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Bu Sayidaki Populer Konular;

. ICRU 83'iin Eksternal Radyoterapide Voliim ve Doz Tanimlamalarina Getirdigi Yenilikler

. 1-3 Beyin Metastazli Hastada Kanita Dayali Yaklagim: “Ayrik otlarint mi temizlemeli, yoksa tiim
bahcgeyi mi ilaglamali?”

. "Deformable Image Registration (DIR)” in Radyoterapide Kullanimi

. Goriintiilemenin Radyoterapideki Gelecegi ve Kullanim Alanlari

. AAPM REPORT 100: Acceptance Testing and Quality Assurance Procedures for Magnetic Resonance
Imaging Facilities

. Hasta ve Calisanin Yiiksek Diizeyde Doza Maruz Kalabilecegi Girisimsel Radyoloji Uygulamalarinda
Radyasyondan Korunma

. Radyoterapide Nanoteknoloji Cagi

. X-i1sin1 ile Radyografik ve Tomografik Goriintiilemede Spektroskopik Foton Sayar dedektorlii
Sistemler

o PET/MR; Hibrid Goriintiilemenin Gelecegi mi?

. MRI-Linac Sistemlerinin Radyoterapi’deki Yeri
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MedFiz@Online WEB SITESI Sizlerle,

2016 yih  basinda ilk sayisi ile sizlerle bulusan
MedFiz@Online elektronik dergisi yeni yilda Web Sitesi ile
sizlere degisik boyutta merhaba diyor.

Neden Web Sitesine gereksinim duyuldu?

Oncelikli olarak olarak MedFiz@Online elektronik
dergisinin eski sayilarina ulasmak bir gereksinim olarak
karsimiza c¢ikmaya basladi. Bu sayede Web sitemizin
yayinlandigi tarihe kadar olan 7 sayimiz sizlerle bulustu.
Distnduglmuz gibi, her sayimiz belli bir deney ve dnemli
yazi ve kaynaklar ile dolu. Okurlarimizin  ve
meslektaslarimizin  bu kaynaklara hizli ve toplu bir sekilde
ulasmalari ¢cok 6nemli. Yazilarda adi gecen rapor, kitap,
makale ve rehberlere kolay ulasilabilmesi icin bu
kaynaklarin Web sitesinde bulunmasi ¢ok yararli olacak.

Ek olarak elektronik dergimizin ne kadar okundugu, klasik
deyimle ne kadar tiklandigini izleme imkanina kavusacagiz.
Okurlarimizin Web sitesi araciligi ile bizlere daha kolay ve
hizlh  ulasabilecegini, degerlendirmelerini daha kolay
yapabilecegini disinmekteyiz. Web sitesi, dergi ile birlikte
meslek alaninda yer alan temel adreslere ulasmak icin de
bir araci kaynak olusturacak.

Ozetle Web sitesinin MedFiz@Online dergisinin  eski
sayllarina ulasma ile birlikte temel icerigi  soyle
planlaniyor;

Yayinlanan yazi ve makalelerde yer alan kaynaklarin
tiim metinleri,

Meslek alaninda var olan ulusal ve uluslararasi dernek,
meslek odasi ve kuruluslarin adresleri,

Yilhik kongre ve toplanti ile ilgi bilgiler ve ulasim
yollari,

Yine ulusal ve uluslararasi dergiler, yayinlar ile ilgi
bilgiler,

Rapor ve Rehberler,

Tiirkce ve yabanci dildeki kitap tanitimlari,
Radyoterapi alaninda faaliyet gosteren ticari kurulus
adres ve bilgileri.

Birlikte yine glizel bir girisimi sizlerden gelen heyecanla
hayata gecirmek Uzere yola ¢ikiyoruz.

Adresimiz: medfizonline.org

Medikal Fizik Dernegi, bu yl dlzenlenecek olan
16.Medikal Fizik Kongresi ile ilgili ilk duyurusunu yapti.
Dernek Baskani  Sn. Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir bu
konuda Ozet olarak asagidaki cagriyr yapt:

“28-29-30 Ekim 2017 tarihinde Antalya'da yapilacak olan
16.Medikal Fizik kongresi icin web sayfasi hazirlanmistir.

Kongremiz ile ilgili tdm bilgilere
www.medikalfizikkongresi2017.com  adresinden
ulasabilirsiniz. TUm duyurular web adresinden yapilacaktir.
Kongre programi ile ilgili detaylar ve bildiri génderme
moduli  sonradan ilave edilecektir. Moduller ilave
edildiginde sizlere elektronik posta yoluyla haber
verilecektir. Ayrica bolimlere gonderilmek (zere afisler
hazirlanmistir, sizlere iletilecektir. Glzel bir kongre olmasi
icin calismalarimiz devam etmektedir.”

Dergimizin kapak resmini buylk bir zevkle "16. Medikal
Fizik Kongresi” nin afisine ayirdik. Glzel bir organizasyon
olacagina olan glivenimiz tam olup, dergimizin sayfalarini
kongre bilgilerine ayiracagimizi da bildirmek isteriz.
Medikal Fizik Dernegi Yénetim Kurulunun “yapilan bilimsel
calismalarin yayinlanacagi, tarama indekslerine girecek,
yilda iki kez yayinlanacak Ingilizce dergi cikarilmasi ve
medikal fizik alaninda Tirkce bir kitap hazirlanmasi”
kararlarinin ¢cok 6nemli oldugunu ve medikal fizik alanina
yeni bir boyut getirecegine olan inancimizi  sizlerle
paylasmak istiyoruz.

8. Sayimiz yine dopdolu ve ana temasi "Gorlintileme”.
Simdiye kadar sayfa sayisinda kisitlamaya gitmeyi
giindeme hi¢ getirmemistik. Gelecek sayllarimizda dergi
sayllarinin  okunabilirliligini  distrmemek icin sayfa
kisitlamasina gidip gitmemeyi tartisiyoruz.

Her sayinin bir Tirkce bagvuru kaynagr oldugunu da
biliyoruz.

Meslektaslarimizin ~ yazi  yazma  heyecanlarini
korikledigimizi gormek diger taraftan bizlere ¢ok buylk
mutluluk veriyor.

Yolumuz acik olsun.

Saygilarimizla.
Haluk Orhun
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KARTAL ONKOLOJI GUNLERI’'NIN ARDINDAN

Fiz. Uzm. Emriye ALGUL
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Kartal Onkoloji Gunleri Stereotaktik Radyoterapi (SRC-SBRT)
Farkli Teknolojiler-Glincel Tedaviler Sempozyumu 17-18
Subat 2017 tarihleri arasinda yaklasik 200 kisinin katilimiyla,
Saglik Bilimleri Haydarpasa yerleskesinde gerceklestirildi.

Sempozyumun ilk giiniine agirlkh olarak fizik oturumlari ile
baslandi. Giinlerden Cuma, 6gleden sonra piril piril gokylzi
altinda ilkbaharin ilk esintileri ve tabi zorlayici bir Istanbul

klasigi olan ‘Trafik'... Guizel ve zor olan
ot

KARTAL 0NKoLo)) oo ER

bu kadar engelleyici faktére ragmen

sempozyuma ilgi buayuktd. Ik ik HOS GELDINiZ

oturumda  SRC/SBRT'de  giincel
teknolojiler, immobilizasyon ve
hareketli organlarda timor takibi
konusuldu. ~ SRC/SBRT'deki  yeni

teknolojik gelismeleri dinlemek ve
yurt disi ile paralel olarak bizde de bu
son teknolojilerin kullanimda

oldugunu gérmek mutluluk vericiydi.

hareketli
anlatildig

immobilizasyon ve organlarda timor takip

hareketli

organlarda timor takibindeki giglikler ve bunlarla basa

sistemlerinin oturumda, Ozellikle
cikabilmek igin gelistirilen ydntemler bu sorunun kismen

¢ozulebildigini gosterse de, birgok belirsizligin  halen

¢ozllemedigi gorlilmektedir. Sayin  Gorkem Glngdr'ln
timor hareketi ile organ hareketlerinin lineer olmadigi ve
takip sistemlerinin bu hareketleri tahmin etmede yetersiz
kaldigi, rutinde kullanilan QA ekipmanlarina ilave 6lgim
setinin neden devreye sokulmasi gerektigine dair dozimetrik
sonuglara yer verdigi sunumu hepimiz icin dikkat cekici bir
calismaydi. Uclincii oturumda SRC / SBRT radyobiyolojisi
konusuldu. SRC / SBRT'de immunolojik etkilerin anlatildigi
sunumda apiskopal etki heyecan uyandiriciydi. “Radyoterapi
-immunoterapi birlikteligi onkolojideki yeni acilim olabilir

mi?” diistincesi sanirim bircogumuzun kafasinda olustu.

Olgular esliginde Beyin Metastazlarinda Stereotaktik

KARTAL ONKOLDJI GUNLERI . ’*.,\ Y
STEREOTAKTIK RADYOTERAPI [SRC-SBRT)
FARKLI TEKNOLDJILER-GINCEL TEDAVILER
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Radyocerrahi ve SBRT klinik uygulamalarinin konusuldugu
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ikinci gunde, Ozellikle metastatik beyin timorlerinin vaka
Uzerinden tartisildigi oturumda, tim konusmacilarin ve
salondaki katimcilarin da klinik tecribelerinin paylagimi
keyifli ve bilgilendiriciydi.

Radyasyon  Onkolojisinin  glinimizde geldigi vyer,
stereotaksinin dnemini ortaya koymakta ve hizli teknolojik
gelismelerle tim radyasyon onkolojisi
camiasini yakindan ilgilendirmektedir.
Radyasyon  onkolojisinin  misyonu
organ koruma, hedefte doz yiikseltme
ve toksiteyi azaltmaya odaklidir. Yeni
teknolojik gelismeler de bu amaca
hizmet etmekte ve stereotaksi bu

amaci hayata gecirmektedir.

Multidisipliner tedavi

, yaklasimlarinin oldugu kanser

tedavisinde, farkli meslek gruplarinin
bir araya geldigi ve giincel konularin konusuldugu bu tarz
toplantilarin siklikla yapilmasi hem bilgi paylasimi hem de
birbirimizi anlamak acisindan ¢ok degerli. Bu nedenle baska
bir yerde, baska bir toplantida ve tabi ki bir diger Kartal
Onkoloji Giinleri'nde tekrar bulugsmak dilegiyle...

Fiz. Uzm. Emriye AIGUL

2004 yilinda Yildiz Teknik Universitesi
Fizik boéliminden mezun oldu. 2007
yihinda istanbul Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitisi  Tibbi Radyofizik
programinda yulksek lisans egitimini
tamamladi. Halen Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Saglk Fizigi bélimiinde doktora
egitimine devam etmektedir.2007 yilindan itibaren Dr. Litfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Saglik Fizikgisi
olarak gérev yapmaktadir.
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"INNOVATION & FUTURE OF RADIATION ONCOLOGY"

TOPLANTISININ ARDINDAN

Prof. Dr. Omer UZEL

T.C. Istanbul Yeni Yizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi'nin  4-5 Mart 2017 tarihlerinde hastane
binyesinde diizenledigi ulusal ve uluslararasi konusmaci
ve konuklarin katilimi ile gerceklesen “Innovations &
Future of Radiation Oncology” konulu 2 giinlik toplanti
200'tn Uzerinde katilimcr ile gergeklesmistir. Toplanti
programi radyasyon onkolojisinde teknolojik gelisimelerin
klinige ve tedavi sonuglarina yansimasini éne ¢ikaracak
sekilde tasarlandi. flk oturumda Omer Uzel coklu beyin
metastazlarinin  tedavisinde tim beyin tedavisi ile
stereotaktik radyoterapiyi (SRT) kiyaslayarak egilimin artik
SRT yoniinde oldugunu vurguladi. Daha sonra Mehmet
Sen bas-boyun kanserlerinde standart hale gelen
yogunluk ayarli radyoterapinin bir adim daha 6ne giderek
tedavi sirecindeki gerek kilo kaybina gerekse timor
kicllmesine bagl volim degisimlerinin hesaba katilarak
gerceklestirilen adaptif radyoterapinin 6nemine dikkat
cekti. Ikinci oturumda ise klinigimizin fizik ekibi yer aldi
Bora Tas ve Faruk Durmus Elekta Versa HD lineer
hizlandiricisinin 3 senelik klinik kullanimindan elde edilen
deneyimleri de katarak Laser-based surface guided
radiotherapy (SGRT) cihazlarinin hastaya radyasyon dozu
vermeksizin pozisyonlama, intra-fraction motion ve
gating ozellikleri ile klinikte elde edilen sonuclardan
bahsetti. SRT de doz hesaplama ve planlama yontemleri
ile ilgili deneyim paylasildi. Akciger SBRT'si konusunda
kullanilan gating yontemlerinden bahsedildi (Breathhold
ve 4D CBCT Freebreathing). Lineer hizlandirici tabanli
SRS/SRT/SBRT tedavilerinde planlama ve doz hesaplama
konulari  kapsamli  olarak  degerlendirildi.  Ogle
yemeginden Onceki son oturumda 6nce Ayse Okumus
sol meme kanseri radyoterapi'sinde kardiyak etki
Uzerinde durdu, ilerleyen teknoloji ile hem hedef hacmin
homojen doza sahip olmasi hem de kardiyak etkilerin
azalmasi icin kullanilan yontemler irdelendi. Kevin Franks
ise arttk erken evre opere edilemeyen akciger
kanserlerinde standart tedavi haline gelen stereotaksik
radyoterapiyi tim yonleri ile tartisti.

Ogleden sonraki ilk oturumda konu prostat kanseri oldu.
Joseph McManus, Sefik igdem ve Enis Ozyar Prostat
IGRT'sindeki glincel yaklagimlar ve sistemlerin c¢alisma
prensibinden bahsederek o6zellikle, hipofraksiyone prostat
isinlamalarinda kullanilan  Clarity, Trigger, Raypilot ve
Cyberknife ile uygulanabilen IGRT yontemleri hakkinda
konustular.

INNOVATIONS
& FUTURE of
RADIATION
ONCOLOGY

ISTANBUL / TURKEY
4 - 5 March 2017

") ELEKTA

PROGRAM 5" March 2017

Chary of vesson. Al DOSAN

Organisation Commitee:
Omer Erol UZEL

Ayse OKUMUS

Bora TAS

Faruk DURMUS Coairs of sesson g KARACAM
Location:
Yeni Yuzyll University Gaziosmanpasa Hospital
4" Floor - Erhan Zafer Akgu¢ Conferance Hall
Merkez Mahalles: Cukurcesme Caddesi No:51

Gaziosmanpasa - ISTANBUL

Son oturumda Ben Pais en gtincel tedavi tekniklerinden biri
olacak olan Elekta MR tabanli lineer hizlandirici sunumunu
gerceklestirdi. Tedavilerin 1.5 Tesla MR goriintisi esliginde
yapilabileceginden online adaptif radyasyon vermeksizin,
gorintt esliginde 1sinlamalarin artik mimkin olabilecegi
irdelendi. Uluslararasi 9 klinikte calismalarin devam ettigi ve
onumiizdeki ESTRO36 da lansmaninin yapilip sene sonu
itibariyle de klinik olarak kullanima baslanacagindan
bahsedildi.
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"INNOVATION & FUTURE OF RADIATION ONCOLOGY"

TOPLANTISININ ARDINDAN

ikinci gin fizige aynlmisti. Pazar giinii olmasina
karsin yogun bir katilim vardi.

Kigik alan dozimetresinde Nadir Kiigiik
tarafindan her medikal fizik uzmaninin 6niine
¢tkan bircok soru isareti hakkinda kapsamli en
glincel bilgilendirmeler vyapildi. Yine cihaz
kurulumlarinda karsimiza ¢ikabilecek problemler
hakkinda deneyimler Bora Tas tarafindan
katihmcilar ile paylasildi. IBA firmasinin MyQA
cihaz kalite kontrolli yazilim programi hakkinda
Haneih Mabhouti bilgi verdi. Compass 3
boyutlu hasta kalite kontrol ve TPS kalite kontrol
sisteminin kullanici deneyimlerini ise Hande Bas
Ayata katilimcilar ile paylasti.

IBA firmasinin yeni Urtini olan Dolphin tedavi
Oncesi ve/veya online hasta kalite kontrol
sistemi hakkinda bilgilendirme Sara La Civita
tarafindan yapilarak 6gleden sonraki bolimde;
Dolphin lineer hizlandiricinin gantry’sine monte
edilerek Bora Tas ve Sara La Civita tarafindan
workshop  diizenlendi, sistemin fiziki ve
dozimetrik Ozellikleri bizzat yapilan olciimler ile
katihmcilarla paylasildi.

Toplantinin beklenenin Uzerinde ilgi gérmesi
bizleri cok mutlu etti ve sonraki toplantilar icin
cesaretlendirdi. Beklentimiz onimuzdeki
doénemlerde de benzer toplantilar
gerceklestirerek egitim alanindaki hedeflerimizi
yakalamaktir.

Omer Uzel, Ayse Okumus, Bora Tas, I.Faruk Durmus

Prof. Dr. Omer Erol UZEL

20 Eylil 1960 yilinda Istanbul da dogdu. 1987 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1990 yilinda ise Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji Béliminde
Uzmanligini tamamladi. 2000 senesinde Profesorlik Gnvanini aldi. 2016
yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden emekli olarak, T.C.
Istanbul Yeni Yizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesinde
Radyasyon Onkolojisi B6lim Bagkani olarak calismaya devam etmektedir.
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Hastanemiz, 1956 yilinda Tirk Kanser Arastirma Kurumunun
cabasi, gonillu kisi ve kuruluslarin katkilariyla 100 yatakl
Ahmet Andicen Hastanesi olarak Kurtulus semtinde faaliyete
baslamistir. 1962 yilinda Saglik Bakanhgi'na devredilisi ve is
yUkUnin artmasi sonucu 1967 yilinda Etimesgut'taki Makine
Kimya Enstitisiine ait olan bina da hizmete agilmis ve
bdylece yatak kapasitesi 300'a yikselmistir. 06.04.1989
tarihinde yapimi tamamlanan yeni ve modern hastane
binasinin  hizmete  alinmasiyla  Etimesgut  bolumi
Demetevler'de su anda faaliyetlerin yritildigi yeni binaya
tasinmistir. Modern [ & ;
cihazlarla  donatilmis  bu )
bolimin hizmete girmesiyle
toplam 600 yatak
kapasitesine ulasilmis  ve
verilen hizmetin niteligi de
artmstir.

Bu yaplya ilaveten
17.05.2007 tarihinde
Demetevler Urankent

sitesinde yer alan yeni ve
modern hastane binasinin
ek hizmet binasi olarak
hizmete alinmasiyla
cocukluk cagr kanserlerine
yonelik cagdas ve kaliteli
hizmet verilmeye
baslaniimistir. Ayrica
Urankent ek bina biinyesinde 2008 yili sonunda kemik iligi
transplantasyon (nitesi (KIT) ve hematoloji  klinigi
kurulmustur. Boylece hematolojik kanserlerin modern tani
tedavi ve takibi ve kdk hiicre tedavileri konusunda kamuda
blyuk bir eksiklik kapatilmistir. Son olarak 2009 yili
icerisinde Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) binasi da Demetevler merkez kamps icerisinde
yapimi tamamlanarak hizmete sunulmustur.

Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ulkemizde onkoloji alaninda hizmet veren tek
egitim ve arastirma hastanesidir. Egitim hizmeti 12 bransta
uzmanlik egitimi, 4 bransta da yan dal uzmanlik egitimi
olmak Uzere toplam 16 bransta verilmektedir. Hastanemize
basvuran vatandaslarimiza alaninda yetismis uzmanlar ile 35
bransta saglik hizmeti sunulmaktadir. Ayrica Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) (Unitesi de
hastanemiz blinyesinde Demetevler Kampusunda ve Ahmet
Andicen ek hizmet binasinda olmak Uzere 2 ayri Unitede

faaliyet gostermektedir.

Gagdas teknoloji ile donanmis, glvenilir, zamaninda dogru
laboratuvar ¢iktilariyla desteklenmis, Ust dizeyde bilimsel
yetkinlige sahip uzman hekimler ve nitelikli saglik
personeliyle, uluslararasi kalite standartlar cergevesinde,
tani, tedavi ve bakim hizmetleri sunulmaktadir.

2 ADET VARIAN TRILOGY LINAK TEDAVi CiIHAZI

Ilk cihazimiz TRILOGY1 2012 Yilinda klinigimize gelmistir. Ilk hasta alimi 22.11.2012 tarihindedir. Ikinci cihazimiz TRILOGY2
2013 Yilinda klinigimize gelmistir. flk hasta alimi 14.04.2013 tarihindedir. Bu ileri teknoloji cihazlarimizla RPM Solunum
takip sistemi (Real-Time Position Management) ile IGRT esliinde Konformal IMRT, Vollimetrik Ark tedavileri
uygulanmaktadir. Glnlik Tedavi edilen hasta sayisi cihaz basi 65-75 civarindadir.
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CYBERKNIFE ROBOTIK RADYOCERRAHI CIHAZI
Cihaz 2009 yilinda klinigimizde tedaviye baslamistir. ilk hasta alimi Mayis 2009 tarihindedir. Toplam tedavi edilen hasta

sayisi 1561tir. Basta beyin tlimorleri, akciger nodilleri olmak Uzere, niiks etmis ve daha 6nce radyoterapi uygulanmis
hastaliklarda SRS, SBRT yapilmaktadir.

TOMOTERAPI TEDAVI CIHAZI

2010 yihnda klinigimizde kullanilmaya baslanmistir. ilk hasta alimi 01.11.2010 tarihindedir. IGRT esliginde Helikal IMRT
tedavisi uygulanmaktadir. GUnlik Tedavi edilen hasta sayisi ortalama 40 civarindadir.

1 ADET IORT (Intraoperatif Radyoterapi Cihazi)

2012 yilinda hastanemiz ameliyathane biriminde kullanima girmistir. Kamuda ilk kurumumuzda uygulanmistir. Klinigimizin
tedavi segeneklerini artirmistir. Meme kanserleri basta olmak lizere Rektum Pankreas, Sarkom,vb. uygulanmaktadir. Hasta
secimi konsey ile yapilmaktadir.

1 ADET ELEKTA SYNERGY PLATFORM LINAK TEDAVI CIHAZI

2008 Yilinda klinigimzde tedaviye baslamistir. Konformal Tedavi uygulanmaktadir. Glnlik Tedavi edilen hasta sayisi
ortalama 30-40 tir.

1 ADET 3D BRAKITERAPI CIHAZI

Micro Selection-Nukletron Brakiterapi cihazi 2012 Yilinda klinigimize gelmistir. Ginlik Tedavi edilen hasta sayisi 4-6
arasindadir

1 ADET 4DCT SIMULATOR CiHAZI

Philips Brilliance Big Bore CT Simdilatér 2013 Yilinda klinigimize gelmistir. Ilk hasta alimi 14.04.2013 tarihindedir. RPM
Solunum takip sistemi (Real-Time Position Management ) ile organ hareketlerinin dogru olarak tespit edilmesi
saglanmaktadir. Tedavi bdlgesinin daha dogru belirlenmesini ve planlanmasini saglamaktadir. Hasta simulasyonu sayisi
glnlik ortalamal5-20dir.

Klinigimizde bu cihazlara 6zgi planlama istasyonlari ve dozimetri ekipmanlari bulunmaktadir. Ayrica bunlarin disinda
klinigimizde inaktif olarak bulunanl Adet Kobalt-60 Tedavi Cihaz,, 1 Adet Konvansiyonel Similatér Cihaz, 1 Adet CT
Simulator Cihazi, 1 Adet 2D Brakiterapi Cihazi bulunmaktadir. Klinigimiz bu cihaz parkuruyla Turkiye'nin en buytk Radyasyon
Onkolojisi Kliniklerinden biridir. Klinigimizde yilda yaklasik olarak 3000 hasta tedavi edilmektedir.

28 Radyasyon Onkolojisi Uzmani 16 Medikal Fizik Uzmani, 2 Asistan doktor, 51 Radyoterapi Teknikeri, 16 Hemsire gorev yap-
maktadir.

RADYOTERAPI KLINIGIMIZDE EGITIM;

Haftada Bir Glin Makale Saati, Haftada Bir Glin Seminer Saati, yapilmaktadir. Medikal Fizik Uzmanlari, Egitim Gorevlileri, Bas
Asistanlar Egitime Katilirlar. Konu Anlatimlari yapilir. Ayrica Tekniker, Hemsire (Merkez-Brakiterapi-Andicen) Haftalik Egitim
Saatleri Vardir.

Fiz. Uzm. Biisra DEMIRBAS CAKIR

1986 Ankara dogumluyum. Evliyim ve bir cocuk annesiyim. Ogrencilik déne-
minde staj yaptigim Ankara Numune EAH de 2007 yilinda calismaya
basladim. 2011 yilinda Ankara Onkoloji Hastanesine atandim ve 6 yildir Saglik
Fizikgisi olarak hastanemizde gorev yapmaktayim.
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MEMORIAL

MEDSTAR

HASTANELER GRUBU

Memorial Saglik Grubu, Medstar Antalya ismi ile
2012 yilinda onkoloji odakh bir hastane
olusturmak amaciyla kurulmustur. Bu amacl
onkoloji alaninda, bransinda uzmanlasmis bir ekip
ile birlikte son teknolojinin de kullanildigi bir
"Kanser Merkezi" olmayl hedeflemis ve kisa
zamanda da bu hedefine ulasmistir.

Radyoterapi tedavisine envanterindeki ilk cihaz
olan Siemens Primus ile baslayip, Radyoloji
bélimundeki Siemens Emotion Duo tomografi
cihazi CT simulasyon amacl kullaniimistir. Ayni yil
icerisinde Siemens Primus cihazina ek olarak
Varian Trilogy de cihaz parkuruna eklenerek
klinigimizde konformal, IMRT ve TBI tedavi
tekniklerine ek olarak Arc tedavi modalitesi ve

gelismis goruntileme yontemleride yapilir hale
gelmistir. Ardindan Stereotaktik Radyocerrahi/
Stereotaktik Vucut Radyoterapisi (SRS/SBRT)
tedavilerine de baslanmistir.

Takip eden yil icerisinde Siemens Primus Cihazinin
yerine 2014 yilinda Truebeam 2.0 Slim modeli
alinmis ve ayni zaman diliminde Radyoloji ile ortak
kullandigimiz  tomografi cihazi  bolimimuze
tasinmistir.  Truebeam  cihazi  bodlume
kazandirildiktan kisa bir stre sonra SRS/SBRT hasta
cesitliligi ve sayimiz da giderek artmistir. Basta
intrakranial lezyonlar olmak Uzere, spinal, akciger,
karaciger, pankreas vb. lokalizasyonlarinin yanisira
hemen hemen tiim viicut lezyonlarinda da tecriibe
kazanilmistir.
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Tedavi kriterlerimiz her hastaya 0zgl olup, planlama O6ncesi ve sonrasi protokollere ve pratik
uygulanabilirlik derecesi goz 6ninde bulundurularak karar verilmektedir. QA asamasinda tedaviden
hemen dnce siklikla portal dozimetri ile birlikte eksternal ekipmanlar da kullanilmaktadir. Yillik ortalama
800 hasta tedaviye almaktayiz. Klinigimizde 1 Dogent Radyasyon Onkologu, 1 uzman medikal fizikgi, 1
radyoterapi hemsiresi, 5 radyoterapi teknikeri ve 2 sekreterimizle birlikte hastalara hizmet vermekteyiz.

Hem hasta sayisi, hem de hasta c¢esitliligi acisindan zengin bir klinik olmanin yanisira, yeniliklere agik,
alaninda her zaman miikemmeli hedefleyen bir klinik olmayi istiyoruz.

VARIAN TRUBEAM 2.0: 120 MLC'li Lineer Hizlandirici, 6MV, 10MV, 15MV FF, 6MV, 10MV FFF foton
enerjisi ve 5 farkl enerjide de elektron enerjisi bulundurur.

VARIAN TRILOGY: 120 MLC 'li Lineer Hizlandirici. 6MV, 18MV foton ve 6 farkli enerjide elektron
enerjisi bulundurur.

PTW MP3 Su fantomu ve RW3 kati Su fantomu

PTW Farmer Chamber 0.6 cc, Semiflex 0.125 cc, Pinpoint 0.015 cc ve Markus elektron chamber 0.055
PTW Unidos Electrometre

PTW Quickcheck Webline

Sun nuclear 3DVH yazilimh ArcCHECK

Radyasyon Onkolojisi Uzm. Radyoterapi Teknikerleri Radyoterapi Hemsiresi
Dog. Dr. Vildan KAYA Meral KARAZOR Esra UYSAL

Tibbi Radyofizik Uzm. Coskun ACIKEL Sekreterler

Uzm. Fiz. Osman OZTURK Kayhan AKYILDIRIM Seher KUCUKSENLIK

) ; Nurettin OZCAN
Bilgehan OZCULCU

Gokhan YILMAZ

Ismail NALBANT

Fiz. Uzm. Osman OZTURK

1986 yilinda dogdu. Ilkégretime Kibris'ta baslayip, Glkemizin tim
cografyasinda bircok okul degistirerek devam etmistir. 2008 yillarinin
sonlarinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Radyasyon Onkolojisinde staja
baslayip 2009-2012 yillari arasinda cahsilan sirec icerisinde ytksek lisansini
tamamlamistir. .2012 yilinda Memorial Hastaneler Grubu Medstar Antalya
Hastanesinde Medikal Fizik Uzmani olarak baslayip halen calismaya devam
etmektedir. Evli ve bir cocuk babasidir .
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Prof. Dr. Fadime AKMAN

kullanilmaktadir. ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) bu alandaki uluslararasi

komisyonlardan biri olup, teknolojinin gelisimine paralel olarak raporlar hazirlamaktadir. Radyoterapide hasta tedavil-
erine yansiyacak olctimlerle ilgili raporlarin ilkleri 1973 ve 1976 yayinlanan ICRU 23 (Tek yonli fotonla fantom isinlamasi) ve
“fotonla hasta isinlamasinda doz tanimlamalari“ni iceren ICRU 24'dir. 1978'de yayinlanan 29 numarali rapor (foton ve el-
ektron isinlamalari doz tanimlamasi) ise iki boyutlu hasta tedavilerinde standartlari tanimlamakta, gliniimuzdeki t¢ boyutlu
tedavilere de temel olusturmaktadir (1). Eksternal radyoterapide siklikla kullanilan elektronlar igin ise 1984'de 35 numarali
rapor yayinlanmistir. Ancak glinimizdeki ileri radyoterapi tekniklerinin kullanimina gecis “Yiksek enerji foton elektron
1Isinlamada bilgisayar kullanimi”nin standartlarini tanimlayan 42 (1987) numaral rapordur. Sonrasindaki teknolojik gelismelere
paralel foton isinlariyla ¢ boyutlu konformal tedavileri tanimlama, kayit ve raporlama icin ICRU 50 (2) gelistirilmis,
kullanimda eksik gorilen bazi ayrintili tanimlamalar icin ICRU 62 (3) ek olarak yayinlanmistir. Konformal tedavilerin yogun-
luklari ayarlanabilen (IMRT) planlamalarla verilebilmesi sonrasinda ise bu raporlarin yetersiz kalmasi nedeniyle 2010 yilinda
ICRU 83 foton isinlari IMRT'sinde doz tanimlamalari icin gelistirilmistir (4).

Radyoterapide volim tanimlamalarina tedavinin volimler ise ICRU 50 ve 60'a gére GTV (Gross Tumor Vol-

Radyasyonla calisilan alanlarda standartlan saglamak icin degisik ©6l¢i birimleri ve dozimetrik parametreler

tanimlanmasi (prescribing), kaydedilmesi (recording) ve ra-
porlanmasi (reporting) asamalarinda standart ve ortak dil
olusturabilmek igcin gereksinim vardir. Tedavinin hangi
hedeflere hangi dozda verildigi, normal dokularin ne ka-
darinin hangi dozda 1sin aldigini ancak bu volimler

ume), CTV (Clinical Target Volume), PTV (Planning Target
Volume), ITV (Internal Target Volume), OAR (Organ at
Risk), PRV, TV (Treated Volume), IR (Irradiated Volume)
iken; ICRU 83'de bu volimlere RVR (Remaining volum at
risk) eklenmistir (2-4).

sayesinde ayrintili tarif edebiliriz. Tanimlanmasi gereken

1-GTV (Gross Tumor Volume/ Goriintiilenebilir tiimor voliimii)

Fizik muayene sirasinda gorilebilir, palpe edilebilir ve
gorintileme yontemleri ile gosterilebilir hastaligi tanimlar.

GTV primer timdr, GTV nodal hastallk ve GTV metastatik GTV
bolgeler ayri ayri tanimlanmalidir. Evreleme, doz tayini ve
yanit degerlendirilmesi icin bu tanimlamalarin her tedavi / CTV
endikasyonu ve tlriinde yapilmasi gerekir. GTV, timor

hirelerinin en yogun oldugu bdlgedir, tanimlanmasi en / M
kolay volimdir, ancak gorintileme ydntemine gore
degisiklik gosterebilir. Hastalik bolgeleri ve histolojik turlere /

. R ) . o IV
gore farkh gorintileme ydntemlerinin (MRG, PET, diger

sintigrafik yontemler..) kullaniimasi gerekebilir (2-4) (Sekil- / SM
1).

Radyoterapi planlama sistemleri bilgisayarli tomografi (BT) // PTV
gorintdleri Uzerinden calisir. BT farkli dokulari elektron — |
yogunluguna goére ayirir, doz hesaplama algoritmalarinda TV
kullanilir. Ancak normal doku/timoér kontrast rezollsyonu — |
sinirhdir. ~ GTV  saptanmasinda  “inter/  intraobserver” v
farkliliklara neden olur. Metalik yapilardan (dis dolgulari vb)

olumsuz etkilenir. Farkli sekanslara sahip (T1/T2-agirlikli,
kontrasth T1, yag baskili/baskisiz) olan magnetik rezonans
gorintileme (MRG) ise radyoterapide BT'yi tamamlayicidir,
yeni teknolojilerde daha fazla kullanim alani bulabilir.

Sekil 1. ICRU raporlarindaki volimlerin sematik gorintisi
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MRG yumusak doku / kemik uzanimlarinin
saptanmasinda BT'ye gore daha basarilidir, daha dusik
“inter / intraobserver” farkliliklarina neden olur (2-4).
PET (Pozitron emisyon Tomografi) yontemlerinden
ozellikle '®F-FDG kullanimi onkolojide hizla artarak
klinikte evreleme, radyoterapi volimu saptama, yanit
degerlendirmede yerini almistir. PET ile timérlerin
molekuler yayilimlari; metabolik, oksijen tlketimi, reseptor

veya gen ekspresyonu ydntemleri ile saptanabilir. Ancak RT
voliim saptanmasinda 6zel parametrelere gereksinim vardir
ve bu alanda yogun calismalar devam etmektedir (5,6).
GlUnumizde IMRT, VMAT, SRS, SRT, SBRT gibi tekniklerin
planlama ve tedavisinde hedef ile normal doku arasindaki
keskin doz sinirlamalar (dususleri) saglayabilmek icin hedef
volimlerin olusturulmasinda bu gériintileme ydntemlerin
siklikla birlikte kullanimina gereksinim duyulmaktadir.

