dan énce de- | Marj Santimetre Milimetre uyumlu PET-CT gibi
gerli katkilarini Tedavi planlama igin kulla- CT CT/ MR / PET-CT teknikler  ayrintili
aldigimiz ~ kli- nilan gériintiilemeler olarak incelenmis-
niklere ait SBRT Ek geometrik dogrulama Hayir Evet tir. 4DCT ozellikle
hasta dagiimi Tiim tedavi boyunca yiik- Genel olarak 6neriliyor Siddetle 6neriliyor tomografi cihazi
paylasalim: sek uzaysal hedefleme bulunmadiginda
Istanbul  Uni- | dogrulugunun yénetimi nefes tutma, nefes
versitesi Onko- Solunum hareketi yoneti- Orta diizeyde - dikkate ali- Yiksek diizeyde onemli verme ve serbest
loji Enstitlstn- mi gereksinimi nabilir nefesli olarak 3 ayr
de bulunan | personel egitimi Onemli Onemli - Ozel SBRT egitimi | tomografi goriinti-
robotik tabanl Radyobiyoloji bilgisi gerek- | Genel olarak yeterli tecriibe Yetersiz tecriilbe sint  birlestirerek
cihaz ile tedavi sinimi hedef belirlemesi
edilen hastala- yapilabilir.  Ayrica

rin dagilimi; %
55 kranyum igi,
%40  kranyum
disi ve %5 spinal seklindedir. Medstar Antalya Hastanesi'nin
tecrlibesine gore SBRT ile tedavi edilenlerin blyuk ¢cogunlu-
gu akciger, karaciger ve spinal timorli hastalardan olusmak-
tadir. Klinikteki SBRT vakalarini gruplara ayiracak olursak;
hasta dagilimi %40 akciger %40 spinal ve %20 abdomen sek-
lindedir.SBRT'nin yiksek fraksiyon dozlarina ragmen saglikli
dokulardaki yan etki anlaminda givenli olmasini saglayan
sebeplerden birisi uygun hasta seciminde, kicik hedef ha-
cimlerinin bir kriter olmasidir. Raporda bunun igin 5cm’den
kiclk capli hedefler uygun kabul edilmistir. Hedef boyutu bu
kadar kiclk, fraksiyon dozu da ylksek olunca similasyon,
planlama, kalite kontrol ve tedavinin uygulanmasi icin spesi-
fik yaklasimlar gerekmektedir.

ozelliklerinin karsulastirmast

Tablo 1. 3Boyutlu konformal/yogunluk ayarli radyoterapi ile SBRT 'nin genel

solunum hareketini
en dustk seviyede
tutmak amaci ile
goruntileme ve tedavi esnasinda hastalara ozellikle diyafra-
ma yakin bdlgeler icin abdominal basi uygulanabilir. Robotik
linak tabanli sistemde ise klasikten farkli olarak tedavi sirasin-
da gercek zamanh hedef takibi yapildigindan klasik linak ta-
banl sistemden bagimsiz sekilde serbest solunum ve hizli
tomografiden olusan standart uygulama yapilabilir. Ayrica
robotik tabanli grupta planlama tomografi ¢ekimi, solunum
takibi kullanilan hastalarin tedavi sirasinda giydigi yelekle
birlikte gerceklestirilmelidir.

Tedavi planlamasi agisindan TG-101"e baktigimizda konvan-
siyonel radyoterapiden tamamen farkli olarak iki genel kav-
ramdan bahsedilmistir: GTV icerisinde yer aldigu siirece, sicak
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doz noktalart kabul edilebilirdir. Kritik organlarda yeter-
li diisiik doz saglayacak sekilde hedef sonrast doz gradi-
enti cok keskin olmalidwr. SBRT'de konvansiyonel radyote-
rapide oldugu gibi GTV, CTV, PTV ve OAR i¢in ICRU 50 ve 62
tanimlamalari kullanilir. Tipik olarak CTV ve PTV arasindaki
SBRT marjlari aksial diizlemde 5mm ve inferior/superior yon-
lerde ise 10mm olarak belirtilmistir. Klasik linak tabanli 6rne-
gimizde PET veya MR esliginde GTV/CTV belirlendikten sonra
organ hareketi de dahil edilerek olusturulan ITV Uzerine to-
raks ve abdomende 5mm marj ile PTV olusturulmaktadir.
Robotik tabanh klinigimiz akciger vakalarinda konturlanan
hedefe 5mm, prostat vakalarinda ise rektum tarafinda 3mm,
diger yonlerde 5mm vererek PTV'yi olusturmaktadir.

Tedavi planlamasinda hedefe dozun recetelendirilmesinde
genellikle %80'lik izodoz hatti segilir. Boylece kritik organlar-
da keskin doz dustst saglanirken, teorik olarak daha hipok-
sik ve radyodirencli varsayilan timor merkezinde yiiksek do-
zun olusturulmasi saglanir. Istenilen doz konformalitesini ve
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Tedavi planlamalarinin degerlendirilmesi asamasinda kritik
organlar cok farkli fraksiyon semasina bagl olarak klasik rad-
yoterapiden tamamen farkli ele alinir. Farkli referanslardan
derlenen cesitli vaka gruplari ve farkli fraksiyon semalarina
bagh olarak tolerans doz tablolari kullanilmasi dnerilmekte-
dir. Kullanimi henliz ¢ok yaygin olmasa da normal doku
komplikasyon olasiliklari ve timdr kontrol olasiliklarini da
iceren BED konseptine gdre optimizasyon algoritmalarinin
kullanimi raporda yer almaktadir.

Hedef acisindan planin degerlendiriimesinde hedefin kap-
sanmasi, konformalite ve heterojenite indekslerinin kullanimi,
yuksek doz bdlgelerinin hacimlerinin tanimlanmasi 6neril-
mektedir. Klasik linak tabanh tecribeye sahip klinigimizde
kendi protokollerine gore regete edilen doz minimum %98
PTV hacmini sarmalidir. Hedef icerisindeki sicak noktalarda
ise %110'luk dozun %0.5 PTV hacmini gegmemesine 6zen
gosterilmektedir.

SBRT icin hedefin planlama CT'sinde tanimlanmasi ve tedavi
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Resim 1. Robotik tabanlt SBRT sistemine ait E2E testi analizi ve 6l¢iim fantomu

giris bolgesinde yeterli diigiikliikte doz olusturacak sekil-
de ¢ok sayida alan girisi onerilmektedir. Alanlar birbirini

gormemelidir ve nonkoplanar alan kullanmak avantaj

saglayabilir. Klasik linak kullanilan kliniklerde konfor-
mal ve sabit gantri acili ydntemlere ek olarak arklarin kullani-
mi giderek yayginlasmaktadir. Ornek klinigimizde cogunlukla
koplanar 2 ark kullanilmaktadir. Klasik linakli sistemlerde doz
dislstnd etkileyen diger onemli parametreler enerji ve MLC
kalinligidir.

5mm [if kalinh@i bircok vaka igin yeterlidir. Enerji arttikca pe-
numbra degeri artacagindan, 6zellikle de akciger gibi dusik
elektron yogunluklu bdlgelerin isinlanmasinda 6MV enerji
kullanilmasi uygun olacaktir. Robotik tabanli sistem hem
enerji hem de kolimasyon sistemi acisindan kendi ozelligi
geregi hastaya ve planlamaya gore degisen sekillerde isin
girisi elde edecektir. Isinlanacak hedefin geometrisine gore
izosentrik veya nonizosentrik i1sinlama yontemleri kullanilabi-
lir. Planlamanin geometrik tasarimi ve optimizasyondan son-
raki asama olan hesaplamada ¢ok dnemli bir parametre he-
saplama ¢ozinurlugldir. En fazla 2mm ¢éziiniirliikte hesap-
lama yapumalidur.

planlamasi kadar kritik olan konu tedavinin uygulamasindaki
dogruluktur. Bununla ilgili olarak kullanilan immobilizasyon
ekipmani ve uygulanan IGRT yontemi dogru isinlama geo-
metrisinin saglanmasinda kritik rol oynar. Eskiden vakum ya-
takli ve eksternal isaretleyiciler iceren viicut cerceveleri kulla-
nilarak hedefin pozisyonundaki degisimler belirlenirken gu-
nimdizde gelisen goérintileme ekipmanlari ve yazilimlari ile
belirsizlikler minimize edilmistir. MV epid ve kV-kV goriinti-
leme kullanimi internal fiducial isaretleyiciler esliginde kulla-
nilabilirken yumusak dokularin isinlanmasinda ise voliimetrik
gorintileme saglayan sistemlerin kullanilmasi daha uygun
olacaktir. Radyoopak isaretleyicilerin kullanimi da prostat,
karaciger, akciger ve spinal alanlarda basarili sekilde uygu-
lanmaktadir. Kizil 6tesi isinlarla bilgi transferi ile gergeklestiri-
len takip sistemleri robotik tabanli sistemlerde standart ola-
rak kullanilirken, klasik linak tabanli sistemlerde optik veya
respiratory gating olarak hareketin belirli fazlarinda isin veril-
mesi tedavinin uzamasi dezavantajina ragmen hasta spesifik
bir harekete gore tedavinin uyarlamasi agisindan avantaj ge-
tirir.

Ktk hacimlerin, az fraksiyonda yliksek dozlarla ve yilksek
doz gradientiyle 1sinlamanin ¢ok kiiclik geometrik hatalarda
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bile yiiksek doz hatasina neden olmasina ek olarak kiicuk
isinlama alanlarinin da bazi dozimetrik belirsizlikleri vardir.
Tedavi planlamasinin kicik alanlar icin hazirlanmasinda ali-
nan Olglimlerde lateral elektron dengesizligi, hacim etkisi,
dedektdr yogunluk etkisi, kolimasyon sisteminin getirecegi
belirsizlikler ve dedektdriin pozisyonlanmasi ve hizalanma-
sindaki zorluklar ciddi sorunlar olarak daha isin basinda kar-
simiza c¢ikar. Kiigiik boyutlar ve ani keskin doz diisiisleri ne-
deni ile temel dozimetrik datanin elde edilmesinde c¢ozii-
niirliigii T mm veya daha iyi olan uygun dozimetrik ekip-
man kullanidmas: oneriliyor. Cok kigclk alanlarin 6l¢lim-
lerinde (< 10 mm) ¢6zUnrligu yiksek stereotaktik detektor-
ler kullanilsa bile detektor-fantom setuplar ve doz diizeltme-
leri %10 un Gzerinde farkliliklara sebep olabilmektedir. Rapo-
run Onerisi ise detektdr- alan boyutu etkisini ortadan kaldir-
mak icin kullanilan detektoriin i¢ capinin, élcilen en kiiclk
alanin FWHM degerinin yarisinin altinda olmasi gerektigidir.

Doz hesaplamasinda algoritmanin roliini degerlendirecek
olursak akciger gibi diisiik yogunluklu doku tarafindan cevre-
lenen hedeflerde heterojenite diizeltmesi blyik 6nem ka-
zanmaktadir. Lateral elektron sacilmasini dikkate almayan
algoritmalar yanlis hesaplamalara neden olabilir. Akciger ve-
ya distuk yogunluklu ortamdaki elektronik denge kaybini
dikkate alan convolution/superposition algoritmalari yeterli
gorilmektedir. Daha iyi sonuglarin elde edilmesi icin Monte
Carlo tabanl algoritmalar kullaniimalidir. Robotik tabanli sis-
tem icin klinigimizin rutin uygulamasini 6zetlemek gerekirse
Ray-Tracing algoritmasiyla yapilan tedavi planlarinin deger-
lendirilmesi kritik organ dozlari icin NCCN protokoliine gore
yapilmakta, PTV icin Cl ve HI degerlerinin 1'e yakin olmasi
amaclanmaktadir. U¢ diizlemde doz dagiimlar her kesitte
incelenmekte olup maksimum doz noktalarinin timor icinde
olmasina dikkat edilmektedir.