2-CTV (Clinical Target Volume/ Klinik hedef voliimii)

GTV'ye subklinik hastalik bdélgelerinin eklenmesiyle olusur.
Tumor cevresi olasi mikroskopik uzanimlari, timore 6zgu
perivaskiiler, perindral, lenfatik yayihmlar icermelidir.
TUmor tipi ve yerlesimine bagl degisir. Timoriin patolojik
ozellikleri ve klinik deneyimler CTV olusturmada énemlidir.

Kiratif amagli tedavilerde mut lak tedavi edilmelidir.

Birden fazla CTV (CVT primer timor, CTV lenfatik vb)
olabilir.  Benign  timorler  veya  palyatif  tedavi
endikasyonlarinda g6z ardi edilebilir (2-4) (Sekil 1).

3-PTV (Planning Target Volume/Planlanan tedavi voliimii)

Geometrik bir kavramdir. CTV'ye istenen dozu verebilmek
icin gerekli geometrik belirsizlikleri dngérebilmelidir. Organ/
doku yapisi, hasta pozisyonu (tedavi/tedaviler arasi), isin
pozisyonu ve enerji tiriine gdére saptanir. Immobilizasyon
yontemi PTV saptamada 6nemlidir, ¢ boyutlu olarak
tasarlanmali ve planlanmalidir. PTV, bazen hasta konturu
disina tasabilir. CTV icindeki anatomik yapilarin fizyolojik
nedenlerle olusan sekil, boyut ve pozisyon degisikliklerini
icermelidir. Solunum, yutkunma, mesane veya rektumun bos
veya dolu olmasi, kalp atimi, bagirsak hareketleri gibi
nedenlerde tedavi sirasinda hedefte yer degisiklikleri olabilir,
bu hareketlenmeler g6z 6ninde bulundurularak CTV'ye
eklenen sinira IM (internal margin/ic sinir) denir ve bu
sekilde ITV (Internal Target Volume/ i¢ hedef volim)
olusturulur (3,4). PTV'yi olusturan diger bir parametre de

SM (Set-up Margin/setup sinir))’dir; hasta pozisyon
degisiklikleri, aygitlarin  mekanik farkhklar, dozimetrik
farkhliklar, set-up hatalar (BT/simulator/tedavi aygiti

koordinat hatalari), insan faktériine bagl degisebilir. Her
departman, her alan, her immobilizasyon y&ntemine gore
ayr Olcilmeli ve hesaplanmalidir. Uc boyutlu olarak
tasarlanmalidir.

Bunlara goére PTV=CTV+IM+SM olarak hesaplanir
(Sekil 1).

3.4)

Radyoterapi planlama ve tedavi asamasinda hasta ve plan
verilerinin similator veya BT odasindan tedavi odasina
tasinirken timuandn birbirine uymasi gerekmektedir: Laserler,

cilt markerlari, gorintl, kemik referanslar, hedef volimler,
sinirlar, planlanan 1sin yonleri, agilari...vb. Ancak bu her
zaman mumkin olamamakta ve baz hatalar ortaya
¢ikabilmektedir. Similator veya BT'deki setup, BT'deki organ
hareketleri, hedef volim tesbitindeki hatalar dogrudan
tedavi planlamada hatalara neden olabilir ki bunlari
dizeltmek  olduk¢a  zordur (Sistematik  hatalar).
Saptanmasinda zorluklar vardir. Tedavi siresince devam
edecegdi icin hasta icin ciddi sonuglar dogurabilir. Tedavi
aygitindaki setup, tedavideki rastgele olusabilecek hatalar
(random hatalar) ise portal goriinttleme ile tesbit edilebilir
ve gunluk dizeltmeler yapilabilir. Ayrica hasta fizyolojik
hareketleri setup icinde de devam etmekte olup &nlenmesi
pek mimkiin olmayabilir. Tim bu geometrik belirsizliklerin
g6zoénine alinarak setup sinirlarini belirlemekte fayda vardir.

IMRT doz tanimlamalari asamasinda doz sinirlari
tanimlanirken 6zellikle seri organlarin (gérme yollari, beyin
sapl, medulla spinalis gibi) komsulugunda ve kiicik hedef
vollimlerde doz disusleri olmadan normal dokulari korumak
kolay olmamaktadir. Kabul edilir sinirlarda disik doz
bolgelerini kontrol edebilmek igin hedef icinde yeni PTV
tanimlamalariyla ¢ézim (retilebilir. Ozellikle kafa tabani
yerlesimli timorlerde bu tir dizenlemelere daha fazla
gereksinim duyulabilir. ICRU 83'de bu diizenlemeler alt PTV
ile tanimlanmistir (4) ve gunlik uygulamalarda IMRT
planlarinda kolayliklar saglamaktadir (Sekil 2, 3) .

4- TV (Treated Volume/ Tedavi Voliimii)

Planlanan tedavi volimiinde doz dagilimina gére referans
izodoz segilir ve bu secilen izodozun kapsami tedavi edilen
voliim olarak tanimlanir. Tanimlanan tedavi dozunu alan

volim referans izodozu +%7 /- %5 sinirlarinda icermelidir.
ICRU 83'te ise Dogy kapsaminda olmasi beklenmektedir (2-
4) (Sekil 1).
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5- IR (Irradiated Volume/ isinlanan voliim)

Normal doku toleranslarina gére anlamli olabilecek dozlari alan volim olarak tanimlanir (Vagaciger-ortalama dozparotis vb) (2-

4) (Sekil 1)

PTV54 Gy

PTV60 Gy

PTV69 Gy

PTV60alt

PRV Beyin sap1

‘ PTV54 Gy

PTV60 Gy

60 Gy
izodozu

PTV69 Gy

PTV60alt

PRV Beyin sap1

Sekil 2. ICRU 83 alt PTV 6rnegi 1: Kafa tabani uzanimli nazofarenks kanserli 33 fraksiyonda 69 Gy RT planmistir. PTV 54Gy ve PTV 60Gy
volumleri icinde kalan beyin sapi dozunu kontrol etmek icin PTV 60 Gy volimu icine PTV60alt (A) tanimlanarak beyin sapi tolerans dozu
kontrol edilmistir (B).

B: 54 Gy izedoz

C: 62.5 Gy izodoz

Sekil 3. ICRU 83 alt PTV 6rnegi 2: Spinal kanal uzanimli, folikiler tiroid karsinomlu hastanin soliter vertebra metastazina yonelik 30
fraksiyonda 63 Gy RT planlanmistir. PTV 63Gy icinde kalan medulla spinalis (MS) dozunu kontrol etmek icin PTValt (A) tanimlanarak tim
PTV minimum 54 Gy almasi saglanirken (B), medulla spinalis tolerans dozu kontrol edilmistir (C).

6- Riskli Organlar (OAR-Organ at Risk)

Planlanan tedavi hacmi icinde kalacak, radyasyon duyarhhgi
nedeniyle tedavi plani, doz degisikligine neden olacak organ
ve/veya yapilardir (medulla spinalis, akciger, kalp, bdbrek,
gorme yollari, beyin sapivb..). Olusacak morbidite
olasiligina gore Class I-II dizeylerinde siniflandinimislardir.
Class I organlar plan optimizasyonunda degisiklikler

gerektirebilen seri organ olarak tanimlanan yapilardir
(medulla spinalis, gérme yollari, beyin sapi). Seri organlarin
doz sinirlart Dmax ile tanimlanir. Class II, III organlar ise
paralel yapida olup, farkli diizeylerdeki riskli doz sinirlari o
dozlari alacak hacimlerle tanimlanirlar (Vsg, Vioay, Vaosy V3oay
Vsoey Veya ortalama doz gibi) (2-4).

7- PRV (Planning organ at Risk Volume / planlanan riskli organ voliimii)

Hasta hareketiyle hedef hacimler gibi riskli organ da hareket
edebilir. OAR'da beklenmedik ylksek dozlari &nlemek igin
PTV icindeki volimunu belirlemek gerekir. PTV/PRYV iliskisine
gore doz dizenlemesi gerekir. Seri organ ve yapilarda

OAR'a CTV'ye eklenen IM ve SM sinirina benzer sekilde 1-3
mm eklenmesi &nerilmektedir. Paralel yapilarda PRV
tanimlanmasi  mutlak gerekli degildir, sadece organin
konturlanarak tanimlanmasi yeterli olabilir (3-4).
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8- RVR ( Remaining volume at Risk /kalan-diger riskli voliim):

Beklenmedik ylksek doz bdlgelerini 6nlemek icin riskli
organlar disindaki yapilarin (ense, cilt, ciltalti vb) da
tanimlanmasi  gerekir. Bu, ICRU 83'in  getirdigi
yeniliklerdendir. Yiksek doz bolgelerini dnlemek disinda,
ozellikle cocuk ve geng hastalarda karsinogenez gibi geg

yan etkilerin énlenebilmesi igin dnemlidir (4). Uygulamada
vollimlerin saptanmasinda tim bu tanimlamalara ragmen
zorluklar mevcuttur. Hastada 1sinlanan bdlgelere gore
bireysel dizenlemeler gerekir ki burada radyoterapi
ekibinin bilgi ve deneyim birikimine gereksinim vardir.

ICRU 50-62 ve 83'de doz tanimlamalar ii¢ diizeyde onerilmistir:

Diizey I (Level I):

Temel teknik, referans nokta dozunu tanimlar, PTV icindeki minimum ve maksimum doz noktalari standart izodoz
egrileri ve derin doz tablolarindan yararlanilarak tahmin edilebilir. Her merkezin en az tanimlamasi gereken
dizeydir, ancak gelisen teknolojilerin kullanildigi glinimizde sadece palyatif tedavilerde referans nokta tanimlari
yeterli kabul edilebilir (1-4).

Diizey II (Level II):

Bu diizey, ileri tekniklerdeki gereksinimleri (ICRU 50, 62, 83) tanimlar. Oncelikle BT, MR ve PET gériintilerinden
yararlanilarak GTV, CTV, PTV (ITV), OAR, PRV ve RVR'in tanimlanmasi gerekir. Ayrica tim planlarda gegerli doz
dagilimlart DVH (Doz Voliim Histogram) temelli tanimlanmalidir. Nitelik glivenirligi (QA) programlarinin olmasi
ve uygulanmasi gereklidir. Planlanan her bir tedavi volimu iginde doz dagiliminin homojen olmasi gerekir ve +%
7;-%5 izodoz farkhhgina izin verilir ICRU 50, 62). DVH disinda ayrica Dmax, Dmin’de tanimlanmalidir. Dmax; PTV
ve riskli organdaki maksimum doz noktasidir, 3 boyutlu planlamada volimdir, 15 mm UGzerindeki hacimler
anlamlidir ve kaydedilmelidir. Dmin ise PTV'deki minimum doz noktasidir, volim limiti yoktur, ancak olabildigince
distk olmasi beklenir. Planlanan dozlarin ortalama, median ve “en sik” (Daverager Dmedians Dmodat) dozlarinin da
hesaplanmasi 6nerilir. Bu duzeyde hot spots (sicak noktalar) tanimlanmasi da gereklidir, PTV disindaki yuksek
doz alanlandir; %100 Uzerindeki izodozlarin gectigi ve 15 mm’den buylk capl alanlar anlamlidir, 6zellikle goz,
sinir, larenks gibi kiiglk riskli organlarda dikkat edilmelidir (1-4) (Sekil 4).

ICRU 83, doz tanimlamalarina IMRT icin yenilikler getirmistir. Minimum absorbe doz yerine “Near-minimum”
absorbe doz (Dnear-mins Dos%), Dose, ayrica tanimlanmali, maksimum absorbe doz yerine “near-maximum” ab-
sorbe doz (D,y) kullaniimalidir. Dsey, mutlak tanimlanmali ve hedef icin recete edilen dozu almalidir (4) (Sekil 4).

Diizey III (Level III):

Gelismekte olan teknikleri icerir. Kriterleri tam olusturulmamis olan timor kontrol olasiigi (TCP), normal doku
komplikasyon olasihigi (NTCP), esdeger Uniform dozlara (EUD) gore optimizasyon uygulamalarini icerir. Glncel
planlama programlari bu alanda optimizasyonlar icermekle birlikte dlzey II'deki verilerin rutin kullanimi igin
henuz valide edilmis bir sistem yoktur (2,4).

GUncel eksternal radyoterapi foton isinlama tekniklerinde (IMRT, IMAT, VMAT) ICRU 83 onerileri ve dlizey II doz
hacim tanimlamalari yeterli gériinmektedir. Normal doku komplikasyonlari ve timor kontrol olasiliklari agisindan
var olan klinik birikimlere dayali veriler kullaniimaktadir (7,8). Ancak klinik ve biyolojik verilerin planlama
algoritmalarinda glvenli kullanimina ait yontemlerin gelistiriimesi ve valide edilmesine gereksinim vardir.

onug olarak glincel radyoterapi uygulama tekniklerinin timinde ICRU raporlarina ihtiyacimiz var.

Konformal tedavilerde ICRU 50 ve 62 nolu raporlari yeterli iken, IMRT/IMAT/VMAT ve bu ydntemlerle

uygulanan stereotaksik radyoterapi tekniklerinde mutlaka ICRU 83 raporunun kolaylastirici tanimlamalarini
kullanmamiz gerekmektedir.
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Sekil 4. Doz Voliim Histogram Ornegi: ICRU 83’te tanimlanmasi gereken PTV 66 Gy radyoterapi planlanan hastanin Dsgy 66.5 Gy, Dgsy, 66.2 Gy,
Dosy 66 Gy, Dy 67 Gy, OAR V3g6, %30, seri organ PRV Dmax 21 Gy aldig1 gériinmektedir.
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Beyin metastazlari gelismis tani yontemleri ve sistemik
hastaligin daha iyi kontrol edilebilmesi sebebiyle
giderek artan siklikta gorilmektedir. Tim kanser
hastalarinin ~ %30'unda  gorilmekte ve  buyuk
cogunlugunda 1-3 arasi sinirh sayida ortaya
ctkmaktadir. Eskiden antiddem tedavi ve tim beyin
isinlamasi  (TBRT) palyatif amaglh olarak uygulanan
neredeyse tek tedavi yontemi iken, cerrahi ve
stereotaktik radyocerrahi gibi lokal tedavilerin uygun
hastalarda eklenmesinin yasam kalitesi, norolojik
durum ve genel sagkallm Uzerine olumlu katkisinin
gosterilmesi ile birlikte gunluk pratikte siklikla
kullanilmaya baslanmistir.

Beyin metastazlar kontrasth MR gorintllerinde
normal beyin dokusundan kolay ayirt edilebilmeleri,
sferik yapilari ve ¢ogu kez <3 cm capta olmalan
sebebiyle SRS icin ideal hedeflerdir. Malign karakterde
olmalari, beyin parenkimini infiltre etmemeleri ve
hedefin icinde normal doku bulunmamasi sebiyle SRS
planlarindaki GTV ici heterojenite ve etrafinda hizli doz
distsd 6nemlidir. RTOG 9005 Faz 1 doz eskalasyon
calismasi capa gore verilebilecek dozlari belirlemede
yol gosterici olmus ve <20 mm metastazlarda periferal
doz olarak 20-24 Gy, 21-30 mm'de 18 Gy, 31-40
mm'de 15 Gy tek fraksiyon igin glivenli dozlar olarak
kabul gormustir (1).

RTOG 9508 calismasi 1-3 beyin metastazli hastada
TBRT'ye SRS eklenmesini arastirmis ve 1 metastazi olan
hastada istatistiksel anlaml sagkalm artisi sagladigini
gOsterebilmistir (4.9 ay vs 6.5 ay) (2). Ayni calismada
GPA skoru yuksek, iyi prognozlu hasta grubunda 1-3
metastazli tim hastalarda sagkalim artisi gosterilmistir
(3). Ashnda bu calisma glinimizde siklkla
konustugumuz oligometastatik hastalikta ablatif lokal
radyoterapinin sagkalim artisi sagladigini gosteren ilk
prospektif randomize calisma olmustur. Ardindan 2-4
metastazli hastalarda yapilan Pittsburg calismasi da
sadece TBRT yapilan hastalarda beyin kontrolunun SRS
eklenen kola gore cok disik olmasi sebebiyle erken
kapatilmistir (4).

SRS ile lokal kontrol oranlarinin yiksek, toksisitenin
distk olmasi ve tedavi siresinin kisaligi sebebiyle
zamanla bircok hastada TBRT'nin yerini aldig

gorllmustir.  Aslinda bire bir TBRT ile SRS
karsilastirmasi yapilmamis olsa da retrospektif cok
saylda calisma en azindan benzer, cogu kez daha iyi
sagkalim sureleri bildirmektedir. Baslangigta SRS
uygulamalar 1-3 metastaz ile sinirli iken, toplam hacim
<15 cc olan, 1-10 metastazli 1194 hasta ile yapilan
JLGK0901 calismasinda 2-4 ve 5-10 metastazli hastalar
arasinda tedavi sonuclari ve toksisite agisindan bir
farklihk gozlenmemistir (5). Her iki grup igin medyan
sagkalim 10.8 ay olarak gerceklesmistir.

Beyin metastazlarinda (6zellikle sinirli sayida) tek
basina SRS uygulamalari daha fazla yapilmaya
baslanmasi ile birlikte, cerrahi veya SRS sonrasi
TBRT'nin intrakranyal mikroskopik hastaligi ortadan
kaldirmak amaciyla kullanilmasinin gerekliligi uzun
yillar tartisma konusu olmustur (6). Bu konuda ASTRO
2014 yilinda “"Choosing Wisely” kampanyasinda sinirli
sayida beyin metastazi nedeniyle stereotaktik
radyocerrahi (SRS) yapilan hastalara rutin olarak
TBRT'nin eklenmemesini  dnermistir (7). Bu uyari
yapilan randomize calismalarda adjuvan TBRT'nin
sagkalim artisinin gosterilememesinden, nodrokognitif
fonksiyonlar ve yasam kalitesi Uzerine olumsuz
etkilerinden dolayi yapildi. Yakin takip ve beyin ici
nukslerde kurtarma tedavileri ile yasam kalitesini
disirmeden benzer sagkallm saglanabileceginin
tedavi karari asamasinda hastalarla paylasiimasi
gerektigi soéylendi. Bu dnerinin yapilmasina yol agan
calismalarin detaylari Tablo 1."de verilmistir. Japon
calismasinda <3 cm c¢apa sahip, 1-4 metastazli 132
hastada SRS +/-TBRT arastirilmis, primer sonlanim
noktasi olan sagkalm farki  gOsterilemeyecegdi
anlasilinca erken kapatilmis bir calismadir (8). Tek
basina SRS ile medyan sagkalim 8 ay, SRS+TBRT ile 7.5
ay olarak bildirilirken, TBRT eklenmesi sadece 1 yillik
beyin progresyon ve kurtarma tedavi oranlarini
azaltmistir. Norolojik sebeple 6lim oranlari da her iki
grupta benzer olmustur. Norokognitif fonksiyon
degerlendirmesinde de hangi tedavi yapilirsa yapilsin
hastalarin %50'sinde 2-3 ay icinde dizelme, uzun
yasayan TBRT eklenmis hastalarda ise Mini-Mental
Status testinde anlamli distsler saptanmistir (9).
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EORTC 22952 calismasi 1-3 metastazli hastalarda
metastazektomi veya SRS sonrasi TBRT'yi arastiran ve
primer sonlanim noktasi iyi performansli sagkalim
olan bir calismadir (10). Ulkemizden de 74 hastanin
katildigi  bu calismanin sonucunda medyan iyi
performansli yasam siresi SRS ile 9.5 ay, SRS+TBRT ile
10 ay; genel sagkalim 10.7 ve 10.9 ay olarak
hesaplanmistir. TBRT ile 2 yillik beyin ici kontrol
artarken norolojik sebeple 6lim oranlari azalmistir.

Tablo 1. SRS ve SRS+TBRT'yi karsilastiran Faz 3 ¢alismalar.

Ozellikle sadece cerrahi yapilan hasta grubunda lokal
progresyon oraninin 2 yilda %60'a varan oranda
gorulmesi, bu hastalarda TBRT veya kaviteye yonelik
SRS uygulamalarinin gerekliligini gindeme getirmistir.
Bu calismanin yasam kalitesi analizlerinde 1 yillik
global saglik degerlendirmeleri her iki grupta benzer
iken, TBRT eklenen hastalarda daha fazla gecici fiziksel
fonksiyon,  kognitif  fonksiyon = bozulmalari  ve
yorgunluk semptomlari bildirilmistir (11).

Calisma SRS SRS Medyan Medyan 12ay 12 ay Kurtarma Kurtarma
Grubu +TBRT n Sagkalim Sagkali Sagkalim Sagkalim Tedavileri Tedaviler
n SRS+ m SRS + SRS SRS + TBRT :
TBRT SRS TBRT SRS
JROS 65 67 7.5 ay 8 ay %38 %28 %15 %43
EORTC 180 179 10.7 ay 10.9 ay %44 %42 %16 %52
MD 28 30 5.7 ay 15.2 ay %21 %63 %7 %33
NCCTG 102 111 7.4 ay 104 ay %34 %38 %8 %32

MD Anderson calismasinda primer sonlanim noktasi
olan 4 aylk norokognitif fonksiyon daha detayli bir
test olan Hopkins Verbal Learning Test ile
degerlendirilmistir (12). Hedeflenen farkin erken ortaya
¢ilkmasi ile 1-3 metastazh toplam 58 hasta alindiktan
sonra calhisma erken kapatimistir.  SRS+TBRT
uygulanan hastalarda 4. ayda 6grenme ve hatirlama
fonksiyonlarinda diisliis %52 oraninda gorulirken, SRS
hastalarinda bu oran %24 oraninda kalmistir. Bu
calismanin  sonucunda arastirmacilar 6grenme ve
hatirlama  fonksiyonlarinin ~ korunabilmesi  igin
baslangicta sadece SRS uygulanmasini, yakin takip ile
kurtarma tedavilerinin uygulanmasini énermislerdir.

Japon ve MD Anderson calismalarina stabil ve
progresif sistemik hastaligi olan hastalar dahil edilirken
EORTC calismasina sadece sistemik hastaligi kontrol
altinda olan, yani TBRT ile intrakranyal hastalik
kontrolunun sagkalim artisina yansimasinin en fazla
beklendigi hastalar alinmis buna ragmen gruplar
arasinda sagkalim farki gosterilememistir. Daha sonra
bu G¢ calismanin verileriyle gergeklestirilen bir
metaanaliz yayinlandi (13). Bu metaanalizde 1-4
metastazl, 50 yas alti 68 hastalik alt grupta SRS tek
basina SRS+TBRT isinlamasina gobre yeni beyin
metastazi gelisme riskini arttirmadan daha iyi bir
sagkalim saglarken (13.6 vs 8.2 ay); 50 yas ustu
hastalarda TBRT eklenmesi yeni beyin metastazi
gelisme olasihgini azaltmis, buna karsilik sagkalim
degismemisti (10.1 vs 8.6 ay). Japon calismasinin
sonradan yapilan bir analizinde retrospektif olarak

GPA skoru 2.5-4 arasi (iyi prognoz grubu) olan kuicuk
hiicre disi akciger kanserli 47 hastalik alt grupta TBRT
eklenmesinin medyan sagkalimi arttirdigi (10.7 vs 16.7
ay) gosterildi (14). Sonradan yapilan kicuk hasta sayili
bu alt grup analizleri her zaman dikkatle karsilanmali,
sadece hipotez gelistirici veriler olarak
degerlendirilmelidir.

Yakin zamanda dordinci bir calisma olan NCCTG
calismasinda SRS veya SRS+TBRT ile tedavi edilen 1-3
metastazli 213 hastanin sonuclari yayinlandi (15). Bu
calismada da Uglnclu ayda kognitif bozulma SRS
kolunda SRS+TBRT koluna gore daha az oranda
goruldi (%64 vs %92). Yasam kalitesi SRS kolunda
daha iyi idi ve yine sagkalim sureleri farkli degildi.

Aslinda glnimuz bilgileri 1siginda ve bu 6nemli
calismalar sayesinde gtincel kilavuzlara gegen sonug su
sekildedir (16). Sinirli sayida beyin metastazli hastada
cerrahi veya SRS sonrasi TBRT'nin eklenmemesi beyin
icinde lokal ve uzak kontrol oranlarinin diismesine yol
acsa da hastanin fonksiyonel olarak bagimsiz
yasamasini ve genel sagkalmini olumsuz olarak
etkilememektedir. Ileriye dénik calismalar modern
radyoterapi teknikleri ile SRS ve TBRT'nin birlesimi
seklinde SIB'li TBRT, Hipokampus korumali TBRT,
kognitif fonksiyonlari korumaya yd&nelik Memantin
benzeri ilaglarin profilaktik kullaniminin taniya spesifik
hasta gruplarinda arastirilmasi  yoninde olmasi
beklenmektedir.
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Deformable Image Registration (DIR) son zamanlarda radyoterapide ticari olarak bulunan ve kullanilan bir secenek

olarak sunulmaya baslandi. Buglin DIR birden ¢cok modalitede kullanilan bir ydntem olarak karsimiza ¢ikmakta ve bir
cok kullanicinin ilgisini ¢ceken ve heyecanlandiran bir goriintl eslestirme secenedi olarak sunulmaktadir. Bunlarin yaninda DIR
sadece hedef ve kritik organ konturlamasinda yardimci secenek olarak kalmayip ayni zamanda radyoterapide Image Guided
Radiotherapy (IGRT) ve Adaptif Radyoterapi (ART) de aranilan bir secenek olmaya baglamistir. Ozellikle ART'de doz
deformasyonu sayesinde hastanin planlari birlestirilerek normal ve hedef dokularin aldigi dozu daha hassas belirleyip kalan
dozu hedef ve saglikli organlara gore planlamada yeniden optimize etmemize olanak saglayabilmektedir.

Image Registration (IR)

Image Registration (IR) (veya goriintl flizyonu), iki veya daha  kombinasyonlarda yapilabilmektedir (Sekill). IR, eldeki
fazla gorlintl setinin, biri sabit kalmak Uzere, koordinatlarini  olanaklarin kullanilmasina paralel olarak ciddi bir sirec
kaydirarak Ust Uste getirilmesi islemi olarak tarif edilebilir. Bu  gegirdikten sonra bugtin halini almistir. Bugiiniin teknolojisi
eslestirmeler CT-CT, CT-MR, CT-PET, CT-CBCT/MVCT veya ile IR'I birden fazla ydntemle yapmak mimkin hale gelmistir.
amaca bagh olarak daha degisik 1,2)

Bilgisayar teknolojisindeki yeniliklerin radyoterapiye yansimasi devrim niteliginde olmustur. Bunlardan biri olan

—

" Transform T(X)™_
't’ Y o,

> X _ - X
Fixed Image Moving Image
Sekill. Goriintl eslemesi (fiizyonu)

Rigid Registration (RR)

Gorintu fuzyonu, gercek anlamda, radyoterapide 6zellikle 3 sistemlerine  (Treatment  Planning  System-TPS) ilk
boyutlu tedavi planlama sistemlerinin  kullaniimaya eklendiginde (i) manuel (sadece elle herhangi bir isaret
baslamasiyla birlikte kullanilan bir 6zellik olarak karsimiza kullanmadan), (ii) elle referans ve yardimci goriinti setindeki

clkmustir. Flzyon uygulamada birkag sekilde belli anatomik noktalar nokta isaretleme ile egslestirilirken
yapilabilmektedir. Bunlardan RR; iki gorintl setinde ikinci yapilmaya calisiiyordu. Fakat ilerleyen zamanda bu is TPS'ler
gorinti setinin koordinatlarini kaydirma ve dondirme gibi  tarafindan (iii) otomatik olarak yapilabilecek duruma

islemler yardimi ile mimkin olan en iyi sekilde referans CT getirilmistir.
goruntlleri ile Ust Uste getirilmesi olarak tanimlanabilir.
RR'da x, y ve z koordinatlarinda en iyi eslemeyi yapacak
sekilde gorlntller Ust Uste getirilerek  dogrudan
karsilastirilip, degerlendirilip analiz edilebilir. RR alti boyutta
hareket serbestligi ile yapilmaktadir: bu yonler t¢ eksende
kaydirmaya ek olarak aksiyel, koronal ve sagital diizlemdeki
dondirme hareketleridir. RR, radyoterapi tedavi planlama

RR olarak yapilan flizyonlarda anatomide meydana gelen
degisiklikler nedeniyle ayni hastaya ait gorintiler zayiflama,
timor kiictilmesi, vb nedenlerden dolayl tam olarak Ust Uste
gelmedigi icin timdr etrafindaki yapilar icin yaklasik bir
kabul yapilmaktadir. Bu nedenle yazihm yardimi ile bu
gorintl  setlerini  daha iyi flzyon yapma kosullari
arastinlmistir (1,2).

Deformable Image Registration “DIR"

Anatomik degisiklikler nedeniyle ayni hastanin goérintdlerini “Voxelleri” hareket ettirmemize izin verdigi icin DIR timor
eslestirmek icin sadece kaydirmalar yeterli olmayabilir. kiiclilmesi, mesane ve rektum dolulugu ve hasta kilo kaybi
Bunun icin daha sofistike olan bir yontem, hastada gibi anatomik degisiklikleri “maniplle” etmemize firsat
olabilecek anatomik degisiklikleri de hesaba katacak bir vermektedir. Bu isleri yapmak icin siklikla “Elastic B-Spline”
yontem olabilirdi. Buradaki secenek gorintilerdeki veya " Fluid” metotlarindan biri kullanilabilir. Sekil 2.
"voxellerin”  kaydirilmasina olanak saglayacak olan Gorintd fizyon yontemlerini gostermektedir (1,2).

"Deformable Image Registration” DIR ydntemi olmustur.
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Sekil2. Gorintiu fizyonunda kullanilan yontemler.

DIR ile Doz Deformasyonu

Goruntuler eslestirildikten  (flizyon yapildiktan) sonra
siradaki asama hastaya verilen dozun da bu sekilde ikinci
goruntu seti Uzerine transfer edilme fikri oldu. Normalde
toplam dozu ayni planlama CT'si lzerinde gorebiliyoruz.
Bununla birlikte DIR sayesinde farkli planlama CT'leri (veya
CBCT'ler) Uzerindeki dozun da toplamda goriilme sansi
ortaya ¢ikti. DIR teknigi iki planin dozlarinin deforme
edilerek birlestirmesine imkan saglamaktadir. Oncelikle DIR
CT1 (hareketli goriintd) ile CT2 (referans goriintl) arasinda

CT 1
Dose warp
by T1
DIR, T1 Dose 1 |- » Dose 1’
L1 cT2
\ 4
Dose 2 Dose accumulation

uygulanarak T1 doéntsimi olusturulur. Sonra elde edilen
donlsim dozl ‘e uygulanarak dozl' elde edilir (bu referans
CT gorintistne gore olusturulan “warped doz” dur). Son
olarak iki doz dagihmi (dozl ve dozl’) eklenerek doz
dagiliminin son hali toplam olarak elde edilir. Sekil 3'te farkli
CT gorintilerinde rigid ve DIR'In bir bas-boyun hastasinda
farkli zamanlardaki dozlarinin bir araya getirilmis halini
gosterilmektedir (3).

Dose accumulation

iy

u

Sekil 3. DIR ile birlestirilen dozun sematik gosterimi.

DIR'tn Radyoterapideki uygulamalar

Yukarida da belirtildigi gibi goriintl fizyonu radyoterapide
hasta tedavisinde birden ¢ok amac icin kullaniimakta olup
son zamanlarda degisik alanlarda kullanilan deformasyon
algoritmalarinin (Ozellikle mekanik baski altindaki cisimlerin
mukavemeti. Ornegin (zerine yik binen bir yapinin
esnemesi sonucu malzemede olusturdugu degisim ile
radyoterapide tedavi sirasinda hastada meydana gelen
anatomik degisikliklerin benzer algoritmalarla modellenmesi)
radyoterapiye uygulanmasi ile DIR daha cekici bir hal
almistir. Sotiras ve Paragios (4) aclk erisim kaynakli
“Deformable Image Registration : A Survey” adli arastirma
raporlarinda sistematik olarak DIR'da kullanilabilecek

algoritmalar hakkinda detaylh bilgi vermisler.

“Elastik” ve “fluid”, DIR'daki glncel algoritmalarda
kullanilan modelleme y&ntemlerinden bazilaridir. Bunlardan
B-Spline daha fazla segenek sunuyor olup CT, MRI, ve
CBCT'de esleme yapilmasina olanak sagliyor. Elastik (B-
Spline) Model: 1) ilgilenilen bélgedeki kontrol noktalarinin
yer degistirmeleri goriintl Uzerinde dagitilir. 2) Gelisigtizel
secilen noktaya karsilik gelen kontrol noktasindaki en yakin
nokta interpolasyon ile belirlenir. 3) Optimizer bu kontrol
noktalarindaki yer degistirmeleri bulur (Sekil 4).
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Sekil 4. Elastik (B-Spline) Model

Fluid modelde “voxel” pozisyonlari kismi diferansiyel denklemler kullanilarak bagimsiz olarak ¢6zilmektedir. DIR icin
gorintller arasinda gradient ve intensity farkina bakildigi icin gecisler daha keskin ve farklar daha belirgin olmaktadir. Sekil
5'te Fluid modelin vektdr bazli gdsterimi verilmektedir.

Sekil 5. Fluid Model'in vektor bazli gosterimi

Ayni yumusaklik DIR'In bir diger kullanim alani olan doz deformasyonunda da goriilebilmektedir (Sekil 6). Bu algoritmalar
yaninda Finite element model DIR'da kullaniimaktadir. Bu modelde fiziksel denklemler kullanilarak organ yer degistirmesi
modellenmektedir (her iki set Gzerinde de yapilarin ¢izilmesi gerekmektedir).

Heration: 71

Sekil 6. Farkli deformasyon modellerinde doz dagilimlari.
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Kaus ve ark (5) bu algoritmayi (Finite Element) farkl
anatomik bdlgelerin tedavi planlamasinda kullanmislardir.
Bu calismadaki amaclari, ylizey-tabanli DIR stratejisini
belirlemek ve sistemin hassashgini ¢coklu goriintileme (multi
-modality) ve IGRT icin tedavi sirasinda ve sonrasindaki
geometrik degisiklikleri degerlendirmektir. Sonug¢ olarak;
yuzey-tabanh DIR'In normal doku ve timorin geometrik
degisiminde kabul edilebilir hassaslik ve hizda oldugu
sonucuna varmislardir. Brock ve ark (6) yaptiklari cok
merkezli  calismada akciger, karacier ve prostat
gorintilerinde DIR'In ayni veriler Uizerinde hassaslik, tekrar
edilebilirlik ve hesaplama performansini incelemislerdir.
GCalisma sonucunda kaymalarda biylik sapmalar rapor
edilmis olmasina ragmen DIR'In kullanilan algoritmalarinin
hassasligi voxel boyutuna esit olup, tedavi planlamasi, tedavi
aktarimi ve degerlendirmesinde umut verici oldugu
sonucuna varmislardir. Ottosson ve ark (7) akciger kanseri
hastalarinin derin inspiryum nefes tutma (Deep Inspirium
Breath  Holh-DIBH)  tedavisinde  DIR'In  geometrik
degerlendirmesini yapmiglardir. Bu calismadaki amaclari
DIBH'lu CT ve CBCT'lerdeki kontur degisimini serbest
solunum (SS) gorintdileri ile son zamanlarda kullanilan bir
DIR algoritmasi ile karsilastirmaktir. Sonug olarak elle ve
otomatik cizdirilen yapilar arasinda geometrik benzerlikler
bulunmustur (sonug bir miktar SS lehine olsa da). Bununla
birlikte yaptiklari calismanin DIBH IR'In SS'dan daha iyi
oldugu hipotezini desteklemedigini, fakat DIR in akciger
kanserinde ART de kullanilabilir bir 6zellik olabilecegini
belirtmislerdir. Kadoya'nin  (3) DIR'In radyoterapideki
uygulamalarini anlattigi gdzden gecirme calismasinda

DIR'da doz aktarimi, otomatik kontur ¢izimi, 4D doz aktarimi
ve DIR gorintilerinin gegerliligini incelemislerdir. Sonug
olarak DIR'In bir ¢cok faydall secenek sunmasina ragmen hala
gelistirilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Gu ve ark (8) DIR kullanilarak yapilan otomatik konturlama
veya doz deformasyonu islemlerinde dikkatli olunmasi
gerektigini ornegin konturlarin kesit kesit kontrol edilmesi
gerektigini belirtmisler ve bu deformasyonu daha iyi
yapacak  bir  algoritma  gelistirmeye  calismislardir.
Gelistirdikleri algoritmanin sonuglarinin iyi olmasina ragmen
sonucun mutlaka kontrol edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Goruldugu gibi DIR radyoterapide sadece planlama
(konturlama), IGRT ve tedavi sonrasinda hasta takibinde
degil ayni zamanda tedavi silrecinde meydana gelecek
degisikliklerden dolayi yapilacak olan adaptif planlarda da
kullanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
asamada  bugunki  TPS'lerin  sagladigi  olanaklar
dogrultusunda sadece kontur degisikligi degil ayni zamanda
o ana kadar hastanin almis oldugu dozu da gorintiyle
birlikte deforme ederek plani degerlendirip hedef ve risk
altindaki organlarin almis oldugu toplam doz mimkin
oldugu kadar “gercege yakin” sekilde
degerlendirilebilmektedir. DIR'In kullanimi hareketin sinirli
oldugu organlarla sinirli kalmayip akciger, karaciger, mide,
pankreas, sirrenal gibi hareketli organlar ile prostat gibi
mesane ve rektum dolulugunun tedavisini etkiledigi
organlarin  tedavi planlamasi ve  degerlendirmesi
asamalarinda kullanilan bir islem haline gelmistir (1).

Yukaridaki calismalarda da (8) belirtildigi gibi DIR sonrasi otomatik kontur ciziminin kesit-kesit kontroll bir kalite kontrol
islemidir. Kullanim istegi artarak devam eden DIR isleminin kalite kontroli yine yazilm tarafindan sunulan kontrol
mekanizmalari ile mutlaka uygulanmali ve elde edilen son goriintli veya doz deformasyonunun gergede uygunlugu kullanici
tarafindan teyit edilmelidir. Bunun en basit sekli, drnegin, yazilim tarafindan sunulan vektér haritasinin incelenerek sonug

islemin gercedi yansitip yansitmadiginin kontrol edilmesi seklinde olabilir. Asagida sekil 7a, b, ¢, ve d'de

farkli

algoritmalarda elde edilen vektor haritalari ve bu haritalara gore doz dagilimlari gorilmektedir. Bu haritalarin
degerlendirmesi gorsel olarak veya yazilimda tanimlanan kriterlere goére yapilip hangisinin kullanilacagina

kullanici karar verebilir.

Sekil 7a. Elastik vektor haritasi

22



MedFiz@Online

t

i caeve s

Sekil 7c. Elastik Doz

Sekil 7d. Fluid Doz

onug olarak; DIR radyoterapi surecinde tedavi planlama asamasinda kontur ¢iziminden, tedavinin hastaya uygulama

Oncesi olan IGRT asamas! ve tedavi sirasinda anatomik veya diger nedenlerle yapilabilecek olan ART asamalarindan

herhangi birinde veya tamaminda kullanilabilme potansiyeline sahiptir. Yapilan calismalar DIR'In kullanildigi her
durumda mutlaka kontrol edilmesi gerektigini, gelistirilen algoritmalarin verdigi sonucun belirli hata payina sahip olabilecegini
gostermistir. DIR; radyoterapide simulasyon, planlama, IGRT ve tedavi asamasinda bir ¢ok avantaj saglayan bir secenek olup
her asamadaki kullanimi hasta ve calisan agisindan avantaj icermektedir. Gerekli kontroller yapilarak guvenle kullanilacak bir
yazilim olarak durmakta olup yapilan ¢alismalarda bu sonucu destekler niteliktedir
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AYIN RAPORU

AAPM Radyoterapi Komitesi Task Grup 58
Elektronik Portal Goriintiilemenin Klinik Kullanimi

Fiz. Uzm. Aycan SAHIN
AAPM Task Grup 58, Elektronik Portal Gorintulemenin yaygin olarak kullaniimaya baslandigi yillardan

bugine kullanicilara referans olmus énemli bir kaynaktir. 2001 yil Mayis ayinda Medikal Fizik dergisinde
yayinlanmistir. Rapor, medikal fizikcilere ve calisma arkadaslarina EPID'in (elektronik portal gorintileme
cihazi) klinige implemantasyonunda yardimci olacak materyalleri sunmak icin hazirlanmistir. Bununla birlikte,
EPID’in kullanimi sirasinda yasanabilecek zorluklar da mevcuttur. Kullanicilarin bu zorluklarin tGstesinden gelmesine
ve EPID'i rutin klinik uygulamaya koymasina olanak saglayacak yeterli bilgi bu raporda sunulmaktadir.
Bu raporun iceriginde;

. Mevcut EPID sistemlerinin fizik ve teknolojisi hakkinda kapsamli bilgi

. Birikmis tecrtbelere dayanarak basaril klinik uygulama icin gerekli adimlarin ayrintili bir tartismasi

. EPID kullanimini gelistirmek icin mevcut yazihm araclarinin ve klinik kullanim protokollerinin gézden
gecirilmesi

. Sistemlerin baslangicta ve devam eden klinik kullanimda gereken kalite temini icin gereksinimleri

. Basarili bir sekilde EPID kullanimi ve EPID kullaniminin stirdtrilmesi igin oneriler 6zetlenmistir.

GENEL BILGILER
Radyasyon tedavisinde, glnlik tedavi set-up’inda  sagladigi tim avantajlardan yararlanmak icin degisen
pozisyon dogrulamanin kritik bir gereklilik oldugu, port  tedavi verifikasyonlarinin uygulanmasi gerekir. EPID'in
filmlerine dayanan erken calismalar ile gosterilmistir.  basarili bir performans gosterebilmesi igin rutin QA
Gok sayida calisma ile gesitli klinik kosullar icin set-up  tavsiye edilmektedir. Portal gorintilerin  deger-
hatalari, random ve sistematik hatalar ile blyikligu 6 lendirilmesi objektif degildir. Bu nedenle EPID QA igin
mm’'ye kadar cikan hatalar rapor edilmistir. Set-up  uygun bir fantom gerekmektedir. Yapilan kullanici
hatasini azaltmak icin portal goriintileme ile dogrula-  arastirmalarinda, kullanicilanin yalnizca %401 kapsamli
ma sikhgini arttirmak etkili bir aractir. Ancak tim tedavi  bir kalite kontrol programi olusturuyor ve bunlarin
boyunca film kullanarak bunu saglamak, zaman alici ve  yarisindan azi QA programlarini diizenli olarak uy-
yogun emek gerektirir. Buna ek olarak, dijital olmayan  guluyor. Kullanicilar literatiirde art arda yapilan Gstin
gorintileme sistemleri ile geometrik tutarsizliklari  EPID ¢ozunlrluglinin aksine, mevcut EPID'lerin refer-
yorumlamak oldukca zordur. Konformal radyoterapinin  ans filmlerine gére daha dustk kalitede oldugunu be-
dogrulamayi arttirmak icin, portal gérintileme sistem- lirtiyor. Diger yandan bircok kullanici bu cihazlarin za-
ine olan ihtiyaci EPID gelisimini hizlandirmistir. mandan tasarruf ettigini ve kantitatif geri bildirim
sunduguna inandigi i¢in EPID kullaniyor.

EPID'in yaygin olarak kullanilmasiyla bu teknolojilerin

PORTAL GORUNTULEME FiziGi

Tedavi dogrulamasi genellikle, bir fraksiyon sirasinda  farki arttigindan kontrast artmaktadir. Bunun yanisira x
elde edilen bir portal gorintiiniin, tedavi baslamadan  isini  enerjisi arttikca, bircok baska faktor portal
once planlamadan gelen referans gorinti ile  gorintinin disik kalitesine katkida bulunur. Bunlar,
karsilastirlmasini icerir. Bazen, ilk onaylanan portal  gorintlu reseptdrinin performansi, hasta kalinhigina
gorliintl sonraki fraksiyonlar icin referans gorinti  bagh x-isini dagihmi, x-isini kaynaginin boyutu ve
olarak kullanilir. Pozisyon dogrulugu icin kullanilan ref-  dolayh olarak insan g6z-beyin sistemindeki gurultidur.
erans goruntd, similasyon filmi, mega voltaj veya DRR  Goriintl olusum sireci ve gorlintl kalitesinin baz
gibi kilovoltage olabilir. Enerji kV'ye yaklastikca kemik  temel gostergeleri ile iliskisi sekil 1'de gosterilmekte-
veya hava ile yumusak dokular arasindaki atentiasyon  dir.
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Sekil 1. Gorlintl olusum surrecinin sematik gosterimi

1-Kontrast

Kontrast (C) bir nesnenin sinirlarinin cevresinden ne kadar ayirt edilebildigi ile tanimlanir ve denklem 1 ile ifade
edilir:

Sinyal . (I’pz - (I’pl
Ortalama Sinyal ((|>P2+¢P1+2(|>S)/2

1)

Denklem 1, kontrastin bir x-1sin1 yolu boyunca atentiasyon farkliliklari arttikca arttigini ve sacilma akisinin ilavesiyle
azaldigini gosterir. Kontrast hasta icindeki x-1sini atentasyonlarindaki farkliliklarin sonucudur. Dislk enerjilerde

fotoelektrik olay baskindir. Fotoelektrik tesir kesiti Z° e dogru orantili oldugundan, suya gore daha yiksek atom
numaral kemigin, suyunkinden daha yliksek atenliasyon katsayisina sahip oldugu gorilir. Compton sagilmasinda,
kemik icin 50 keV Uzeri ve yumusak doku icin 20 keV Uzeri enerjilerde baskin bir etkilesim streci gerceklesir.
Compton sacilmasi tesir kesiti bir malzemenin elektron yogunluguna baglidir ve bu nedenle atenliasyondaki
farklilik ve kontrast megavoltaj enerjilerinde 6nemli miktarda azalir.

2-Sinyal Giiriiltii Orani (SNR)

2.1. Kuantum Giiriltiisii

Goruntu  kalitesini anlamanin en iyi yolu gorintilenmis olan nesnenin 6zne kontrasti tarafindan degil,
goruntlnin sinyal gurdltl orani tarafindan belirlenmesidir. Gurdltu kaynaklarinin sayisi SNR'ye katkida bulunur.
Bir nesne ve cevresi arasindaki atentiasyon farki (yani 6zne kontrasti), goriintli reseptdriine ulasan ve etkilesen
farkli sayilarda x-i1sini miktariyla sonuclanir. SNR, kontrast gibi, nesne ve zemin arasindaki atenliasyon farki
azalirken azaldigini gosterir. Ek olarak saciima, sinyale katkisi olmadan gurdltiye eklenerek SNR'yi azaltir.

2.1. Kuantum Etkinligi (DQE)

DQE goriintiileme sisteminin goriintl kalitesini biitin olarak ifade eden bir parametredir. DQE, dedektor lizerinde
radyasyon isinlarinda igerilen bilgi transferindeki gériintileme sisteminin verimliliginin élgtsudur.

GOoruntu reseptorl her zaman yiksek kuantum etkinligine sahip olmalidir. Boylece x-isini miktarinin buyuk bir
bolimU reseptorde birbiri ile etkilesecektir. Aslinda portal gorintileme cihazlari genellikle disik kuantum etkin-
ligi ile calisir. BUtlin ticari portal goruntileme sistemlerinde fotonlari Compton elektronlarina donudstirmek icin
metal bir tabaka (x-1sini donusttrtcl) kullanilir. Metal tabakada bahsedilen x-isini miktarinin ~ %4'G etkilesir, x-
1sini miktarinin %1'den daha azi metal tabakadan cikan elektron Uretir.
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2.3. Diger Giiriiltii Kaynaklar

SNR'nin 6nceki konularda verilen analizi ve kuantum etkinligi sadece birincil x-1sini kuantum guriltisinu temel ahir
ve diger gurultu kaynaklarini icermez. Bunlarin her biri goriinti kalitesinde énemli bir etkiye sahiptir. Herhangi bir
porgdrintileme sistemi enerji absorbsiyon, insan géz-beyin sistemindeki gurulti ve gorintileme sistemi tarafindan
eklenen gurilti olmak tzere pek ¢ok gurulti kaynagina sahiptir.

3-Uzaysal Coziiniirliik

Bir goruntileme sisteminin uzaysal ¢ozinurligu genellikle sistemin bir nokta nesneyi (sonsuz kigliik) ne kadar iyi
urettigi ile belirlenir. Boyle bir nokta nesnenin gorintisinin elde edilmesi sistemin nokta dagilim fonksiyonunu
Olcer. Portal gorintilemede MV enerjisindeki (kV enerjilerine kiyasla) atentuasyon azalimi, planlanan nesne
boyutundaki gorunir bir degisiklik ve nesnenin azalmig netligi ile sonuglanir. Bu durum portal gérintilerin diyag-
nostik gorlntilere gore daha dustk uzaysal ¢ozinurlige sahip oldugunu gosterir.

4-X-151n1 Sagihimi

Sacilan x-isinlari veya herhangi “birincil olmayan” fotonlar hasta anatomisi hakkinda hi¢ bir geometrik bilgi tagima-
yan fakat gorintilere gurllti olarak eklenen goriintl reseptoriinde Uretilen sinyaller ile portal gorintilerin nesne
kontrastini ve sinyal-gurilti oranini arttirabilir. Portal filmlerde x-1sini sagilmalari nedeniyle kontrastin azalmasi
ciddi bir sorun olusturur. X-isini enerjisi artarken, sacilma azalir. Hasta kalinligi ve alan boyutu artarken, hasta ve
gorintl reseptori arasindaki hava boslugu azalir, sagilma artar. Oldukga biyik hasta kalinligi, alan buyuklaga ve
kiicik hava bosluklari gibi durumlar disinda, x-isini sagilmasi genellikle portal gorintinin gorinti kalitesini
onemli dlclide azaltmaz.

5-EPID Kalite Giivenilirligi ve Devreye Alma

5.1. Kurulum ve Devreye Alma

Kurulum/kabul sirasinda mekanik ve elektrik givenligi, geometrik yeniden uretilebilirlik, gorliinti kalitesi ve yazihmin
performans ozellikleri dogrulanmalidir. Bu testler kabul testlerinden sonra, klinik kullanim ile alakali islevsel 6zellikleri ve rutin
kalite glivenilirligi icin 6zellikleri tanimlar (Tablo 1). EPID'in bazi temel glivenlik bakimi cihaz diizenli olarak kullanilmasa bile
her zaman kontrol edilmelidir

Tablo 1: Devreye alma igin testlerin, toleranslarin ve ydntemlerin 6zeti.

Item Pwpose Tolerance Method/tools
Mechamical stability Safety No accidental crash Inspection
Image quality Optical/‘phy=ical ahgnment (2 mm) Optical test pattern
Optical distance indicators
Electncal connections Safety No exposed connections ‘wires Inspection of cabling/zrounds
Calibration Image quality Acceptable flat field, dark cumrent/'noise charactenstics Per vendor follow calibration steps for energy,

field size, and nowse. Vendor specifications vary

Dose control Image quality/Safety Preset dose (linac) control functions Program and venfy cormrect beam termunation
with dose
Image quality Image quality Acceptable contrast (1%) Las Vegas phantom other contrast phantoms,
and spatial resolution (2-3 mm maged at each energy
Analysis software Quantitative reporting Reported measurement withun tolerance Set up known emor conditions and venfy system
of 3 mm and 2 deg. Edge detection matches reporting and field edge defimition under varying
field boundary field acquusition conditions

—

Goruntuleme icin gerekli olan doz miktarini optimize etmek 6nemlidir. Bu EPID ve uygulamaya gore degisiklik

gosterir. Uygun olmayan doz kontroll, goriintt elde etmek icin gerekli olandan fazla doz ve kullanigsiz gorintu ile
sonuclanir.
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EPID sistemleri goriintl kalibrasyonuna ihtiya¢ duyarlar. EPID kalibrasyon faktorlerinin dogrulanmasi rutin
kullanimda en yiksek kalitede goriintu elde etmek icin bazi 6zellikler icerir. Kalibrasyon gorintuilerindeki gurilti
klinik goranta kalitesini disurebilir ve bu nedenle en aza indirilmelidir. Kalibrasyon prosediirleri EPID’in tiirline ve
satici Onerilerine baghdir. Kalibrasyon genellikle karanlk akim veya gurilti gorantisinin ol¢imlerini igerir. Isin
ozellikleri, 1sIn enerjisi ve alan boyutuna bagiml oldugundan degisik enerji ve alan boyutlarinda kalibrasyon
yapilmalidir. Bazi durumlarda hasta kalinhigi ve dedektor uzakligi, hastadan kaynaklanan sagilma ve atentiasyonu
etkileyerek goriintu kalitesini degistirebilir. Bu nedenle hasta kalinhgi ve dedektor uzakligr kalibrasyon parametresi
olarak dikkate alinir.

Gorlntileme geometrisinin dogrusalligi cihazi devreye alma sirasinda belirlenmelidir. Uzaysal bozukluklar, EPID
goruntileri nicel portal gorintileme igin kullanilmadan 6nce tanimlanmali veya ortadan kaldirilmalidir. Video sis-
temlerinin EPID bilesenleri igerisindeki sabitlik eksikliginin artmasi uzaysal dogrusalligin kararsizligi ile sonuglana-
bilir. Analog video kamera kullanan EPID sistemleri manyetik alandaki degiskenlige ve gantry agisina bagh bo-
zulmaya duyarhdirlar. Ayni zamanda 6n ekranlarin, aynalarin bikulmesi/egrilmesi veya yer degistirmesi de bo-
zulmaya neden olabilir. Bozulma testi igin kullanilan basit mekanik fantomlar mevcuttur. Hasta set-up hatalarini
6l¢gmek icin alan sinirlari veya guvenli isaretleyicilerin kullanimi mekanik kararsizliklardan kaynaklanan etkileri orta-
dan kaldirir.

Klinik goriinti kalitesinin belirlenmesi uzaysal ¢dziinarlige ve kontrast ¢ozinirligine baghdir. Ginimuzde EPI-

D'ler daha biiyiik nesneler icin (© 5 mm) %1 veya daha iyi kontrast coziinirlikleri saglarlar. Bu dzellikler rady-
oterapi alaninda portal lokalizasyonu saglamak igin elverislidir. QA ve kabul testlerinde ilk olarak Las Vegas fan-
tom kullaniimistir.

Hole Diameter (mm)
05 2 4 7 10 15 %, Contrast

sl o 0o 0@ 51 34

g::::h 335/« « @ @ 3723
mm) 20|. o o @@ . 23 15
0l o 0 0@ . 12 08
0s|- o O @@ . 06 0.4

oMY ISMV

Sekil 2. Aliminyum Las Vegas fantomu ile EPID uzaysal ¢oziinirlik ve goriinti kontrasti

Yazihmin devreye alinmasi; EPID/hizlandirici kontrold, network baglantilar, depolama, arsivieme/geri kazanim ve
yedekleme gibi 6zelliklerin testlerini, glvenlik fonksiyonlarini ve analiz araglarini icerir. Eger bir EPID hasta set-
up’inin nicel degerlendirilmesinde kullanim icin tasarlanmigsa devreye alma bilinen set-up hatalarinin 6lgtimlerini
icermelidir. Bu Olcimler alandaki fantomun konumu ve alan yerlestiriimesine bagli olan sonuglari ayiracak sekilde
tasarlanmalidir. Set-up analizinin dogrulugundaki goriintu islemenin etkileri (6rnegin gorintu iyilestirme ve sinir-
lari belirleme) belirlenmelidir.

Alan yerlesim hatalarina portal goruntilerin referans gortntuler ile karsilastiriimasiyla karar verildiginden devreye
alma islemi referans gorintl Ureteglerinin (simulatorler, DRR'ler vb) &zelliklerini ve sinirlarini igerir. Gorlintliniin
kendisi ile kiyaslanmasinda EPID’in kendi yazilimini kullanmak en iyisidir. Goruintu cifti Gzerindeki set-up hatasini
belirlemek icin set-up dogrulama araclari kullaniimalidir. Bu testler ile belirlenen hatalar 0.5-2 mm arasindadir.
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Fantom testi tim tedavi siireci boyunca (bilgisayarli tomografi (BT)/similasyon, planlama, referans gorinta dreti-
mi, birincil set-up, goruntileme ve set-up olciimleri) bélimin yapisinin sinirlart igindeki EPID’in etkinliginin test
edilmesine izin verir. Bu lazer kalibrasyon farkliliklari veya DRR ¢6zinurligindeki sinirlar gibi diger potansiyel
hata kaynaklarini da belirler.

5.2. Kalite Giivenilirligi

EPID performansinin surekliligini saglamak icin kalite gtvenilirligi programi mutlaka bulunmalidir. Program tablo
2'de gorildigu gibi QA testlerinin yapiima sikhigini, spesifik dlgtimleri, frekanslari ve toleranslari tanimlamahdir.
QA programi yazili olmalidir ve yapilan testleri kaydetmelidir.

Tablo 2: QA testlerinin yapilma sikhg.

Tazk
(P—phv=acist, M—mamfachurer, E—enginesr
Interval T—therapast
Daly Inspect mmager housang (T

Test colhnion mterlock (T)

Acquire day’s first imagpe dunng machine wanmm-up
procedure to venfy operation and image quality (T

Venfy suffiicent data capacity for day's umages (P or
designate)

Monthly Acqure image and inspect for amtfacts (P)
?E—!'FDI.'IJJ. -CDI:I".T.'{T_:'_\.' c“.".ec‘l C\t‘ c.v-.\':::h 'IE‘_.D]'I.'.".'I.DI.'.I. El'.l.l:‘:.
localization (P)
Review image qualbty
Perform mmage and disk maintenance (P)
Mechamical mspectnon [latches. collision semsors. optcal
components (P E)]
Electnical connections (P.E)
Test colhmion mterlack (FP)
Hardcopy output (P)
Anrmual Perform full check of gpeometnc localhization accuracy (P)

6-EPID Kalite Kontrol Fantomlan

6.1. Las Vegas Fantom

EPID kalite kontrolu icin ayrintili kontrast saglayan fantomun kullanimi oldukca kolay ve ucuzdur. Fantom portal
gorintileme cihazi hakkinda daha ¢ok gorsel bilgi verir ve her cesit EPID'de QA icin kullanilabilir.

6.2 QC-3 Fantom

QC-3 fantom EPID QA igin 6zel olarak gelistirilmistir. Fantom kontrastin, uzaysal ¢ozunurligun objektif olarak
kantitatif ve tekrarlanabilir sekilde Olclilmesini saglar. Guraltiyld olgmek igin farkli yodunluklar ile bazi yatay
bolimler ve uzaysal ¢c6zunlrligi 6lgmek igin ise bir dizi gubuk deseni igerir. Kullanimi kolaydir ve hassas sonuglar
verir. Sonugclar kullanicinin becerisinden ve dnyargisindan bagimsiz olarak tekrarlanabilir ve biriktirilebilirdir. Bu
nedenle uzun sureli degerlendirmelere olanak saglar. Her fantom bireysel olarak kalibre edildiginden sonuglar tim
fantomlarda ayni olur. EPID ile elde edilen goriuntilerin fantoma ait PIPSpro yazilimi ile analizi otomatik olarak
gergeklestirilir. Ekranda uzaysal ve kontrast ¢ozunurlik igin sonuclar goérintulenir ve sonuglar rapor olarak
kullaniciya sunulur.

6.3 EPID QC Fantom

EPID QC fantom, radyoterapide yiksek enerjili x-i1sinlari icin EPID gorintl kalitesinin tutarhihginin dogrulanmasi
icin o6zel olarak gelistirilmistir. Bu fantom bir gorintldeki butin gorintli parametrelerinin degerlendirilmesini
saglar. Kolay ve hizli kullanim 6zelligine sahip EPID QC fantom gelismis teknolojili Elekta, Siemens, Varian lineer
hizlandiricilarindaki modern amorf silikon gorintileycilerin ayrintili olarak test edilmesine de izin verir.

EPID QC fantom ile birlikte verilen "EPIDsoft” fantoma ait goriintilerin otomatik analizini saglayan bir yazilim pro-
gramidir. Bu yazilim programi goérintileri kaydeder, gorintl parametrelerini nicel ve grafiksel olarak kullaniciya
sunar. Boylece EPID performansinin uzun sireli degerlendirilmesi igin goruntulerin geri ¢cagrilmasi ve veri de-
polanmasi saglanmis olur.
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EPID KLINiK KULLANIM

Hasta set up dogrulanmasi ve dizeltiimesi icin on-line veya off-line olmak Uzere iki yontem kullanilir. On-line
dizeltme icin tedavi 6ncesi set up hatasini dnlemek Uzere port cekilir ve degerlendirilir (Sekil 3). Off-line dizelt-
mede ise portal goriintii tedaviden sonra incelenir ve gerekirse takip eden fraksiyonda diizeltme yapilir. Istatis-
tiksel kesinligi artirmak icin birden fazla fraksiyonda alinan gorintilerin degerlendiriimesine imkan sunar.

a) On-line
Comection

Treat
Fx2

" i[l_:!kl‘k, Tresl | —-p

b) Off-line Fx1
Correction

Sekil 3. On-line ve off-line gériintileme icin klinik protokol

7-EPID Klinik Protokol

EPID'in klinikte kullanimi basit bir prosedur ile agiklanabilir.

. Her bir hasta igin, hasta demografi bilgilerini ve tedavi alan bilgileri girilir.

. Tedavi 6ncesinde EPID, uygun pozisyona getirilir, hasta secilir, istenilen goértinti datasi (double or single
exp. before or after.) secilir.

. Portal goriint alinir. Sistem on-line veya off-line diizeltme segeneklerini icerebilir. EPID sisteme entegre ise

goruntindn kaydedilmesi, depolanmasi ve alinmasi otomatik yapilacaktir.

7.1. On-line EPID kullanimi

On-line EPID ile ilgili erken doénem calismalari, tedavi dncesi referans filme dayal prospektif bir énlem alma
amacini igeriyordu. Bu protokol bazi merkezlerde uygulanmis, her bir hasta icin hem random hem de sistematik
hatalarin azaldigi gorilmastir. Bu calismanin sonuglar, ilk alanlarin % 50'sinin yanlis degerlendirildigini ve
dizeltildigini gostermektedir. Hata diizeltme orani anatomik bélgeye ve gorsel analiz yapildigi igin gézlemciye de
bagimlidir. Bu calismalar, set up dogrulugunda iyilesme gorulirken, off line analiz ile kigik hatalarin kaldigin
gosteriyor. Gorsel analiz, niceliksel degildir ve Sekil 4'de gosterildigi gibi set-uplarin % 15'inde gerekli diizeltme
yapildiktan sonra bile, off-line analiz ile kantitatif olarak hala 5 mm'den fazla hata oldugu bulundu. Buna ek
olarak, bu ¢alismalar iki boyutlu analizlere baglidir ve manuel dizeltme tedavi siresini arttirabilir. Bu nedenle pek
cok merkezde glinlik on-line EPID ile géruntileme pratik bulunmamaktadir.

D00 oo
B0 . T B
60 || |

40 .| b

Percent

20 ...
0

Total Lung Brain Pelvis Breast
O Corrected H<5mm E5-10mm O>10mm
Final Error

Sekil 4. Bolgeye gore fraksiyonlar arasi dogrulama ve sonug hata % oranlari
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7.2. Off-line EPID kullanimi

Off-line EPID modelleri 3 gruba ayrilir. Basit off-line dogrulama (film modeli), izleme ve istatistiksel karar modelleri.

a. Basit off-line. Haftalik port filminin yerine EPID'in kullanilmasidir. EPID filmle karsilastirildiginda daha
hizh gorintileme ve gorintl kalitesinin artmasi gibi pek ¢ok avantaj saglar. Diizeltmeler manuel olarak veya
otomatik olarak gerceklestirilebilir.

b. izleme off-line. En eski klinik EPID calismalari, gériintiiniin alindigi fakat herhangi bir islem yapilmadig
izleme tipindendir.

c. Istatistiksel karar modeli. istatistiksel modeller intrafraksiyon diizeltmeleri ve son hatalari, diizeltmel-
erin ne sikhkta yapildigini ve toplam hatalarin yizde kagini belirledigini gostermektedir. Bilgi i¢in zaman veya mali-
yet acisindan artis yapilmaksizin kompleks tedaviler icin tedavi dogrulamasina izin verecek sekilde gelistirilmistir.

Gelismis Aplikasyonlar

EPID ayrica, radyocerrahi ve dinamik tedavi gibi tedavi tekniklerinin kalite temini icin kullanilmaktadir. Arastir-
macilar EPID'i wedge filtrelerin tasarimi ve dogrulamasi icin de kullandilar. Her durumda EPID, konvensiyonel QA
araclan kullanilarak elde edilenden ¢ok daha az ¢aba ile daha kesin, niceliksel sonuclar elde etmeye izin vermekte-
dir.

Son dénemde, EPID ile tedavi sirasinda in vivo doz dagihmlarinin belirlenmesi ilgi cekmektedir. Set-up hatasi ve
hasta hareketi EPID goriintileme ile belirlenirken, dnemli olan sonug ise hedef ve normal dokudaki dozdur. Dozu
belirlemek ve 6lgmek icin 2D/3D calismalar devam etmektedir. Erken dénem calismalar ¢ikis dozunun 6lgim igin
cesitli EPID'in 6zelliklerini arastirdi. Bu calismalar uygun kalibrasyon ve bakim ile EPID'in beklenen degerin % 2 ile
%5'i arasinda bir ¢ikis dozu imgesi olusturmak icin kullanilabilecegini gostermektedir. EPID ile ¢ikis dozu belir-
lemede kalite kontrol ve kalibrasyon problemleriyle ilgili &nemli farkhliklar olabilecegi unutulmamalidir.

OZET VE TAVSIYELER

TG-58 klinikte EPID teknolojisinin uygulanmasinda medikal fizikginin bilgisini gelistirmek icin yazilmistir.

. Gorintld olusumu ve megavoltage gorlntilemenin temel fizik prensipleri anlasiimali bdylece EPID
kullaniminin sinirlari bilinmelidir.

. Megavoltage gorintileyicilerin teknik ve pratik sonuglari 6ngérilmelidir.

. Kurulum, devreye alma ve kullanim siirecinde QA icin detayl bilgilere sahip olunarak EPID in efektif
kullanimi saglanmahdir.

. Medikal fizik¢inin bir EPID satin almaya, kurmaya ve etkin bir sekilde kullanmaya devam etmesine yardimci
olmak icin tartisiilmasi gereken kritik sorular g6z éntinde bulundurulmalidir.

. Basitten komplekse genis bir uygulama sergileyen basarili bir klinik EPID protokoliiniin maliyeti, faydasi ve
uygulanmasi hakkinda ayrintih bilgi saglar.

. EPID teknolojisi gelismeye devam ediyor. Bu yiizden satin alma strecinde hem yaziim hem de donanim igin

upgrade dusunulmelidir.
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GORUNTULEME OZEL YAZISI

GORUNTULEMENIN RADYOTERAPI'DEKI GEL

Yrd.Dog. Dr. Aysegiil YURT

adyoterapi (RT), kanser hastalarinin tedavisinde

onemli bir rol oynamayi slrdirmektedir.  RT

tedavisinde anahtar kelime, mumkin oldugu kadar
normal hcreleri korurken kanser hiicrelerine belirlenen
radyasyon dozunun nasil dagitilacagidir. Son yillarda,
Radyoterapi  alaninda  godzlenen  hizli  gelismeler,
teknolojideki gelismelere paralel olarak stirmektedir. Tani
amacli kullanilan cihazlarin gelismesiyle tedavi cihazlari ile
birlikte tedavi tekniklerine ve planlama sistemlerini
dogrudan etkilemistir. Bu sayede radyoterapinin temel
prensibi olan normal dokularin etkilendigi radyasyon
dozunu azaltip, timor dozunu arttirmak artik daha kesin ve

ytksek dogruluk orani ile yapilmaktadir. Son on yilda, daha
dogru dozu hesaplama teknikleri ile birlikte gorinti
klavuzlugunda RT (IGRT), Yogunluk Ayarli Radyasyon
Terapisi (YART), adaptif RT, stereotaktik RT, hadronterapi
gibi gelismis doz verme teknikleri, radyasyon dozunun
homojen olmayan timor hacmine tam  olarak
uydurulmasina izin vermektedir. Sonucta hangi RT teknigini
kullanirsak ~ kullanalm 5 6nemli basmakta islemler
gerceklestirilir; Bunlar; (1) simtlasyon (2) tedavi planlama
(3) set-up dogrulamasi (4) tedavinin uygulanmasi ve (5)
timor kontrolinin degerlendirilmesidir.

a )@ )@ D(a ) (@ ),
Simiilasyon Tedavi Set-up Doz Dagilimi ve Cevap Verme
Planlama Dogrulama Organ Hareketi Stresi
« BT + optik lazer * U * 4D ¢ BT
, - « BT o kV goriinti gorlntileme
* Immobilizasyon ¢ MRG-MRS o BT * Floroskopi * MRG
® PET o kV veya MV e PET * PET
CBBT * SPECT
G = G o’ G y G J G r

Sekil 1:Yiksek dogrulukla RT planlama igin kullanilabilecek gériintiileme cihazlari (BT Bilgisayarli Tomografi, MRG Manyetik Rezonans
Goruntlileme, MRS Manyetik Rezonans Spektroskopi, US Ultrasonografi, kV gériintileme, MV gériintiileme, CBBT Cone Beam BT, PET
Proton Emisyon Tomografisi)

Simulasyon isleminde, hasta pozisyonlanir (optik lazer
kullanarak) ve tedavi periyodu slresince hastanin hareketsiz
olmasi saglanir. Hastanin yapisal bilgisi bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilarak elde edilir. 3D hasta anatomi
bilgisi iceren BT gorintileri, timor dagihminda tedavi
planlama basamadi icin RT planlama sistemine gonderilir ve
riskli organlar ve tedavi edilecek hedef hacim tanimlanir.

ikinci asamada, gériinti ve hesaplanan doz (zerinde
tanimlanan hacimlere gore tedavi parametreleri belirlenir.
Kriterleri karsilayan bir plan hesaplandiktan sonra, planin
parametreleri otomatik olarak tedavi cihazina aktarilir.
Uclincli asamada hasta, simiilasyon sirasinda yapildigi gibi
her tedavi seansi i¢in tedavi masasina pozisyonlandirilir. Bu,
tedavi sirasinda hastanin pozisyonlanmasinin
tekrarlanabilirligini etkileyen herhangi bir bilesenin bilinen
ve gerektiginde duzeltildigini varsaymaktadir. 4. asama

tedavi uygulama  asamasi, tedavi cihazi, plan
parametrelerine goére calistinhr. Akciger ve karaciger
lezyonlari gibi secilmis vakalarda bu adim, timor
pozisyonunun gercek zamanl  degerlendirilmesinden

yararlanabilir. Sonug olarak, besinci asamada, RT sonrasinda

tumor tepkisinin degerlendirilmesi Gzerinde durulmaktadir;
bu, tedavinin basarisinin belirlenmesinde ve gelecekteki
hasta tedavisinin yonlendirilmesinde énemlidir.