Medikal fizikgiler olarak rutinimizde en yogun yeri tutan kali-
te kontroller SBRT icin 6zellesmektedir. Kurulum ve genel
kalite kontroller anlaminda temel protokoller olan TG 40 ve
45 numarali raporlar ve bunlarin giinceli niteligindeki TG-
142'de SBRT icin 6zel basliklar bulunmaktadir. Ayrica TG-
53'te IMRT ve planlama sistemlerinin 6zellikleri anlatiimistir.
SBRT icin linak tabanli sistemde en 6nemli kontrol, ciha-
zin kolimator, masa ve gantri doniislerinde geometrik
merkez ile istnlama merkezinin ve gériintiileme sistemle-
rinin merkezinin uyumlulugunun kontrol edildigi Wins-
ton Lutz testidir. Benzer sekilde robotik tabanlt sistemler-
de toplam hatay: olcebilme amacli, tedavinin planlama
asamasindan tamamlanmaswina kadar tiim adumlarum
iceren end to end ( E2E ) testleri rutin olarak yapumalti-
dwr. Hareket yonetimi kullanilan sistemlerde standart
testlere ek olarak hareketli fantomlar ile takip dogrulugu da
Olctlmelidir. Klasik linak tabanli klinigimizin rutininde geo-
metrik ve dozimetrik kontroller guinlik, haftalik ve aylik ola-
rak, gorintileme sistemlerinin izomerkez kontrolleri, gantry
donis hizi, MLC tekrarlanabilirligi ve hizlar, isin kalitesi, doz
verifikasyonlari, kolimator ve alan boyutu kontrolleri vs bas-
liklari altinda uygulanmaktadir. Robotik tabanli sistem kulla-
nan klinigimizde tedavi cihazinda doz verimi 6lcimi 60 mm
capindaki sabit kolimatorle birdcage icerisine yerlestirilen 0,6
cc'lik iyon odasi ile IAEA TRS-398 protokoliine gére glinlik
olarak yapilmaktadir. Hastaya 6zel QA yapilmamaktadir. Ci-
hazin hedefleme dogrulugunu o6lcen AQA testi; radyoopak
metal bir kiire iceren fantoma yatay ve dikey olarak iki adet
film yerlestirilerek bir AP ve bir lateral i1sin iceren 35 mm’lik

kolimator kullanilarak yapilan QA plani isinlanip filmlerin 6zel
bir yazihm programiyla degerlendirildigi giinlik yapilan test-
tir. E2E testinde ise; 6zel fantoma, i ice giren, birbirine dik iki
adet Gafchromic EBT 2 film yerlestirilir. Bitln takip yontem-
lerine gdre yapilan QA planlari isinlanir. Ozel yazilimla filmler
degerlendirilir. Bu test aylik olarak yapilir.

Bu kadar karmasik 6zelliklere sahip SBRT 'nin uygulama-
sinda, raporda bu konu icin 6zel olarak egitilmis perso-
nel grubunun calismast onerilmektedir. Hem tamamen
kendine 6zel bir yaklasimi bulunan robotik tabanli sistem igin
katki yapan klinigimizde hem de klasik linak tabanli sistem
kullanicimizda SBRT uygulamalari icin 6zel egitimli medikal
fizik uzmani ve tekniker gorev yapmaktadir.

Sonug olarak, kanserle savasimizda teknolojik yeniliklere ve
yeni klinik yaklasimlara bagh olarak karsimiza ¢ikan her yeni
teknik veya kavram bizler icin 6grenilmesi gereken yeni bir
bilgi oluyor. Bu bilgiye kliniginde ihtiya¢ duyanlar veya merak
edip 6grenmek isteyenler icin TG — 101 harika bir kaynak.
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SIZDEN GELENLER

Absorbe Doz Protokollerinin Neresindeyiz?

Ik sayidaki tartismamiz olan “"Absorbe Doz Protokollerinin Neresindeyiz?" konusu icin
asagidaki katkilar geldi, tesekkiir ediyoruz.

“Ayrica sicaklik él¢iimii igin fantom igeri-
sinde 6l¢iim aliniyor. Barometre yillik ola-
rak aktiiel basinci 6lgecek sekilde
kalibrasyona génderiliyor. ”

“Eskiden kullanmazdik ama artik
FFF’ler icin bu deger %1’e bu kadar
yaklasmisken kullanmamak
olmazdi. Boylece, hayatima hos
geldin iyon rikombinasyonu. ”

Denizli Ozel Saglik Hastanesinden Medikal Fizik Uzmant Hikmet Yalginkaya'min konuyla ilgili su sorulart sordu:

Pratik olmast sebebiyle fizikgilerin stirekli istahint kabartan "EPID ile QA" oldugunda akla hemen EPID ile rélatif te olsa giinliik cihaz
outputu 6lciimii geliyor. Bunu deneyimleme sansiniz oldu mu? lyon rikombinasyonu ve polarizasyon faktérlerini her defasinda élciiyor
musunuz? Sicaklik ve basing 6lcerlerinizi hangi siklikta kalibrasyona gonderiyorsunuz?

CEVAP: Portal dozimetri son yillarda gercekten de yiikselen bir deger. Sadece hasta spesifik degil, artik tedavi boyunca
fraskyionlar arast farkliliklar: bile dozimetrik olarak analiz edebilecek yazilimlar mevcut. Ayrica aynen dediginiz gibi temel parametre-
ler icin EPID'den alinan 6l¢time gére makina performasint otomatik olarak degerlendiren opsiyonlar da retildi. Katt hal dedektérii ol-
dugu icin absolut bir dozimetri olarak kullanip ta cihazin doz kalibrasyonunu yapamayiz ama dediginiz gibi rélatif olarak outputu de-
gerlendirebilecegimiz sekilde yakin gelecekte bunlart kullanacagiz diistincesindeyim.

CEVAP: Sonuc olarak, nastl zaman icerisinde protokoller yenileniyorsa benzer sekilde medikal fizik uzmanlart olarak proto-
koller 6lceginde degisiyor ve giincelleniyoruz. Protokollere ek olarak tedavilerdeki yeni yéntemler de bakis acimizt gelistirmek zorunda
burakuwyor. ilk sayidaki yazimda da bahsettigim sekilde diizlestirici filtresiz enerji modalitelerinin iyon rikombinasyonundaki etkisi evet
hala az ama diizlestirici filtreliler kadar da az degil! FFF kavramt ortalarda yokken bizim de rutinimizde rikombinasyon faktort 1’e esit-
ti. Uzun yillar éyle gitti. Itiraf edeyim ilk sayidan sonra, klinigimizin 0,6¢c iyon odast 6lciimlerinden 6 -10 MV icin rikombinasyon faktor-
leri 1.002 — 1.004 iken 6 — T10FFF enerjilerinde 1.004 — 1.008. Eskiden kullanmazdik ama artik FFF'ler icin bu deger %1'e bu kadar yak-
lasmisken kullanmamak olmazd.. Béylece, hayatima hos geldin iyon rikombinasyonu. Artik her dlciimde bu faktérler dikkate alintyor.
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| afen fakiiltesinde baslayan
bir arkadaslik ve 45 yil
siiren bir dostluk... Aslinda

bakarsak bir 6mir nere-
deyse...

1951 yilinda Karamiirsel'de gozleri-
ni hayata acmisti ismail Ozbay. Ak-
rabalarin bir arada yasadigi kalaba-
lik bir aile icinde ¢cok mutlu bir ¢o-
cukluk gecirmisti. O nedenle ailesine, yakinlarina ve hem-
sehrilerine diiskindd.

Golcik Lisesinden mezun olmasinin ardindan cok
isteyerek girdigi istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik
Bolimiinde basladi arkadasligimiz. Zeki, arkadas canlisi,
hayat dolu, sporu seven bir gencti. Fakdilteyi bitirdikten
sonra onunla bir yil ara ile girdigimiz istanbul Tip Fakiiltesi
Radyoterapi Kliniginde artik meslektastik. Tum meslek ha-
yatimiz boyunca cogunlukla beraber calistik. Ozellikle braki-
terapi konusuna olan istek ve sevgisi hi¢ azalmadi. Meslek
hayatimizin buytk bir bolimG manuel brakiterapi ile gecti.
Once radyum kaynaklari ile interstisyel brakiterapi daha
sonra LDR iridyum-192 telleriyle yapilan interstisyel brakite-
rapide ortogonal filmler lzerinden yapilan hesaplamalar
bazen birka¢ glin surebiliyordu. Bikmadan sikilmadan he-
saplamalari yapar ve sonuclandirirdi. Kaynaklarin hazirlan-
ma islemini blyik bir titizlikle ve ¢cogunlukla kendi yapma-
ya calisirdi. Problemli bir durum oldugunda sakin bir sekilde
¢6zUm aramasina hep hayran kalirdim.

Bircok mesleki kongre ve egitim toplantilarina birlikte
katildik. 1990 yilinda bir toplanti icin birlikte gitti§gimiz Ber-
lin'de meshur duvarin yikihisina sahit olmustuk.

Ayni sene ¢ok sevdigi Bodrum'da medikal fizikgilerle
Fizik Okulunda bir araya gelmis, bilgi ve deneyimlerini ak-

tarmisti.
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1990 Yilinda gerceklestirilen Seyfettin Kuter, Ismail Ozbay, Géniil
Kemikler gibi daha sonraki yularda Medikal Fizik alanina sayisizt
katkiart olacak fizik¢i ve fizik miihendislerinin oldugu 1V. Bodrum
Fizik Okulu toplantist.

Birlikte katildigimiz bir¢cok kongrede; cogunlukla bra-
kiterapi kongrelerinde, bilimsel toplantilarin disinda o sehri
tanimaya blylk bir istek duyardi. Tabii bu tanimanin en iyi
seklinin yirimek oldugunda israr ettigi icin biz de buna

uyardik. Bazen tabanlarimiz sisinceye kadar yirir ve bir
glinde sehrin profilini ¢ikarirdik. Saat 5 e kadar kongre veya
toplanti merkezinde toplantilara girer, daha sonra da giine,
sehri tanimayla devam ederdik. inanilmaz bir yén hafizasina
sahipti. Kisa strede haritaya bile gerek duymadan, sanki o
sehirde daha 6nce yasamis gibi sehre hakim olurdu.

14444

Ogrencileri ile yakindan ilgilenir onlarin calismalarina
her zaman destek olurdu. YUrittigu tez calismalarn cok iyi
dergilerde yayinlanmisti. Sabirliydi, insancildi, hi¢ kimse
hakkinda kot bir sey sdylemez ve dusinmezdi. Herkese
esit mesafede duran, miitevazi ve icten bir yapisi vardi. Ama
inatclydi. Her seye itiraz etmek onun en dnemli 6zelliklerin-
den biriydi. Bu itirazlarini da hi¢ ¢ekinmeden yapar, duisin-
digunu acikca soylerdi. Pazartesi sabahlarinin 6zel bir 6ne-
mi vardi. Fenerbahge'nin fanatik taraftariydi. Yenildiklerinde
bile takimini yere goéde sigdiramazdi. Tabii karsisinda da
Galatasaray fanatigi Nazmi oldugunda, bir de bu iki takim
oynadiysa seslerin volimu yukselir, adeta havada tuyler

2013 yult 1.U. Onkoloji Enstitisii, Radyasyon Onkolojisi. ismail
Ozbay ve Nazmi Oguz fizik odastnda.

ucardi. Ama sonunda dostluk kazanird.

Tum akademik hayatimiz boyunca birlikte calisip sinavlara
birlikte hazirlanirdik. Ayni senelerde yiiksek lisans ve dokto-
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ra yapmis, yine ayni senede dogent olmustuk. O clppeler
icinde resim cektirirken ne kadar da mutluyduk.

Uzun yular siiren dostluk ve 1998 yilinda beraber alinmis Do-
centlik. Hatice Bilge Becerir, Géniil Kemikler ve ismail Ozbay.

Cetin Altan’in bir s6zi vardir; “"Hayat yasandig: kadar
vardwr. Gerisi ya hafizalardaki hatira, ya da hayallerdeki
limittir. Hiisranu ise bir tek yerde kabul ediyorum. Yasa-
mak miimkiinken yasamamus olmakta.” Evet, arkadasimin
sagligi yerinde iken istediklerinin blyuk bir kismini yaptigini
disinlyorum. Yasamayi, gezmeyi, glzel giyinmeyi ve ne
yazik ki yemeyi cok severdi. Ne yazik ki diyorum c¢iinki bu
tarz bir beslenme onun saghidini 10-12 yil 6dnce bozmaya
baslamisti. 2011 yilinda Enstitlide yapilan Brakiterapi Payla-
sim Gunlerinde yapilan pratikler sirasinda tansiyonu 23'e ¢I-
kip ta konusmakta zorlandigi zaman bile "benim bir seyim
yok abartmayin” diyecek kadar kendi saghgini distinmedi.
Hayat insana ¢ok aci surprizler hazirlayabiliyor. 5 yil 6nce bir
glin 26 yasindaki kiglik oglunun 6lim haberini almasi onu
yiktl, adeta hayattan kopardi. TUm acilarini, Gziintd ve sikinti-
larini icinde yasayan, paylasmayi sevmeyen bir mizaci vardi.

1988 yilinda hayata gegen Medikal Fizik Derneginin
kurucu Uyesi oldu. 1988-2005 yillarinda dernek genel sekre-
terligi, 2005-2013 yillarinda dernek baskanligi gérevini bir¢ok
zorluklara karsi yurattd.

=
A
1998 yili Utrecht/Hollanda’ diizenlenen Brakiterapi Toplantist
sonrasinda Ismail Ozbay, Géniil Kemikler ve Istk Aslay yine bera-
berler

oy
_-.-'«Mr ’

2014 yilinda Radyasyon Onkolojisi Kongresinden do-
neli 15 glin olmustu. Yine bir brakiterapi planlamasi sirasinda
cok iyi goriinmuyordu. Kirikligi vardi. Ona gidip dinlenmesini,
gerekirse ilag almasini soyleyerek odasina yolladik. O giin
birka¢ kere odasina ugrayarak nasil oldugunu sordugumda
iyi oldugunu yemege bile gittigini sdyledi. Bu onunla yapti-

gim son saghkh konusmaydi. Clinki ertesi giin 8 Mayis 2014
sabahi beyin sapinda emboli nedeniyle acil olarak Capa'ya
getirilmisti. Son 2 sene bu nedenle, hayati, sevdigi hicbir seyi
yapamayacak kadar ¢ok kisitlandi. Cok anlamsiz, acimasiz ve
onun Uzllmesine neden olan olaylar, belki de bu olumsuz-
luklari yaratmisti. Her kontrol dncesi yliregimiz sikisarak has-
taligi ile ilgili iyi bir gelismeyi haber alma Umidiyle bekledik.
Hastaligi boyunca hi¢ ama hi¢ sikayet etmedi. Bu davranisi
insanin canini daha da acitiyordu. Ailesi, kizi Seda, yegeni
irfan onu hastaligi boyunca yalniz birakmadi. 11 Subat 2016
Cuma glind, gecirdigi agir enfeksiyon nedeniyle yorulan kalbi
Capa'da tim midahalelere ragmen calistirlamadi ve onu
kaybettik. Biz ona haklarimizi helal ettik. insallah biz de onu
kirmamis ve incitmemisizdir.

Sevgili dostumuzu, can arkadasimizi, onu kaybettigi-
mizi haber alan sevenlerinin, meslektaslarinin ve yetistirdigi
ogrencilerinin olusturdugu biyuk bir kalabalikla, sevgi ve
dualarla ebedi istirahat edecegi Yalova'ya ugurladik. Ne yazik
ki bu ugurlayista ellerimizin kalkisi, ona, aci ve Gzinti iginde
gozyaslari ile hosca kal demek icindi. Ben 45 yillik yakin arka-
dasimi kaybettim. Camiamiz da beyefendi, yardimsever bir
hocasini, agabeyini kaybetti. Yokluguna alismak ¢ok zor. Emi-
nim daha yapacagi ¢ok sey vardi. Ama takdir Allah'in. Ailesi
ve sevenlerine sabir dilemekten baska yapacak bir sey yok.

ismail, iyi ki vardin, iyi ki cok uzun yillar arkadasimiz ve dos-
tumuz oldun. Ardinda biraktigin gizelliklerle, aci ve tath ani-
larla seni her zaman hatirlayacagdiz ve yiregimizde yasataca-
giz. Nur icinde yat arkadasim. Mekanin Cennet olsun.

Goniil KEMIKLER: Ankara'da dogan Go-
niil Kemikler, [U. Fen Fakiiltesi Fizik-
Matematik bélimiinii bitirdi. I.U. Onkoloji
Enstitiisti Titbbi Radyofizik lisansdistii prog-
raminda 1988 yuinda yiiksek lisans, 1992
yilinda doktora derecelerini ald.. 1998 de
dogent oldu. 2006 yilinda profesér kadrosu-
" na atand.. Halen [.U. Onkoloji Enstitiisdi,
Temel Onkoloji ABD, Saglik Fizigi BD' nda
Ogretim Uyesi olarak gérevine devam et-
mektedir.
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SISTEMIK RADYONUKLIT TEDAVILER

V.7, adyonuklid tedavide saf (B7) yayinlayan
4 radyoizotoplar tercih edilir. Ayrica (B) sali-
4

devam etmemesi, bozunan ¢ekirdegin stabil duruma ge¢me-

nimindan sonra radyoaktif bozunmanin

si pratikte arzu edilen ideal bir durumdur. Radyonuklit teda-
vide kullanilan mevcut radyoizotoplardan bazilari saf f~ emit-
teri olmayip, bozunumda gama radyasyonu salinimi da ol-
maktadir. Bu duruma en iyi dérneklerden biri Lutesyum (Lu-
177) radyoizotopudur. Bu radyoizotopun [~ enerjisi 384 keV,
iki farkli gama enerjileri ise 113 keV (%6) ve 208 keV (%
11)'dir. Benzer sekilde iyot (I-131)'in B~ enerjisi 640 keV , en
yuksek verimde olan gama isini 364 keV enerjilidir. Tedavi
etkinliginin belirlenmesinde gama enerjileri kaliteli sintigrafik
gorintl imkani saglamakta olup bu yoni ile klinisyene tek-
nik bir avantaj saglamaktadir. Ote yandan hastaya verilen
radyasyon dozu dikkate alindiginda bu durum dezavantaj
olarak degerlendirilebilir. Primer ve metastatik karaciger kan-
serlerinin tedavisinde kullanilan Yittrium (Y-90) 9%99.98 orani
ile beta bozunumu yaparak stabil bir izotop olan Zr-90'na
dondsir. Y-90 ortalama enerjisi 0.93 MeV, maksimum enerji-
si 2.270 MeV olan saf beta yayicisi olup yari émri 2.67 gln-
ddr. 32/1000000 oraninda 511 keV enerjili anhilasyon foton-
lari vardir. Bu radyoizotopun B isinlarinin doku ile yaptig
etkilesimde olusan Bremsstrahlung (frenleme) radyasyonun-
dan (X-isinlarindan) yararlanilarak sintigrafik gortntileme
yapilabilir. Ayrica duslk verimli de olsa 511 keV enerjili anhi-
lasyon fotonlarindan yayarlanilarak PET gorintileme de ya-
pilabilir.

Sistemik radyoniklid tedaviye “Hedeflenmis Radyo-
niklid Tedavi” (TRT) de denilmektedir. Tedavi Oncesi tanisal
amacl sintigrafik goriintileme yapildigi gibi tedavinin etkin-
liginin degerlendirilmesi amaciyla tedavi sonrasi sintigrafik
gorintileme de yapilabilir. Bu nedenle radyoniklid tedavide
kullanilan radyoizotoplarin sintigrafik gérintileme imkani da

saglamasi aranan ozelliklerdendir.

Radyobiyolojik Etkiler

Hedeflenmis Radyonuklit Terapi (Targeted Radionuc-
lide Theraphy-TRT) de iki tur radyobiyolojik kavram vardir.
Bunlardan biri DNA merkezli yaklasim digeri hedeflenmemis
etkilerdir. Radyasyonun DNA zincirlerinde onarilamayacak
hasar yarattigini ve bu nedenle hiicre 6liminin gerceklestigi
durumu tanimlar (Sekil 1). TRT'de kullanilan yiksek enerjili
ve alfa partikillerinde timor hicreleri igin sag kalim egrileri
genellikle lineerdir. Yani ylksek enerjili partikiler radyasyon-

lar timor hiicrelerinin DNA zincirlerini kirar ve hicre 6lar. Bu
durum B ve alfa bozunmasi yapan radyonuklidler ile timor
hiicrelerinin oldirilmesinde etkin bir tedavi yontemidir. Du-
stk LET'li radyasyonlar (X-isinlari ve gama isinlari) ile isinla-
nan hucre topluluklarinda doz-cevap etkisi omuzlu sagkalm
egrileri ile tanimlanir. Tek vurusta tek hedef etkilenir ve hiicre
olumu gergeklesirse, vurus sayisi (o) ile doz (D) arasinda (aD)

Hedeflenmis etkiler

.

\J
Self iginlama

GCapraz iginlama

Sekil 1: Hedeflenmis radyoniiklit tedavide hiicre memb-
rany, DNA ve diger organellerde istnlama mekanizmasi

bagintisi gegerlidir. Bu durum egrinin lineer kismini temsil
eder. iki vurusta tek hedef etkilenirse baginti (BD? seklini alir.
Sitotoksik etki tek ve cift vuruslarin toplamina esittir. Bu yak-
lasim hicre hedef teorisi olarak bilinir ve radyobiyolojinin
temelini olusturur (1).

Omuzlu sagkalim egrisinin sekli o/B orani ile tanimla-
nan dokunun radyasyon duyarliligi (doku sensitivitesi) tara-
findan etkilenir ve sagkalim orani, hasar onariminda hicre
kapasitesini gosterir.

TRT'de absorbe doz hizi radyontklidin fiziksel yari-
lanma suresine, spesifik aktivitesine, farmakokinetiklerine
(transit, uptake ve klirens) baglidir. TRT'de absorbe doz hizi
dusiik (<1 Gy.h™") oldugu icin hasarlanan saglam doku hiicre-
lerinde DNA'lar onarim imkani bulabilmektedir.

Ylksek doz hizinda godzlenen sitotoksik etkiler dislik
doz hizlarinda gozlenmez. TRT'de distk seviyedeki DNA ha-
sarini agiklamak icin birkag hipotez 6nerilmis olmakla birlikte
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TRT biyolojisi hala netlesmemistir. Bu konudaki belirsizlikleri

azaltmak icin doz-etki kavramlarinin gostergesi olarak
TRT'den sonra hastalarda kreatinin degeri gibi 6lcllebilen
veriler kullaniimistir. Tedavi stirecinde onarim kapasitesini ve
disuk doz hizlarindaki biyolojik etkileri aciklamak icin biyo-
lojik etkin doz (BED) kavrami tanitilmistir. TRT'de bugiin geli-
nen BED kavrami halen external radyoterapiden elde edilen
verilere dayanmaktadir. Ornegin cogu TRT dozimetrik yakla-
simda a/p orani hala radyoterapiden extrapole edilmektedir
(2,3).

Biyolojik Etkin Doz (BED) asagidaki esitler ile tanimla-

nir 4,5).

BED = D+ — — 2 )2
o/B Trep+Teff

Bu esitlikte, Trep saglam doku onarimi icin gerekli siire,

Tess radyontklidin efektif yarilanma suresi , D radyasyon do-
zu, doku sensitivitesidir.

Trep = 2.8 saat, oraniigin timdrde 2.4, normal

dokuda 2-5 alinabilir. Bbrekler igin, orani 2.5 alinir.

1-131 Tedavileri

[-131 radyonuklidinin 610 keV (%89) enerjili B~ parti-
killeri ile tedavi, 364 keV (%82) enerjili gama isinlari ile go-
riintiime yapilmaktadir. $” 1sinlarinin dokudaki erisim uzakli-
g1 2 mm olup vicut disina ¢ikmalari imkansizdir. Ayrica rad-
yoiyot uygulanmis hastadan disariya 364 keV enerjili gama
isinlari salinimi olmaktadir. Personelin, hasta yakinlarinin ve
cevrenin radyasyon tehlikesine karsi korunmasinda gama
isinlarina karsi alinacak tedbirler 6nemlidir.