GUnumizde, ylksek hassasiyetli RT isleminin

basamaginin basarisi hem anatomik hem de fonksiyonel

ilk Gg

bilgiler saglamak icin gorintilemenin kullaniimasini
gerektirir ve hatta son asamada bile organ hareket kontroli
(gating ve izlem), gercek-zamanli in vivo dozimetre ve
tiumor yanit degerlendirmesi igin goriintlilemeye guvenilir.
Hedef

tomografi

hacimler tanimlanirken
(B),

¢OzUnurliginin daha

cogunlukla  bilgisayarh

timorlerde
iyi
rezonans gortntileme (MRG) gibi anatomik gorintileme

bazi ise  yumusak doku

olmasi nedeniyle manyetik

yontemlerinden yararlanilir. Timor-cevre saglam doku

ayinmminda ve nodul ve/veya uzak metastazlarin

saptanmasinda anatomik  gorintileme yodntemlerinin
yetersiz kalmasi, pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli
tomografi (PET/BT)'nin ise diger yontemlere gore Ustlin
bir calismada

planlamada PET/BT'ye olan ilgiyi arttirmistir.

oldugunun cok gosterilmesi  tedavi
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Dogru bir tedavi planlamasi, hasta dahil olmak Ulzere RT
islemindeki diger bircok  asamayi icerdiginden,
immobilizasyon, similasyon, tedavi planlamasi, plan
degerlendirmesi, hasta tedavi planinin dogrulanmasi ve
dizeltiimesi, doz verme ve kalite giivencesi gibi fraksiyonlar
arasi organ hareketleri de goz oOniine alinarak goriinti
rehberli radyoterapinin (IGRT) gelistirilmesini gerektirmistir.

Radyoterapi'de similasyon, tedavi planlama, set-up
dogrulamasi gibi asamalarda gorintileme sistemleri
amacina uygun sekilde secilerek kullanilmalidir. Burada iki

boyutlu (2B) radyografi filmlerinden veya tercihen 3B BT,
MRG, MRS, PET, PET-BT ve PET-MR gorintulerinden
hangilerinin  kullanilacaginin  belirlenmesi  biylik 6nem
tasimaktadir. Tim bu goérintileme cihazlarinin tedavinin
hangi asamasinda secilmesi gerektigi ise bu cihazlarin
calisma prensipleri ve gorintileme yeteneklerine gore
farklilik gosterecektir. Segilecek goruntileme cihazlarinda,
elde edilen goriuntilerden bazilari sadece anatomik yapi
degerlendirmesi saglarken bazilari da hem fonksiyonel,
biyokimyasal hem de biyolojik yapilar hakkinda bilgi
saglarlar.

1-X-i1sinlar Radyografisi ve Bilgisayarli Tomografi —

Simulasyon amaci ile kullanilan bu gériintileme cihazlari
hastanin anatomik yapisi hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgiyi
saglar. 2B radyografinin elde edildigi rontgen cihazlari bir x
Isini tUpU ve hasta gorintisinin olusturuldugu bir ekran/
film sisteminden olusmaktaydi. Disik doz gorintileme
olanagi saglayan rontgen cihazlarinin etkinliginin artiriimasi
icin yeni teknolojik dijital radyografi yontemleri glindeme
gelmistir. Bu teknolojide konvansiyonel réntgen cihazlarina
gore en buyuk farklilik flat panel dedektor teknolojilerinin
gelismesiyle kisa zamanda, distik dozda ve yiksek kalitede
radyografi olusturulabilmektedir. Bu teknoloji, RT alaninda
hem planlama sistemlerinin hem de IGRT gibi yeni teknoloji

tedavi planlama cihazlarinin  gelistiriimesine  neden
olmustur.
Ancak 2B similator kullanimi yetersizlikleri nedeniyle

zaman igerisinde 3B bilgi saglayabilecek goriintileme
sistemlerine olan ihtiyacin arttigr gorildia. BT, kabul
edilebilir maliyetleri, tim vicut gorintileme yapilabilmesi
ve doz hesaplamasi icin gerekli doku yogunlugu bilgilerini
sunma kabiliyeti nedeniyle en yaygin kullanilan 3B

goruntileme  yontemidir. BT  cihazlari  teknolojik
gelisimlerine gore similasyon amaciyla kullanimi da
giderek artmaya devam etmektedir. Bir x-isini tlipli ve onu
goren bir demet dedektériin ilgilenilen kesit etrafindaki bir
360 derecelik donuslyle bir BT gorintisinin kaydi
yapilabilmektedir. Tabii bu BT teknolojisine bagli olarak
degisiklik  goOsterecektir.  Yeni BT sistemleri hem
konvansiyonel hem de helikal masa hareketiyle gorintuler
elde edilebilmektedir. Son zamanlarda yodun olarak
kullanilan  Cok Kesitli  Bilgisayarli Tomografi (CKBT)
sistemlerinde x 1sini tlpU ve dedektorlerin birlikte hareketi
sonunda bir BT kesitinden c¢ok daha fazlasi elde
edilebilmektedir. Dedektor teknolojisine goére eger
dedektor 16 siradan olusuyorsa bir donuste 16 kesit elde
edilebiliyor. Bu CKBT cihazlarinin dedektor teknolojilerine
(4, 16, 64, 128, 256, 324 gibi dedektor dizilimi) goére
degisiklik gosterecektir. Bu teknoloji BT cihaziyla elde
edilen gorlntlilerde hem anatomik hem de fonksiyonel
bilgi edinme sansi olmaktadir. Bu bilgi MRG ve PET
gorintdleri ile birlikte degerlendirildiginde yumusak doku
ve biyolojik bilgi de saglanabilmektedir.

Klinik BT ile Similasyon amaciyla kullanilacak BT cihazlari arasindaki farklar;

. Duz tedavi tablasi

. Sabitleme ekipmani

. Genis gantri agikligi(»70cm)
. Ozel yazilim

. Eksternal Lazerler

o Solunum ayarl BT

Sekil 2: Simdilator olarak BT cihazi

BT goruntuleri farkli atentiasyon degerlerine sahip olan yapilar arasindaki gosterimine yardimci olur, fakat onlarin arasindaki
kemik, hava ve bir yag olmadik¢a benzer atentiasyonlu yumusak doku yapilarini ayirt etmek zordur. Beyin, servikal, meme,
prostat, 0sofarengiel, akciger, bas boyun tiimérlerinde yorumcu degisimlerinin dnemi bu sinirliigini daha da 6nemli hale
getirmektedir. Boylece radyoterapi klinik pratiginde MRG hedef volim tanimlamak icin BT tabanl planlamaya rutin olarak
eklenir.
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2-Manyetik Rezonans Goriintiileme ve Manyetik Rezonans SpektrosEopl —

GUgli  manyetik alan icinde elektromanyetik dalgalar
kullanilarak anatomik yapilar arasindaki farklar ayirt etmek
icin kullanilan bir tibbi gorlntileme teknigidir. Manyetik
Rezonans  Gorintileme  sistemlerinde  gorintileme
materyali olarak 1H, 31P, 13C, 19F gibi tek proton veya tek
noétron sayilarina sahip c¢ekirdekler kullanilmaktadir. 1H
cekirdeginin insan viicudunda %60 oraninda bulunmasinin
yani sira sabit bir manyetik alanda olctlebilir bir manyetik
momenti olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Vicuttaki

tim doku ve anatomik yapilarin bilgisini MRG ile elde
edebiliriz. Elde edilecek MR sinyalinin siddeti, hidrojen
atomlarinin yogunlugu ve manyetik cevresi ile iliskilidir.
Rutin uygulamalarda MR gériintuleri; T1, T2 ve proton
yogunlugu (PD) agirlikli olarak elde edilir ve degerlendirilir.
Bunun yani sira MRG, farkli fonksiyon o6zelliklerine sahip
goruntlileme tekniklerine sahiptir; MR-anjiyo, perflizyon
MR, metabolizma-MR spektroskopi (MRS) ve risk altindaki
doku ve timor hiicresel-diflizyon agirlikli goriintiileme gibi.

[ ]

¥

MORFOLOJIK DEGERLENDIRME

#8)

BiYOKIMYASAL

MR =
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O
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Sekil 3: Manyetik Rezonans Gérlintiileme’de yapisal, fonksiyonel ve biyokimyasal degerlendirmeler

Bugiin, MRS, hedef hacimlerin tanimlanmasina yardimci
olan, tumorlerin kapsam ve konumunu belirlemek igin
ortaya ¢ikan bir yontemdir. MRS, timor mikrogevresinin ve
farkli timor tiplerinin metabolik 6zelliklerinin tanimlanmasi,
hedef hacimdeki biyokimyasal degisikliklerin 6lgimiine izin
veren canli vicuttaki kimyasal metabolitleri incelemek igin

manyetik rezonans tekniklerini kullanir. Dahasi, tiumor
biyokimyasi normal dokudan farkli oldugu icin, MRS,
morfolojik goriintilerde yetersiz kontrast oldugunda

timorlerin  tanimlanmasina yardimci olma potansiyeline
sahiptir.

MRS, tanimlanan kimyasal formdaki elementlere izin veren
rezonans frekansindaki karakteristik kimyasal kaymalar
sergileyen ayni cekirdegi iceren farkli kimyasallar gercegine
dayanmaktadir. Farkli metabolitlerden MRS sinyalleri 6lcmek
icin kullanilan manyetik ¢ekirdek 31P veya 1H dir. 31P-MRS,
kanser icin tumor icindeki metabolitler hakkinda bilgi arar ve
bu nedenle 31P MRS, hedef tanimlamada 6nemli bir rol
oynayabilir ancak 31P duyarliligi, sabit alan kuvvetinde
1H'ye kiyasla yalnizca % 6'dir. 1H hemen hemen tim
biyolojik yapilarda oldugundan dolayi ¢ok daha duyarh
manyetik cekirdektir. 1H MRS, kolin, kreatin, gulitamin, NAA,
laktat gibi pek cok metaboliti belirler. Bununla birlikte, doku
suyundan ve lipidlerden gelen genis sinyali bastirmak icin
etkili su ve yag baskilama tekniklerine ihtiyac duyulmaktadir.

Kanser arastirmalari icin MRS tekniklerinin duyarlihgr ve

0zgulligl yuksektir. Radyoterapide son derece zor
belirlenen timorlerde, basarisizlik riskine karsi timor hedef
alt hacimlerin tanimlanmasinda potansiyel bir ydntem olarak
MRS'e giderek artan ilgi, son birka¢ yildir 6nemli &lclide
artmistir. Ornek olarak; bir grup arastirmacinin, MRS'nin
prostat adenokarsinomasinin belirlenmesindeki duyarliligini
ve  0Ozgunligunt  hakkindaki  arastirmasinda: MRS
duyarliiginin % 385 ila % 77 araliginda oldugu ve
6zgllliginidn ise % 38.5 ila 78 arasinda oldugu tespit edildi.
Ancak kombine MRG / MRS'in duyarlligi % 100'e kadar
yukselttigi vurgulanmistir.

Radyoterapi'de MRS kullanimi su anda baslica beyinde
(MRS'nin  bircok timor tirG ve derecesini ayirt ettigi
gOsterilmistir) ve prostatta (kanser, normal doku ve benign
prostatik hipertrofiden ayirt edilebilmektedir)
degerlendirilmektedir. Son zamanlarda, MRS'in katkisi ile
timor dozunu arttirarak cevre dokuyu daha iyi koruyacak
planlamalarin yapilmasi mimkin olmaktadir. Diger bir
deyisle MR, herhangi bir radyasyona maruz birakmadan ve
ayni uygulamada fonksiyonel ve anatomik bilgi elde
edebilme yetenegi nedeniyle diger goriintileme teknikleri
ile kiyaslandiginda 6nemli bir avantaja sahiptir.
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3-Proton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) —

PET, cogunlukla i¢ organlarin aktivitelerini géstermek igin
yapilan bir gorintuleme metodudur. F18-
Fluorodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli
Tomografi (F18-FDG PET/BT), timor tanisi, evrelendirilmesi,
tedaviye  yanitin  degerlendirilmesi  ve  radyoterapi
planlamasinda giderek artan oranda kullaniimaktadir.

Kombine PET/BT cihazlari, tek bir gériintilemede hem F18-
FDG PET'den metabolik bilgi, hem de BT'den anatomik bilgi
saglamaktadir. Bilinen ya da kuskulu malignitelerde PET/
BT'den saglanan bilgi; yalniz PET ya da BT'den elde edilen
veya ayri ayri ¢ekilip yan yana degerlendirilen bilgiden klinik
olarak daha yararlidir.

Sekil 4: PET/BT cihazi ve akciger lezyonu gorintileri

PET, bozunan ve pozitron yayan bir radyoniklid
kullanilarak, anhilasyon fotonlarinin  kaydedilmesi ile
radyofarmasoétigin - dokulardaki G¢ boyutlu dagiliminin
tomografik gorintilemesinin yapildigi bir tekniktir. En
yaygin kullanilan ajan, glukoz analogu olan FDG'dir. Pek
cok malignitede, GLUT-1 glukoz transporterin asiri tGretimi
ve artmis hekzokinaz aktivitesi ile iliskili olarak glukoz
kullanimi artmaktadir. Bu nedenle glukozun dokulardaki
kullanim oranini goruntulemek icin F18-FDG
kullanilmaktadir. F18-FDG, PET/BT tim malignitelerde
etkin degildir. Tumorin biyolojik 6zelliklerine gore degisen
oranlarda FDG tutulumu izlenebilir. Bu amacla farkli
malignitelerde farkli radyofarmasotikler tercih
edilmektedir.

BT, x-1sin1 kullanan tomografik goriintileme teknigidir ve
anatomik gorintl olusturarak, morfolojik ve anatomik
yapilari, ylksek rezolisyonla, timorin lokalizasyon,
uzanim ve karakterizasyonunu belirlemede yardimci olur.
PET goruntileme, timorin gevresi veya aktivitesi ile iliskili
veya bir neoplastik hicrenin karakteristik belirteclerinin
degerlendirilmesine izin verir. Bu hucresel biyolojik
belirtecler, glikoz metabolizmasi, amino asit tasinimi ve
protein sentezi, DNA sentezi, hiicre ¢ogalmasi, reseptor
ekspresyonu, apoptozis indiksiyonu ve oksijen durumu
dahil olmak tzere timor cevresindeki degisiklikleri ortaya
koymaktadir. Boylece PET, RTP'yi optimize etmek ve
biyolojik agidan heterojen bir timor kitlesinin farkl
alanlarini tanimlamak icin kullanilabilecek 6nemli bilgiler
saglar.

F18-FDG PET/BT kullanim alanlari;
flgilenilen lezyonlarin belign-malign ayirminda,

Bilinen malignitelerin evrelendirilmesinde,
Bilinen malignitelerin tedavi takibinde,

yapidan fibroz/nekroz ayiriminin yapilmasinda,

Radyasyonla tedavi planlamada rehberlik amacgl,

Ve enfeksiyon ve aterosiklerozun belirlenmesidir.

Primeri bilinmeyen timor metastazin fark edilmesinde,

Tedavi cevabini degerlendirmede; gorintileme calismalarinda saptanan anormal bulgularin timéral

FDG pozitif ve potansiyel olarak tedavi edilebilir relapsi olan hastalarda yeniden evrelemede,
Tamor belirteglerinin yiikseldigi durumlarda timor rekiirrensinin saptanmasinda,
Lokalizasyon belirleyerek biyopsi yapabilmesinde,
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4-Proton Emisyon Tomografisi/Manyetik Rezonans (PET/

PET, esas itibariyle BT veya Manyetik Rezonans (MR)
gorintileme gibi metotlardan farklidir. BT ve MR, daha ¢ok
organlarin yapisi hakkinda fikir verirken, PET, organlardaki
kimyasal aktivite degisikliklerini gosterir. Bu agidan BT ve
MR anatomik, PET ise fonksiyonel bilgi saglar. PET,
organlarin islevindeki ¢ok ufak degisiklikleri tespit
edebilmesine ragmen, bu degisikliklerin yerini tam olarak
belirlemede gerekli hassasiyete sahip degildir.

Bu problemi asmak icin, son yillarda PET-MR teknolojisi
gelistirilmistir. PET-MR cihazlar, PET ile es zamanh olarak
MR gérintuleri elde eder ve bunlari anlik olarak birlestirip
tek bir gorintiye donistlrir. Bu sekilde fonksiyonel ve
yapisal Ozellikler ayni anda gorintilenmis olur. MR’In
yliksek gorintl kalitesi ile PET'in ylksek fonksiyonel bilgi
verme kapasitesinin birlestiriimesi, bircok hastaligi erken
teshis etme imkani saglamustir.

PET-MR ile:

o Tek incelemede tiim timor tipleri tim viicudu kapsayacak sekilde tespit edilir.

o Tek incelemede timaoriin organ sinirlari disina, lenf nodlarina ve kan yolu ile diger organlara sicramasi anlasilir.
o Tek incelemede timor tedavisine yanit, erken dénemde degerlendirilir.

o Tek incelemede az radyasyonla ¢ok bilgi alinir.

5-Coklu Goriintiileme Yontemlerinin RT Planlamada Eszamanli Ku"anlml —

RTP'de kullanilacak PET ve MRG-MRS goriintileri, dogru bir sekilde eslestiriimeli ve tedavi simiilasyonunun BT goriintdleri ile
birlikte kaydedilmelidir. Normal olarak BT kesitleri, diger modalite gorintilerinin otomatik veya etkilesimli olarak hizalanacagi
standart olarak tutulur. Simulator olarak BT'nin Radyoterapi planlamasi icin vazgecilmez olmasinin nedenleri ise;

o Cok kesitli BT ve 4D organ hareket sorununu ¢6zecek olmasi,
. PET/BT, GTV voliimiinii degistirebilmesi,
o Degerlendirenler arasi degisiklikleri minimuma indirilebilmesidir.

Calismalarn kaydetmek igcin motivasyon, bir calismadan
digerine bilgi eslestirmek ya da her modelden ilgili
ozellikleri iceren goruntiler olusturmak icin gorintileme
verilerini dogrudan birlestirip ya da kaynastirmaktir.
Ornegin, bir timér hacmi aksiyel BT yerine belirli bir MR
gorintu sekansi veya koronal goriinti diizlemi kullanilarak
daha net gorilebilir. MR ve tedavi planlama BT calismasi
arasindaki geometrik doéntsim biliniyorsa, klinisyen MR
gorintilerini kullanarak timori ozetleyebilir ve daha
sonra bu cizgileri BT gorintllerine esleyebilir. Farkh
gorintileme calismalarindan elde edilen bilgileri bir araya
getirmenin diger bir yaklasimi, bir yerine her bir vokselde
iki (ya da daha cok) sinyal degeri oldugu bir calismadan
digerine  goriinti  sinyal  verilerini  direkt olarak
haritalandirmaktir.

Hibrid PET/BT tarayicilar tanisal onkoloji uygulamalarinda
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslandi ancak yakin
gecmiste hastalar, kisisel hareketsizlik ve hasta lazer markir
sistemi bulunan 6zel bir PET/BT simulatoriinde radyoterapi
pozisyonunda simule edildi. Bir hibrid tarayicida elde
edilen similasyon BT ve PET'in hizalama dogrulugu, ayni
ortamda fonksiyonel ve anatomik bilgi edinerek hasta
konumlandirmasinin tutarsizhgini azaltarak yazihm es
kaydi ile elde edilenden daha yuksek olabilir. Sayet hibrid
bir PET/BT cihazi yoksa PET veri setinin daha uzun bir

surede elde ediliyor olmasi durumunda konturlama
problemlerinin ortaya cikmasina neden olabilir. Ornegin,
torasik bolgede nefes alma, bagirsak ve diger bélgelerdeki
mesane hareketi timuyle artefakt Uretebilir. Dahasi, RTP
amagh olarak, hibrid bir PET / BT sistemi kullaniyor olsaniz
dahi, derin inspirasyon gibi belirli amaglar icin farkl vicut
yapilandirmalarinda BT gorintileri edinmek ve PET
emisyon verilerini atentasyon duzeltme icin kullanilan
standart BT goruntuleri ile farkli BT setlerini birlikte
kaydetmek igin gerekebilir.

PET-MR cihazlari, PET ile es zamanli olarak MR goruntileri
elde eder ve bunlar anlik olarak birlestirip tek bir gortintiye
dondsturir. Bu sekilde fonksiyonel ve yapisal 6zellikler ayni
anda goruntilenmis olur. MR'In yiksek goriintu kalitesi ile
PET'in yuksek fonksiyonel bilgi verme kapasitesinin
birlestirilmesi, bircok hastaligi erken teshis etme imkani
vermistir. Birlestirilmis PET/MR cihazlarinda, giicli manyetik
alanlarin pozitron menzilini azaltabilecegini
duslindirmektedir. Bununla birlikte, onemli ¢ozunurlik
iyilestirmeleri, sadece ylksek alanlarda (4.7 T veya daha
yuksek) ve vyalnizca ylksek enerjili pozitronlar Ureten
pozitron yayicilar icin gerceklestirilir. Ancak MR teknolojileri
ve yazihm programlarindaki gelismeler PET/MR kullaniminin
giderek artmasina neden olacaktir.

35



MedFiz@Online

Son yillarda radyoterapi alanindaki hizli  teknolojik
gelismeler 3 boyutlu konformal RT (3BKRT) ve Yogunluk
Ayarli RT(IMRT) ile blyuk ivme kazanmistir. Ancak bu
tekniklerde dikkatli olunmazsa tedavi bolgesindeki hareket
ve set-up hatalari nedeniyle planlanan dozun esit
uygulanabilmesi ile ilgili sorunlarla karsilasilabilmektedir. Bu
nedenle gorintl kilavuzlugunda RT (IGRT) ve Adaptif RT
uygulamalarina ihtiyag dogmustur. Yani IGRT yontemi;
tedavi sirasinda tedavi odasinda uygulanan iki ve li¢ boyutlu
anatomik gorintileme ve tedavi alanlarinin kontrol
islemidir. Tedavi hazirhgindaki hatalar, organ hareketleri,
timor ve normal dokulardaki degisimler gibi belirsizlikleri
ortadan kaldirip tedavi basari sansini artirir. Genel olarak

IGRT; tedavi odasinda yapilan gorintileme ile tedavi
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda goruntilemenin
karsilastirilip, uygulanan radyoterapinin  dogrulugunu,
kurulum hatalarini (sistematik ve rastgele) ve fraksiyonlar
arasi organ hareketleri dikkate alinarak radyoterapinin
uygulanmasidir.  Glinimuzde IGRT uygulamalarinda;
kilovoltaj (kV-kV) gorintileme, kV veya megavoltaj (MV)
cone beam bilgisayarli tomografi (CBCT) gorintileme, kV
floroskopi, radyofrekans, optik metodlar veya ultrasonografi

(USG) kullanilmaktadir. Bunun vyani sira 4D olarak
gerceklestirilecek BT gorintileriyle yapilacak  tedavi
planlamasinda organlarin  hareketi de g6z Oniline

alinabilecek ve buna gére daha etkin bir RT yapilabilecektir.

Sekil 5: IGRT sistemi ve tedavi masasinda elde edilen kV ve BT gérintuleri

ideal bir IGRT'nin; dogruluk orani ytksek, kullanimi kolay,
yorumlamasi kolay, kullanicidan bagimsiz, tedavi sistemine
entegre, hizli gorintileme yapan, anhk goriinti alabilen,
kaynaklari olumsuz etkilemeyen, uygulanan radyasyon dozu
az olan, gorintl kalitesi degerlendirme icin kaliteli olan,

Sonuc olarak;

goruntileri planlama ve degerlendirme icin kullanilabilen ve
bir cok timdr lokalizasyonunda kullanilabiliyor olmasi
gerekmektedir. Ancak gunimuzde bu kriterlerin hepsini
icinde bulunduran ideal bir yontem bulunmamaktadir.

GUnumizde goruntileme teknolojilerindeki hizli gelismeler RT teknolojilerini destekleyerek daha dogru ve guvenli tedavi
planlamalarinin yapilabilmesini saglamistir. IGRT, hastanin tim tedavi strecinde tedavi odasinda kiiglik emniyet paylari ve
timore daha keskin ve net doz dagilimi saglayarak glivenli ve dogru bir tedavinin planlamasina destek vermektedir. Bugtin,
tumorl yuksek dozla tedavi ederken normal dokuyu korumak icin yapisal, fonksiyonel ve biyokimyasal bilgi verebilen MRG/

Yrd.Dog.Dr. Aysegiil Yurt

Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Bolimini bitirdikten sonra 1989 yilinda Turkiye'ye ilk kez
gelen Manyetik Rezonans Goériintileme cihazi icin Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve
Arastirma hastanesinde “Uzman Fizik¢i” olarak goreve basladim. Ege Universitesine Yiiksek lisans
ve doktora calismalarim sonucunda 2006 yilinda Dokuz Eylil uUniversitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisiinde Medikal Fizik Anabilim Dalini kurduk. Yiiksek lisans egime basladigimiz anabilim dal
4 yil evvel doktora egimiyle yolumuza devam etmektedir. Medikal Fizik alanindaki calismalarim
genellikle goriintileme, dozimetri, radyasyondan korunma ve radyasyon givenligi, tani ve tedavi
ile ilgili cihaz gelistirme konularinda ekibimiz ile birlikte calismalar yapmaya devam ediyorum.
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GORUNTULEME OZEL YAZISI
AAPM REPORT 100: Acceptance Te

Resonance Imaging Facilities

Prof. Dr. Ozcan GUNDOGDU
Fiz. Uzm. Sevim SAHIN

Unimuizde Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), ytiksek kontrast ¢cozinurligiine sahip olma, kitle ve normal yapi

sinirlarini birbirinden ayirma, farkli bilesenleri farkli sekanslar kullanarak tanimlayabilme, yine cesitli sekanslar kulla-

narak lezyon karekterizasyonu ve iyonizan radyasyon icermeme gibi avantajlara sahip, gli¢li bir magnet ve radyo
dalgalar kullanilarak goriinti elde edilmesini saglayan kesitsel bir radyolojik inceleme ydntemidir. Tani ve tedavi basamak-
larinin basarili olabilmesi icin MR sistemi kurulumu 6ncesi ve sonrasinda kabul testlerinin ve kalite kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda 2010 yilinda AAPM report 100G yayinlamistir. Raporda belirtilen testler medikal fizik uz-
maninin tek basina ya da servis miihendisi yardimi alinarak yapabilecegi testlerdir. Ayrica medikal fizik uzmaninin proje plan-
lama ve insaat asamasindan itibaren surece dahil olmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmistir.

—

1. MR Sistemi Kurulumu Oncesi Kabul Test Prosediiri

A. Titresim Ol¢iimleri

Bir cok MR sistemi Ureticisi tarafindan gegici ve kalici titresim
sinir degerleri belirtiimektedir. Bu sinirlar disinda kalan ti-
tresimler goruntide faz artefakti olusturabilir. Bu tarz arte-
faktlarin kaynagini sistem kurulumu sonrasi bulmak ¢ok
daha zor oldugu igin sistem kurulmadan 6nce titresim
kaynagi bulunmali ve ¢6zim getirilmelidir.

Yeni jenerasyon magnetler daha hafif ve kuglk Uretildigin-
den titresime daha hassas hale gelmislerdir. Bu sebeple,

titresim testlerinin Uretici firmadan bagimsiz olarak  bir
akustik mihendisi tarafindan yapilmasi ve medikal fizik uz-
maninin da eslik etmesi gerekmektedir. Titresim testleri,
kabul testlerinin bir parcasi olmalidir. Gegici ve kalicl ti-
tresim duzeyleri akselerometre kullanilarak 3 ortagonal
yonde hesaplanir. Eger titresim dizeyleri belirtilen sinirlarin
Uzerinde ise titresim kaynagi belirlenmeli ve gerekli izo-
lasyon saglanarak titresim diizeyi azaltilmalidir.

B. RF Zirh Testi

MR sistemi 10-150 MHz frekans araligindaki RF sinyallerine
duyarli hassas bir RF alicisidir. MR sisteminin cevresel faktor-
ler sebebiyle olusan RF sinyallerinden etkilenmesi ile oldukga
yaygin olan RF girisimi (parazit) artefakti olusur. Bunu
onlemek icin Faraday Kafesi adi verilen duvarlar, tavan ve
zemin boyunca bakir zirhlama yapilir. Cam ve kapi zirhlama
bitinligini saglayacak sekilde dizayn edilir.

Bir cok dretici zirh performansini belirli bir frekanstaki
atentiasyon (dB) ile tanimlamistir. 1.5 tesla (T) tarayicilar icin
genel kabul kriteri 100 MHz duizlem dalgada 100 dB'dir. 3.0 T
sistemler icin test frekansi 150-170 MHz'dir.

RF zirh performans testi igin; bir frekans Ureteci, bir RF
yukseltici, iki anten ve bir spektrum ¢ozimleyici kullanilir.
Zirhin her iki tarafina yerlestirilen antenler ile sisteme uygun
test frekansindaki RF yayin sinyali karsilastirilarak atenliasyon
degerlendirilir. Bu test zirhlamayr yapan firma tarafindan
gerceklestirilmedir. Medikal fizik uzmani bu teste eslik etmeli,
test sonuclarinin bir kopyasini mutlaka edinmelidir. Zirhlama-
daki zayif noktalar belirlenmeli ve gerekli dizenleme
yapilmalidir. RF zirhi kabul degerlerde ise cihaz kurulumuna
baslanmalidir. Cihaz kurulumu tamamlandiktan sonra ikinci
bir RF zirh testinin yapiimasi tavsiye edilmektedir.

2. MR Sistemi Kurulumu Sonrasi Kabul Test Proseduru —

MR sistemi kurulumu tamamlandiktan ve Uretici firma tarafindan kalibrasyonu yapildiktan sonra medical fizik uzmanlari kabul
testlerine baslamalidir. Kabul testleri asagidaki gibidir.

A. Manyetik Sacak Alani Haritalamasi

MR sistemi kurulduktan ve magnete giic verildikten sonra lara manyetik alandan etkilenebilecek olan kalp pili vb. olan
manyetik sacak alanlari gaussmetre ile 6lcilmeli ve proje kisilerin gegisi 6nlenmelidir. 5-gauss manyetik alan sinirina
Uzerinde isaretlenmelidir. Burada 6zellikle dikkat edilmesi ikaz isaretleri konulmali, bu isaretlerin birden fazla dilde ol-
gereken nokta 5-gauss sagak alanidir. 5-gauss ve Uzeri alan-  masi gerekmektedir.

MR sistemlerinde kullanilan fantomlar genellikle sivi ile dol- tarayici sistemleri icin kullanilan fantomlar genellile su ve
durulmus kire ya da silindir seklindedir. 2T ve daha kigik paramanyetik madde icermektedir.
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Ayrica tipki insan viicudunda oldugu gibi iletkenligi sagla-
mak i¢in NaCl eklenebilir. T1 relaksasyon stresine bagli isi
artisini azaltmak icin ise NiCl, eklenebilir. 3T ve Uzeri tarayici
sistemler icin, RF penetrasyon ve dielektrik etkiye bagli
olarak fantomlar su yerine yag ile doldurulmaldir.

Kullanilacak fantomlar Uretici firmadan temin edilebilecegi

homojenite ve golgelenmeyi degerlendirmek icin insan bas-
boyun ve abdomen sekline benzer olarak hazirlanmis fan-
tomlar ve igerisine test obje konularak hazirlanmis, kesit
kalinligi, geometrik hassasiyet, ylksek ¢ozinurlik ve distk
kontrast cisim tespit edilebilirligini degerlendirmeyi
saglayan silindir fantomlardir. Bu fantomlar kabul tes-
tlerinde ve kurulum sonrasi rutin kalite kontrol testlerinde

gibi kullanici tarafindan da hazirlanabilir. Bu fantomlar
arasinda en kullanisli olanlari ise, SNR (signal-to-noise ratio),

C. MR Sistem Envanteri

MR sistemlerinin karmasik bir yapisi olmasi ve opsiyon cesit-  siyonlari saglamasi icin gereken bilesenlerin sahaya ulastigin-
liliginin cok genis olmasi sebebiyle tim bilesenlerin envan- dan emin olunmasi gerekir. Bu envanter kayitlar kabul tes-
terinin olusturulmasi gerekir. Cihazin siparis edilen tiim op- tlerin bir parcasi olmalidir.

medikal fizik uzmani tarafindan kullaniimalidir.

D. Genel Sistem Kontrolleri

Mekanik Sistem Kontrolleri

Bu kontrollerde masa hareketi ve masa kilidi, masa pozisyonu dogrulugu, magnet gantri havalandirma ve aydinlatma sis-
temi, imaj analizi ve goriintl opsiyon kapasitesi ve imaj arsiv ve film ve/veya network (PACS) kapasitesi degerlendirilir.

Acil Durum Sistemi Kontrolleri

Tdm MR sistemlerinde kontroll yapilmasi gereken cesitli glivenlik ozellikleri vardir. Bir cok sistemde bu glivenlik 6zellikleri
lic seviyede saglanmistir. Birinci seviye genellikle RF ve gradyen donananimdan giic baglantisini keser. Ikinci seviye ise bilgi-
sayar sistemi dahil tiim sistem bilesenlerinin gii¢ baglantisini keser. Uclinci seviye, siiperiletken magnet sistemlerinde stper-
iletkeni “sondirir”. Séndirme devresi yalnizca sistem mihendisi tarafindan yapilmali ancak medikal fizik¢i gozetiminde
olmalidir.

Hasta izleme, Anestezi Sistemleri, Gating Sistemleri ve MR Uyumlu Enjeksiyon

Tim MR sistemlerinde, hasta ile operator arasindaki iletisimi saglayan hasta alarm sistemi bulunmaktadir. Oksijen monitord,
kardiyak gating, enjeksiyon ve anestezi sistemlerinin MR uyumlu olmasi ve sorunsuz calismasi, kabul testleri sirasinda ve ru-
tinde de kontrol edilmelidir. Bu kontroller biyomedikal departmani tarafindan medikal fizik uzmani gézetimide yapilmalidir.

E. MR Tarayici Sistemi Testleri

Saha , araytiz ve guvenlik kabul testleri tamamlandiktan sonra MR sistemi kabul testleri yapilmalidir. Magnet, RF ve gradyen
gibi bagimsiz altsistem testlerinin 6nce yapilmasi zaman tasarrufu acisindan énemlidir.

Raporda 6nerilen test sirasi; statik manyetik alan testi, RF sistem testleri, gradyen sistem testleri, RF/gradyen birlikte testleri
ve son olarak genel sistem testleridir.