TAEK mevzuatina gore hastanin viicudundaki radyo-
nuiklid miktari 600 MBq'den fazla ise radyoniklid tedavi oda-
sinda yatirilmasi zorunludur. 600 MBq (16.21 mCi) radyoniik-
lid miktarinin 1 metre mesafedeki doz hizi 30 uSv/h olup, 1
m mesafede bu doz hizindan disik olan hastalar taburcu
edilebilmektedir. Radyoiyot uygulamalari da bu katagoride
degerlendirilir. (6). Taburcu olamayacak hastalar TAEK'ten
lisansl radyoniklid tedavi servisindeki odalarda yatmak zo-
rundadirlar. TAEK mevzuatina gore tedavi odalari kursun
izolasyonlu olmak zorundadir Hastalardan ¢ikan kati atiklar
da ayr bir kati atik deposunda biriktirilmek ve poset ylze-
yindeki doz hizi <1 pSv/h olana kadar bekletilmek zorunda-
dir. Tam atik kayitlarinin tutulmasi da yine yasal bir zorunlu-
luktur.

Bu makalede sistemik radyonuklid tedavisinin yogun
olarak uygulandigi hastaliklardan bahsedecegiz, digerlerinin
de isimlerini ve fiziksel 6zelliklerini tablo-1'de verecegiz.

Hipertiroidi Tedavisi (Benign Tiroit
Hastaligi)

Hipertirodi (Basedov Graves, toksik adenom) tedavi-
sinde 6-30 mCi (222-1110 MBq) aktivite miktarlarinda 1-131
radyoniklidi hastaya a¢ karnina oral yolla uygulanir. Hastaya
igirilen radyoiyot miktari 16.21 mCi'den fazla ise TAEK mev-
zuatl geregince hasta 6zel donanimli tedavi odasinda yatiri-
lir. Hastadan GM ile olciilen doz hizi 1 metrede <30 uSv/h
olunca taburcu edilir. Hastanin evine gittikten sonra yakin
cevresindekiler icin radyasyon korunmasi amaciyla yapilmasi
gerekenler uygulama 6ncesi verilen egitimde anlatilir, yazili
bilgilendirme notu hastaya veya yakinlarina verilir. Burada en
onemli husus radyoiyodun hastanin idrari ile atilacagi ve bu
nedenle idrar kontaminasyonunun dogrudan radyasyon teh-
likesi yaratacagi bilincinin yerlestiriimesidir. Radyoiyodun
hasta viicudundan temizlenerek dogal diizeye diismesi has-
tadan hastaya degismekle birlikte ortalama 1 aylik stire gec-
mesini gerektirir. Bu slire uygulanan radyoiyot miktari ile
degiskenlik gostermekle birlikte 10 mCi ve lzeri aktivite mik-
tarlarinda onerilmektedir. 10 mCi den disuk tedavilerde yak-
lasik 3 hafta, 10 mCi'den fazla uygulamalar igin 1 ay sire ile
korunma énlemlerinin uygulanmasi dnerilmektedir (7).

Radyoiyot uygulama sonrasi kadinlarin hamile kal-
masi icin glvenli sire ile ilgili kesin bir kanit bulunmamakla

birlikte 6nerilen siire en az 4 aydir.

Tiroit Kanseri Tedavisi

Sistemik radyonuiklid tedavinin en basarili uygulama
alani papiller tipte iyi diferansiye tiroit kanserleridir. Radyoi-
yot tedavisi ile hastalarda 5 yillik sag kalim orani %98'dir (8).
Tiroit kanserleri tedavisi icin 30-300 mCi aktivite miktarlarin-
da 1-131 kullanilir. Tedavi aktivitesinin belirlenmesinde iki
yontem vardir. Birincisi empirik (sabit) doz ydntemidir. Bu
yontemin basarisi klinisyenin tecriibesi ile iliskili olmakla bir-
likte hastanin fazla ya da eksik tedavi dozu almasi muhte-
meldir. Boyle bir durumda doz asimina bagli kronik radyas-
yon hasarlar olabilir. Eksik doz alimi durumunda ise yeni bir
tedavi dozu uygulamasi yapilir. ikincisi daha kesin sonuclar
veren yontem olan radyoniklid dozimetri yontemidir. Bu
yontemde saglk fizikcisi disik aktivite miktari ile (2 mCi)
hastada tedavi 6ncesi dozimetrik uygulama yapar. Bu islem 3
-4 giin devam eden non invaziv bir uygulama olup hastanin
tedavi olmasi icin gerekli I-131 miktari tam olarak belirlenir.
Hastaya 1-131 oral yolla a¢ karnina uygulanir. Tedavi sirasin-
da ve sonrasinda radyasyon korunmasi kurallari tam olarak
uygulanir. Hipertiroidi tedavisindeki taburcu edilme kosullari
ve korunma kurallari bu tedavide gegerlidir. Hastanin bol su
icmesi ve idrar yapmasi saglanir. Boylece viicutta serbest
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Radyoniiklit Yarilanma siiresi Eg max (MeV) Ey (MeV)
153 8.1 glin 0.61 0.365 (%81)

Ly 6.8 glin 0.50 0.21 ((%6)

Py 2.67 giin 2.3

1535m 1.9 giin 0.81 0.103 (%29)

183Re 17 saat 2.12 0.16 (%10)|
185Re 3.8 giin 1.07 0.137 (%9)

8y 50.5 giin 1.46

32p 14.3 saat 1.70

7mgn 13.6 glin 0.13; 0.16 0.158 (%87)

&Cu 12.9 glin 0.57(p);0.66(B*) 0.510 (%38)

§7Cu 61 saat 0.57 0.180 (%40)

Tablo 1 Sistemik tedavide kullanuan radyoniiklitler

dolasan 1-131 idrarla atilir. Rutin uygulamada gilinde 4-5
litre su alimi ile viicuttaki radyasyon 24 saatte %66'sinin
atildigi bilinmektedir (9).

Dozimetrideki temel yaklasim; bakiye tiroit dokusu-
nun 300 Gy, uzak metastazlarin 80 Gy doz almasi igin ge-
rekli olan 1-131 aktivitesinin hesaplanmasidir. Birden fazla
kdr uygulamalarinda ise kemik iliginin < 2 Gy doz almasi
icin uygulanabilecek kiimulatif aktivite miktari dozimetri ile
hesaplanir. Dozimetri yapabilmek igin niikleer tip uzmani ve
deneyimli saglik fizikgisinin isbirligi yapmasi gereklidir. Ul-
kemizde dozimetri ile tedavi aktivitesi belirlenmesi ihtiyaci-
na olan inang ve glivenin kesinlesmis oldugunu soyleyebili-
riz. Ancak dozimetri sonugclarinin son zamanlarda heniz
alinmaya baslanmasi dozimetrist fizik¢i ihtiyacini da glinde-
me getirecektir. Bu nedenle yakin zamanda daha ¢ok sayida
dozimetri yapabilen fizikci ihtiyacini karsilayabilmek igin
ylksek lisans saglik fizigi egitimi veren kurumlarin bu konu-

ya 6zel 6nem vermeleri gerekmektedir.

Lu-177 Tedavisi

Noroendokrin timor tedavilerinde Lu-177 DOTA-
TATE Ulkemizdeki pek cok niikleer tip merkezinde rutin ola-
rak uygulanmakta ve basarili sonuclar alinmaktadir. Bunun
yaninda Lu-177 PSMA radyonuklidi ile son yillarda prostat
kanseri tedavisi yapilmaya baslanmistir. Tedaviler uygulanan
aktivite miktarlari 100-200 mCi olup uygulama inflizyon
seklinde yapilir. Bu tedavilerde hasta yine radyoniiklid teda-
vi servisinde yatar. Hastadan GM ile dl¢ilen doz hizi 1 met-
rede <30 pSv/h olunca taburcu edilir.

Hastanin evine gittikten sonra yakin cevresindekiler
icin radyasyon korunmasi amaciyla yapmasi gerekenler uy-
gulama Oncesi verilen egitimde anlatilir, yazili bilgilendirme

notu hastaya veya yakinlarina verilir.

Lu-177 tedavilerinde radyoniiklid 6 saatte idrar ile
vicuttan blylk oranda atiimakta hastalardan 1m uzakta
Olgllen doz hizi 6 saat sonra <25 pSv/saat dlzeyine dis-
mektedir.

Cerrahpasa Nukleer Tipta tedavi goren 25 hasta
yakinina TLD dozimetre verildi. 5 glin sliresince hastaya ba-
kim veren sahsin bu dozimetreyi kullanmasi saglandi. Bu
stre sonunda hasta yakinlarindan 10-470 uSv (ortalama 90
pSv) doz kaydedildi. Hasta yakinlari icin yillik doz limitinin 5
mSv oldugu bilgisi ile bu sonug degerlendirildiginde Lu-177
tedavisinde hasta yakininin izin verilen dozun %0.2 sini aldi-
g1 anlasiimaktadir.

Lu-177 radyoniklidinin fiziksel yarilanma siresi 6.7
glin oldugu icin atiklarin depolanmasi yasal zorunluluktur.
Hastalarin sivi atiklari sivi atik deposunda, kati atiklari da
kati atik deposunda biriktirilmeli, poset ylizeyindeki doz hizi
<1 uSv/sa olana kadar bekletilmelidir.

Y-90 Tedavileri

Karaciger kanseri tedavisinde kullanilan Y-90 mikro-
kirelerin, B~ 1sinlarinin yumusak dokudaki penetresyon me-
safeleri ortalama 3.8 mm, maksimum 11 mm dir. Y-90 em-
dirilmis terasfer ya da cam mikrokdreler girisimsel radyoloji-
de kateter yardimi ile karaciger icine enjekte edilir. Enjeksi-
yon sirasinda anjiyogeneze bagl olarak timdérde daha fazla,
karaciger parankim dokusunda daha az tutulurlar. Tutul-
duklar damarlarin cevresindeki dokulari isinlarlar. Karaciger
parankim dokusunda toksik etki yapmayan maksimum do-
zun 30 Gy oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte timaorin
ve normal karaciger dokusunun buylkligline gore hastaya
uygulanacak Y-90 miktari dozimetrik yaklasimla hesaplana-
bilmektedir (10).

Cerrahpasa Tip Fakultesi Nukleer Tip Anabilim Dali
Nukleer Tip radyondiiklid tedavi servisinde Y-90 tedavisi sira-
sinda calisan personelin radyasyon maruziyetleri 6lgilmus-
tir. 18 hasta
Theraspheres uygulamasinda doktorun islem basina aldigi
ortalama doz 0.92+0.48 pSv olarak bulundu. SIR-Spheres

Uzerinden aldigimiz  verilere  gore;

uygulamasinda doktorun islem basina aldigi ortalama doz
3.22+0.89 uSv bulundu.

Beta dokudaki
enerjileri 55-285 keV olan Bremsstrahlung isinlari salinmak-

partikullerinin etkilesimlerinden
tadir. Y-90 mikrokdirelerin uygulanmasindan sonra hastanin
gama kamerada alinan sintigrafik gorintilerinde Bremsst-
rahlung 1sinlan kullanilmaktadir. PET gorintilemede ise
disik verimli 511 keV enerjili anhilasyon fotonlarindan ya-
rarlanilarak gortntileme yapilir (11).
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AYIN TARTISMA KONUSU: 4DBT

4DBT imkani olmadigindan diagnostik amacla

kullanilmakta olan PET (Positron Emmission
Tomografi) BT'den faydalandik. Ilk baslarda hareketli organla-
rin goérintilemesinde, Ozellikle akcigerde, derin inspirium,
derin ekspirium ve normal solunum fazlarinda BT ¢ekip bu
goruntuler Gzerinden belirlenen hedef voliimler Uzerinden
planlama yapildi. Bu islem, is yiikii oldukga fazla olan bir yon-
tem olup hastanin performansinin her giin ¢ekim gini ile
ayni olma olasiligi ¢ok dusuktir. Bu ise istenilen bir durum
olmayip tedaviye olumsuz ydnde belirsizlik katmaktadir (1).
Bir diger secenek olan “Slow CT Scanning” mediasten ve go-
gls duvari tutulumu olmayan timorlerde tavsiye edilmesi ve
yavasligindan dolayi asin 6rnekleme yaparak timor boyutu-
nu oldugundan buyik gostermesi gibi dezavantajlarindan
dolay! pek tercih edilmemistir (2). Daha sonra 2012 yilinda
klinigimize kurulan genis gantri bosluklu 16 kesit GE (General
Electric) BT'de 4DBT'yi Varian RPM (Real Time Positioning
Management) sistemi ile 6zellikle akciger, karaciger, mide,
bobrek Ustl bezleri vb hareketli organlarin BT ¢ekimlerinde
timor pozisyonun net olarak belirlenmesinde aktif olarak
kullanmaya basladik.