Statik Manyetik Alan Altsistem Testleri

1. Manyetik Alan Homojenitesi

Manyetik alan homojenitesi (MFH), verilen kiresel hacim capi (DSV) lzerinde manyetik alan degisimi olarak ifade edilir ve
parts per million (ppm) olarak tanimlanir. Raporda MFH'yi degerlendirmek igin 3 ayri teknikten bahsedilmistir.

a) Spektral Pik Olgiim Teknigi. Istenilen DSV'deki homojen bir fantom magnet izosentrina yerlestirilerek MR spek-
trum elde edilir. Spektral pikteki rezonans genisligi (FWHM) &lculir. Larmor denklemi kullanilarak Hz, ppm‘e donustaralir.

b) Faz Haritast Teknigi. Bu teknikte 2 gradient-echo imaji, bir kag ms gibi kisa bir zaman farkliyla pes pese alinir. imaj-
lar standard magnitude mode yerine faz mode ile recon edilir ve ¢ikarilir. MFH pixel-by-pixel hesaplanir.

Yukaridaki tekniklerin medikal fizik uzmani tarafindan servis desteginden bagimsiz olarak uygulanmasi pek miimkin degildir.
Bu sebeple raporda belirtilen tglinci teknik klinik uygulama agisindan kolaylik saglamaktadir.

c) Bant Genisligi Farkt Teknigi. Bu teknik ile MFH hesaplamasi icin kiigiik ve biyiik bant genisligindeki distorsiyonu
karsilastirilir. Kiglk (< 5kHz) ve biyik (> 100 kHz) bant genisliginde pespese iki tarama yapilir. Farkli caplarda ve farkli diiz-
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lemlerde fantom dlglimleri tekrarlanir. Tim MFH hesaplamasi icin farkli pozisyonlarda alinan élctimlerin ortalamasi kullanilir.
Bu teknik tiim klinik MR sistemlerinde kullanilabilir oldugu icin oldukca avantajlidir.

Kabul kriteri; modern silindirik stiperiletken magnetler icin, rutin gériintilemede 35 cm DSV < 0.5 ppm ortalama karekdk
(RMS), ultra hizli gériintiileme (echo planar, EPI) ve spektroskopi uygulamalari icin < 0.1 ppm RMS olarak belirtilmistir.

2. Manyetik Alan Kaymasi

Manyetik alan kuvvetinin zamanla degismesi, konvansiyonel goriintiileme SNR'i ve diflizyon MR gérintileme gibi ultra hizli
tekniklerde ¢ok daha siddetli etkileyebilir. Stiperiletken sistemlerde, kabul testleri sirasinda 6lctilen kayma orani, birka¢ hafta
ya da ay sonra tekrarlanacak 6lgimlere gére her zaman daha ytiksek olacaktir. Ancak kurulum sirasinda, manyetik alani tekrar
diizenlemek icin sag¢ sarmal (shim coil) kullanilmasi durumunda gecici olarak artabilir.

Larmor denkleminden yola cikarak merkez frekanst olarak da bilinen rezonans frekansindaki degisiklik incelenerek manyetik
alan stabilitesi olculebilir. Basit bir kiire fantom ya da homojen silindirik bir fantom kullanilabilir.

Kabul kriteri; modern stiperiletken magnetler icin kayma orani kabul testinde 1 ppm/giin ve kabulden 1-2 ay sonra tekrar-
landiginda ise 0.25 ppm/giin degerlerinin altinda olmalidir.

RF Altsistem testleri

1. Verici ve Kazanim Kalibrasyonu

Kabul testleri sirasinda, tarayicinin otomatik olarak belirledigi génderme frekansinin, verici ve alici kazanimi ile olan
dogrulugunu kontrol etmek gerekmektedir.

Tercihen homojen bir kire fantom ya da silindirik fantomun en sik kullanilan pulse sekansinda goriintiisi alinir. Merkezdeki
frekans ile alici-verici kazanimlari kaydedilir. Dogru verici kazanimini ayarlamak icin gain hafifce arttirlhp azaltilir. Elde edilen
imajlarda artefakt olmamalidir.

Kabul kriteri; hesaplanan ve tarayicinin belirledigi kazanim degerleri +5 % araliginda, merkez frekans ise £10 Hz araliginda
olmalidir.

2. Verici Kazanim Stabilitesi

Zayif verici kazanim stabilitesi, gélgeleme, diisiik SNR, zayif homojenite gibi artefaktlara yol acar. Ozellikle ultra hizl
gorintileme calismalarinda iyi stabilite saglanmasi esastir.

Onceki AAPM kabul testleri ve kalite kontrol dékiimanlarinda, serbest indiiksiyon azalma egrisi (FID) ya da spektral piklerin
gorsel degerlendirilmesi tavsiye edilse de, gelisen teknoloji ve ultra hizli goérintileme sekanslari, Gretici firmalari hassas kali-
brasyon cihazlar gelistirmeye itmistir. Bu test kurulum sirasinda servis miihendisi esliginde yapilmalidir.

Kabul kriteri icin kesin bir degerlendirme yoktur. Ancak Uretici firma tarafindan amplitude, frekans ve faz stabilite minimum
degerlerinin Gzerinde olmasi gerekmektedir.

Gradyen Altsistem Testleri

1. Geometrik Dogruluk ve Linearite

Statik manyetik alanin homojen oldugu kabul edildiginde, MR sistemlerindeki geometrik dogrulugu etkileyen en baskin
donanim faktort gradyen manyetik alan altsistemidir. Bu sebeple kabul testleri sirasinda MR sistemi geometrik dogrulugu
izosetrda ve izosentr disinda en az 3 noktada mutlaka kontrol edilmelidir.

Yizde geometrik distorsiyon belirli boyutlu herhangi bir fantom yardimiyla kolaylikla élciilebilir. U¢ ortagonal diizlemde
goruntlsi alinir ve %GD hesaplanir.

%GD = 100 - A actual-A measured (l)

Ameasured

Kabul kriteri; geometrik distorsiyonun mutlak 2% ‘den kiiciik olmasidir. Ancak ACR akreditasyon fantomu kullanilirsa bu

degeri = 2 mm'dir.
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2. Eddy Akimi Dengelemesi

Gorintileme sirasinda gradyen sarmallar ¢ok hizli sekilde on/off konumuna gelir. Boylece iletken yapilarda Eddy akimi
indiklenir ve gradyen alan minimum artis zamani ve maksimum gorintu elde etme orani Eddy akimina bagl olarak sinirlanir.
Uretici firma mihendisleri tarafindan kontrol edilmelidir.

Gradyen/RF bilesik altsistem testleri
Kesit Kalinhigi ve Araligi

Kesit kalinhgini ve araligini 6lgmek icin cesitli ydntemler vardir ancak en yaygin olani, diger fantomlara gére 6lcu hatalarini
minimize eden crossed-ramp fantomdur (Sekil-1). Her bir dizlemdeki kesit secimi icin ayri bir gradyen alan kullanildigin-
dan,en az bir pulse sekansi kullanilarak li¢ diizlemde de 6lgiim alinmalidir.

Kabul kriteri, spin-echo sekansta 5 mm ya da daha buyuk kesit kalinhigi icin tanimlanan kesit kalinhiginin T 10% araliginda
olmalidir.

(a)

Sekil-1. Crossed-ramp fantom ve kesit profili

Genel Sistem Testleri

RF sarmal secimi ve fantom pozisyonu kadar her bir goriintileme parametresi de SNR'1 etkilemektedir.

SNR testi icin onerilen metot, NEMA (National Electrical Manufacturers Association) tarafindan tanimlanan yaklasimdir.

Homojen bir fantomum pespese iki 6zdes goriintlist alinir ve gorintl farkindan SNR hesaplanir. NEMA yaklasiminin Pratik
olmadigi durumlarda tek bir gériinteleme yapilarak elde edilen imajdan SNR hesaplanabilir.

Kabul kriteri, sistem spesifik olarak tanimlanmistir.

2. Yiizde Imaj Diizgiinliigii (PIU)

PIU, MR sisteminin bir fantomda ayni yogunluktaki homojen bdlgeleri belirleyebilmesi olarak tanimlanir. ACR MR akreditasy-

on fantomu kullanilarak gérinti alinir (Sekil-2). Minimum ve maksimum piksel yogunlugu belirlenerek iki ROI (1 cm?)
olusturulur ve PIU hesaplanir.

PIU = 100- [1 — Smax—smin) o

(Smax+5min)
I

Sekil-2. ACR MR fantomu kullanilarak PIU belirlemesi

Kabul kriteri, 2T ve alti sistemler icin PIU %90 Uzeri olmalidir. 2T Gzeri sistemlerde, su dolu fantomlar kullanilirsa, dielektrik
ve penetrasyon etkilerine bagl olarak %90'dan az olmasi beklenebilir.
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3. Yiiksek-Kontrast Uzaysal Coziiniirliik

Yiksek kontrast uzaysal ¢ozlnirlik, MR sisteminin (anlamli guriltld yok iken) cisimleri ayirabilme yetenegini gosteren bir
olctdirve genellikle matris piksel boyutu ile sinirlidir. ACR MR akreditasyon fantomu ile dlgulebilir.

Kabul kriteri, piksel genisligi ve goriintii yorumu olarak tanimlanmistir.

4. Duisiik-Kontrast Cisim Saptanabilirligi (LCOD)

LCOD, MR sisteminin glirilti sirasinda cisim ¢éziimlemesi yetenegini belirler. ACR MR akreditasyon fantomu ile élculebilir
(Sekil-3).

Kabul kriteri, T1-W puls sekansinda ACR fantomunda en az 9 halka gorintr olmalidir.

Sekil-3. ACR MR fantom ile LCOD

5. Yiizde Sinyal Golgeleme

Golgeleme, genellikle taramasirasindaki sinyal degiskenligi sonucunda olusur. Herhangi homojen bir fantom yada bir fanto-
mun homojen kismi kullanilarak goriintl alinir. Mean Sinyal (S), faz modilasyonu (Seg) ve frekans modiilasyonu (Sge) yoniinde
mean sinyal alinarak hesaplanir.

(SFE1+SFE2)—(SPE1+5PE2)
. (3)

GR:‘

Kabul kriteri, golgeleme oraninin %1 ya da daha kti¢lik olmasi olarak tanimlanmistir.

Calisma grubunun hedefi, kabul ve kalite kontrol testlerinde medikal fizik uzmanina yol gostermek, medikal fizik uzmaninin
kabul ve kalite kontrol asamalarinda gorev ve sorululuklarini dne cikarmak ve bu dogrultuda pratik bilgiler saglamaktir.
Ulkemizde bulunan radyoloji bélimlerideki medikal fizik uzmani istihdaminin yetersiz olusu sebebiyle, gériintileme cihaz-
larinin kabul ve kalite kontrol testleri neredeyse tamamen Uretici firma mihendisleri tarafindan yapilmaktadir. Ancak raporda
da belirtildigi Gzere, kabul ve kalite kontrol medikal fizik uzmanlarinin gérev ve sorumlulugundadir. Bu raporda anlatilan bilg-
iler dogrultusunda, hasta givenligi ve teshis dogrulugunun saglanmasi agisindan, medikal fizik uzmanlarinin gérintileme
cihazlari kalite kontrol stirecine dahil olmasi en dogru yaklasimdir.

Prof. Dr. Ozcan GUNDOGDU

Hacettepe Universitesi, Fizik Mihendisligi Béliminden mezun olduktan sonar 1990 yilinda Ingiltere,
Cambridge’de baslayan yiiksek 6grenim siireci, Birmingham Universitesin de Yiiksek Lisans ve Doktora
calismasiyla devam etti. Daha sonra Birmingham Universitesi ile baslayan calisma hayati, Kingston Un-
iversitesi, Surrey Universitesi ve yine Ingiltere Guildford daki , Royal Surrey County Hospital biinyesin-
deki St Lukes Cancer Centre’da devam etti. Prof Giindogdu 2009 yilinda Kocaeli Universitesine dé-
nmistir. Kendisinin nanoparcacik ve nanoyapilardan baslayan, radyasyon fizigi, medikal goériintileme
ve lazer ve spektroskopi ile devam eden genis bir arastirma yelpazesi vardir. Filtration Society tarafin-
dan her iki yilda bir verilen en prestijli 6diil olan “2003 Altin Madalyasi” ve yine Ingiltere’de diizenlenen
uluslararasi bir bilim festivalinde 2007 Best Poster Award gibi uluslararasi dddlleri ve yaklasik 150'nin
Ustiinde uluslararasi hakemli yayini bulunan Prof Giindogdu, calismalarina Kocaeli Universitesinde de-
vam etmektedir.

Fiz.Uzm. Sevim SAHIN

Lisans egitimini Gaziantep Universitesi Fizik Mihendisligi Bélimi'nde, yiiksek lisans egitimini ise
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Tibbi Radyofizik yiikseklisans programinda tamamlad.
Kamuda ve 6zel sektorde medikal fizik uzmani olarak calismanin yani sira Amerikan menseili bir TPS
yazilim firmasi adina yurt icinde ve yurt diginda kullanici egitimleri verdi. Kocaeli Universitesi Fen
Bilimleri Enstitisi Biyomedikal Miihendisligi bolimiinde, Radyoloji Anabilim Dali ile ortak yirutttkleri
MR teknolojisi Uzerine doktora egitimine devam etmekte ve sokak hayvanlarini koruma gonillisu
olarak calismalara katilmaktadir.
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GORUNTULEME OZEL YAZISI

HASTA VE CALISANIN YUKSEK DU

GIRISIMSEL RADYOLOJi UYGULAMALARINDA RADYASYONDAN KORUNN

Fiz. Uzm. Goniil BUYAN/Radyasyondan Korunma Uzmani

vantajlar sunmasi nedeniyle girisimsel radyoloji
uygulamalarinin sayisi giderek ve hizla artmaktadir.
lyonlastinca  radyasyon  uygulamalar,  insan
saghgina kattigi buylik degerler nedeniyle 120 yili askin

stredir yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu siirecte, yeni
teknolojiler, yeni yéntemler, yeni tekniklerin gelismesiyle

medikal radyasyon 1sinlamalari  nedeniyle toplum
isinlamalari  6nemli 6lclide artmistir. Glnlmizde, bir
glinde 10 milyon  kisinin  medikal  radyasyon

uygulamalarina maruz kaldigi tahmin edilmektedir[2]. Bu
uygulamalar, buyik oranda gulvenli ve uygun olarak
yapiliyor olsa da bu alanda diinya genelinde radyasyon
glvenligi yoninden 6nemli bosuklar ve yetersizlikler
oldugu bilinmektedir. Medikal teknolojinin gerektigi gibi
kullanilmamasi, tesisin radyasyon guvenligi tasarimindaki

eksiklikler ~ veya  tesisin  radyasyondan  korunma
sistemindeki yetersizlikler, hastalarin ve personelin
gereksiz 1sinlanmalarina  ve tanisal hatalara neden

olmaktadir.

The United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation (UNSCEAR) tarafindan yapilan en son
calismalarda, medikal radyasyon uygulamalari nedeniyle
1945-2007 yillari arasinda 46 6lim ve 623 akut radyasyon
hasari  rapor edilmistir. Bu sayilara, tanimlanmayan ve
rapor edilmeyen pek cok vakanin dahil edilmedigi
bilinmektedir.

Medikal isinlamalar, iyonlastirici radyasyonun kullanildigi
diger alanlara kiyasla toplumun en fazla doza maruz
kaldigr uygulamalardir. ABD de son 25 vyl igerisinde
medikal isinlamalar nedeniyle radyasyon dozunda 7 kat
artis oldugu belirtiimektedir ve simdiki durumda medikal
uygulamalar nedeniyle alinan dozlar, dogal fon dizeyine
¢tkmis  gorilmektedir. Bir ¢ok hastaya iyonlastirici
radyasyon iceren pek cok tetkikin yapildigi radyoloji
uygulamalari ve 6zellikle bilgisayarli tomografi ve bazi X
1sini esligindeki girisimsel tani ve tedaviler doz artisinda
onemli rol oynamaktadir.

Buylk ameliyetlar gerektirmeden, bir ¢cok hastaya buyik
Ancak sagladigi bulyuk yararlarin yaninda, yiksek doz
uygulamalari nedeniyle 06zellikle 1990 ve 2000 yillari
arasinda, girisimsel radyoloji ve kardiyoloji
uygulamalarinda radyasyon hasarlarinin ciddi oranda
artmis oldugu ulusal ve uluslararasi organizasyonlar
tarafindan rapor edilmistir. 2001 yilinda gerceklestirilen
Malaga Konferansinin temel argimanlarinin basinda,
degisik tanisal uygulamalar igin lokal, ulusal ve uluslararasi
referans seviyelerinin (DRLs) olusturulmasinin gerekliligi
gelmektedir. Avrupa ve ABD de girisimsel radyoloji ve
kardiyoloji uygulamalari igin DRL calismalari yapilyor
olmakla birlikte halen pek c¢ok ulke kendi referans
seviyelerini olusturmamis olup Tirkiye'de ulusal DRL
degerlerini olusturmamis durumdadir.

Radyasyondan Korunmada En Son Gelismeler

Radyasyondan korunma konusundaki calismalar 1928
yihinda 2. Radyoloji Kongresinde, bugtnki adiyla
International Commission on Radiation Protection (ICRP)
nun kurulusu ile baslamistir. 1955 yilinda kurulan
UNSCEAR, radyasyonun etkileri ile ilgili bilimsel calismalari
yuriten, diinya genelinde radyasyon uygulamalarina iligkin
doz taramalari yapmakta olan BM lere bagli bir kurulustur.
UNSCEAR tarafindan ortaya konulan bilimsel veriler, ICRP
tarafindan  degerlendirilerek,  kisilerin  ve  ¢evrenin
radyasyondan korunmasi icin tavsiyeler olusturulmaktadir.
1957 yilinda kurulan International Atomic Energy Agency
(IAEA) da bu tavsiyelere dayanarak yaptigi calismalarla, tim
Ulkelerin uygulayabilecegi temel guvenlik standartlarini
olusturmaktadir.

En son raporlarla ortaya konulan temel hususlar; 1. >100
mSv disuk dozlarda kanser riski, matematiksel yaklasimla
belirlenen bir olasiik olup, bu konuda somut bulgu
mevcut degildir. 2.Radyasyon gorevlilerinin calistigi alanlar

T

normal calisma kosullarinda diisiik doz bolgesidir. Normal
kosullarda, uygun sartlar altinda, 8 saat yogun calisma
kosullarinda dahi ¢alisanlar icin belirlenen yillik 20 mSv
dizeyine ulasiimasi beklenemez. 3.Kaza durumlarinda
veya koruyucu onlemlere uyulmadiginda ciddi saglik
etkisinden, olimle sonuglanan saglik etkilerine kadar pek
cok bilgi mevcuttur. 4.Radyasyonun kanser disinda basta
dolasim sistemi olmak Uzere saglik etkileri ile ilgili
calismalar surdurtlmektedir.5.Radyasyon nedenli tiroit
kanseri bulgularina Hirosima- Nagasaki de atom
bombasindan etkilenenler, Cernobil kazasi sirasinda
cocukluk yasinda olanlar, bas boyun bdlgesinden
radyoterapi alanlarla ilgili somut bilgiler vardir. Hipotiroit
icin fraksiyonel toplam doz olarak esik deger 1.8 Gy,
hipertiroit icin 3.5 Gy olarak belirtiimektedir. 6.G6z lensi
icin esik doz degeri akut/kronik toplam 0.5 Gy (ICRP 118)
dir.7. Diger organlardaki degisiklikler 5-20 Gy arasinda
go6zlenmektedir. 8. Girisimsel Radyolojistler icin lens dozu
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0.5 Sv-0.9 Sv arasinda olup yarisinda lens degisikligi, az
sayida katarakt gozlenmektedir.9. Girisimsel Kardiyoloji
uygulamalarinda hekim lens dozu toplam 6 Sv diger
personel icin 1.5 Sv olarak belirtiimektedir.

Radyasyondan korunma konusundaki en son gelismeler
dogrultusunda, radyasyonla calisanlarin g6z icin yillik
esdeger doz sinirn 150 mSv iken ICRP nin 2011 yilinda
yayinlanan 118 sayili raporu ile bu deger yillik 20 mSv

degerine dustrilmustr.

Bu gelismelere paralel olarak, ICRP nin 2007 yilinda
yayinladigi 103 sayih raporuna ve son raporlara
temellendirilen IAEA temel guvenlik standartlarina dayali
EURATOM/59/2013 Direktifi, EURATOM 97/43 sayili
Medikal Isinlamalar Direktifini de iceren sekilde 2013
yilinda yayinlanmistir.

Justifikasyon

Belirlenen bir klinik durum igin en iyi gorlintlileme
proseduriiniin secilmesinde, hastaya saglayacagi fayda ve
ylklenilecek riskin en uygun sekilde degerlendirimesi
gerekmektedir. Bu durum 6zellikle cocuk hastalar icin buyik
hassasiyet gerektirmektedir.

ICRP, belirlenen hedeflere uygun prosedurlerin belirlenmesi
ile fayda risk dengesinin olusturulmasi icin, uygulayicilarin

yararin  artirlmasina  yonelik  clismalar  yapilmasini
ongormektedir. Bunun icin farkindalik, uygunluk ve
denetim en temel 3 06ge olarak belirlenmektedir.

Justifikasyonun ilk asamasi olan egitim icin IAEA Rpop web
sayfasindan, Avrupa Komisyonunun 2000 yilinda yayinladigi
118 sayili rapordan, Fransa Radyoloji Derneginin 2005
yilinda yayinladigi rapor ve benzerlerinden ve 2016 yilinda
turkce hazirlanmis radyasyonun saglik etkileri ve tanisal
incelemelerde radyasyondan korunma konulu kitaptan en
temel ve gerekli bilgilere ulasilmasi mimkindur.

Egitim ve referans dokumanlara kolaylikla ulasiimasinin
yaninda i¢ denetim, dis denetim ve mevzuat kriterlerinin
hazirlanmis olmasi da uygulamanin yararinin artirilmasi ve

Girisimsel radyolojide radyasyondan korunmasinin optimizasyonu

Girisimsel radyoloji islemleri, istenmeyen deterministik
etkilerin ortaya ¢ikma olasiliginin en ylksek oldugu
uygulamalardandir. Girisimsel uygulamalar nedeniyle
cilt dozlan 1-7 Gy araliginda gorilmekte olup, cilt
dozunun 20 Gy degerine ulastigi bazi 6zel vakalarla
karsilasiimasi da s6z konusudur (ICRP 85). Bu tur
vakalarin tedavisi graft uygulanmasini
gerektirmektedir.

Bir tetkikte 2 Gy dozun erythemaya, 7 Gy dozun
strekli kil dokilmesine ve 12 Gy dozun gecikmis cilt
nekrozlarina sebep olmasi nedeniyle, bu etkilerin
Onlenmesinde, basta ICRP tavsiyeleri olmak Uzere
uluslarasi kriterlere uyulmasi fevkalade 6nemlidir. Bu
tir uygulamalarda ancak radyasyondan korunma
tavsiyelerinin yerine getirilmesi ve uygun tekniklerin
uygulanmasi ile  hem hastanin, hem c¢alisanin
radyasyondan korunmasi saglanabilir ICRP 85, NCRP
168) .

T

riskin azaltilmasi yoninde 6nemli bir ¢6zim olarak
ongorulmektedir.
IAEA  ve Avrupa Komisyonu tarafindan radyoloji

uygulamalari ile ilgili ortak bir ¢alismanin sonugclarindan,
uygulamalarin % 20-50 nin rutin olarak justifiye edilmedigi
ve bazi 6zel durumlar icin bu degerin  %60-70 lara ulastig
ortya konulmustur. Hekimler/Saglik calisanlarinin genel
olarak risk konusunda farkindalik diizeyinin yeterli olmadig:
gorulmustir. Bu konudaki Etik yaklasimlar gézden
gecirilerek farkindalik, uygunluk ve denetim kriterlerinin
glclendirilmesine yonelik stratejilerin olusturulmasi nemli
bir ihtiyactir.

Etik kavraminin radyolojideki rold, justifikasyon kriterinin
tekrar degerlendirilmesi ve gb6zden gegirilmesi yonlyle
onemlidir. Medikal etik, kritik degerlendirmelere imkan
vermesi ve belirlenemeyen problemlerin fark edilmesinde
erken uyari vermesi yonuyle temel kriterler arasinda yer
almaktadir.

T —————

Girisimsel  uygulamalar sonucunda olusan cilt
hasarlarinin sayisi diinya genelinde yilda 1680-3600
olarak tahmin edilmektedir [2]. Bu konuda sadece bazi
vakalarin rapor edildigi, rapor edilmeyen pek c¢ok
vakanin oldugu bilinmektedir. Girisimsel radyoloji
uygulayicilari; farkindalik, dozimetri, raporlama ve
yonetimsel anlamda onemli sorumluluklar
ylklenmektedir. Cilt hasarlari blylk oranda ABD ve
diger gelismis Ulke raporlariyla ortaya konulmaktadir.
Oysa bu tekniklerin gelismekte olan Ulkelerde de,
gelismis Ulkeler dizeyinde ve cocuklarda kullanildig
bilinmektedir.

Bu uygulamalar nedeniyle ortaya ¢ikacak cok dnemli bir
diger deterministik etki, g6z lensinde katarakt
olusumudur. Katarak olusumunun, 3 ay dan kisa
strede 4 Gy, daha uzun sirede 5.5 Gy dozlarda ortaya
ciktigi rapor edilmistir.
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Tablo 1. Bazi girisimsel incelemelerde yetiskin hasta dozlari

Girisimsel radyoloji uygulamalarinda ortaya c¢ikan bu
sorunlarin dnlenmesi icin; 1. Tim tetkiklerde hasta dozlari
Olctlmelidir. 2. Floroskopik isinlama zamani ve isinlama
hizlari mimkin oldugu kadar kisa tutulmalidir (altin kural).
3. Dijital sine goriintu sayilari mimkin oldugunca disuk
tutulmalidir. 4. X isini tlipl ile hasta arasindaki mesafe
mumkin oldugunca wuzak tutulmalidir. 5. Gorinti
dedektorii hastaya mimkin oldugunca yakin tutulmalidir.
6. Uygun fitre ve kolimatorler kullanilmahdir. 7. Otomatik
ayarlama yapmayan sistemlerde, yapilacak ¢ekime uygun
olarak mumkin olan en yiiksek kVp, en disik mA

degerleri  kullaniimalidir. 8. Sine ve floroskopi
isinlamalarinda  gerekmedikge ylksek doz modlarn
kullanilmamalidir. 9. Gorintt siddetlendirici kullanilan

sistemlerde elektronik magnifikasyon mimkiin oldugunca
az kullanilmalidir. 10.Grid ve hasta yataklari icin karbon

fiber  malzemeler tercih edilmelidir.  11.Girisimsel
incelemelerde hasta dozlarinin belirli esik degerlere
ulastiginda alarm veren dedektor sistemleri kullaniimalidir.
Bu kosullarin  saglanmasi ve en uygun tekniklerin
kullanilmasi ile basta cilt yaniklari olmak Uzere doku
hasarlarinin dnlenmesi saglanmis olacaktir.

incelemelerin  kompleks olmasi, uzun sirmesi, hekim
tecriibesi ve yukaridaki nedenlerle artan hasta dozlar ve
buna bagli olarak artan calisan dozlarinin 6nceden tahmin
edilmesinde guclikler vardir. Bu nedenle referans doz
seviyeleri belirlenememektedir. Spesifik incelemeler igin
DAP (Doz x alan garpimi), maksimum cilt dozu, floroskopi
stresi ve sine gorlntilerinin sayisina yonelik degerler
onerilmekle birlikte doz dagilimlari cok genistir. Bunun igin
her incelemede optimizasyon, kalite kontroli ve
baslangictaki kabul testi cok dnemlidir.

Calisanin radyasyondan koh

Mesleki radyasyondan korunma tiim radyasyon calisanlari
icin bir zorunluluktur. Ancak, 6zellikle gorintli esligindeki
medikal uygulamalar, ylksek radyasyon doz hizlari ve uzun
isinlama sireleri nedeniyle mesleki isinlanmalarin en fazla
onem kazandigi durumlardir. Bu uygulamalarda en fazla

doza uygulamayi yapan hekimler maruz kalmaktadir. Bu
nedenle, girisimsel radyolojistlerin ve diger dallarda
girisimsel uygulama yapan hekimlerin egitimi, 6grenimi ile
uygun koruyucularin ve cihazlarin ulusal ve uluslararasi
kriterlere uygun olarak kullanilmasi 6nem tasimaktadir.
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Tablo 2. Bazi Girisimsel uygulamalar icin hekim dozlar

661 66 10,2
13 (2-28) 25 - 800
(33 -5800) (19 - 140) (1,7 - 56)
8 1032 170 21,8
2 -1600
(2-35) (74 - 2040) (84 - 328) (0,1-101)
4 807 66 20
19 - 1180
(1,2-15) (37 - 2100) (19 - 140) (2,5 - 88)
9,5 514 173 9,9
20 - 660
(5-23) (105 - 1290) (72 - 310) (2 -46)
59 916 27
35-589
(32-78) (447 - 1350) (2,5-74)
60 158 196 14,5
25 - 337
(35 -100) (71 - 208) (79 - 337) (1,8-53)
8 500 11
3 -550
(5-12) (<30 - 835) (0,2 -49)

Tablo 3. Girisimsel Kardiyolojide bazi uygulamalar icin hekim dozlari

“ Floroskopi El dozu Lens dozu Etkin doz

siiresi (Dakika)

Ablasyon 274 216 2,7
- 11 - 166 (40 - 993) (47 - 320) (0,24 - 9,6)
PM/ICD 6 436 45 3,5
- 4-12 (150 - 1046) (39 - 50) (0,29 - 17)
DC+PCI+ 216 72,4 12,4
(53 - 425) (31,6 - 107) (1,2-30,2)

Tablo 4.Girisimsel incelemelerde hekim g&z lensi radyasyon dozlari (mGy/inceleme)

mGy/islem mGy/islem mSv/islem

286

148 5.4

(5 - 2140) (0.4 -1100) (0,02 - 38)
773 239 4,85
10-35 (33 -4160) (9 - 1040) (0,17 - 31)

0,27-2,1
0,016-0,064 Var
14-11 Yok
0,083-0,34 Var
0,19-1,5 Yok
0,011-0,045 Var
0,41-3,7 Yok
0,025-0,11 Var
0,25-2,2 Yok
0,015-0,06 Var
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Mesleki 1sinlamada radyasyondan korunma &nlemleri
hekimlerle birlikte, uygulama alaninda bulunan herkes icin
alinmak zorundadir. Bu 6nlemler, uygun bir operasyon igin
ylksek doz potansiyeli ile gorev yapmakta olan alanda
belirli surelerde kalan hemsireler, anestezistler bazen
teknolojistler vb personeli de kapsamalidir. Bu personel
isinlama duizeyleri ve ulusal mevzuat dikkate alinarak

Bu tir koruyucularin kullanilmadigi uygulamalar nedeniyle
lens problemleri rapor edilmistir. Simdilerde tek kullanimhk
seffaf koruyucu ortilerle (bizmut veya tungsten-antimon)
etkin koruma saglanabilmektedir. Operatif islem bittikten
sonra bu koruyucunun hastanin Uzerine ortilmesiyle, g6z
dozunun 12, tiroit dozunun 26, el dozunun 29 kat azaldigi
rapor edilmistir. Tek kullanimlik olmasi nedeniyle bir maliyet

radyasyon gorevlisi olarak kategorize edilmeli, uygun getireceginden, 6zellikle kompleks tekniklerde ve ellerin X
sekilde izlenmeli, koruyucu malzemeler ve cihazlar isint  demetine yakin olmasinin gerektigi durumlarda
kullanmali ve konuya iliskin egitim almalidir. kullanilmasi 6nerilmektedir[1]

Girisimsel uygulamalarin yapildigi odalarda radyasyondan
korunmanin temel kriterlerinden ilki zirhlamadir. 3 tip
zirhlama vardir. 1. Insaata ait zirhlama 2. Ekipmana monteli
zirhlar 3. Koruyucu giysiler .

Girisimsel uygulamalarin yapildigi yerlerin  insaata ait
zirhlanmasinda, ikincil radyasyona karsi zirhlama esastir.
Yerlesim ve zirhlama hesaplarinin, bu konuda uzman kisiler
(Radyasyondan Korunma Uzmani-RKU veya esdeger egitim
ve deneyime sahip uzmanlar) tarafindan, uluslararasi ve
ulusal kriterlere uygun olarak, optimizasyon kriterleri
dikkate alinarak yapilmasi gerekmektedir.

Ekipmana monteli zirhlamada; X isini tliptnin etrafindaki
masaya monteli zirhlar, gdz korumasi icin tavana monteli
zirhlar kullanilir. Tavandan asmali zirhlar genellikle seffaf
kursunlu plastikten yapilir ve gbéz dozunu 6nemli Slglide
azaltir. Bunlarin yerine koruyucu gozlukler de kullanilabilir.

Sekil 1. a) Masa etrafina monteli optimize edilmis X
Isini tipl radyasyon zirhi b)hastadan sacilan radyasyon
zirhi

Girisimsel radyoloji uygulamalarinda bulunmasi gereken koruyucu giysiler, kursun 6nluk, tiroit koruyucu, kursun gozliktir.
Modern onlikler etek ve yelek olarak 2 bolimdur. Bu omuzlara yuklenen agirligi %50 oraninda azaltmaktadir. Standart
onliklere gore koruyuculuklari 4 kat fazladir.

Denetimli alanlarda radyasyon calisanlarinin  kullanmak zorunda oldugu kisisel
dozimetrelerin, girisimsel radyoloji uygulamalarinda, biri 6nliik alti, digeri yaka boélgesi
|| onliik Gsti olmak Gzere 2 adet kullanmasi tavsiye edilmektedir.

|| Girisimsel radyoloji uygulamalari, benzer hasta dozlarinin ve benzer teknolojinin
uygulandigi vakalarda bile farklilik gdsterebilmektedir. Uygulamanin tipine ve kullanilan
teknige bagli olarak operator icin etkin doz prosedur basina, 1.Boyun bolgesinde onlik
Ustl 3 pSv - 450 pSv 2. Bel veya gogis bolgesi 6nluk altinda <0.1 -32 pSv 3. Ellerde
48 - 1280 pSv olarak rapor edilmistir. Girisimsel radyolojistlerin yillik etkin dozlari yogun
merkezler icin 10 mSv Uzeri, genel olarak 2—4 mSv [1]diizeyindedir.

Hamile calisanlarin dozimetrelerinin 6nliik alti abdomen bdlgesinde tasimasi ve hamileligin anlasiimasindan sonraki stirecte
fetus dozunun 1 mSv degerinin ge¢gmeyecegi kosullarin saglanmasi gerekmektedir.

Ellerin birincil demetin icinde kaldigi durumlarda, koruyucu eldivenin dozu artirmasi nedeniyle kullanilmasi tavsiye
edilmemektedir. Ellerin mimkin oldugunca birincil demet disinda tutulacagi pozisyonlar uygulanmalidir. Gerektiginde
ikincil demet ortaminda kullanilmasi &nerilir. El dozlari TLD /OSL tipi yliziik/bilek dozimetrelerle dlgllebilmektedir.

Kisisel dozimetreler; calisanlarin doz takibini sagladigi gibi dogru kullanildiginda, calisma sartlarindaki degisiklikler, yeni
prosedurlerin uygulanmasi, cihaz veya tekniklerin modifikasyonu ile ilgili degisikliklerin doz diizeyine etki edip etmedigi
konusunda bilgi vermesi yoniyle de fevkalade énemlidir.

Girsimsel uygulamalarda ortamin doz diizeyinin olcllerek, radyasyonla calisanlarin, hastanedeki diger calisanlarin ve halk
bireylerinin alacagr dozun mimkiin olan en disik dizeyde tutulmasi saglanmalidir. Bunun icin sistem devreye girmeden
once gerekli 6lciim noktalari belirlenerek is yeri 6lciim programlari hazirlanmali, bu 6l¢timler kayit altina alinmali ve peryodik
olarak kontrol edilmelidir. Bu islemlerin yapilmasi calismalar sirasinda en uygun konumlarin belirlenerek optimizasyonun
saglanmasi kadar cihaz ve/veya calisma sartlarindaki degisikliklerin izlenmesi yonulyle de onemlidir ve zorunluluktur. Bu
sistemin kurulmasi ve dl¢limlerde kullanilacak dozimetre tipinin segimi, radyasyondan korunma alaninda uzmanlk gerektirir.
Bu amacla, disiik doz / doz hizi 8lclimlerine hassas radyasyon Olciim cihazlarinin, tercihan uygun 6zelliklere sahip korunma
dizeyli iyon odalarinin kullanilmasi énerilmektedir.
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Girisimsel radyoloji uygulamalarinda her uygulama igin hasta dozu ol¢limlerinin yapilmasi, hastanin ve dolayisiyla calisanlarin
radyasyondan korunmasi ve guvenligi icin zorunluluktur. Bu sistemlerin kalite kontrollerinin yapilmasi ve hasta dozu
Olctimlerinde kullanilacak cihazlarin secimi medikal fizik¢inin sorumlulugudur.

T

Radyasyondan Korunma Sistemi

Radyasyon uygulamalarinin yapildigi yerlerde radyasyondan korunmanin saglanmasi; kurulusun 6zgiin radyasyondan
korunma sistemini kurmasi, bu sistemin sirekliliginin saglamasi, i¢c ve dis denetimlerin yapilmasi/yaptiriimasi ile mimkdndur.
Boyle bir sistemin kurulmasi; her kurulusun 6zglin zirhlama hesaplarinin, calisanlarin doz ve risk degerlendirmelerinin
yapildigi, radyasyon alanlarinin belirlendigi, isyeri 6lciim programlarinin olusturuldugu, yerel kurallarin ve tehlike durumu
planlarinin hazirlandigl, orunma dizeyli uygun 6l¢im cihazlari ve koruyucu donanimin temin edildigi, uygulamalarin
uygunlugunun izlendigi, goérev ve sorumluluklarin belirlendigi, kisi, cihaz ve uygulamaya iliskin kayitlarin tutuldugu,
calisanlarin saghk takibinin yapildigi, her kademede gorevlinin ise baslamadan 6nce ve surekli egitimlerinin saglandigi
“Radyasyondan Korunma Programinin” olusturmasini gerektirir. 2013 yilinda yayinlanan EURATOM/59/2013 Direktifli ile bu
konuda hikiumetler sorumlu kilinmis ve radyasyon uygulamalarinin “Radyasyondan Korunma Uzmanlari” sorumlulugunda
yurutilmesi hikme baglanmistir. Medikal Fizik uzmanlari egitimleri siirecinde bu dersleri almis olmalari halinde bu
sorumlulugu yuklenebilmektedir. Ancak EUTERP tarafindan alti gizilen dnemli husus, bir kisi hem MFU(Medikal Fizik Uzmani)
hem RKU(Radyasyondan Korunma Uzmani) olarak radyasyondan korunma konusunda yeterlige sahipse, radyasyondan
korunma isini ancak etkin sekilde ylrutebilecegini garantiledigi takdirde sorumluluk alabilecektir. Radyasyondan Korunma
alaninda en gelismis Ingiltere rneginde, biiyiik kuruluslarda 1 RKU ve RKU danismanliginda yeterli sayida RKS(Radyasyondan
Korunma Sorumlusu) calistinimaktadir. Ulke sartlarimiza cok yakin olan Ispanya da radyasyondan korunma ve giivenlikle ilgili
sorumluluklar, yetkili kurulus tarafindan, radyasyondan korunma ve glivenlik konusunda yetkilendirilmis kurum/kuruluslar
tarafindan yirtiilmektedir (Radiation Safety Units).Biiyiik kuruluslar RKU ni kendi biinyelerinde yapilandirmaktadir. Ulkemizde
de bu konuda calismalar baslatiimistir. Radyasyondan Korunma Uzmanlari Dernegi (RADKOR) bu amagla kurulmus bir Sivil
Toplum Kurulusudur. RADKOR, EUTERP ( European Training and Education in Radiation Protection Foundation) Uyesi bir
Dernek olup faaliyetlerini kuruldugu 2012 yilindan bu yana surdirmektedir. Bu alanda en 6nemli gelismelerden biri
Radyasyon Giivenligi ve Korunma dalindaki lisansistii programinin bu yil Akdeniz Universitesi biinyesinde baslatilacak
olmasidir.
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Kanser kokenli 6lim oranlari tim olimlerin yaklasik olarak
Ucte birini  olusturmakla beraber her gecen yil bu
oranlardaki artis dikkat cekmektedir (Bethesda 2016). Bu
hastaligin  tedavi yontemleri incelendiginde cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi ve alternatif tip uygulamalar gibi
secenekler mevcuttur. Gelisen teknoloji ile birlikte
radyoterapi cihazlarinda ve uygulama ydntemlerindeki
ilerlemeler  kanser  tedavi  modaliteleri  arasinda
radyoterapiyi oldukga 6n plana ¢ikarmaktadir. Mega-Voltaj
mertebesindeki (6-25 MV) x-isinlarinin  kullanimi  cilt
koruyucu etki olustururken, yogunluk ayarli radyoterapi,
hacimsel ayarli radyoterapi gibi yontemler ise timor
seklinde absorbe doz olusturulmasini saglamaktadir. Bu
gibi gelismelere ragmen, radyasyona direngli timorler (&rn.
hipoksik) veya hedef bdlgenin disindaki riskli bdlgelerin
distk tolerans dozlarindan dolayr ortaya c¢ikan doz
sinirlamalar gibi sebeplerden &tirl radyoterapinin tam
olarak etkin olamadigi durumlar mevcuttur (J. Hainfeld
2008).

Yeterli dozda radyasyon herhangi bir timor hicresini
hasara ugratabilir. Bu radyoterépatik doz olarak
adlandirilir.  Ancak, radyoterdpatik doz isinin  gectigi
bolgelerdeki normal dokular igin potansiyel radyotoksik
etki olusturabileceginden dolayi sinirlandirilir. Genelde,
mitotik olarak aktif timor hicreleri  radyasyona
gastrointestinal, akciger, beyin, kemik iligi gibi normal
dokulardan daha duyarlidir. Bunlarin aksine sinir sistemi,
bas-boyun, badirsak gibi infiltratif kanserlerin tedavisi ise
radyodirengli olduklarindan dolay oldukca zordur. Bu gibi
kisitlamalar ortadan kaldirabilmek adina cesitli alanlarda
calismalar ylratilmektedir. Bunlardan bir tanesi de gevre
dokularin dozunu sabit tutarken timor dokusundaki dozun
arttirlmasina yoneliktir. Bu, ancak yulksek enerjili isinlarin
kullanildigi ~ sistemlerde  timorli dokunun  elektron
yogunlugunun, disik enerjili isinlanin kullanildig
tedavilerde ise efektif atom numarasinin degistirilmesi ile
mumkin olmaktadir ve bu etki doz artirma faktéri "Dose
Enhancement Factor” (DEF) olarak adlandiriimaktadir
(Sekill) (Chang MY 2008).

Homojen yogunluklu, "Z" atom numarasina sahip bir ortam “E” enerjili monoenerjitik foton isinlari ile 1sinlandiginda, yuklu

parcacik dengesinin oldugu bir noktadaki doz:
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Sekil 1 Radyasyon enerjisi ile Altin ve suyun kiitle ateniiasyon katsayisi oranlarindaki
degisim. "A. Mesbahi'nin 2010 yilinda ki calismasindan”

.uE'E

seklindedir. Burada, *

. . k3
kltle enerji absorbsiyon katsayisi ve

foton enerji akisidir. Polienerjitik 1sinlar icin ortamdaki doz:
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seklinde verilebilir. Burada; ¥E) foton enerji akisinin diferansiyel seklidir ve en disik enerjiden en yilksek enerjiye
integrasyon alinarak tiim enerji spekturumu dikkate alinmis olur. Ortam farkli materyallerden olusuyor ise, Bragg kurali
uygulanabilir ve kitle absorbsiyon katsayisi

(). o5C5),

olur. £ bireysel materyalin kompozit icerisindeki agirlik fraksiyonudur. 1 cm®liik su esdegeri (yogunlugu=1g/cm? bir
timor hacmi disiinilecek olursa, Nanopartikil (NP) konsantrasyonu icin timoriin efektif kiitle enerji katsayisi:
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ile gosterilebilir. Burada, knano timordeki NP'ln kitle kompozisyonunu verir. Eger timor icerisindeki NP'ln kitlesi relatif
olarak cok kuctk (<0,029) ise,
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efeRtif. E

seklinde indirgenebilir.

Doz arttirma faktdrd, NP'IG timorde depolanan dozun NP'sliz timdrde depolanan doza orani olarak tanimlanabilir. DEF
faktori su sekilde yazilabilir:
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S, E
diizenlenecek olursa asagidaki sekilde yazilabilir;
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Fiziksel olarak DEF, su esdeger dozun NP'lerin etkisiyle artan faktoriini temsil etmektedir. Ornegin, DEF=2 ise su esdeger
ortamda 10 Gy'lik doz verildiginde, timdérde NP birikimi ile bu doz 20 Gy olacaktir (John C. Roeske 2007).
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NanoparGial Fikei ve Kontrast Alan Teorar

DEF faktorind arttirmak igin kullanilan en yaygin ajan iyot
iceren organik molekdillerdir (F. Hallouard 2010). Su ile
sollsyon edilen iyot bilesigi karaciger ve bobrekten cok
hizh bir sekilde stizilebilir. Bu ylizden, gdriinttileme igin bile
yeterli bir zaman kalmayabilir. Bu stire nano boyutlu iyot
yaglari ile uzatilabilmektedir. Ancak, iyot alerjik
reaksiyonlara ve bobrekte toksik etkilere sebep

zengin damarlanmaya sahiptir. Ayrica, lenfatik dolasim ile
yapisal butunlik eksikligi mevcuttur. Bu ylizden, NP olarak
adlandinlan 1 ila 100 nm arasindaki boyutlara sahip
mikroskobik parcaciklarin gegirgenligi ve tutulumu normal
dokulara kiyasla timor hicrelerinde daha fazladir (A.
Mesbahi 2010). Bu o&zellikler NP’leri timor dokulari icin
pasif hedef haline getirmektedir. Literatiirde en yaygin

olabilmektedir. Normal dokular ile karsilastinldigi vakit kullanilan NP altin Nanopartikil'leridir (ANP). Bunun
malign hucreler, duvarlar arasindaki genis bosluklar ile sebepleri incelenecek olursa;

o Yiiksek x-1sini absorbsiyon katsayisina sahip olmasi (Altin: 5,16; lyot:1,94)

o Yiizey plazmon rezonans ozelligi

o Kimyasal modifikasyon kolaylgi

o Doku uyumlulugu

o Pasif timor hedefleyicisi olabilme

o Anti oksidasyon ve pro apoptozis icin iyi bir seviyeye sahip olmasi gibiavantajlar ANP'leri 6n

plana cikarmaktadir (M. Y. Chang 2008; N. Yusa 2009; W.C. Law 2011).

Wariar yordems e NP G Tamre gamaeriimesy T

Nanopartikillerin dokulardaki dagilimini etkileyen bir¢ok
parametre vardir. Bunlar boyut, sekil, molarite, timor
aktivasyonu vs. seklinde siralanabilir. Bircok calisma
gostermistir ki, NP tutulumu normal dokulara gére timor
dokularinda fazla olmasina ragmen yetersiz seviyededir. Bu
da NP'lerin timor spesifik bir ajan ile baglanarak viicuda
gonderilmesi fikrini dogurmustur (Sekil 2).

B.Aydogan ve arkadaslar, ANP’leri, 2-deoksi-d-glikoz (2-
DG) ve 1-deoksi-d-glikoz (1-DG) ile baglayarak timorla
yapilya gondermeyi basarmislardir. ANP-2-DG kontrast
ajan tutulum miktarinin ise ANP ve ANP-1-DG'ye gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde arttigini
gozlemlemislerdir (B. Aydogan, 2010). Bu yontem, daha
Onceleri Lee tarafindan ortaya atilan, kontrast tutulum
miktarina gore fizyolojik bilgisayarli tomografi (BT)
gorintileme  fikrinin  gelistiriimesine  de  katkida
bulunmustur (Ting-Yim Lee 2002).

Yapilan calismalar gostermistir ki bazi timorlerde normal
dokulara oranla over-ekspres olan ligandlar mevcuttur.
Folate receptor-a’'da (FR-a) bunlardan birtanesidir. FR-a

epitalyal over kanserlerinde 90%-95% oranlarinda bir artis
gozlemlenmektedir. Gooitzen M van Dam ve arkadaslan
tarafindan yapilan ve 2011 yilinda Nature Medicine’ da
yayinlanan bir calismada, bu reseptdre baglanan bir ajan ile
floresans gorintileme yontemi icin timor spesifik olarak
insanlardaki ilk denemesi gerceklestirilmistir (G. M. van
Dam 2011). Ayrica yontem SPECT/CT goruntilemelerinde
de uygulanmistir.

Protein kafesleri ve virUsler gibi biyotasiyicilar nano
boyutlarda ilag tasiyicilari  olarak  kullanimi  oldukga
popilerlesmektedir. Y. Song ve arkadaslari Squamous Cell
Carcinoma-7  (SCC-7) hlicre hatttina  spesifik  bir
makromolekiile (protein) nano boyutlarda Gadolinyum (Gd)
katkilayarak Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG)
calismalari yapmislardir. Bu calisma ile MRG T1 agirlikh
gorintilemede Lumazine Synthase proteininin nano boyutlu
Gd igin iyi bir tasiclyr olabilecegi ispatlanmistir (Y. Song
2015).

Monte Carlo aciklamasi

P. A. Jackson ve arkadaslarinin yaptigi bir MC similasyon
calismasinda 0,5077 Molar'lik (M) ANP konsantrasyonu; 40-
80 kVp enerjili x-1sinlar icin %88, 80-140 kVp enerjili x-
isinlari igin ise %115 civarinda bir doz degisikligine sebep
oldugu gosterilmistir (P. A. Jackson 2010). Bir baska
calismada ise, DEF faktorinin yiksek enerijili tedavilerde %
5'ler civarinda oldugu belirtilmistir (Zhang SX 2009; Cho
SH 2009). Ancak, ytksek konsantrasyonlar ve ANP’lerin
sekil ve boyutlarinin etkileri ise ciddi bir arastirma konusu
olarak devam etmektedir. Bu gibi calismalarda NP'ler

simullasyonda simple method olarak adlandirilan timor
dokusu ile homojen bir karisimmis gibi dikkate alinmis olup,
sekil, boyut ve miktarlarindaki degisimler 6nemsenmemistir
(C. C. Chien 2010).

S. McKinnon ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise,
Ta;Os NP'lerin  hiicre kulturindeki dagilimlari taramali
elektron mikroskobu (TEM) ile incelenmis olup, NP'lerin
hiicreler etrafinda bir kabuk olusturacak sekilde dagildigini
gozlemlemislerdir (Sekil3).
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Sekil 2. Altin nanopartikillere ylizeyden tutturulmus M1 ve M2 ligandlari “James F. Hainfeld ve ark.

yaptigi calismadan 2007"

Bunu MC similasyonunda hiicreleri

dagihma yakin bir similasyon girdisi elde etmislerdir.

Calismada, NP

Ta,0s NPs

p-fantom olarak
adlandirilan kiclk fantomlar seklinde simiile ederek gercek

konsantrasyonu arttikca DEF faktorinin arttidi ve bir
noktadan sonra saturasyona ugradigi gorilmustir. Bunun
ise olusan ikincil elektronlarin menzilinin kisa olmasindan

kaynakl oldugu

Sekil 3. Ta205 nanopartikillerinin gliosarkoma hticreleri etrafinda bir kabuk olusturma goériintlisi“Elette Engels ve ark. yaptig
calismadan 2016”

Konu ile ilgili bilinen ilk biyolojik raporlardan bir tanesi 40
yil kadar 6nce yayinlanmistir ve iyot kontrastl anjiyografi
icin kromozomal hasarin fazla oldugu belirtilmistir (Adams
ve ark. 1977). Diger bir raporda ise kontrastli ortamdaki
etkiler ve doz artiglan ile iliskiler sitogenetik olarak
incelenmistir (Norman ve ark. 1978). Seksenli yillarda ise,
in-vitro deneyler ile iyot icerikli kontrast ajanlarin
radyoduyarhlastiriciliklar incelenmeye baslanmistir
(Callisen ve ark. 1979, Matsudaira ve ark. 1980). Diger
bir calismada ise, iyododeoksiiridin (IUdR) hicrelerin
DNA'sina in vitro olarak godnderilerek yaklasik olarak 3
kathk bir radyoterapotik avantaj saglandigi bildirilmistir
(Fairchild ve ark. 1982, Nath ve ark. 1990). Ancak
bunun icin, hlcresel ortamin %20'sinden fazlasinin
IUdR'den olusmasi gerekmektedir. Bu da ozellikle
timorde, in vivo olarak basariimasi zordur.

Megavoltaj ve ortovoltaj araliyi Uzerinde ylksek Z doz
arttinminin  teorik ve deneysel calismalari da ayrica
literattrde bildirilmistir (Das & Kahn 1989). Regulla ve ark.
altin bir folyo tzerinde buytilmis hicreleri 40-120 kVp
enerji araliginda i1sinlamig ve ikincil elektronlarin 10 mm'ye
ulasan bir menzile sahip oldugunu ve DEF'in de %100'den
fazla oldugunu gostermistir. Herold ve ark. timor icerisine
dogrudan 1,5-3,0 mm boyutlarda altin pargaciklari enjekte

ettikten sonra isinlamis  ve hicrelerin  klonojenik
verimliliginin dastigunid ve bunun da sadece enjeksiyon
bolgesinde gergeklestigini gostermistir. Ancak, bu kadar
biyik parcaciklarin difizyonunun zor oldugu gorilmistir.
Diger bir calismada, Avrupa Sinkrotron Radyasyon
Tesisinde, sican F98 beyin gliomalarini stereotaktik olarak
isinlamak icin 50 keV monokromatik rdntgen isinlari
kullaniimistir. Isinlama 6ncesinde, tiimdrlere mannitol ile
intrakarotid enjeksiyon yoluyla %1 iyot eklenmistir. TUmor
konsantrasyonu 1,0%, cevre dokular ise 0,3% olarak
Olctlmustar. <15 Gy' de sagkalimin %169 arttigi, 25 Gy'de
ise normal dokuya asin hasar verilmesinden dolayi,
muhtemelen iyot icermeyen kontrollere gore hicbir ek
fayda saglamadigi gorilmustir (Adam ve ark. 2006).

Santos Mello ve ark. dogrudan timore iyot kontrast
maddesi enjekte edip ardindan 100 kVp x isini ile isinlayarak,
radyodirengli timorlerin %80'inde remisyon sagladigini
goOstermistir (Santos Mello 1983). Norman ve arkadaslari
(1997) bilgisayarli tomografi (CT) tarayicisini, yalnizca
timorl kapsamak Gzere ve kirisi her iki yonde daraltmak igin
bir kolimator yerlestirerek degistirdiler.

Bu cihaz, kopek beynine ‘tomoterapi tipi' konformal
ortovoltaj (140kVp) x-isini vermek icin kullanildi. Iyot
kontrast maddesiyle direkt timdr enjeksiyonundan sonra %
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53 daha uzun sagkalim oldugu gosterilmistir (Norman ve
ark. 1997). Bu modifiye BT, daha sonra, iyot kontrast
maddenin intravendz enjeksiyonu kullanilarak, Faz I insan
beyin timorli denemesinde de kullanildi. Bu ¢alisma,
metodun guvenilir ve potansiyel olarak yararli oldugunu
kanitladi, ancak istatistiksel olarak anlamli etkinlik saglamak
icin daha fazla calisma gerektigi bildirilmistir (Rose ve ark.
1999).

C. Stewart ve ark.larinin yaptigi bir calismada ilk defa
Bizmut nanopartikilt  kullanilmistir.  Toksik  etkisinin
azaltilmasi icin oksidasyona ugratilan bizmut (Bi;Os)'un,
oldukga radyodirencli olan gliosarkom hiicre hatti Gzerinde
bir radyoduyarlilastirici etkisi olusturdugu ispatlanmistir.
Ayrica, en iyi sonuglar 50-70 nm boyutlarda iken, sekil
olarakta kiresel nanopartikullerin verimliliginin daha yiksek
oldugu gosterilmistir (C. Stewart ve ark. 2016).

P

Stphe yok ki; nanoteknoloji alanindaki ilerlemeden en cok fayda saglayacak alanlardan biri de saglik sektéri olacaktir.
Radyoterapideki Ustlin gelismeler ise ilerleyen yillarda nanoteknoloji ile daha da hizlanacaktir. Belki, daha biyopsi sirasinda
timore spesifik ajanin belirlenmesi, cesitli nanopartikiller ile bu ajanin baglanmasi ve tiim tedavi boyunca hasta viicudunda
kalabilecek seviyede enjeksiyonu mimkin olabilecektir. Bdylelikle hem tedavi sirasinda timor takibi icin ylksek kontrastta
hem timoér dozunun artmasina hem de radyodirencli timdrlerin daha duyarli hale getirilmesine sebep olabilecek bir protokol

ile karsilasmamiz mimkdin olabilecektir.
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X-ISINI iLE RADYOGRAFIK VE TOMOGRAFiK GORUNTULEMEDE
SPEKTROSKOPIK FOTON SAYAR DEDEKTORLU SISTEMLER

Niik. Enerji Dr. Haluk ATAK

X-15in1 ile gorintileme (Radyografi ve Bilgisayarli
Tomografi (BT)) teknigi, tani ve tedaviye yonelik tibbi
goruntilemede altin standart olarak kabul edilmektedir
[1,2]. Radyografi ve BT sistemlerinde radyasyon kaynagi
olarak x-i1sini tuplerinde (Uretilen ve farkh enerjideki
fotonlardan  olusan  X-isint  demetlerinden
yararlanilmaktadir. Mevcut klinik sistemlerde Enerji veya
Sinyal Toplama (ET) ilkesine dayali olarak calisan radyasyon
dedektorleri kullanilmaktadir. ET ilkesinde objeden gecerek
dedektor pikseline ulasan ¢ok sayidaki x-1sin1 fotonu burada
yutularak tim fotonlarin enerjisi pikselden tek bir analog
sinyal verecek sekilde toplanmaktadir. Ancak x-isini
fotonlari dogasi geregi farkli enerjilere sahip olup dedektor
piksellerinde ayri ayri sayilmasi faydal olacaktir. Bu sekilde
gerceklestirilen foton sayma ydnteminde dedektorde
uygun bir enerji esik degeri belirlenerek sinyale elektronik
glraltd karismasi engellenebilir. Ayrica sinyalin  atma
ylksekligi olcllerek Foton Sayar (FS) dedektérde foton
enerjileri de belirlenebilir. Spektrum elde edildikten sonra
goruntude kontrast olusmasina daha ¢ok katki saglayan
spektrumun distk enerjili bolgesine enerji agirliklandirma
("energy weighting”) yontemi uygulanarak gorintideki
glrultinun daha da disirulmesi saglanabilir. Elektronik
glrultinin engellenmesi ve enerji agirliklandirma yéntemi
beraberce kullanildiginda goriintiide saglanan iyilesmeler
ile hastaya verilen radyasyon dozunda da ciddi disls
saglanmaktadir. Dozdaki bu disusin yani sira FS
dedektorlli spektroskopik goriintiileme sistemlerinde tek
taramada farkl enerji bolgelerinde olusturulan gorintiler
kullanilarak madde ayristirma islemi gerceklestirilebilir.
Yumusak doku, yag, kemik, kalsifikasyon ve kontrast ajanlar
gibi efektif atom sayilari birbirinden farkli maddeler 6nemli
klinik avantajlar saglayacak sekilde birbirlerinden

aynistirilabilir.
FS dedektorli dijital radyografi/mamografi ve BT'nin
yukarida sayillan avantajlari uzun yillardan bu yana

bilinmektedir [3]. Ancak, dedektdr teknolojisindeki ciddi
sorunlar nedeniyle bu sistemler klinik uygulamalarda
kullanilamamistir. FS dedektorlerin - kullanilamamasindaki
temel sorun X-isini ile goérintileme sistemlerinde gerekli
olan yliksek foton akisi ve buna bagh sayim hizi ile iligkilidir.
Kicik boyutlu binlerce pikselden olusan dedektoriin her bir
pikselinde saniyede birka¢ milyon sayima denk gelen sayim
hizinda foton sayic spektroskopik okuma  devresi
kullanilmalidir. Bu durumda, goriinti elde etmek icin birkag
saniye icinde ¢ok sayida dijital veri kaydedilip saklanmak
zorundadir.

Son 10-15 yilda yariiletken dedektor teknolojisinde dnemli
gelismeler kaydedilmistir. Bu siire zarfinda ¢ip dilizeyinde
entegre devre elektroniginde de gelismeler meydana
gelmistir. Bu gelismelerle birlikte kiclk boyutlu dedektor
piksellerine uyum saglayabilen cok sayida okuma devresi
kullanabilmek mimkin hale gelmistir. Ayrica, bilgisayar
islemci hizlari ve bellek kapasiteleri her gecen gin
artmaktadir. Tim bu etkenler FS dedektorlerin  klinik
uygulamalarda  kullanilabilmesinin ~ 6nlni  agmistir.
Teknolojideki bu gelismelerden cesaretle diinyadaki bircok
arastirma grubu FS dedektorli  spektroskopik  dijital
radyografi/mamografi ve BT gorlintileme sistemleri
Uzerinde yogun calismalara baslamis ve bu alan bilimsel
arastirma konulari iginde "popller” hale gelmistir.

Bu yazi, foton sayma ilkesine gore calisan ve fotonlari
enerjilerine gore ayirabilen (spektroskopik) FS dedektorlerin
tarihsel gelisimi, avantajlari ve gelistirilmesi gereken yanlari
hakkinda genel bilgi icermektedir.

1{/&‘“:'“.-749.,... /’On

Sekil 1. Roentgen'in esi Anna Bertha Ludwig'e ait ilk medikal X-isini
gorantisu [4].
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Radyografi ve Bilgisayarli Tomografi (BT)

Wilhelm Conrad Roentgen’in 8 Kasim 1895 tarihinde X-
isinlarini kesfi ile ilk medikal gorintileme yéntemi olan
“radyografi” teknolojisi insanligin hizmetine sunulmustur.
Roentgen, Sekil 1'de gorildigu gibi insan anatomisinin ilk
radyografik gorintilerini ortaya koymustur. Parmaklardaki
ylzikler ve el kemikleri agik bir sekilde gorilmektedir.

Radyografik gorintilemede hastanin bir tarafinda X-isini
kaynagi diger tarafinda genellikle dizlemsel bir dedektor

yer alir. Yarim saniyeden daha kisa sireli bir atma (“pulse”)
halinde X-isini tiptinden ¢ikan X-isini demetlerinin blyik
kismi hasta viicudunda sacilarak ve sogurularak zayiflatilir.
Vicutta kemik, yumusak doku, vb. gibi yapilarin zayiflatma
ozellikleri Sekil 2'de goruldigiu gibi biyuk farkliliklar
gosterdiginden dedektor tzerine disen X-1sini dagihmi ilgili
viicut bélgesinin radyografik gorintisini olusturur. Diger
bir ifadeyle radyografik gorinti bu X-isini dagiliminin bir
fotografidir.

pLicm

10'- I I I

10 20 30 40

E (kev)

50 &0 70 80

Sekil 2. Yumusak doku ve kemik dogrusal zayiflatma katsayisi (u) foton enerjisine bagli olarak degismektedir. Enerji distikge
aradaki fark artmaktadir.

BT, 1970°'li yillanin basinda klinik olarak kullaniimaya
baslamistir. Bilgisayar olanaklari kullanilarak elde edilen ilk
goruntileme teknigi olan BT'nin matematiksel prensipleri ilk
olarak 1917 yilinda Radon tarafindan ortaya konmustur.
Radon'un tezine goére bilinmeyen bir cismin gorintisu
cismin farkh aglardan izdisim goruntileri
olusturulabilirdi. BT'de X-isini  kaynagi

alinarak
hasta etrafinda

X-151n1 kaynagh

\
\

Detektor dizisi

dondurilirken vicudu gegen X-isinlart  birden fazla
dogrusal dedektor dizisinde algilanarak izdlisiim verileri
toplanmaktadir (Sekil 3). Hizli goéruntlt tarama sureleri,
yuksek kontrast duyarlihdr ve vicuttaki yumusak doku,
kemik ve hava yapilarini gérintileme yetisi sayesinde BT,
tanisal radyolojide en yaygin olarak kullanilan gérintileme
teknigi konumundadir.

Sekil 3. X-i1sini kaynagi ve dedektor hasta etrafinda eszamanli olarak dénerek BT'de goériinti verileri olusturulur [5].

Goriintiileme diizeni

X-1s1n1 ile gorintileme sistemlerinde (¢ ana bilesen bulunmaktadir. Bunlar Sekil 4'te gortldigu gibi X-1sini demetlerinin
olusturuldugu X-1sin1 tlpd, gorintllenecek hasta ve hastadan gecen fotonlari algilayan dedektor sistemidir.




MedFiz@Online

1] e

Obje/hasta

D Detektor

Sekil 4. X-1sini ile goriintiileme sistemlerindeki temel bilesenler.

X-151n1 spektrumu farkl enerjilerden olusan strrekli “bremsstrahlung” spektrumu lzerine binmis birkag ayrik enerji pikinden
olusmaktadir. Buna genis enerji spektrumu (“broad energy spectrum”) denmektedir. Filtrelenmis tipik X-isini spektrumu
Sekil 5'te gosterilmistir. Burada 120 kVp gerilim altinda Uretilen X-isinlar, tlp ¢ikisina yerlestirilen standart 2 mm Al ve 0,16
mm Cu filtre ile filtrelenmistir.

1.2

Ayrik karakteristik

_ Strekli "Bremsstrahlung” X-iginian
208 spektrumu
>
©
@
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Enerji (keV)
Sekil 5. 120 kVp gerilim altinda tungsten hedeften elde edilen X-isini spektrumu.

X-1sin1 ile gorintilemede foton enerjileri blyik 6nem tasimaktadir. X-isinlarinin madde ile etkilesimindeki farklihklar
goruntudeki “"kontrast”t olusturur. Zayiflatma &zellikleri dislik bir maddeden gectikten sonra dedektore ulasan X-isini
fotonlarinin sayisi yiiksek olana gore daha fazladir. Ornegin kemik yogun bir madde oldugundan, yumusak dokuya gére cok
daha fazla fotonu zayiflatmaya ugratmaktadir. Boylece maddeler arasindaki zayiflatma farkindan dolayr dedektorde farkli
alanlarda farkl X-i1sini siddeti dlgllerek farkli sinyal degerleri kaydedilir.

Bazi maddeler birbirine ¢ok yakin zayiflatma 6zelliklerine sahip olabilir. Béyle bir durumda bu maddelerin birbirinden ayirt
edilebilmesi zorlasir. Zayiflatma katsayilari arasindaki fark distk enerjilere gidildikge artmaktadir. Ancak X-isinlarinin enerjileri
arttikca giricilik 6zellikleri de artar. Bu durumda kontrast ve giricilik arasindaki dengenin saglanmasi amaciyla X-isini enerjileri
gériintlileme tipine uygun olarak secilir. Ornegin izdlsiim radyografi ve bunun &zel bir tipi olan mamografide ve BT'de tiip
gerilimleri sirasiyla 25-40 kVp, 60-120 kVp ve 80-140 kVp araligindadir [6].

X-15in1 tplnde olusturulan fotonlarin dogasi geregi farkh enerjilerden olusmasi ve goriintilenecek hastanin karmasik
yapisina mudahale edilemediginden, iyi bir goriinti ancak dedektodr elektronigi ve sistemlerinin gelistiriimesi ile mimkanddr.
Radyasyon dedektorleri temel olarak iki farkli modda calistirlmaktadir: enerji toplama ve foton sayma Bu modlar Sekil 6'da
ayrintili olarak gorilmektedir. Bu yazida, foton sayma ilkesine gore calisan ve fotonlari enerjilerine gore ayirabilen
(spektroskopik) foton sayar (FS) dedektorler hakkinda ayrintilara yer verilmistir.
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Sekil 6. Enerji toplayici ve foton sayar dedektorlerin calisma prensibi

Literatiirde Foton Sayar dedektorler

FS radyasyon dedektorler ilk olarak gama-kamera tabanl
sistemlerle gerceklestirilen medikal izotop emisyon
goruntuleme tekniginde kullaniimistir [7]. Bu dedektdrlerde
fotocogaltici  tUpli  sodyum iyodir (Nal) sintilator
malzemesinden yararlanilmistir. Sonraki yillarda izotoplarin
harici radyasyon kaynagi olarak kullanildigi izdiisim teknigi
ile goruntilemeye yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir. Ancak
izotoplarin  dusidk aktiviteli olmasi tarama sirelerini
uzatmistir. Ayrica kaynagin boyutlarinin  blyik olmasi
goruntulerde istenen uzaysal ¢ozinirlik elde edilmesine
engel olmustur. Bu nedenle FS sintilasyon dedektorleri
klinik uygulamalarda pek fazla kullanilmamistir. Kaynak
teknolojisindeki gelismeler sonucunda radyasyon kaynagi
olarak radyoaktif izotoplar yerine X-isini tiplerinin
kullanilmaya baslamasi ile bu sorunlar buylk oranda
¢6zime kavusmustur. Kicik odakh (“focal spot”) X-isini
tlpleri ile uzaysal ¢oziinirlik bozulmadan yiiksek foton
akilari  Uretilmeye baslanmistir.  Ancak FS sintilasyon
dedektorlerindeki diger 6nemli sorun, bu dedektorlerin
ylksek sayim hizlarinda yetersiz kalmalariydi. Bu soruna
¢6zim olarak sintilasyon dedektorleri enerji toplama
modunda kullanilmaya baslanmistir.  Bu durum, FS
dedektor teknolojisinin - goriintileme uygulamalarinda
kullaniimasinin énind tikayici bir etken olmustur. Ilk klinik
BT sisteminde kullanilan Nal dedektér enerji toplama
modunda calistirilmis olup giinimizde klinik radyografi ve
BT'de bu sekilde kullanilmaya devam etmektedir [8], [9].