2011 yilinda tedaviye basladigimiz klinigimizde

Giris:

Radyoterapide solunumu kontrol etmek igin bir cok
neden var. Bunlardan birincisi toraks ve abdomen bdlgesin-
deki timorlerin standart yontemlerle kontrolliniin zor olmasi-
dir. Ikinci neden solunum nedeniyle anatominin hareket et-
mesi olup bazi durumlarda hareketten dolay: kritik organlar
verilmesi gereken dozu sinirlayabilmektedir. Uglincii neden
ise teknolojik gelismelerin solunum hareketini azaltma ve
olcmede ilerlemeler kaydetmis olmasidir. (1) Bilgisayarli To-
mografi (BT) “reconstruction” algoritmalari gorintl alirken
anatominin hareketsiz oldugu prensibine dayanarak calsir.
(2) Bu nedenle hareketli organlarin bilgisayarli tomografi go-
rintilerinde, 6zellikle akcigerde, ¢ekim sirasinda hareket ne-
deniyle gorlntl kalitesinde bozukluklar meydana gelmekte-
dir. Bu ise radyoterapi planlamasi sirasinda daha fazla hedef
volim marji verilmesini beraberinde getirmektedir. Bunun
sonucunda daha fazla saglkli organ isinlanacak ve dolayisiyla
daha fazla yan etki riskini ortaya cikacaktir. (1) Yapilan cahs-
malar (1, 2, 3) solunum hareketinin, akciger, karaciger, mide,
pankreas ve benzeri organlarda sadece goriintl kalitesinde
bozukluga degil ayni zamanda tim&r hacminin olmasi gere-
kenden daha blylUk gériinmesine, yerinin ¢ boyutta degis-
mesine ve hatta bir kisminin oldugundan kiiciik géziikmesine
neden olabilecegdini gdstermektedir. Bu ve benzeri nedenlerle
timori gercek boyutunda gorintileyebilmek ve saghkh do-
kudan ayirmak igin degisik teknikler gelistirilmistir. (1,2, 3, 4,
5) Bunlardan biri, akciger, meme, karaciger ve bdbrek Ustu
bezi timorlerinde gondlli derin inspirium da nefes tutturma
teknigidir. Yalniz sunu unutmamak gerekir ki bu hastalar,
Ozellikle akciger timora olanlar, nefes tutmada sorun yasaya-
bilir. Bu problemi asmak icin 4 Boyutlu (4D) Bilgisayarli To-
mografi (BT) daha sofistike bir secenek olarak devreye gir-
mektedir.

Neden 4DBT?

Yapilan calismalarda, 6zellikle akcigerde, bazi bolge-
lerde timor hareketinin 2 cm’nin Gzerinde olabilecedi bu ha-
reketin dogrusal olmayip 3 boyutlu olabilecegi de saptanmis-
tir (3) Bu nedenle 4DBT cekmek icin birden ¢ok neden sirala-
nabilir.

Bunlardan bazilar:

1. Goruntulerde olusan artifaktlar azaltmak

2. Tedavi sirasinda risk altindaki organlari daha iyi
korumak

3. Nefes hareketini takip ederek tedavi stratejisi belir-
lemek

4. Tedavi alani marjlarini kiigtiltmek

5. Daha yaklasik doz hesabi yapmak/dozun ayni yerde
toplanmasini saglamak

4DIMRT/VMAT tedavileri yapabilmek

Yada hepsi olarak siralanabilir.

4DBT Cekiminin Gerceklestirilmesi:

Oncelikle 4DBT cekilecek hasta uygun immobilizas-
yon aletleri ile sabitlenmelidir. Burada vakum yatak, T board
yada wing board kullanilmasi hastanin hareket etmesini en-
gelledigi gibi rahat olmasina da olanak taniyacaktir. Hasta BT
masasinda yatarken infrared kamera sistemi hasta (zerine
yerlestirilen isaretli blok Uzerindeki yansiticilar yardimi ile
hasta solunum peryodunu modellemektedir. (Resim 1). Elde
edilen deger BT'de “Cine mode ve Cine duration” kisimlarina
girilerek hastanin nefes alisina gore ve taranacak bdlgeye
gore CT tarama hizini ve masa pozisyonlarini otomatik olarak
belirlemektedir. (Resim 2). Bu degerler girilip hastanin nefesi-
nin uygun oldugu gorildikten sonra ¢ekime baslanabilir.
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Burada izlenecek strateji bolim tercihlerine bagl olup;

Once serbest solunumda normal BT gériinti alinip arkasin-
dan sadece timorin oldugu bolgeye yodnelik daha kisa bir
bolgede 4DBT cekimi yapilabilir.

Bu sayede hastanin sadece timorinin oldugu bdélgeye yo6-

nelik bir 4DBT ¢ekilmis olur ve hastanin ¢ekimden alacagi

Resim 3. Sadece tiimére yénelik 4DCT ¢ekimi Bu durum-
da 4DBT ¢ekimi daha kisa siirecek ve hasta 4DBT'den az doz
alacak.

doz dustk olur. (Resim 3).

ikinci secenek ise 6nce normal BT gérintisi alinip arkasin-
dan tim akcigere (veya ilgilenilen organ hangisi ise) 4DBT
cekilmesidir. Bu durumda hastanin tim akcigeri taranmig
olacaktir. Bunun sonucunda hasta daha fazla doza maruz
kalacagi gibi bu sire zarfinda hastanin solunum peryodu
degisebilir ve 4DBT de artefakt olusma riski artar (4DBT'de
"gap” veya bulaniklik meydana gelebilir). Bu ise istenmeyen

bir durum olup, 4DBT'nin tekrar edilmesini gerektiren du-

Resim 4. Tiim akcigere ydnelik 4DCT cekimi. Bu sece-
nekte hasta 4DBT'den hedefe daha fazla doz alacak.

rumlar s6z konusu olabilir. (Resim 4).

Resim 5a. ve 5b. 4DBT calisma ve olusturulma prensibi gos-
termektedir. Infrared kamera tarafindan orneklenen hasta

solunumuna gore sisteme girilen degerlerden sonra BT hizi

ve masa pozisyonlari otomatik olarak sistem tarafindan olus-
turulur. Cekim bagslatilinca her bir masa pozisyonundaki go-
rintller BT tarafindan otomatik olarak alinir. Cekim sirasinda
hasta solunumunun degismemesi elde edilecek goriinti kali-
tesini dogrudan olumlu yonde etkileyecektir. Cekilen goriin-
tller bir ara yiz yardimi ile islenerek, her bir masa pozisyo-
nunda ayni solunum periyoduna denk gelen gorintiler bir-
lestirilerek degisik fazlar olusturulur. Son olarak olusturulan
bu fazlardan timoriin ortalama, minimum ve maksimum bu-
lunacagi pozisyonlarini veren goérinti setleri olusturulur. Bu
gorintl demetleri CTAve, CTMin ve CTMip olarak adlandiri-
hir. Olusturulan bu goriinti setlerinden Mip Uzerinden ICRU
62 (6) deki tanimlamalara goére ITV (Internal Target Volume)
olusturularak bu volim plan yapilacak BT setine tasinir.
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Resim 5b. 4DBT den degisik fazlar ile CTAve, CTMin ve

CTMip’in olusturulmast

Yapilan bazi ¢alismalar daha iyi bir IGRT (Image Guided Radi-
otheray) icin ikinci secenegin tercih edilerek planlamanin el-
de edilecek ortalama (CTAve) BT Uzerinden yapilmasini tavsi-
ye etmektedir. (7) Yapilan bu calismada serbest solunumda
cekilen planlama BT ve 4DBT cekilerek olusturulan ortalama
BT Uzerinde yapilan planlar arasinda akciger ve hedef organ
dozlari agisindan fazla fark olmadigini gostermektedir.

Tedavi Planlama:

Tanimlanan doz ve timorin lokasyonu enerji, alan ve/veya

ark sayisi, ve ark agilarini belirlemek icin g6z 6niinG alinmasi




gereken onemli parametrelerdir. Tiumor eger merkez yerle-

simli ise tam ark dislnulurken, eger “periferde” olan bir tii-

mor s6z konusu ise bu durumda kismi arklar tercih edilmek-
tedir. (Resim 6).

Resim 6. Sag tarafa yakin bir tiimériin kisme arklarla
yapumis planlamast.

Bu tlr hastalar genellikle SBRT (Steriotactic Body Radiothe-
rapy) vakalar oldugu igin tanimlanan doza gére oncelikli
enerji tercihi ylksek doz hizindan faydalanmak igin filtresiz
6X olup bazen ayni modda 10XFFF enerjisi de tercih edilebil-
mektedir. 4DBT'yi ilk kullanmaya basladigimizda planlamayi
4DBT'de cizilen hedef vollimleri serbest solunum BT Uzerine
kopyalayip yapmay: tercih ederken son dénemde ayni islemi
hedef volimi ortalama BT (zerine kopyalayip yapma yodnte-
mini sectik. Bunun da ana nedeni tedavi 6ncesi ¢ekilen CBCT

Resim 7. CBCT ile CTAve IGRT’si. Tiimér kiigiik olmasina ragmen
her iki CT’deki gériintiiler uyum icinde

(ConeBeam CT) ile ortalama BT goriintisindeki eslemede
timor ayni fazda gorintileme olasiiginin daha yiksek ol-
masi ve daha iyi IGRT yapma olasiligidir.

IGRT ve Tedavi:

Hareketli organlarin tedavisine, 6zellikle akciger, gunlik
CBCT ile IGRT yapilarak devam edilmektedir. Bununla birlikte
derin inspiriumda nefes tutturularak planlamasi yapilan has-
talara ayni sartlarda CBCT cekilerek IGRT yapildiktan sonra
tedavi asamasina gegilmektedir. Su ana kadarki uygulamada
ortalama BT Uzerinden yapilan planlarin CBCT'lerinde timo-
riin ayni fazda gortntilenerek daha iyi IGRT yapildigi gozlen-
mistir. (Resim 7).

Sistemin Kalite Kontrolii:

Planlama BT tarafindaki kalite kontroli, ginlik olarak infra-
red kamera-izomerkez kontroli ile sistemin fonksiyonelligi
kontrol edilmektedir. Lineer hizlandirici kisminda ise yine sis-
temin fonksiyonelliginin kontroli yaninda aylik olarak optik
TG
142'nin tavsiyelerine gore uygun bir hareketli fantom ile her

algilayicinin  izomerkez  kalibrasyonu yapilmaktadir.
bolimin kendi kalite kontrol programini olusturmasi olasi

hatalarin engellenmesinde belirleyici olacaktir. (8)

Sonug:

Radyoterapide hareketli organlarin tedavisi her zaman
Uzerinde disunulen bir konu olmustur. Teknolojinin imkan
verdigi kosullarda hali hazirdaki imkanlarla bile nasil “daha iyi
tedavi yapabilirim” diye dustnulirken teknolojinin ilerlemesi
yeni tekniklerin kullanilmasina olanak saglamistir. 4DBT ile
yapilan cekimlerde hareketli organlarin takibi daha kolay
olup bu harekete verilecek marjlar 4DBT'siz ¢ekimlere gore
daha az olmaktadir. Bu sayede daha ylksek dozlara cikip
daha iyi timor kontroll saglanirken, cevredeki risk altindaki
organlarda daha iyi korunarak daha disik normal doku
komplikasyonu elde edilmeye calisiimistir. Buna diger bir
ornekte sol meme kanserli hastalarda derin inspiriumda ne-
fes tutturma teknigi ile kalp ve meme arasindaki mesafeyi
acarak LAD'nin (Left Anterior Decending) daha disik doz
almasinin saglanmasidir.