Ozellikle bilgisayar ve malzeme bilimindeki gelismelerle
birlikte doksanli yillarin basinda FS dedektorler ile ilgili
calismalar yeniden hiz kazanmistir. Yariiletken Silisyum (Si),
Kadmiyum Tellirid (CdTe) ve Kadmiyum Cinko Telliirid
(CZT) malzemelerinden birkag prototip FS dedektor
Uretilmistir. Bu dedektorler genelde dogrusal dizi (“linear
array”) detektorleridir [10]. 2 Boyutlu (2B) dedektorlerin
gelistirilmesi icin de ©nemli arastirmalar yapilmis olup
kiicik boyutlu 2B FS dedektdr Uretimi igin calismalar
devam etmektedir [11], [12]. Gelistirilen FS dedektorlerden
bir kismi, klinik agidan anlamli buyuklukteki objelerin
gorintilenmesi icin yeterli buyiklige sahiptir. Gergek
boyutlu bir CdZnTe FS dedektdr bazi gruplar tarafindan

gelistirilmistir. Bu dedektorde iki dizi CdZnTe pikseli ve her
bir dizide 1024 adet 1x1 mm? piksel bulunmaktadir [13].
Gorls alani (“field of view”) bu dedektériin modiler
yapisiyla 1024 cm'ye kadar genisletilebilmektedir.
Dedektorde X-isini enerji spektrumu elektronik olarak 5
farkli enerji bolgesine ayrilabilmekte ve tek bir tarama ile 5
farkli enerjide go6rinti olusturulabilmektedir. Gergek
boyutlu FS dedektodr ile yapilan benzer calismalarda X-isini
enerji spektrumu 6 enerji bolgesine ayrilarak spektroskopik
gorintileme yapilmistir. FS  mamografide kullaniimak
Uzere dogrusal dizi FS Si serit (“strip”) dedektorler
gelistirilmistir [14]. Bu tip dedektorler ile spektroskopik
gorintileme yapilamamakladir. Ancak spektroskopik BT
uygulamalarina  yonelik  kullanimi igin  modifikasyon
calismalar devam etmektedir [15]. FS dedektorler ile ¢ok
sayida teorik ve deneysel spektral radyografi ve BT
gorintileme calismasi gergeklestirilmistir [16], [17]. Bu
calismalardan elde edilen sonuglara goére FS dedektor
teknolojisinde ciddi asama kaydedilmistir. Bu calismalar
goOstermistir ki FS dedektdr teknolojisinin - spektral
gorintileme sistemlerinde kullaniimasina engel teskil eden
problemler halen tam anlamiyla c¢ozlilememistir. Bu
problemlerden  bazilar; FS dedektér ve okuma
elektroniginin yuksek sayim hizlarinda yetersiz kalmasi, CZT
ve CdTe kristallerindeki kusurlar nedeniyle goériintlide
siddete bagl (“intensity dependent”) artefaktlar olusmasi
ve CZT ve CdTe malzemelerinde bosluk tuzaklanmasi
("hole trapping”) ve kacak akim (“leakage current”) sonucu
dedektor enerji  ¢ozlnurliginde bozulmalar olarak
sayllabilir. Diger taraftan, 0©zel spektral meme BT
gorintileme gibi spesifik klinik uygulamalarda FS CZT ve
CdTe dedektorler kullanilabilir. Meme yapisinin X-isinlarini
nispeten daha az zayflatmasi, dokuyu olusturan
maddelerin homojen bir dagilim gdstermesi ve sarkik
(“pendant”) geometride  gorlntilendiginde  seklinin
yuvarlak olmasi gibi etkenler mevcut FS dedektor
teknolojisi ile 6zel spektral meme BT gorintileme
yapilabilmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica meme BT'de
demet sekillendirici  filtre ("beam shaping filter”)
kullanilarak FS dedektorde sayilmasi gereken foton sayisi
(sayim hizi) dustralebilmektedir.
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FS dedektorlerin avantajlan
1-Elektronik giiriiltiiniin engellenmesi

FS dedektorlerin en dnemli avantajlarindan birisi elektronik
glrdltinin engellenebilmesidir. FS dedektorlerde enerji
esik degerinin elektronik olarak belirlenebilmesi ile
elektronik  glrdltinin  foton  sinyallerine  karismasi
engellenebilmektedir. Boylece goriintlide yalnizca kuantum
gurlltu denilen X-isin foton istatistiginden kaynaklanan
glrdltd bulunur. Buna karsin mevcut sistemlerde kullanilan
ET dedektorlerde elektronik guriiltl foton sinyaline karismis

2-Foton enerji agurliklandurma (“energy weighting”)

Mevcut ET dedektorlerde X-isini fotonlarinin enerjisi yike
cevrilmekte ve her foton enerjisi ile dogru orantili olarak
Olclilen sinyale katkida bulunmaktadir. Baska bir ifadeyle X-
isini - fotonlari, enerjileri ile dogru orantili olarak
agirliklandiriimaktadir. Bu durumda goérintide en buyuk
SGO degerini elde etmek mimkiin degildir. 1k defa
Tapiovaara ve Wagner, duslik enerjili fotonlar yiksek
enerjili fotonlara goére daha fazla agirliklandirldiginda
teorik anlamda en biyltk SGO degerinin elde edilebildigini
gOstermistir. Bunu yapabilmek yalnizca fotonlarin ayri ayri
sayilarak enerjilerinin belirlenmesi ile mimkindir. Enerji

Eneri

X110 fotonlar

Esik 2

Esik 3

Elektronik | =
gt ]

(a)

halde olup istatistiksel girultiden ayirmak muimkdn
degildir (Sekil 7). Ornegin mevcut dijital “flat panel”
dedektorlerde elektronik gurialtd buylk problem teskil
etmektedir. Insan viicudundaki disik kontrasth yapilarin
gorintilenebilmesini saglamak icin yiksek Sinyal Gurdltu
Orani (SGO) gerektiginden elektronik  gurdltu
engellenmelidir. Aksi durumda foton sinyalini artirmak icin
hastaya daha fazla doz verilecek ve radyasyon kaynakli
kanser olasiligr artiriimis olacaktir.

agirliklandirma yoénteminde farkli enerjilerde elde edilen
goruntuler belirli  bir anatomik yapi veya kontrast
bilesenden en bilylk SGO degeri elde edilecek sekilde
agirlik katsayilari ile carpilir. Ornegin bazi gériintilemelerde
yumusak doku Uzerinde kalsifikasyon veya kanserli yapinin
daha iyi gorilmesi istendiginde bu yontem avantaj
saglayacaktir. Enerji agirliklandirma yéntemi kullanilarak
konvansiyonel goérintileme sistemlerindeki radyasyon
dozuna esit veya daha az doz ile SGO degerinde 6nemli

oranda artis  saglanabilecegi  cesitli  ¢alismalarda
gOsterilmistir [19].
Enerji

X-151n1 fotonlan \

Elektronik ) | B Rgp—
o gurlits | Zaman

1 2 3

(b)

Sekil 7. (a) FS dedektorde esik deder uygun sekilde belirlenerek elektronik guriltinin foton sinyaline karismasi engellenebilir. (b)
Mevcut ET dedektdrlerde foton sinyali ile elektronik guriltd birbirine karismaktadir [18]

BT'de enerji agirliklandirma yéntemi birkag yolla yapilabilir. Bu yontemlerden birinde FSBT sisteminde elde edilen farkli enerji
bolgelerine ait spektroskopik BT izdisim gorintileri belirli bir kontrast bilesenine 6zel optimum agirlk katsayilar w ile
carpilarak toplanir. Bu enerji agirlikh izdtsiim seti kullanilarak olusturulan goérintilerde ilgili kontrast bileseni en biytik SGO
degerine sahiptir. Buna izdlsiim uzayinda agrliklandirma denir. Diger bir ydntem olan gériintii uzayinda agrliklandirmada
ise spektroskopik BT izdustimlerinden olusturulan spektroskopik BT gorintileri belirli bir kontrast bilesenine 6zel optimum
agirhik katsayilari ile carpilarak toplanir. Ikinci yéntem sematik olarak Sekil 8'de verilmistir.

3- Madde ayristirma ve cift enerji ckarma (“dual energy subtraction”)

X-1sinlari ile radyografi ve BT sistemlerinin kullanildigi bircok gériintileme alaninda madde ayristirma gorintilerinden
yararlanilmaktadir. Bunlar arasinda iyot ve diger kontrast maddelerin birbirinden ayrilmasi, kemik yogunlugu 6lciimlerinde
kemik-yumusak doku ayristirma, mamografi ve vicut yad ol¢iimlerinde yumusak doku-yagd ayristirma, damar hastaliklarinin
teshisinde kalsiyum-yumusak doku ayristirma ve diger bircok uygulama sayilabilir.
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Sekil 8. Goriintl uzayinda enerji agirliklandirma yéntemi [20].
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Sekil 9. FS dedektorde cift madde ayristirma gorintisd, spektrumun iki farkh

enerji bolgesine ait goriintilerin birbirinden ¢ikariimasi ile olusturulur.

FS dedektorler ile madde ayristirma gorintileri ¢ift, U¢ veya cok-enerji ¢ikarma ydntemleri kullanilarak olusturulabilir.
Gorintilenecek objede n farkhi yapinin bulundugu varsayilirsa spektrumun n farkli enerji boélgesine ait gorlntiler elde
edildikten sonra bu goértntuler birbirinden ¢ikarilarak istenen yapinin gériintiide kalmasi saglanabilir. Klinik olarak cogunlukla
cift madde ayristirma yeterli oldugundan FS dedektér ile iki farkli enerjide gériintii olusturmak yeterlidir (Sekil 9). Iki gériinti
kullanilarak gerceklestirilen madde ayristirma islemine Cift Enerji (CE) ¢ikarma teknigi adi verilmektedir.
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Sekil 10. FS dedektorler ile CE cikarma yontemi

CE cikarma tekniginin temel prensibi ayni anatomik bdélgenin iki ayri enerji diizeyinde goriintilemesini yapmak ve dokularin
farkli enerji seviyelerindeki farkli davranislarini ortaya koyarak birbirinden ayirt etmektir. Bdylece X-isini sogurma ozellikleri
belirgin farklihk gosteren yapilar birbirlerinden ayrilabilir. Sekil 10'da kemik ve yumusak doku iceren bir objenin iki farkl enerji
bolgesindeki gorintuleri FS dedektodr ile tek bir taramada olusturulmustur. Farkli zayiflatma &zelliklerine sahip yapilar farkli
sinyal degeri verdiginden basit bir matematiksel ¢ikarma islemi ile iki gérintl birbirinden ¢ikariimis ve kemigin yumusak
dokudan ayristirildigr madde ayristirma goriinttsi elde edilmistir. CE ¢ikarma teknigi ile kemik ve yumusak dokunun silindigi
radyografik ayristirma gorintdleri sirasiyla Sekil 11(a) ve Sekil 11(b)'de gdsterilmistir.
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Sekil 11. CE cikarma teknigi kullanilarak olusturulan radyografik ayristirma gorintilerinde (a) kemik ve

(b) yumusak doku sinyalleri sifirlanmistir [21].

FS dedektorlerin problemleri

FS dedektorler yukarida bahsedilen avantajlarinin yani sira bircok dezavantaja da sahiptir. Bunlar arasinda bosluk
tuzaklanmasi (“hole trapping”), yuk paylasimi (“charge sharing”) ve sinirli sayim hizlari gosterilebilir. Bosluk tuzaklanmast yik
toplama verimini azaltarak dedektorin enerji ¢ozinurligind distrmektedir. Malzemedeki kristal kusurlarinin sayisi ve yeri
gibi parametreler bosluk tuzaklanmasinin etkisini degistirmektedir. Yik paylasimi, yik yayilimi (“charge diffusion”) ve
karakteristik X-1sin1 kagisi gibi olaylar sonucu X-isini fotonu tarafindan pikselde olusturan yikin birden fazla piksel tarafindan
algilanmasi (paylasilmasi) sonucu meydana gelmektedir. Sekil 12'de gorildigu gibi FS dedektérde uzaysal ¢ozindrlik ve
enerji ¢cozUnurligind olumsuz etkileyerek gortintideki SGO degerinde azalmaya neden olmaktadir

foton

, NN IS I
piksel

YUK paiasinmi

ldeal detektdr

Piksel detektar

v

Sekil 12. YUk paylasimi spektrumun dagilarak enerji ¢oziinlrliginin dismesine neden
olmaktadir.

FS dedektorlerin medikal X-isini radyografi ve BT sistemleri ile goriintilemede klinik olarak kullanilmalarinin éniindeki en
biyik engel sahip olduklar sinurlt sayum hizlart nedeniyle yiiksek foton akilarini algilayamamalaridir. FS dedektorlerin sayim
hizini sinirlayan en énemli iki etken atma yigilmasi (“pulse pile-up”) ve bosluk tuzaklanmasindan kaynaklanan polarizasyon
etkisidir. Atma yigilmasini distrerek sayim hizinda iyilesme saglamak icin dnerilen ¢6zim yollarindan birisi "kliglk piksel
etkisi” olarak adlandirilan piksel boyutunu kigllmektir.
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Ancak bu durumda yukarida belirtildigi gibi pikseller arasi yik paylasimi artmaktadir. Diger bir yontemde ise demet
sekillendirici filtreler kullaniimaktadir. X-1sini tipl ve goriintiilenecek obje arasina yerlestirilen 6zel olarak tasarlanmis filtre ile
objenin X-isinlarini daha az zayiflattigi kismina daha az foton gonderilmesi saglanmaktadir. Boylece goriinti kalitesinde ilave
artis saglamayan fazla fotonlarin dedektére gelerek sayim hizini artirmasi engellenmis olmaktadir. Ayrica hastaya verilen doz
degerinde de azalma olmaktadir. Sekil 13'te gosterilen meme BT goriintileme ¢alismasinda FS dedektorlerdeki foton akisini
(ve bdylece sayim hizini) diisirmek amaciyla demet sekillendirici filtre kullanilmistir.

Mevcut BT sistemlerinde bu calismada kullanilan filtreye benzer papyon sekilli (“bow-tie”) filtreler kullanilmaktadir. Ancak sekli
ve kalinhiginin sabit olmasi dolayisiyla bu filtreler gériintilenecek hastaya ézel degildir. insan viicudunda gégis bélgesi gibi
karmasik ve degisken X-isini zayiflatma yapisina sahip objelerin goriintilenmesi icin sekli degisebilir, hareketli DDZ filtreler
Gzerindeki calismalar devam etmektedir [22].

I
O
0]
Demet
sekillendirici..
filtreler

m ew

Sekil 13. (a) Meme, diizgiin ve homojen bir yapi sergilediginden sabit sekilli “papyon” filtre kullanimina uygundur. (b) insandaki anatomik
yapilar farkli zayiflatma 6zelliklerine sahip oldugundan sekli degisebilir Dinamik Demet Zayiflatici filtreler kullanmak gerekmektedir.

SONUC

Son yirmi yil icinde dedektor teknolojilerinde yasanan hizli gelismelerle beraber FS dijital radyografi/mamografi ve BT
sistemleri Uzerindeki calismalarin sayisinda da artis kaydedilmistir. Goriintileme teknolojilerindeki bu gelismeler klinik
sistemlerdeki gereksinimleri karsilama hedefinde biyuk rol oynamaktadir. Bu hedeflere ulasmada FS dedektorler gelecegdin
teknolojisi olmaya adaydir. Su anda konsept halinde olan FS dedektorli gorintileme sistem tasarimlarinin énimuzdeki on yil
icinde klinik olarak kullanilabilir tasarimlara déniisimiini tamamlamasi beklenmektedir. Ozellikle daha kiiciik boyutlu
dedektorler barindiran mamografi sistemlerindeki kullanimina ydnelik calismalar devam etmektedir. FS dedektor kullanilan
kemik mineral yogunluk dl¢lim sistemleri piyasada halihazirda kullaniimaktadir.

FS dedektdrll dijital radyografi/mamografi ve BT gorlintileme sistemleri dnceki sistemlerin bir evrimi degdil, tek basina
teknolojik bir devrimdir. Bu sistemler mevcut radyografik ve tomografik goriinti kalitesini iyilestirmekler kalmayip molekiler
BT gibi yenilik¢i ve yeni uygulamalara kapilarini agmaktadir. Radyografi ve BT'de normal goriintiilemeye ek olarak molekiler
goruntlilemenin basarilmasiyla bunun klinik etkilerinin blyuk yanki uyandiracagi 6ngorilmektedir. Ayrica diger goriintileme
modlarindan daha dogru ve kantitatif degerler vermesi beklenmektedir.

FS dedektorli dijital radyografi ve BT sistemlerinin yani sira bu sistemlerden tam anlamiyla fayda saglayabilmek icin yenilikgi
gorintl isleme teknikleri ve yazilimlar gelistiriimektedir. Mevcut dijital radyografi ve BT sistemlerinde bir pikseldeki bilgi
yalnizca vicudun ilgili kismindan gecen foton yogunlugu ile iliskilendirilir. Ancak bu yeni teknoloji ile bir pikselden alinacak
bilgi sayisinda muazzam artis saglanmaktadir (enerji-bagimli dogrusal zayiflatma katsayisi, efektif atom sayisi, elektron
yogunlugu, doku tipi,vs.). Bu goriintulerin nasil sunulacagi zorlu bir istir.
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Bu teknolojilerin kullaniimaya baslanmasiyla birlikte her cinsiyet icin yas araliklarina gore biyolojik veri tabanlarinin
olusturulmasi gerekecektir. Bdylece radyoloji uzmanlari bir hasta icin acil miidahale gerekip gerekmedigine daha rahat karar
verebilecektir. Ote yandan, bu yeni tir bilginin kullanimi icin radyoloji uzmanlar ve teknisyenler icin egitim sistemlerinin
glincellestirilmesi gerekecektir. Ayrica radyoloji uzmanlari ve medikal fizikgilerin molekiler goériintileme dizeyinde
biyokimyacilar ile dirsek temasinda bulunmasi gerekecektir. Molekiler gorintilemede kullanilan nanopartikil kontrast
ajanlari belirli hasta alt gruplari icin 6zellestirilebilir ve optimize edilebilir olacaktir.

Ayni goriintu kalitesinin daha dustk doz degerleri ile yakalanabildigi FS dedektdr teknolojisindeki gelismeler dogru yonde
gitmekte olup ¢ok kisa bir sitre icinde bu dedektorlerin klinik X-isini ile gorintileme sistemlerinde kullaniimasi
beklenmektedir.
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Prof.Dr. Tevfik Fikret CERMIK

Basta onkoloji alani olmak U(zere hasta ve hastalik
yonetiminde goriintileme ydntemlerinin secimi ve bunlarin
kullanim sikhginda son yillarda 6nemli degisiklikler meydana
gelmigtir. Oniimiizdeki yillarda daha da hizlanan bir ivmeyle
gorintileme ydntemlerinin bu sireg icerisindeki roliinde
artis olmasi sasirtict olmayacaktir. Onkolojide hastaligin
evrelemesi, sistemik veya lokal tedavilerin sonuglarinin veya
niksin en erken ve dogru sekilde degerlendirmesi tedavi
yonetiminde temel belirleyicilerdir. Molekiler goriintileme
yontemlerinin laboratuvar ortamindan, klinik ortamina son
20 yilda girmis olmasi yukarida bahsettigimiz hasta ve

hastalik  yonetimine etki eden bu parametrelerin
degerlendiriimesinde  devrimsel  degisikliklerin ~ 6nclsi
olmustur.

Gegmisi 1970 yillarin  ortalarina dayanmasina ragmen,

molekdiler goériintileme ya da daha bildik bir tanimlama ile
PET, saglk sisteminde gecikerek kullanima girmistir. Bu
gecikmenin ana nedeni radyofarmasétik ve radyontklidlerin
Uretim veya temininde yasanan sorunlardi. Memnuniyetle
belirtebilirim ki, giinimuzde bu sorun belirli bir gelismislik
seviyesine sahip tum Ulkeler i¢in geride kalmistir. Ancak, bu
temel sorunun halledilmesini saglayan asil faktdr hibrid
cihazlarinin saglik sistemlerinde yaygin kullanima girmesi ile
metabolik gorintilemeye olan ihtiyacin artmasidir.

Hibrid cihaz dedigimizde, iki farkli amaca hizmet eden
gorintileme cihazlarin bir arada, es zamanli veya ardisik
kullanilmasini saglayan ve ayni gantri tzerinde kurulu olan
sistemleri anliyoruz. Bu amagla ilk Uretilen cihaz bir Nikleer
Tip gorintileme modalitesi olan Gama Kamera (SPECT) ile
bir radyolojik gorintileme modalitesi olan CT'nin birlikte
kullanilmasina olanak saglayan SPECT/CT'dir. Ancak
diagnostik tipta paradigma degisikligi ilk SPECT/CT'nin
Uretilmesinden 2 yil sonra, 1998 yilinda Uretilen PET ile
CT'nin birlikte kullaniimasina olanak saglayan PET/CT sistemi
olmustur. Bu cihaz ilk Gretiminden 3 yil sonra ticari bir Grin
olarak saglik sisteminde kullanima girmis, olaganistu bir ilgi
ile karsilanmistir. Onbes yilin sonunda, mevcut duruma
bakildiginda tim diinyada 4500'den, Ulkemizde ise 135'ten
fazla PET/CT hali hazirda hizmet vermektedir. PET/CT 6ncesi
kullanilan PET cihazlarinda, bir hastanin  tim vicut
goruntilemesinin  30-40 dakika sirmesi ve elde edilen
metabolik goriintilemenin anatomik karsihginin muglakhg,
PET gorintileme sistemlerinin yaygin kullanima girmesinin
oniindeki en temel engeldi. Cok uzun bir dénem, PET cihaz
daha sinirli sayida Amerika ve Avrupadaki bazi gelismis
Ulkelerde yer alan arastirma ve saglik merkezlerinde, biz ve
diger niukleer tipgilarin 6zenerek baktiklari sistemler olarak
kalmisti. Ancak PET/CT ile birlikte PET gorintilemede gerekli
olan atenliasyon dlzeltmesi icin islemi CT'nin kullaniimasi ile
gorintileme sireleri 15 dakikanin altina dismdastir. Ayrica
PET goriintilemede tespit edilen patolojik veya fizyolojik
metabolik degisikliklerin anatomik lokalizasyonu, CT'de

anatomik karsiligi olsun veya olmasin net olarak tespit
edilebilmektedir. Buna karsilik ise CT'de var olan lezyonlarin
metabolik karsiliklarinin olmadigini gérmek veya metabolik
degisiklik yaratmayan bilinen veya bilinmeyen patolojileri
ortaya c¢ikarmak bu hibrid teknoloji ile mimkin hale
gelmistir. PET/CT goriintileme ile, bu cihazlarin ayri ayri
kullanilmasi ile her bir cihazdan elde edilen bilgiden daha
fazlasi hibrid teknoloji ile elde edilmis ve bu nedenle PET/
CT'ye olan talep daha da artmistir. Glinumizde, PET/CT
goruntuleme onkoloji hastasi yonetiminde tedavi seciminde
konvansiyonel yodntemlere gore yaklasik %25 degisiklik
yaptigi  bircok  bilimsel calisma ile  kanitlanmis,
lenfoproliferatif hastaliklar ve akciger kanseri basta olmak
Uzere nerdeyse tim onkolojik hastalilarda yaygin kullanim
alani bulmustur. Temel goriintiileme radyofarmasétigi olan
ve artmis seker metabolizmasini tespit eden FDG ile bir ¢ok
timorin  metabolik gorintilemesi yapilmaktadir. Dustk
seker metabolizmasina sahip timorler icin F-18'e veya Ga-
68'e bagh diger radyofarmasotiklerin kullanima girmesiyle,
FDG ile vyeterli sonuca ulasilamayan timor tiplerinde
metabolik goruntileme vyapilabilir hale gelmistir. Artik
neredeyse hemen tim timodrlerde PET/CT'nin  temel
diagnostik modalite olmasinin énlindeki son engel de bu
sekilde ortadan kalkmistir.

MR, morfolojik goriintiileme yontemleri icerisinde en yiiksek
yumusak doku kontrastina sahip metottur ve CT'nin tanisal
kullaniminda yetersiz kaldigi karaciger, pelvis ve santral sinir
sistemi gibi alanlarda Ustlin bir performans gostermektedir.
Hibrid goriintileme baglaminda, CT komponentinin PET'e
yaptigr dramatik katki referans alindiginda, PET ile birlikte
ayni gantri tzerinde MR sistemlerine yer almasi bizler igin
sasirtict  bir  gelisme  olmamistir.  Ustelik  PET/CT
gorintilemede hastanin maruz kaldigi radyasyonun Ugte
ikisinden fazlasinin CT kaynakli oldugu gercegi goz
onindeyken, MR'In  radyasyon riskinin bulunmamasi, PET/
MR cihazlarinin retilmesinde diger cazibe nedeni olmustur.
Ancak ayni gantri Uzerinde kurulu ve es zamanl
gorintilemeye olanak saglayan PET/MR sistemlerinin
retimi, ylksek magnetizma altinda PET cihazlarinin baz
komponentlerinin istenen verimde calismamasi nedeniyle
gecikmis, bu sorunlarin hallini saglayan teknolojilerin
gelistirilmesini muteakip 2011 yilinda ticari bir Grlin olarak
hizmete sokulabilmistir.

Hali hazirda ilk olarak Siemens'in Biograph mMR adini
verdigi sisteminin yaninda, GE'nin 2014 yilinda markete
verdigi SIGNA PET/MR sistemleri ayni gantri lzerinde eg
zamanli goruntllemeye olanak saglayan ticari Griinler olarak
bulunmaktadir. Bu her iki cihazda da yuksek teknolojik
altyapiya sahip 3 Tesla MR, PET/MR sistemine entegre
edilmistir.
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Son 6 yilda tim diinya genelinde 90, Turkiye'de ise sadece
3 adet PET/MR kurulmus veya kurulma asamasindadir.
Cihazin tim albenisine ragmen, PET/CT'deki kurulum ve
kullanim momentumunun yakalanamadigi goérilmektedir.
Bunun gerekgelerine bakildiginda 2 ana nedenin siirecin
beklenenden yavas ilerlemesine yol agtigi gériilmektedir. Ilk
neden yiksek cihaz maliyetidir. PET/MR cihaz maliyetinin
PET/CT cihazinin neredeyse 3 kati olmasi 6nemli bir
sinirlayic faktordar. ikinci 6nemli faktor ise son déonem PET/
CT cihazlarn ile tim vicut gorintileme 10-15 dakikada
sonuglanirken, tim diagnostik MR sekanslari ile calisma
yapildiginda PET/MR igin goriinttleme siresinin 90 dakikayi
asmasidir. Bu sureler segici sekans kullaniminlarinda bile 40-
45 dakikanin altina distriilememistir. Bu tolere edilebilmesi
zor bir sitre olup, onkoloji hastasi icin ¢ekim konforu
agisindan olumsuz bir durumdur. Ayrica PET goriintileme
icin kullanilan radyofarmasotiklerin  kisa yari  dmiirleri
nedeniyle uzayan goérlntileme sireleri, hasta basi
kullanilan radyofarmasotik maliyetlerini arttirmakta, dnemli
miktarda radyoaktif madde uzun bekleme sireleri
nedeniyle zayi olmaktadir. Isletim maliyeti acisindan, iki
cihazin karsilastirlmasi yapildiginda, Tirkiye'de uygulanan
SGK fiyatlari referans alindiginda, PET/MR cihazi ile PET/
CT'deki ekonomik verimi yakalamak icin 8 kat daha pahali
bir hizmet bedelinin uygulanmasi gerektigi goriinmektedir
ki bu geri 6deme bedeli kurumlarinca karsilanabilir bir
meblag degildir. Benzer isletim maliyetleri diger Ulkeler
icinde gecerlidir. Bu iki temel sorundan birinin, yani uzun
cekim  slrelerinin - MR teknolojindeki  yenilikler ve

Sekil 1. GE marka SIGNA PET/MR sistemi

Sekil 2. Siemens'in Biograph mMR sistemi

gelismelerle dnimizdeki sureg icerisinde kabul edilebilir
sureler olan 15 dakikanin altina indirilmesi mimkin
gozikmekle birlikte cihaz temin ve bakim maliyetlerinde
PET/CT fiyatlan ile arada bulunan makasin kapanmasi yakin
bir gelecekte pek olasi gérilmemektedir.

Bu olumsuzluklara karsilik, PET/MR’In diagnostik onkolojide
PET/CT'ye
endikasyonlarin tespiti ile mimkindir. Son 5 yilda yapilan
agirhkli olarak PET/MR ile PET/CT'nin karsilastinldigi calisma
hastaliklarinda,

yer  edinebilmesi, gbre Ustin  oldugu

sonuclarina gore; merkezi sinir sistemi
meme kanseri, prostat kanseri, kemik iligi ve karacigeri
ilgilendiren primer veya metastatik hadiselerde PET/MR
gorintilemenin PET/CT gorintilemeye goére daha fazla
hastalik bilgisi verdigi rapor edilmistir. Ancak halihazirda
rutinde PET/CT sonrasi gerekli hallerde ayrica hastaya
yapilan bolgesel MR goériintileme, veya PET/CT &ncesi
yapilmis boélgesel MR goriintiilemeyle elde edilen hastalik
bilgisinden, daha fazlasinin es zamanli yapilan PET/MR ile

elde edilebilecegini  séylemek pekte  mimkin
gorinmemektedir.  PET/MR  goriintileme ile ilgili
endikasyon  belirlemeye yonelik bilimsel  ¢alismalar

stirmekte olup bu konularda yapilacak genis hasta serilerini
iceren arastirma sonuclarindan elde edilen kanita dayali
PET/MR
onkolojideki kesin yeri netlesecektir.

sonuglar ile gorintilemenin  diagnostik
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Sekil 3. Karacigerde metabolik olarak aktif ve inaktif cok sayida lezyonun izlendigi PET/MR g&riintisu.

PET/MR kullanim endikasyonlari arasinda, CT kaynakli radyasyon maruziyetinden korunmasi gereken hasta gruplari
potansiyel bir calisma alani olarak goriilmektedir. Ornegin, pediatrik hastalar ve tedavi sonrasi beklenen yasam siirelerinin
uzun oldugu lenfoproliferatif maligniteye sahip hastalarda, PET/MR'In, PET/CT'ye Ustlin sonuglar gdstermese bile rutin
uygulamada tercih edilmesi sasirtici olmayacaktir.

Sonug olarak, PET/MR’In, onkolojide ana diagnositik modalite olan PET/CT'nin yerini almasi yakin bir gelecekte mimkan
gorinmemektedir. PET/MR cihazinin yliksek temin ve bakim maliyetlerinin yaninda, uzun ¢ekim streleri bu konuda énemli
bir engel olarak gorilmektedir. Goz 6niinde bulundurulmasi gereken diger bir husus, MR komponenti ile ylksek yumusak
doku kontrastina ulasilabiliyor olunmasina ragmen, hibrid cihazlarin temel kullanilma hedefi MR gériintilemenin bu 6zelligi
degildir. Hibrid cihazlarin kullanimindaki temel amag hastaligin evresi, niksiin tespiti, lokal veya sistemik tedaviye verilen
cevap duzeyidir ki bu bilgilere PET yani metabolik goériintileme ile ulasiimaktadir. Bununla birlikte, PET/MR iyi bir hasta
yonetimi saglanirsa, bazi onkolojik hastaliklarda bir goruntileme seansinda hem PET hem de MR'dan elde edilecek
sonuclarin bir arada toplanmasina olanak saglayabilir. Yine CT kaynakli radyasyon maruziyetinin dikkate alinmasi gereken yas
veya hastalik gruplarinda PET/MR’in, PET/CT'ye tercih edilmesi uygun olacaktir. Ancak tim bu konularda kesin yargilara
varilmasi icin daha nitelikli bilimsel ¢alisma sonuglarina ve PET/MR gérintilemenin diagnostik tiptaki roliniin kesin olarak
belirlenmesi icin hala zamana ihtiyacimiz vardir.

Prof.Dr. Tevfik Fikret CERMIK

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunudur. Nikleer Tip uzmanhgini Trakya
Universitesinde yapan Dr. Cermik, ayni bélimde Yard.Doc.Dr ve Doc.Dr. olarak calismis bu
donemde ABD'de 1 yili askin bir stre PET ve PET/CT Uzerine arastirmalarda aktif rol
almistir. 2008 yilinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip klinigini kuran Dr.
Cermik, 2015 yilinda es dénemli calistigi Sakarya Universitesinden Prof. unvanini almistir.
¥ Halen Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesindeki gdrevine
devam etmekte olan Dr. Cermik, Sakarya Universitesinde de akademik faaliyetlerini es
zamanli ylrGtmektedir. Turkiye Nukleer Tip Dernegi Yonetim Kurulunda genel sekreter
olarak gorev alan Dr. Cermik’in, 90'a yakin ulusal ve uluslararasi makalesi, 140'in (izerinde
ulusal ve uluslararasi bildirisi ve 1200'ln tzerinde uluslararasi atifi bulunmaktadir.
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Fiz. Uzm. Oguzhan AYRANCIOGLU

adyoterapi'nin (RT) amaci, recetelendirilen radyasyon
dozunun planlanan sekilde hastalikli hedef dokuya
uygulamaktir. Hasta immobilizasyonu (zerindeki
gelismelere  ragmen, timér ve  normal  doku
pozisyonlarindaki belirsizlikler hala devam etmektedir. Bu
noktada tedavi sirasinda yapilacak olan goérintileme,
tedavinin dogrulugunu ve guvenilirligini arttirmaktadir.
Konvansiyonel RT'de tedaviler Sekil 1'de gosterildigi gibi Ug

basamakta uygulanirken, ginimiz RT uygulamalarinda
mevcut sistemlerin gelismesi ile artik es zamanli hedef doku
takibi yapabilmektedir. Eger goriinti esliginde radyoterapi
(IGRT) olmaz ise, bu pozisyonlardaki degisiklikler veya nefes
hareketi gibi istemsiz organ hareketlerinden kaynaklanan
belirsizlikler, timore verilmek istenen dozun planlanan
sekilde iletilememesine sebep olmaktadir’.

IGRT

Sekil 1. Radyoterapideki “three-step process” (A¢ik Mavi) ve glinimizde uyguladigimiz “full-feedback approach” (Koyu
Mavi) semasi.

IGRT, fraksiyon ici veya fraksiyonlar arasi olusan hatalarin

olciimlendirilebilir ve degerlendirilebilir olmasini

saglamaktadir. Gorlintilemedeki geometrik keskinlik ve

dogrulugun artmasi, saghkh dokunun alacagr dozun

azalmasini saglamaktadir. Bu durum kompleks planlama

teknikleri ile recetelendirilen yiiksek tomir dozlarina,

glvenli bir sekilde cikabilmemizi saglamaktadir.Bu sayede,

planlamada kaydedilen doz-volim kriterlerinin ve hedef

bolge  sariminin,  pratikte de saglanmasi  netlik

kazanmaktadir®>,

Ultrason ve Oda Ici Bilgisayarli Tomografi (In-room CT)
sistemleri, radyoterapideki ilk volimetrik goriintlleme
sistemleridir*” Giinimiizde ise teknolojik gelismelerin hiz
kazanmasi ile farkh IGRT modaliteleri uygulanmaya
baslanmistir. Manyetik Rezonans Goriintileme (MRIl) de
Gzerinde calisilan modalitelerden bir tanesidir.