Burada g6z 6nlinde bulundurulmasi gereken bdyle sistemle-
rin kalite kontrollinin uygun kalite kontrol cihazlar ve yon-
temler ile dikkatli ve diizenli yapilmasidir. Aksi takdirde geri

doénisl imkansiz sonuglar dogmasina neden olunabilir.
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BiR FiziKk MUHENDISI GOZUYLE YURTDISI EGITIMI

4 & cllikle medikal alanda arastirma ve gelistir-
@ me insan sagliginin kalitesini ve yasam bek-

hedeflemektedir.
Arastirma ve gelistirme planl ve sistematik bir sekilde bilim-

lentisini  artirabilmeyi
sel yontemler uygulayarak yeni bilgiler kesfetme metodudur.
Arastirma ve gelistirme slreci; temel arastirma, teknoloji
arastirmasi, 6n gelistirme, yayinlama, Grtin ve slreg gelistirme
basamaklarindan olusturmaktadir.

Temel arastirma: Temel arastirmanin amaci bilinen

bilgileri kullanarak yeni bilgiler ve deneyimler elde etmek ve
bilgi tabanini genisletmektir. Bu temel arastirmalar genel ola-
rak Universiteler ve arastirma merkezlerinde gergeklesir. Av-
rupa’da bunun icin 6zel organize edilmis federasyonlar ve
merkezler vardir; “Max-Planck, “Fraunhofer”, “Leibniz ve
Helmholtz" federasyonlari bu kuruluslara 6rnek olarak verile-
bilir. Bunlar tamamen bilimsel hedeflere yonelik calisan fede-
rasyonlardir. Bu kuruluglar devlet veya 6zel kurumlar tarafin-
dan desteklenmektedir.

Teknoloji arastirmast: Teoriyi baz alan ve teknolojik

gelismeyi hedefleyen temel arastirmalarda elde edilen bilgi-
leri pratik ve modelsel uygulamalar sayesinde daha da gelis-
tirmek ve bu sekilde yeni bilgiler edinmektir. Teknolojik gelis-
melerin ilk uygulamalarinin sekillendigi bu asamada konu ile
ilgili tim bilimsel veriler ve teknik/teorik tim detaylar irde-
lenmektedir.

On gelistirme: Yeni iretilmis olan teori ve teknoloji-
lerin uygulanabilirligini denetlemek ve bu sekilde (tekniksel)
riskleri elimine etmektir.

Yaywnlama: Bulunan her fikir, teori ve metod uzun
stre cesitli deneme ve denetlenmelerden gectikten sonra
yayinlanma potensiyeline kavusur. Uluslararasi kabul goren
bilimsel dergi ve toplantilarda tim bu calismalarda elde edi-
len veriler ve bu veriler ile edilen sonuglar s6zli veya yazili
olarak sunularak tiim bilim diinyasina duyurulur.

Uriin ve siire¢ gelistirme: Teknik birikim gereken bir

arastirmada son asama simdiye kadar bulunan bilgi, beceri
ve slreclerin, teknolojik prototiplerinin lansmanini yapmaktir.

Akademik Arastirma Deneyimim

Almanyada bulunan “Westphalian University of App-
lied Sciences Gelsenkirchen, Recklinghausen Bocholt” da
okumus oldugum fizik mihendislik bolimantn ilk senelerin-
de, Fizik Profesori Dr. Waldemar Zylka'nin yonettigi kanser
arastirma grubunun bir tyesi olma sansini elde ettim. Bu ekip

ile hastaya ozel bireysel, yani her kanser hiicresine, sekline
biyukligine ve bulundugu biyolojik ortama gore, doktorla-
rin kullanabilecegi bir radyoonkolojik tedavi uygulama prog-
rami Uretilmektedir. Grup iginde bana diisen gorev, kanser
hiicrelerinin zamana bagimli olarak ne sekilde kendilerini
onardiklarini matematiksel olarak anlatan bir model olustur-
maktl. Hem heyecan verici hem de bir o kadar yorucu olan
uzun geceler sonrasi Uzerinde calistigimiz model hazirlandi
ve bir cok uygulama ve deney sonrasinda degerlendirildikten
sonra “Protraction Effects in a stochastic Cell-Cycle Tu-
mor Model exposed to fractionated Radiotherapy” ve
“Biological effectiveness in hypofractionation: Modelling
tumor survival probability for large doses with a
stochastic cell-cycle model” isimli makaleler Almanya'da
her sene dizenlenen biomedikal teknik (Deutsche Gesell-
schaft fur Biomedizinische Technik) kongresine sunuldu ve
basarili olarak kabul edildi.

Bu alanda kendimi gelistirmek ve egitmek igin, medi-
kal teknik arastirma alaninda ve 6zellikle kanser arastirmada
daha yogun calisan Ruprecht-Karls Heidelberg Universitesi
hastanesinde biomedikal mihendislik ve medikal fizik master
programina basladim. Bu master programi uluslararasi kati-
limcilar icin de organize edilmis, genel dili ingilizce olan bir
arastirma programidir. Bu program o6grencilere bilimsel ve
ekonomik imkanlar saglayarak genis capta arastirma firsat
sunmakta bilimsel altyapisi gli¢lii profesyonel ekibi ile akade-
mik destek saglamaktadir. Okul biinyesinde &zellikle medikal
gorintileme cihazlarinin gelistiriimesi ve bunlarin diagnostik
ve tedavi alaninda kullanimi i¢in uzman arastirma ekipleri
bulunmaktadir. Diger blyik arastirma ekibi ise radyoterapi
alaninda calismaktadir. Radyoterapi ile ilgili arastirmalar de-
gisik departmanlarda uygulanmaktadir. Bu departmanlarda
biyolojik, teknik ve fizik alt dallarinda teorik ve pratik ¢alis-
malar yapilmaktadir. Bu dallarin hepsi birbirine bagli bir sekil-
de multidisipliner bir yaklasim cercevesinde arastirma ve ca-
hismalarini-gerceklestirmektedirler.

Bu Universitede intraoperatif radyoterapi (IORT) aras-
tirmasi yapan gruba dahil oldum. Ozellikle Carl Zeiss® Medi-
tec AG ile beraber Urettikleri INTRABEAM® cihazinin arastir-
ma-gelistirme ve kulanim alaninin genisletilmesi igin ¢alisma-
lar yapilmaktadir. INTRABEAM® bir intraoperatif radyoterapi
sistemidir. Genel kullanim amaci cerrahi eksizyon sonrasi ge-
riye kalan makroskopik rezidual timor hicrelerin distk
enerjili X 1siniyla tedavi etmektir. Degisik geometrilerdeki
aplikatorler sayesinde cerrahide ¢ikarilan timor yataklarina
radyasyon dozu verilmektedir. Master tezimi INTRABEAM ®

sistemi icin Uretilmis yeni duz ve ylzey aplikatorlerin insan



vicudundaki fiziksel doz dagihmini arastirmak ve aradaki
sapma degerlerini bir transfer fonksiyon halinde maddelestir-
mek Uzerine yaptim. Bu arastirmalar, Gammex® solid state
panneler ile Urettigimiz bir fantomu kullanarak film dozimetri
ve su fantomu igerisinde iyon odasi 6l¢timleri ile gerceklesti-
rildi. Mutlak film dozimetriyi hedefledigimiz icin oncelikle
kullanmis oldugumuz GafChromic EBT® filmlerin enerji ba-
gimhhgini arastinip elimine ettik. Daha sonra duslk enerji ile
kullanimi icin 6zel bir metot gelistirdik.

Boyle bir projenin basarili olabilmesi icin oldukca
bilyuk destek ve sistematik calisma gerekmektedir. Bu calis-
mayi gerceklestirebilmek icin firmadan birer set diiz ve yi-
zey aplikator ve gereken dozimetri aletleri temin edildi. Bu-
nun disinda Heidelberg Universitesi Hastanesi bu calismanin
gerceklesmesi icin fantom ve radyasyon gegirmez odalarini
sinirsiz bir sekilde kullaniimasina izin verdiler. Bunun haricin-
de her hafta bir kez bu projeyi yoneten profesorler ve dok-
torlar ile calismalarin son durumu Uzerinden gecip devami
icin yeni planlar gelistirildi. Proje tamamlandiginda her yil
dizenlenen INTRABEAM® kullanici toplantisinda (9th ZEISS
INTRABEAM User Meeting (2015)) “Trasfer functions of flat
and surface applicators” adli sunum ve Almanya medikal
fizik kongesinde (Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Physik DGMP (2015)) “A Special Technique for GafChromic
EBT3® film dose calibration for low energy X-rays” adli
proje sozli olarak sunuldu.

Radyoterapi  merkezlerinde  bircok  arastirma-
gelistirme projeleri devam etmektedir. Fiziksel, biyolojik ve
bilgisayar destekli konular Uzerinde yuriyen calismalar agir-
liktadir. Heidelberg Universitesi Hastanesinde medikal fizik,
radyoterapi, translasyonel radyoterapi, molekiiler radyotera-
pi, radyasyon korunma, bilgisayar deneysel radyoterapi ve
nikleer tip departmani multidisipliner bir sekilde ¢alismakta-
dir. Asagida bazi proje 6rneklerini bulabilirsiniz.

Niikleer Tip Projeleri

o Gorlntileme sistemlerinden ve radyobiyolojik deney-

lerden elde edilen sonuglari kullanarak radyoterapinin

iyilestirilmesi.
] Bilgi tabanli radyoterapi tedavi planlamasi.
° Kiglk hayvanlarda goriintl rehberliginde radyoterapi-

nin gelistiriimesi

o Glincel fizyolojik tabanli farmakokinetik (FTFK) model-
lerin gelisimi - uygulanmasi ve labaratuardan hasta
yatagina gecisi.

] Terapotik amach elde edilen 6énemli bilgilere odakla-

narak giincel analiz ydntemlerinin gelistirilmesi

° ikincil kanser riski

Deneysel Bilgisayar Bilim Projeleri

. Canli  bilimlerine uygulanabilen hesaplamal fizige

odaklanan arastirmalar

L Arastirma alanlari: Goriintu yapilandiriimasi, restoras-
yonu ve analizi icin ters problemler, enstriimantasyon
yani sira similasyon ve modelleme.

Bilgisayar Destekli Klinik Calismalar

L Radyoterapi planlamasi ve akciger goriintilemesi
° BOLD ve Fonksiyonel MRI (fMARI)

o Sodyum ve X-Nuclei MRI

° Perflizyon ve Diflizyon MRI

° MRI ve Akis

° 9.4 Tesla MRI

Diger Universite hastanelerinde, radyoterapi cihazlarini Ure-
ten firmalar ve medikal arastirma-gelistirme yapan &zel sir-
ketler ile birlikte calisiimaktadir. Boyle bir calisma gerceklesti-
rebilmek icin M?OLIE adinda bir kampiis olusturulmustur. Bu
kampus hakkinda asagidaki siteden detayli bilgiler edinebilir-

siniz: http://www.m2olie.de/eng/metas/home

Avrupa ulkelerinde 6nemli projeler uzun solukludur ve iyi bir
organizasyon semasi dahilinde yapilmaktadir. Bu tip projeler
icin gerekli maddi ve bilimsel altyapilar énceden hazirlan-
makta ve calisma Onceden belirlenen periyotlarda denetlen-
mektedir. Proje Uyeleri dnceden goérevlerini ¢ok iyi anlamakta
ve proje de belirtilen zaman periyotlarinda ¢alisma hakkinda
bilgi paylasimi yapilmaktadir.

“Ogretim sanati, ancak yeni sorular
kesfettirmeye yardimci oldugunda sanattir.” (Anonim)

ehra KALKAN: 1990 yuinda Almanya’da

erten sehrinde dogdu. 2013 yilinda Fizik Mii-
) hendisligi boliimiinii University of Applied Sci-
ences Gelsenkirchen Almanya’'da "Bachelor of

cience” Diplomasiyla bitirdi. 2015 yilinda Hei-
delberg Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Biomedi-
al Miihendislik ve Medikal Fizik Béliimii'nde
aster yaptt
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KULLANICI TECRUBESI:
* LOG DOSYALARI VE QA UYGULAMALARINDA

KULLANIMI

g og dosyalar kontrol bilgisayarlar tarafindan isletim
4! ‘ esnasinda kontrol noktalarindan gelen bilgilerin kay-
dedilerek saklandigi dosyalardir. Veriler alfa numerik
ya da nimerik olarak saklanabilirler. Log dosyalarindaki iglem
bilgilerini kullanarak analizler yapmak farkli alanlarda yer bul-
mus bir anlayistir. icerdigi bu bilgi madeni ile kurum ici aras-
tirma ve analiz yapma imkanini sunar. Kurum kendi imkanla-
riyla temel ihtiyaclarini karsilayacak hesaplamalari gergekles-
tirebilir. Bu 6zelligi ile radyografik film dozimetresine benzet-
mek mumkdndir, her iki sistemde de az maddi kiilfeti olan
donanim ve yazilimlar kullanilarak, klinigin ihtiyaglar dogrul-
tusunda bir takim arastirma ve gelistirmeler yapmak mim-
kindur.

Gecgmiste arastirmalarina kurum ici diizeyinde baslayan bir-
cok grup giinimuzde log dosyalarn kullanarak gelistirdikleri
kalite kontrol sistemlerini ticari olarak pazara sunmuslardir.
Pazar yarisinda programlarini daha ilgi gekici hale getirmek
icin farkh 6geleri de ekleyerek son kullanicinin karsisina daha
cezbedici ¢ikmaya calismaktadirlar. llgili yazida ticari plat-
formda yer alan yazilimlardan ziyade bu yazilimlarin cikisina
neden olan 6geler ve Ucretsiz acik kaynak kodlari ve 6zellik-
lerine degerlendirilecektir.

Yayinlari inceledigimiz zaman, dogrusal hizlandirici cihazlara
ait log dosyalari ile yapiimis kalite kontrol ¢alismalarini gor-
mek mimkun. Gerek Varian, Elekta gerekse Tomoterapi mar-
ka dogrusal hizlandiricilarin log dosyalarini kullanarak hazir-
lanmig yazilimlar, gesitli dergilerde yayinlanmistir. Yayinlar-
dan ya da dogrusal hizlandirici firmalarin ilgili internet sitele-
rinden, kullanim kilavuzu ve benzeri dokiimanlarindan fayda-
lanarak log dosyalarinin kayit diizeni égrenilebilir. Bu nokta-
dan sonra yapilmasi gereken dizeni bilinen kaydi sayisal di-
zine cevirmek. Sayisal dizine dondsttrilmis veriler Gizerinde
istediginiz arastirmalari yapmaniz mimkdn.

Ozelliklerinden bahsedecegim acik kaynak kodlu yazilim Va-
rian C-linac serisi dogrusal hizlandiricilarin log dosyalarini
kullanarak hesaplamalar yaptigi icin 6rnekler cercevede do-
necek. Clinac konsolunda dynalog dosyasini kaydettikten
sonra kullanici bu dosyalari herhangi bir editér programinda
acabilir. Editoér programi denince bir arayisa ihtiyacimiz yok
herhangi bir editér programi demek notpad demektir. Bu
noktadan sonra isterseniz bir programlama dili kullanarak,
isterseniz excel ile ¢alismak istediginiz verileri cagdirip hesap-
lamalar yapabilirsiniz.

Varian kullanicilari icin agtigi www.myvarian.com adresinde
log dosyalari ile ilgili dokiimanlari sunmaktadir. Diger dogru-
sal hizlandirici Ureticileri de benzer dokiimanlari yayinlamak-
tadirlar. Ayrica, mevcut yayinlara bakarak dosya kayit forma-
tina ulasmak mumkin.

Yazimizda bahsedecedimiz log dosyasi Clinac Serisi dogrusal

hizlandiricilara ait log dosyasidir. Clinac serisi cihazlar her 50
ms' de bir sisteme veri yollar, her ana ait veri bir satirda sak-
lanir. Sonug olarak her satir 50 ms aralikla cihazdan gelen
verileri igerir. Detaylarini ilgili internet sitelerinde rahatca bu-
labileceginiz Dynalog dosyalarinin icindeki bilgilerin bir kismi
asagida verildigi dizende saklanir.

Ornek Dosya Diizeni:

Kolon 1: Doz orani (0-25000)

Kolon 2: DVA segment,

Kolon 3: Isinlama kapali isareti,

Kolon 4: Isin acik isareti,

Kolon 15: 1. Lifin planlanan pozisyonu,

Kolon 16: 1. Lifin gercek pozisyonu

Lif pozisyonlari ile ilgili ddongu

S6z konusu bu verileri kullanarak yapilabilecek bazi hesapla-
malar:

Anlik Lif Pozisyon Dogrulugu: Ayni satirdaki planlanan ve
gercek lif pozisyonu arasinda ki fark o an igin lif hatasini verir.
Esitlik 1'de ifade edilen bu fark, i satirindaki lif pozisyon bilgi-
sini tasityan j ( misal 15. kolon) kolonu ile bir sonraki kolon
arasindaki farktir.

=X

ij i,j_X

b denklem1

PHi;: “i” aninda “j" lifine ait pozisyon hatasi
i Satir numarasi [1,) (i-1)*50 ms ye ait bilgiler

j: life ait veri kolonu

Lif Hizi: Farkl iki lif pozisyonu bilgisi iceren satirda degerler
arasindaki fark lifin kat ettigi mesafe, satir sayilari arasindaki
fark ‘'n’ gecgen sureyi verir. Bu sayede esitlik 2'yi kullanarak lif
hizini hesaplanabilir.

OH; = (X, ; = X;; )/(nx0.05)

e denklem?2

Lif Hizi Hatasi: Planlamadan gelen hiz ile dlgilen hiz bilgisini
kullanarak ylzde hata hesaplamak mimkunddr. Esitlik 3'U



excel ya da programiniz da kullanarak ilgili hatayi hesaplaya-
biliriz.

| (Xi+n,j _Xi,j) |
H o=|1-
(Xi+n,j+l - Xi,j+1 )‘

]

x100

denklem3

Bu yaklasimi kullanarak gelistirilmis bazi yazilimlarin Gcretsiz
indirilebildigini belirtmistik. Bunlardan biri de sayisal hesapla-
malar igin gelistirilmis Ust seviye gelistirme ortami olan Mat-
lab ve Octave’' da yazilmis “dynalog file analyse” programi.
Programa “http://www.mike-hughes.org/dynalog-file-
analysis-for-matlaboctave/” adresinden ulasilabiliyor. Birkag
kiiciik dokunusla kodlarin her iki gelistirme ortaminda da
calistirmak mimkiindir. Program size ¢ok eglenceli grafikler
sunmakta ve gercek manasiyla detayli analizler yapmaniza
imkan saglamaktadir. Acik kaynak kodlu olmasi sayesinde
programin alt programciklarindaki kodlari baska programla-
rinizda kullanmaniz da miimkindur. Sekil 1'de ilgili program-
dan elde edilmis bir grafik gortlmektedir. Grafik planlana ait
olan aki grafigi, ayni sekilde liflerle verilmis aki grafigini de
hesaplamak mimkindir. Program bu iki aki grafigini kulla-
narak gamma analizi de yapabiliyor. Programin yetenekleri
sadece bunlarla sinirli olmamakla birlikte bunlar en st diizey
yetenekleridir.
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Sekil 1. Dynalog File Analyse yazilumu ile olusturulmus
bir aku gorseli

Sadece planlanan ve isinlanan aki arasindaki farki tespit icin
bazi 6zel detektorlerin gelistirildigini distunirsek, log dosya-
lari Uzerinde calismak Ustlinde emek harcamaya deger
o6nemli bir tasarruf araci olabilir ya da gii¢li bir yardimci kali-
te kontrol yaklasimi sunabilir. Log ve benzeri dosyalar tzerin-
de calismak planlamadan dogrusal hizlandiriciya 1sin tedavisi
slirecinin daha detayli kavranilmasini saglayacagi asikardir.

Mehmet Ertugrul ERTURK: 71980 Art-
vin dogumludur. 1998 yiinda Ankara
azi Anadolu Lisesinden 2004 yiinda
acettepe Niikleer Enerji Miihendisligi
' Boliimiinden mezun oldu. Hacettepe
S Universitesi Kanser Enstitiisii Radyotera-
; i pi Fizigi Bilim Uzmanlgt Yiiksek Lisans
& Programindan 2008 yuinda mezun oldu.
acettepe Universitesi Fen bilimleri Ens-
titiisii Niikleer Enerji Miihendisligi Bolii-
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ektedir. Hacettepe Universitesi Radyas-
on Onkoloji Béliimiinde Arastirma G6-
revlisi olarak ¢alismustir. 2071'den giinii-
miize MNT Saglik Hizmetleri AS.'de Medikal Fizik Uzmant olarak
calismaktadur




SERBEST KURSU: KAYA TIRMANISI

orobilimci veya evrimsel biyolog degilim nacizane

okuduklarim, aklimda kalanlar, kendi deneyimlerimin

karmasidir. Arada bazi boélimlerin size de tanidik
gelecegine eminim.

Beynimizde ¢ ana boélim vardir: Beyin sapi, Limbik
sistem ve Korteks. Bunlar (¢ kardese benzetirsek "Korti” en
klcuk olanidir. En firlama, en ince isleri yapan, en becerikli ve
bizim normalde cumle iginde “Beynim” diye atifta
bulundugumuz kisimdir. Abisi “Limbik” ise duygu durumlarin
kontoliini elinde tutar. Ve abi konU§uyorsa kicik kardes
genellikle susar ve dinler. Ornek: “Kalp cerrahi babam cok
sakin ve mantikli bir adamdir aslinda ama trafikte sinirlenirse
ceker el frenini haydari alip kavgaya dalar. Hayret!” Bey-
nimizin boéllimleri kafatasinda ayri ayri yasarlar ancak ayni
gozlerden bilgi alir ayni kas sistemine komut verirler. Ve da-
ha baskin bir sistem ipleri eline alabilir. Duygular isin icine
girdiginde mantikli davranmayi biraktigimiz zamanlar cogun-
luktadir.

Gorme alanimizdan bahsedelim mesela. Bir kursun
kalemin Gstiindeki bir harfe odaklandiginizda hemen yanin-
daki harflerin bile bulanik oldugunu farkedersiniz. Ayni anda
net olarak gorebildigimiz alan ¢ok dardir ve ancak hizli g6z
hareketleri  sayesinde etrafimizi  algilariz.  Ama  hig
odaklanmasaniz da 120 derece aci icinde suratiniza atilmis
bir tenis topunu farkediyorsunuz. Farketmek bir yana bir de
kolunuzla ylziinizli koruyor ve topu engelliyorsunuz. Bir
dakika ya? Bu nasil oldu? Benim beynim (Korti) piyano
calmakla mesguldu. Topun geldigini hi¢ gérmedim bile. Iste
o Beyin sapi. Gorus alanini tarayan ve sirekli olarak tehditleri
inceleyen, digerlerini koruyan en biylk kardes. Cok ko-
nusmaz ancak konustugunda digerleri birakin susmayi oda-
dan kagarlar. YUzinU korumak igin eline koluna hikmeden
odur.

Simdi bu kadar lafi neden doktiik. Yeri geldiginde duy-
gularimiza yenilmeyip mantikli davranmaya calisiriz. Cok
sinirlense de kotl sonuclarn  engellemek icin  mantikli
disiinmeye devam eden insanlara da saygi duyariz. Ne kadar
da sogukkanh! Ve bir kere bunu basarirsaniz hosunuza gider.
GUclu hissedersiniz. Bir basketbolcu mesela. Mantigiyla
egittigi viicudu mag esnasinda 6nceden bin kere tekrarladigi
taktikleri uygulayabilir. Ama mag¢ c¢ok 6nemli kazanmak
istiyor veya kiz arkadasi seyrediyor rezil olmamali (endise).
Hakem haksizlik yapti iki dakika 6nce, karsi takimdan birisi
strekli omuz atiyor (6fke). Duygulara hikmeden buylk
kardes, sistemi “override” etmek istiyor (cok tanidik bi terim
oldu degil mi). Sporcu bu sartlar altinda yoluna devam et-
meye cabalar ve abisini ikna eder. Abi bi dur! Halletcem ben.
S6z mactan sonra beraber doveriz. Ve sporcu en dnemli magi
kazanmistir artik. Kendi igindeki maci.

Ha! Eger en blyik abiyle tanismak isterseniz ucaktan
atlayin. Odaya adimini atti mi duman eder ortaligi. Hig bir sey
distinemezsin, karnina agrilar girer. Bir damla adrenalin verir
damardan super insan olursun. Cocugu ezilmesin diye araba
kaldiran anne var bu diinyada. Yalniz buyuk karde§ sert mi-
zagh oldugu kadar da kalin kafalidir. Oyle "Abi valla ne
yaptigimi  biliyorum. Egitimini aldim ben bunun. Bu
parasutler ¢cok saglam” falan dinlemez, bagirtir. O ylzden ilk
seferinde yalvarsan da atarlar adami ucaktan. Kendin becere-
mezsin. llk seferinde 6lmemis oldugun kozunu kullanarak
ikinciye ikna edebilirsin o da belki. Ama genellikle sunu duy-
arsin: Cok giizeldi ama bir daha firsat olmadi, valla para

ayiramam, hem cocuk var artik... Dikkat et bak ilk iki kelimeyi
korti sOyletti, climlenin sonrasini en blyuk abi tamamladi. Bu
duygunun Usttne gidenler var ya iste, helikopterden wing-
suitle atlayip kayadaki delikten gecenler. Iste onlara adrenalin
bagimlisi deniyor. Zannetme ki korkmuyorlar. Abi odada.
Ona s0z gecirmeyi ve viicudunun konroliinii ona birakmama-
ya calisiyorlar sadece. Iste o magi kazandiginda hissettigin
glic muntazam bisey. Jim Carey, Morgan Freeman dan gorevi
devralinca sokakta bir yirlytsi vardi ya. “I've got the pow-
er’. Tam o an iste. Kontrollin verdigi glic. Ve tabii ki en ufak
bi hatada oluyorlar. Keske abimi dinleseydim oluyodur her-
alde. O son taklayl atmasaydim iyidi. Zaten abinin amaci
oydu firlama “Seni hayatta tutmak.” Biraz buylk s6zi din-
leseydin. Neyse..

Tabii hayatinizi tehlikeye atmadan da beyninizin icin-
deki micadeleye dahil olmaniz mimkin. Kaya tirmanin.
Sehrin icinde bir slrl yapay tirmanis duvari var. Yerden g
metre ylksel sadece hemen oyuna dahil olursun. Simdi
korteksinle konusuyorum. Tirmandigin plakalar tuttugun
renkli tutamaklar bir ton ylke dayanikli. Sana giydirdikleri
kemer ve baglandigin ipin ise 18 KN c¢ekeri var. Emniyetini
deneyimli birisi aliyor, dusersen ipte kalacaksin, kaldi ki
dustin yerde 50 cm minder var. Birak orada 6lmeyi istesen
sakatlanamazsin. Ama git de ben ¢ metre yikselcem de. Ne
olacak biliyor musun? Abi seslenecek burda ne isin var git
evde televizyon seyret diye. Hatta bazilari su an dedi bunu di
mi. Bir dakika arkadas surda bisey anlatmaya calisiyoruz.
Neyse... Oraya gittiginde aynen soyle gelisecek olaylar. Abi
mikrofonu eline alacak ve cenene hikmedip benimle ko-
nusacak: “Yiksekten korkarim ben.” Agac¢ta uyudugumuz
doénemlerden beri her insanin yiksekten korktugu gercegini
caresizce benimle tekrar paylasacak. Sonra diyecek ki “Ben
bunu yapamam, kollarim gligsiiz.” Gli¢ bela ikna edip abinin
de icinde yasadigi bedenini buraya kadar getirdin ama ortam
alisik olmadigi bir ortam. Etrafta ordan oraya atlayan tipler
var.

Korteksin biyuk kardese karsi savunmasiz. Abinin ger-
ekceleri cok hakli seni korumaya calisiyor. Hem de viicudunu
kontrol etme yetkisi var. Iste tam bu noktada benim
korteksim sana destek cikacak ve abiyi sakinlestirmene
yardim etmeye calisacak. Once ona buranin givenli bir yer
oldugunu bizim de yasamayi seven normal insanlar oldugu-
muzu falan anlatacagim. lleri seviyelerde belli riskler alinsa da
egitimde her zaman en guvenli islerin yapildigini, en temiz
iplerin kullanildigini séyleyip egitim asamasinda kolay kolay
kimsenin incinmedigini ekleyecedim. Tabii abi insan sarrafi.
Kelimelerimin sadece kafasini karistirmak icin oldugunu bili-
yor. O da arka planda mimiklerimi, viicut hareketlerimi, sesi-
min tonunu inceleyecek. Rahat ve akici konusabiliyor
muyum? Sordugu panik kokan tuzak sorulara karsi sakinligi-
mi koruyabiliyor muyum? Yukardaki 18kN detayini onun igin
verdik mesela. 60-70 kg oldugunu varsayarsak, kabaca iki ton
desem de olurdu fakat detay biliyor olmam en buyik abini
glivende hissettirecektir.

Tabii benim onunla savasmam yetmez. Sana abinle
savasacak bilgi birikimi depolamaliyiz. Kaya tirmanisi nasil
baslamistir mesela. Dagcilar zorlu sartlarda daglarin zirvel-
erine ¢ikarken onlerindeki kaya etaplarinda zorlanmislar.
Kotu hava sartlar, yeterince beslenememek ve en yakin ilk
yardimin ¢ok ¢ok uzaklarda olmasinin verdigi psikolojik baski
gibi basetmeleri gereken problemleri bir yana birakip sehre
yakin yerlerde benzer kayalar bulup antrenman yapmislar.
Sonra bu arag amaca ddnismus ve yeni bir spor dali ¢ikmis
ortaya. Yani seninle nerelerde tirmanacagiz: sicak hava, bol
glines belki deniz kenar. Glizel yemekler yiyebilecegimiz
genellikle sehir kenari doga harikalar. Izmir'in  Buca/
Kaynaklar kdylinde her sene 23 nisanda Senlik diizenlenir ve



her bolgeden tirmanicilar bir araya gelir. Cok eglenceli...
(https://www.youtube.com/watch?v=9XifVXE86gk)

Kaya tirmanisinin ¢ok farkh tipleri var, biz nasil
tirmaniyoruz? Biz serbest tirmanis yapiyoruz. Serbestle kasit
tirmanmak icin bir aletten destek almiyoruz demek. Ellerin
terlemesin diye toz ayaklarina “friction” dedigimiz 6zel bir
ayakkabi disinda gordugiin tim malzeme emniyet ve inig
amacli. Evet biz sadece tirmaniyoruz, inis salincak gibi ipe
bagh yapiliyor. Ve tam tahmin ettigin gibi her tirmanig iki kisi
yapihyor bir tirmanici bir emniyetci. Ikimizde de kemer var iple
birbirimize baglyiz. Aradaki ipte bosluk yok ama tirmanani
rahatsiz edecek sekilde gergin de degil. Emniyetginin isi
tirmanici ilerledikge ipteki boslugu ayarlamak. Herhangi bir
disme aninda ipe takih emniyet aleti ipi sabitledigi igin
baslangic asamasinda diismekle kastedilen 10-15 cm civari bir
boslukla ipe oturmak aslinda.

Ayrica bilmen gerekir ki tirmanis gli¢ degdil denge isidir
ve sanilanin aksine kolla degil bacaklarla tirmanililir. Ve herkes
iyi tirmanir. Clinkl tirmanma dogal bir reflekstir. Pesinden ayi
kosarsa herkes iyi tirmanir. Basketbol 6rneginden devam
edeyim. Uclik atabilmek icin gereken yumusak bilet ha-
reketlerini sonradan 6grenirsin. Ama bebekler parmagini tutar
birakmaz. Agacta yasiyorduk bir zamanlar demistim ya. Dogar
dogmaz annelerine simsiki tutunan ve yere diismeyen bebek-
lerin hayatta kalma olasigili her zaman daha fazla olmustur.
Yetenek olayini hallettigimize gore geriye teknik ve glg
kahyor. Gugle ilgili hi¢ bir sey calisman gerekmiyor,
tirmandikga viicudun adapte olacak. Tek odak teknigi 6gren-
mek. Nasil tutuslar, nasil basislar. Ayrica viicudunu bir nok-
tadan baska bir noktaya minimum enerji harcayarak
gotirmeye calismak fizikgiler acisindan lise diizeyi bir prob-
lem. Cok eglenceli...

AR Y

Ben nasil basladim? 99 yilinda yiriylse katilacaktik.
Kisa olan mi, uzun olan mi? diye sordular. Olmusken uzun
olsun dedik. Kaydiniz var mi dediler: Yok. Kayitlar bitti ama bi
sorayim dedi caylak. Soner abim malzeme odasindan kafasini
uzatip bizi bi stizdi ve tarih yazan ciimleyi kurdu: “Al bunlari,
all”. O sene akcigerim patladi. Spontan. Dagcilik yalan oldu.
Tirmans kitaplari falan okurken babam dalga geciyodu: “Ne o
len dagciigr disardan mi bitircen?”. Inadina tirmandim iste.
Daga gidemedim kaya tirmandim. Sonra farkettim ki dagcilik
diye gelenler yaz temel kampcilik ardindan kis temel
kampgilik egitimi aliyorlar ve kaya egitimine kalan Ug kisi de
“Abi biz boyle iyiyiz, Erciyes falan” kafalar patates. Kimse kaya
tirmanmiyor. Ekatt, yani Ege Universitesi Kaya Tirmanis Toplu-
lugu'nu kurduktan sonra isler degisti. Her dénem 30-40
ogrenci gelir kaya tirmanmayi 6grenir, isteyenler ileri egitim-
lere devam eder.

Sonug olarak: Maliyetli degil. Tim malzeme katildigin
toplulukta mevcut. En fazla 100 TL'ye ayakkabi alirsin. Tehlikel
degil. Rotalar dnceden temizlenmis ve muhtemelen senden

dnce bin kere tirmanilmis yizeyler. ip, emniyet kemeri, temel
egitim dizeyinde asla kopmaz. Ve evet becerebilirsin. Clnk
herkesin icinde dogal bir yatkinlik var. Kol kaslariyla degil
bacaklarla ve dengeyle yapiliyor bu is.

Kaya tirmanis senliklerinde goriismek dilegiyle diyelim
0 zaman.

Saygilarimla...

emin
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https://www.youtube.com/watch?v=9XifVXE86qk
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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/
http://www.kjronline.org/
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Dinya Pi GUnu: 14 Mart 2016 - Ddnya Pi Gund ve Dinya Pi
Yuvarlama GunG gayri resmi olarak pi sayisinin kutlandig
gunlerdir.

3.14159...'u ifade etmek adina martin 14. gunt gece saat
1:59'da kutlanan dinya pi giini aynt zamanda, Albert Eins-
tein'in da dogum gunaddr. Bu iki 6zel gin birlikte kutlanur.

Dinya Pi yuvarlama gani ise 22/7 ‘ve atfen temmuzun
22sinde kutlanmaktadir.

Pi sayisi, bir dairenin cevresinin ¢capina bolimu ile elde edilen matematik sabiti. [smini, Yunanca mepiustpov (cevre) sézciginin ilk harfi olan 1 den
alir. Pi sayisi, Arsimet sabiti ve Ludolph sayist olarak da bilinir. Fabrice Bellard, 2010 yilinda Chudnovsky algoritmast kullanarak sayinin ilk
2.699.999.990.000 basamadint bulmustur. Arsimet, 3 tam 1/7 ile 3 tam 10/71 arasinda bir say: olarak hesapladi. Misirlilar 3,1605, Ba-
billiler 3.1/8, Batlamyus 3,14166 olarak kulland. ltalyan Lazzarini 3,7415926, Fibonacci ise 3.141818 ile islem yapiyordu.

medfizonline@gmail.com
3
EiEl2


https://tr.wikipedia.org/wiki/2010
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ar%C5%9Fimet
https://tr.wikipedia.org/wiki/M%C4%B1s%C4%B1r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Babil
https://tr.wikipedia.org/wiki/Babil
https://tr.wikipedia.org/wiki/Batlamyus
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0talyan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fibonacci
https://twitter.com/medfizonline
https://twitter.com/medfizonline
https://plus.google.com/u/0/115584795707162493624