MRI  goruntileme, Dokudaki Hidrojen ~ atomlarinin

cekirdeklerinde bulunan Protonlarin, sabit manyetik alan

icerisindeyken, Radyo Frekansi (RF) ile uyarilarak gorinti

olusturulmasi  prensibine dayanmaktadir. Bu goriinti

dokularda bulunan Hidrojen atomlarinin yogunluklarina ve

hareketlerine gore degisiklik gostermektedir.

MRI'da T1, T2, TR (Repetition Time) ve TE (Echo Time)

seklinde tanimlanan dort ana parametre vardir. Bu

parametlerin farkl sekillerde bir araya gelmesiyle sekanslar

olusturulmaktadir.

Sabit manyetik iginde, manyetik alan yéninde (ya da ters

yoninde) yonelen Proton’lar, kendilerine  disarda
uygulanan RF ile uyarilirlar ve presesyon (Precession)
hareketi yaparlar. Sekil 2'de goérildugi gibi Proton’larin
spinlerinin nukleer manyetizma vektorleri “M,," ve "M,"
olarak iki bilesene aynimaktadir. T2, M,, vektorinin
zamana bagh sinyal degisimini; T1 ise M, vektorinin
zamana bagli sinyal degisimini temsil etmektedir.

TR (Repetition Time), uygulanacak RF pulslar arasindaki
zamani belirlemektedir ve milisaniye olarak
tanimlanmaktadir. TE (Echo Time) ise, gdnderilen uyariima
pulsu sonrasinda, protonlarin relaksasyonu sirasinda alinan
en ylksek (peak) sinyal miktari arasinda gecen zaman olarak
tanimlanmaktadir ve cinsi milisaniye olarak
belirtiimektedir® Radyoterapide, 6zellikle yakin kontrastli
organ yapilarini barindiran bdlgelerde, MRI kullanimi
oldukca yayginlasmistir. Bunun baslica sebepleri ise,
hastalikli dokunun, saglikh dokular ile olan sinirlarinin,
distk kontrast araliklarinda dahi ayirtedilebilir olmasi ve
saglhkli dokularin planlama o6ncesi dogru belirlenmesinde
onemli bir rol oynamasidir. MRI bu &zelliklerinden dolay
radyoterapi alaninda, planlama &ncesi konturlamanin
hassasiyetini arttirmaktadir. Ancak MRI'In, ylksek “Sinyal/
GUrultd (SNR)" ve ylksek ¢oziinirlik degerine sahip olmasi
beraberinde , gorintileme slresinin  artisina  ve
goruntileme boyunca harekete bagh artefaktlarin
olusmasina sebep olmaktadir®.
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Bu durumun Ustesinden gelebilmek icin farkli sekanslar
kullanilmaktadir. Bu sekanslardan birisi “Steady State Free
Precession (SSFP)" dir. Ancak SSFP dezavantaji, Sekil 5c'de
goruldigu gibi T1 ve T2 adirlikli karisimi bir gorinti
vermesidir, bu da belirli dokularin ayirtedilmesinde sorun
yaratmaktadir. Ayni zamanda manyetik alan
heterojenitesine  duyarliligi  sebebiyle gorintlide ¢izgi
artefaktlarina yol acabilmektedir'®. Fast Spin Echo (FSE)
sekansi ise daha iyi kontrast sagladigindan ayirtediciligi
arttinc 6zellik  gdstermektedir ve  manyetik alan
heterojenitesinden etkilenmemektedir. Ama SSFP metoduna
gore gorintd aliminin daha uzun sirmesi ve gorintl
netliginin kaybolmasi gibi dezavantajlari mevcuttur. Bunun
sebebi, veri toplamanin, uzun “echo timing (TE)" slresince
olmasidir’. Bir baska sekans da “Echo Planer Imaging (EPI)"
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yodntem &zellikle

Radyoterapi'deki uygulamasina gelindiginde yukaridaki
sekanslar, manyetik alanin heterojenitesine bagli yiksek
hassasiyet ve zaman kisitlamasi nedeniyle, 6zellikle hava-
doku yogunluk gegisi olan bolgelerde (Bas-Boyun Bdlgesi,
vb.) geometrik bozulmalara yol agmaktadir®.

MRI, yumusak dokular Uzerindeki ayirma glci ve viicuda
zararli olmayan RF ile calismasindan kaynakh olarak,
gorintl esliginde radyoterapi icin avantaj saglayacak bir
goruntileme teknigidir. Glnidmuzde kurulumu yapilmis
birbirinden  farkli  MRI-Linac  sistemleri  mevcuttur.
Gelistirilmeye devam eden bu MRI-Linac sistemleri diger
IGRT yontemlerinde oldugu gibi, hastanin anlik pozisyonuna
gore set-up parametreleri ayarlanabilmektedir. Ayni sekilde
Isinlama silresince gercek zamanli hareket takibine yonelik
de gorintileme yapilabilmektedir. Manyetik Rezonans
Gorintlleme Esliginde Radyoterapi (MRIgRT) yapabilmek

fonksiyonel MR (fMRI) gériintilemede kullanir ve difflizyon icin ise belirli teknolojik altyapilara sahip olmaniz
agirlikli gorinti elde edebildiginden; kisa veri toplama gerekmektedir.
stiresine ve miikemmel SNR performansina sahiptir'2. Ancak

»

Sekil 2. Presesyon hareketi Sirasinda Nikleer Spin Manyetizma Vektorlerinin Yonleri ve Bunlara Karsilik Gelen MRI T1
ve T2 Parametreleri

IMRIS MRIgRT Sistemi

MRIgQRT icin adim atilmis ilk klinik uyguluma Karlsson ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklar bir ¢alisma ile sunulmustur. Bu
sistem, MRI ve Lineer Hizlandirici (Linak) cihazlarinin bagimsiz calisabilmesini saglarken, radyoterapiye girecek olan hastanin;
tedavi Oncesi Linak sistemine bitisik bir oda da bulunan MR sisteminde goérintilemesinin yapilarak, ayni masa ile hasta
oynatilmadan tasinip, Linakta tedaviye girmesiyle calismaktadir’**>, Bu modeldeki problem, hastanin tasinmasi esnasinda
olusabilecek anatomik kaymalardir. Sonrasinda, "Varian” ve “IMRIS” in ortakligi ile 2010 yilinda “The IMRIS System” adi altinda
piyasaya sunulan MRIgRT teknolojisi tanitilmistir (Princess Margaret Hospital - Canada). IMRIS firmasinin 2008 yilindan beri
yurittigl cahsmalarin radyoterapideki meyvesi olan bu sistem, bir dnceki sistem gibi rayli bir mekanizma kullanarak
calismaktadir. Gorlintlileme ile tedavi arasindaki slirede hastada olusacak anatomik kaymalarin engellenemesi adina, MR
sisteminin tavana asilarak calistiriimasi saglanmistir. Linak'in yan odasinda bulunan MRI sistemi, tavana sabitlenmis rayh bir
sistemle odaya girerek, hastanin goriinttsiini aldiktan sonra odadan ¢ikartilmaktadir. Sonrasinda ise hasta, alinan goruntuler
esliginde set-up'i yapilarak tedaviye alinmaktadir. Bu slrecte masa ve hasta sabittir. Tasarlanan bu iki sistemde de, hasta
tedavisi sirasinda (real-time) calisamamaktadir.

ViewRay™ MRIdian MRIgRT Sistemi

0.35T giiciine sahip MRI sistemi ile ®Co radyoterapi cihazinin birlesimi bir cihaz olarak tasarlanan ViewRay sistemi, ABD
Florida Universitesi'nde kurulmustur (Sekil 4a). Cihazin tasariminda, iki adet siiperiletken silindirik halka (Double Donut)
seklindeki magnetler kullanilmistir (Open MRI Design). Bu iki magnet arasina, tc adet *°Co kaynagi ve bunlara ait Cok Yaprakli
Kolimator (MLC) sistemlerinden olusan bir gantry yerlestirilmistir. Her bir kaynak, 120°lik dénme hareketine sahiptir.

"o

Radyoaktif kaynaklarin kullanildigi tedavi cihazlarinda limitli RF kullanimi olmasi, ve yayimlanan “y” isinlarinin manyetik alan-

66



MedFiz@Online

dan etkilenmemesi, birlesik (Hybrid) MRI sistemi kullanan cihazlarda bir avantaj haline gelmektedir. Ayni firmanin MRI-Linac
konsepti olan “MRIdian Linac” sistemi, gantry boliiminiin revize edilerek *°Co yerine 6 MV'lik enerjiye sahip hizlandirici
mekanizmasinin konulmasi ile ticari olarak satilan ilk Hybrid MRI-Linac olma 6zelligini gostermektedir'®. MRIdian Linac ile
hasta setup’'in da olusan anatomik kaymalarin dizeltilerek konturlarin optimize edilmesi ve yine es zamanlh olarak tekrar
planlanmasinin mimkin oldugu belirtilmektedir. Bu islemin iki dakika gibi kisa bir stirede yapilabildigi tanitim calismalarinda
belirtiimektedir'®.

Kullanilan distik manyetik alan giiciinden dolayi uzaysal dogrulugundaki hassasiyet yaklasik olarak “2mm” kadardir. Ayni
sekilde diisiik manyetik alanin, doz dagilimi tizerinde olusturdugu etki ihmal edilebilir boyuttadir **’.

“Bi-Planar Linac-MRI" Sistemi

Bi-Planar MRIgRT, Alberta Universitesi “The Cross Cancer” Enstitiisinde 2013 yilinda kurulan, tiimlesik bir MRI-Linac
sistemidir. Bu konsept, Sekil 3'de gorildigu gibi, hastanin yatis eksenine dik yonde, sabit 0.2T gliclinde bir manyetik alan
uygulayan birbirine paralel iki slperiletken magnet ile, bu magnetlere “27cm” uzaklkta bulunan hizlandiricr tipten
olusmaktadir. ilk baslarda tedavi icin verilecek 1sin ekseni, manyetik alan yéniine dik olacak sekilde konumlandirimasina
ragmen daha sonrasinda, magnetlerin giiciinlin arttirilmasi ile (0.5T) 1sin ekseni, dolayisiyla tipln konumu manyetik alan
yinlne paralel hale getirilmistir. Bu durum ise manyetik alanin, doz dagilimi Uzerindeki etkisinin azaltilmasini
saglamaktadir®*’ 1,

Sekil 3. Manyetik alan isin ekseni dik ve paralel Bi-Planar Linac-MRI Sistemleri

“UMC Utrecht MRI-Linac” Sistemi

Mevcut sistemler icerisinde, klinik kullanima en yakin konsept tasarim,  birlestirilen iki ayn sistemin, birbirleriyle
olan, Elekta & Philips ortakligi ile tasarlanip hayata gecirilen etkilesmeden ayni anda (real-time) calisabilmesine olanak
MRI-Linac sistemi, arastirma ve gelistirme calismalari icin saglamaktadir®®. Standart MRI sistemleri, sistemin dis
2008 yiinda Hollanda UMC Utrecht enstitisiinde ortamdan gelecek radyo dalgalarindan etkilenmemesi adina
kurulmustur. Konsept, Philips'in  sagladigi 15T sabit faraday kafesinin icerisine konulur. Bu konseptte ise
manyetik alana sahip MR gorintileme sistemi ve Elekta'nin hizlandirici, faraday kafesi ile sarilan MRI sisteminin “50cm”
dairesel dizayna sahip 6 MV'lik hizlandiricisinin birlesiminden disina konumlandiriimistir. Boylelikle hizlandiricinin metal
olusmaktadir. Sistem, “100cm” caph iki adet kapal stper bilesenleri Uzerindeki manyetik alan (Fringe Field) etkisi
iletken magnettin arasina konumlandiriimis, dairesel hareket azaltlmistir. Kafes disinda olan hizlandiricidan ¢ikan isinin
ile 1sinlama yapabilen hizlandiricidan meydana gelmektedir. sogurulmasini ve heterojenitesini azaltmak adina, faraday
iki parca halinde tasarlanan magnetlerdeki aktif manyetik kafesi Uzerinde, dairesel homojen bir pencere dizayn
koruma ile, hizlandiricinin ve MRI sisteminin manyetik olarak edilmistir. Ortalama 6MV'lik enerjiye sahip foton demeti, bu
birbirinden ayrilmasi saglanmistir. Sekil 4b.'de goérilen bu  pencereden gecerek hastaya ulasmaktadir*®.

Sekil 4. ViewRay ve Elekta-Philips MRIgRT Sistemi
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Sistemin calisabilirligini gozlemlemek icin Sekil 5 ve 6'da gorildigu gibi pelvik ve kranyal bolgede 6rnek goriintiler elde
edilmistir. Gorlinti aliminda, Pelvis'de “Philips SENSE Body Coil", Cranium’'da ise "Philips Achieva Head Coil" kullanilmistir.
Farkli dokularin farkh relaksasyon zamanlarina (T1, T2) sahip olmasindan dolayi, dokularin farkli sekanslardaki sinyal siddetleri
(kontrastlanma) ve kenar keskinlikleri Sekil 5 ve 6'da ki gibi farkli olmaktadir.

Sekil 5. Pelvis, sirasi ile T1 Agirlikli Spin Echo (SE), T2 Agirlikli Turbo Spin Echo (TSE), Dengeli Steady-State-
Free Precession (bSSFP) Sekans Gorlintileri

Sekil 6. Cranium, T1 Agirlikh Spin Echo (SE), T2 Agirlikli Turbo Spin Echo (TSE) Sekans Gorintileri

Bu gorintiler tanisal gorintlileme kalitesinde alindigindan 6tiird siire kisitlamalari hakkinda bir yorum bulunmamaktadir.
Dolayisiyla bu gorintiler, MRIgRT igin yeterli olacak goriintu kalitesi Gzerine optimize edilmemis gorintilerdir. Yukaridaki
denemeler sonrasinda, radyasyon altinda MRI sisteminin calisabilirligini kontrol etmek icin domuz eti UGzerinde denemeler
yapilmistir. Sekil 7a ve 7b de gorildigu Gzere Philips'in “C1 surface coil” i kullanilarak domuz etinin, radyasyon varliginda ve
yoklugunda “T2 agirlikli SE” MR gorintuleri alinmistir.

Sekil 7. Domuz Etinin Radyasyon Varliginda / Yoklugunda Alinan Gérintileri
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Manyetik Alamn Doz Dagulim Uzerindeki Etkisi

Mevcut olan tiim sistemler foton ve gama isini kullandiklarindan manyetik alandan etkilenmemektedirler. Fakat bu isinlarin
olusturdugu ikincil elektronlar manyetik alandan etkilenmektedir. Bu etkinin blyiikligu ise, manyetik alanin glictine ve gelen
yukli parcagin manyetik alana giris yontine baglidir.

Manyetik alan yoniine dik uygulanan foton hizmesinin ciltte olusturacagi build-up kalinligi azalmakta ve alan kenarlarinda
simetrik penumbra artisi gozlemlenmektedir®??. Bu yiizden MRI-Linaclardaki en énemli dozimetrik sorun, doku-hava
gecisinde ortaya cikacaktir. Manyetik alan yoklugunda dokuda olusan ikincil elektronlar, 1sin yoni dogrultusunda sagilmaya
devam ederken; manyetik alan varliginda bu elektronlar, Lorentz kuvvetinden kaynakli olarak isin yoniline tersine gitme
egilimi gostereceklerdir. Bu durum, “Electron Return Effect (ERE)" olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve ozellikle doku hava
gecislerindeki bolgesel dozlari arttirmaktadir®’. Fakat IMRT gibi coklu alanlarin kullanildigi tedavi tekniklerinde bu etkinin
oldukca azaldigi Raaijmakers ve arkadaslar tarafindan ortaya konmustur®. Ancak bu durumun doz hesaplamasina
katilabilmesi icin Monte Carlo yaklasiminin devreye girmesi gerekmektedir’. Manyetik alanin isin alanina paralel oldugu
kurulumlarda ise durum cokta farkli olmamaktadir. Bu konseptte, “ERE” nin dozimetrik katkisi azalirken®, gantry'nin kafa
kisminda kontamine olmus elektronlar ve havada olusan iyonizanlar, paralel manyetik alan altinda dogrusal olarak
yonlendirilerek cilt giris dozunu yiikseltmektedir®.

Ayni sekilde “ERE" den kaynaklanan elektron yogunlasmasi, dozimetrik ol¢imleri ve degerlendirmeleri de etkilemektedir.
Meijsing ve arkadaslari 1.5T gliciindeki manyetik alan varliginda, farmer tipi iyon odasi kullanarak yaptiklari deneysel ve
Monte Carlo similasyonu ol¢limleri ile, 1sin-manyetik alan yoniine bagli olarak degisen ve maksimum %11’e varan bir fark
gordiiklerini calismalariyla belirtmislerdir®.

MRI'da Kullanilan Alict RF Coil’lerin Doz Dagiluimt Uzerindeki Etkisi

MR gorintistnd olusturan sinyaller, hastanin ilgili bélgesine yerlestirilen RF antenleri (coil) araciigiyla alinmaktadir. Coil'ler,
hastanin planlama tomografisi ¢ekilirken, bakir bilesenlerinden kaynakli artefakta yol actiklarindan &turd kullanilmamaktadir.
Bu sebepten tedavi planlama sisteminde (TPS) olusturulan doz dagilimda bir etkisi bulunmamaktadir. Ancak coil'ler hastanin
tedavisi esnasinda, MRI siiresince radyasyon alani icerisinde bulunmaktadir. Yapilan calismalarda coil’lerin, radyasyon sogurma
miktarlarinin ihmal edebilecek kadar ince yapilabildigi belirtiimektedir. Fahrig ve arkadaslari, 0.5T gticindeki MRI-Floroskopi
(kV) sisteminde kullandiklari coil'lerin, kV mertebesindeki radyasyon enerjileri icin optimize edilebildiklerini géstermislerdir?’.
Hoogcarspel ve arkadaslari ise bazi RF coil'lerin optimize edilmeden MV mertebesindeki radyasyon enerjileri igin
kullanilabilecegini sdylemektedir®®.

Bunun yani sira, radyasyon alani icerisinde kalan coil'in tzerinde olusan elektron dengesizligi, MR gorintisinin kalitesini
bozabilmektedir. Bu durum radyasyonun, bakir coil sisteminde olusturdugu indiikleme akiminindan kaynaklanmaktadir. Dislik
manyetik alan glclerinde bu etki goézlemlenirken, 1.5T'da gliciindeki manyetik alanda bu etkinin Sinyal / Giriltad (SNR) oranini
etkilemedigi yapilan calismalar ile ortaya konumustur®®# .

MRIgRT'nin tasarlanmasindaki temel sebep, radyoterapideki gériintiileme kalitesinin gelistirilmesi ile birlikte uygulanan tedavi
dogrulugundaki artistir. MRI'in, radyoterapi ve IGRT Uzerindeki etkilerini 6zetleyecek olursak:

. Yiksek ayirma gtict ile, hedef doku ve riskli organlar cok daha kolay gézlemlenebilir,

. Hasta tedavisi sirasinda, gercek zamanli 2B ve 3B goriintl degerlendirmesi yapilabilir ve ekstra
bir ekipman gereksinimi olmadan "Gating” ve “Tracking” igin kullanilabilir,

. IGRT, hasta daha fazla radyasyon dozuna maruz kalmadan yapilabilir ve normal doku toksitesi
azaltilabilirken, goriinttleme sikhgr arttirilabilir,

. MR gorintilemenin tedavi planlamada altin standart olarak kullanilmasi ile planlama hassasiyeti
arttirilabilir,

. Ozellikle fonksiyonel MRI''n adaptif tedavilerde kullanilmasi ile timér kontroliinde artis
saglanabilir.

Radyasyon onkolojisi uygulamalarinda MR goérintilemenin gelisimi hizla ilerliyor. MRI, yumusak doku goérintilemedeki
Ustlinligl ile; Radyoterapi'de hedef hacim ve normal dokularin konturlanmasinda, doktorlar tarafindan tercih edilir hale
gelmis durumdadir. Bununla birlikte MR gorintileri Gzerinden fizik planlama yapabilen algoritmalar olusturulmaktadir.
Glnumizde MRI-Linac'larda goriintiileme siresi, radyasyon-manyetik alan etkilesimleri gibi asilmasi gereken bazi teknik
problemler mevcuttur. Fakat goriinen o ki, yakin bir zamanda MRIgQRT sistemleri de radyoterapideki yerini alacaktir.
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4DCT'de konturlama hangi goriintii lizerinden yapilmali ?
MIP mi yoksa AIP mi?

tereotaktik viicut Radyoterapisi (SBRT) tekniginin, 3

Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) ya da

yogunluk ayarli  radyoterapi  (YART) teknikleri
kullanilarak az sayida fraksiyonda yiiksek tedavi dozlarinin
uygulandigi bir tedavi teknigi olup yapilan calismalarda
kiclk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) vakalarinda lokal
kontroli arttirdigi gosterilmistir. SBRT tekniginde hedef
hacimlerde yiksek doz gradyenti s6z konusu oldugundan
hedef hacim konturlama teknigi biiyik 6nem kazanmaktadir
(1). KHDAK hastalarinda, hedef hacim solunum doéngisi
boyunca hareket ettiginden tartismali konulardan biri hedef
hacim konturlanmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
KHDAK hastalarinin hedef hacim belirlenmesinde serbest
solunum 4 boyutlu BT (4B-BT) teknigi, nefes tutma teknigi,
MIP (Maximum Intensity Projection) teknigi ve AIP (Average
Intensity Projection) teknikleri kullanilmaktadir. Calismalarda
cok fazli 4B-BT goruntlsunin her fazinda GTV hacimlerinin
ayri ayr cizilerek toplanarak hedef hacim belirlenmesi en
glvenilir ydntem olarak tanimlanmis fakat bu stirecin herbir
hasta icin yaklasik iki bucuk saat strmesi nedeni ile rutin
klinik uygulamalarda kullanissiz oldugu belirtilmistir (2). MIP
teknigi 4 boyutlu BT gorintuleri Gzerinden en blylk voksel
yogunlugu degerini toplayarak hizli ve guvenilir sekilde 3
boyutlu hedef hacim tanimlama imkani saglamaktadir (3-7).

bilgisayarli tomografi (BT) goriintistinin her fazinda cizilen
GTV'ler, MIP teknigi ile elde edilen GTVier ile
karsilastirilmistir. Buna gore evre 1 vakalarda MIP tekniginin
kullanilabilecegi ortaya konulmustur. Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) KHDAK hastalarinda evreleme asamasinda
kullanilmaktadir (4). Callahan ve arkadaslari (5) MIP teknigini
4B-PET gorintuleri Gizerine uygulamis ve elde edilen GTV'ler
4B-PET ve 4B-BT-MIP goriuntileri Gzerinden olusturulan
GTV'ler ile karsilastirlmistir. Buna gore 4B-PET-MIP ile 4B-BT
-MIP ve 4B-PET hacimleri karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark bulunamamistir. Bradley ve arkadaslar (6) SBRT
uygulanacak evre 1 akciger kanseri hastalarinda MIP ve AIP
teknikleri ile elde edilmis GTV hacimlerini karsilastirmislar ve
AIP tekniginin GTV gOruntusunin kenarlarini
bulaniklastirmasi  nedeni ile GTV  tanimlamasindaki
belirsizlikleri artirmakta ve GTV cizilmesini zorlastirmakta
oldugunu gostermislerdir. Buna bagli olarak GTV hacimleri
MIP teknigi ile elde edilen GTV hacimlerinden daha kiglk
olmaktadir.

MIP teknigi timorin cevresindeki dokulardan net sekilde
ayirt edilebilir oldugu durumlarda kullaniimalidir. Mediasten
yerlesimli nodal hacimler, diyafram komsulugunda yer alan
timorler ve atelektazi ile sarilmis timorlerde MIP ve AIP
tekniklerinin kullaniimasi uygun degildir (6-7).

Muirhead ve arkadaslarinin (2) calismasinda 10 fazl
Radyasyon tedavisindeki referans CT (simCT), sanal

gorintide kayit icin kullanilan standart bir dogrulama
goruntlsini Cone Beam CT (CBCT) goruntlu esligi ile
saglamaktadir. Akciger stereotaktik viicut radyoterapisinde
(Stereotactic Body Radiotherapy-SBRT) hedef kaydi
anatomik goriuntiler kullanilarak goérinti yoénlendirmesiyle
gerekli set-up marjlan azaltilir (1, 2). Bununla birlikte, solu-
numla timorln yeri hareket ettiginden hedefin dogru hi-
zalanmasi sikintilidir. Dogrulama goérintdleri olarak, serbest
solunum CBCT (FBCBCT) goruntuleri genellikle hastalar nefes
alirken yaklasik olarak 1 dakika icinde elde edilir. CBCT solu-
numla hareket eden timor icin glincellenmis bir ¢ozimddr.
Ancak, oncelikli degildir. Aksine, solunumla iliskili 4 Boyutlu
Bilgisayarli Tomografi (4D Computed Tomography-4DCT)
tim solunum asamalarini iceren referans gorintdlerin elde
edilmesi icin standart bir tekniktir (3, 4). 4DCT gorintuleri
referans gorintllerinin  birkag tipi icin yeniden bigim-
lendirilebildiginden, FBCBCT icin en uygun olan referansi

tanimlamak 6nemlidir. Birkag referans gorlinty tlirl arasinda,
uretilen 4DCT statik kompozit goriantilerin iki cinsi 6zellikle
FBCBCT ayari icin uygundur. Bunlar; Maksimum Yogunluk
Projeksiyonu (Maximum Intensity Projection-MIP) ve Ortala-
ma Yogunluk Projeksiyonu (Average Intensity Projection-
AIP). MIP bir 4DCT veri kiimesinin bitin solunum fazlarinin
Uzerinden maksimum piksel yogunlugunu secer. Sonug
olarak MIP, hedef timoriin tim hareket araligini kapsayan
homojen yogunluktur. Aksine, AIP butin fazlarin arasindaki
ortalama piksel yodunluklari secilerek Uretilmektedir; Bu
nedenle, AIP Uzerindeki hedef heterojen olup her konumda
timorde harcanan zamana baghdir. Timoér soluk verme
konumunda soluk alma konumundan daha uzun goérinr;
bu nedenle, superior inferior (SI) yonlindeki timor hareketi
asimetrik bir dalga bicimi olarak modellenmistir (5, 6). Bu
asimetrilik MIP hedefinin yogunlugunu degistirmez; bununla
birlikte, AIP hedefinin yogunlugunu etkileyebilir.
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Asimetri, MIP ve AIP hedeflerinin yodunlugu etkisindeki
farkhhk, SBRT' de dnemli sonuglar dogurabilecek farkli bir
hedef konumuna neden olabilir. Bununla birlikte, asi-
metrikligin MIP ve AIP hedeflerinin yogunlugundaki fark
SBRT' de 6nemli sonuglara sahip olabilir.

Rebecca ve arkadaslarn (7) mevcut fantom ve hasta
calismalarinda MIP'nin kayit dogrulugunun AIP' ninki ile
karsilastirmayi ve akciger SBRT' sinde FBCBCT yodnlendirmesi
icin tercih edilen referans goriintliyld belirlemeyi
amaclamaktadir. MIP kullanilarak olusturulan bir internal
hedef hacmi (ITV), 4DCT'nin 10 fazinda betimlenen 10 klinik
hedef hacmin (CTVs) kompozit hacminden olusturulan bir
ITV ile karsilastinlmistir. Her bir hastada, MIP gorintisiinin
(ITV_MIP) (zerinde ITV betimlenmis ve veri kiimesindeki 10
taramanin her birinde betimlenen 10 CTVs'den kompozit bir
ITV  olusturulmustur. Yapilar ortisme ve dislama
hacimlerinin degerlendirilmesiyle karsilastiriimistir. ITV_MIP
ile kapsanmayan ITV_10 fazi hacminin MIP kullanmanin
hastaligin yetersiz tedavisine yol acabilecegi gosterilmistir.
Aksine, ITV_MIP" In sadece c¢ok kicik bir miktarinin
(Ortalama % 2,3; Araligi,% 0,4 — 9,8) fazi ile kaplanmisti ki bu
da ITV_10 fazinin MIP ile tespit edilen timoér dokusunun
neredeyse tamamini kapladigini géstermekteydi. 4DCT veri
kiimelerinin kullaniminda deneyimli olanlar icin, bu surpriz
bir bulgu degildir.

Faz 1 kicuk hicreli olmayan akciger kanserlerinin (Non
Small Cell Lung Cancer-NSCLC) ¢ogunda, ayri bir timor
kitlesi, cok daha dusik yogunluklu akciger dokusunun
icinde hareket eder ve yodun kontur cizgileri veren
yogunluktaki biyuk farkhliklara izin verir. Faz I — III ve Gzeri
icin, timor kitlesi mediasten, gogls duvari veya diyafram
gibi bazi sinirlarda esit yogunluklu dokulara bitisik olur.
Tumor ve normal doku arasindaki sinir herhangi bir bireysel
faz taramasinda kesin olarak gorulebilir. MIP gorintisiinde,
sinirlar bulaniklasir. Bagka turli gostermek ve hastaligin
kapsami MIP (izerinde yetersiz sekilde tahmin edilme egilimi
seklinde bir kanit olmadik¢ca dokunun normal oldugunu
varsaymaya yonelik dogal bir egilim vardir. Her bir lenf
nodunun tanimlanamamasi olasidir. 4DCT' yi kullanmaya
baslayanlar icin bu, tGzerinde durulmasi gereken énemli bir
noktadir. Bu bulgular Faz I NSCLC timdrlerinin tek basina
MIP' de betimlenebilecegini distindirmektedir. Faz II ve III
tlimorlerinde, ITV_10 fazi daha glvenilirdir.

Kiyonori ve arkadaslarinin calismasinda (8) asimetrik olarak
hareket eden bir hedefin CBCT gdriintisu, CT ile olusturulan
MIP ve AIP icin kaydedilmistir. Fantom ile yapilan calismada,
MIP icin kayit edilen hatalar alt tarafta 1,5 mm'yi gecerken
AIP icin 0,1 mm icinde kalmistir. Erken evre akciger kanserli
16 hastada, masa pozisyonu AIP kaydi ile karsilastirilan MIP
kaydindan sonra, asadl yonde 6nemli derecede kaymistir.
AIP, rCBCT kaydi icin tercih edilen referans goérantiddr.
Sabit BT ve 4DCT goruntuleri sirasiyla hareket merkezinde
ya da superior inferior (SI) yoniinde hareket eden bir hedef
fantom ile elde edilmistir. Hareket profilleri 10, 15 ve 20 mm
genlikler ve 4 saniyelik dongi ile asimetrik dalga
bicimlerinde ve sabit CBCT ve dinamik CBCT goérintileri

sabit BT ve 4DCT gorintileri gibi ayni sekilde elde
edilmistir. Sabit CBCT sabit BT' ye gére ayarlanmis ve masa
konumu baslangi¢ noktasi olarak kullaniimistir. Dinamik
CBCT MIP ve ilgili genliklerin AIP' sine gdore ayarlanmistir.
Kayit edilen hata baslangic noktasindaki masa
pozisyonunun SI sapmasi olarak tanimlanmistir. Izole
akciger lezyonlari olan 16 hastada, serbest solunum CBCT
(FBCBCT) AIP ve MIP' ye (toplam olarak 64 seans) gore
kaydedilmis ve masa kaymalarindaki fark hesaplanmistir.

Fantom calismasinda, kayit edilen hatalar AIP icin 0,1 mm,
MIP icin asagi yonde 1,5 ila 1,8 mm arasinda bulunmustur.
Hasta calismasinda, masa kaymalarindaki fark (ortalama,
aralik) sag-sol (0,0 mm,< 1,0 mm) ve anterior posterior (0,0
mm,< 2,1 mm) yodnlerde anlamsiz bulunmustur. Bununla
birlikte, SI yoninde masa konumunda, MIP kaydi AIP
kaydindan sonra (ortalama - 0,6 mm, yukariya dogru 1,7
mm ve asaglya dogru 3,5 mm arasinda, P=.02) ile
karsilastirildiktan sonra asaglya dogru onemli derecede
degismistir. Hedeflenen ayar MIP sistematik hedef
konumlandirma hatasina sebep olurken, asimetrik solunum
hareketinin var iken yapildigi zaman AIP, FBCBCT igin
referans kayit goriintlist olarak tavsiye edilmektedir.

Underberg ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada MIP,
diyaframa bitisik timorler icin yetersiz bulunmustur (9, 10).
Ancak timor ile normal doku arasinda énemli bir yogunluk
farki oldugu zaman iyi calistigi ve diizensiz timor hareketi
olan hastalar icin planlanan ve alinan dozda farkhhklara yol
actigr gosterilmistir (11). MIP kullaniliyorsa, ITV' nin 4DCT'
nin her bir fazinda gozlemlenmesi ve en uygun hale
getirilmesi gereklidir. (9, 12). En iyi duruma getirme
isleminden sonra bile, ITV yetersiz bulunmus (13) ve normal
dizenli harekette maksimum 3 mm' ye kadar bir hataya yol
acabildigi gosterilmistir (14, 15). Son olarak, Van Dam ve
arkadaslari optimize edilmig MIP ITV' lerinin gozlem altindaki
alti hastanin besi icin klinik acidan uygun olmadigini
gOstermislerdir.

Yine bir baska calisma sonucuna goére, MIP gorintileri
disik yumusak doku kontrastina sahip oldugundan kritik
organlari konturlamak icin uygun olmadigi gosterilmistir.
4DCT yapilmadigr zaman, kritik organlarin konturlanmasi
sarmal (dort boyutlu olmayan hesaplanmis tomografi) veya
nefes tutma (Breath-hold) taramasindan hesaplanan bir
tomografi ediniminden tanimlanabilir (16). Isin tedavi
planlamasi, 4DCT verilerinden tiretilen CTave veri kimesi ile
planlama yaparken, tim solunum fazlarindaki toplam klinik
hedef hacim dozunun ITV icin planlanan doz ile iyi bir
karsilastirma yapmaktadir (17). Bu, tim tedavi planlama
goruntulerini tek bir dort boyutlu hesaplanan tomografi
goruntusinden edinmenin mumkin olabilecegini, kritik
organ konturlarinin dért boyutlu hesaplanan tomografi
gorintl veri kUmesinin bir fazindan veya CTay' den
tanimlanabilecegini ve dozun CTave Uzerinde
hesaplanabilecegini gostermistir. CTayve veri kiimeleri akciger
SBRT isin tedavisi planlamasi igin kullanima uygundur .
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seslenecekler. Istk hocamin kaleminden bir dostluk hikayesine ve mesleki tarihe taniklik edecegiz. Gondil
hocamun ki (ilk dénem ve son dbnem) Ogrencisinin gorislerini paylasacagiz. Caliskanligindan,
titizliginden,bilgisinden ve dostlugundan gurur duydugum hocam Prof. Dr. Goniil Kemikler....

Fadime ALKAYA

Dr. Isik ASLAY

Fizik Hocam Goniil Kemikler

Yil 1977, Temmuz ayi sonlarinda 4 yil pratisyen hekim
olarak calistiktan sonra "Radyoterapi"” ihtisasi icin 10
Radyoterapi kliniginde calismaya basladim. O yillarda
"Radyoloji" ve "Radyoterapi" Ihtisas Yénetmeliginde
Radyoloji adi altinda toplanmis, hentiz ayri bilim dallan
olarak degerlendiriimemekteydi. Fakat 2. Diinya Harbi
sirasinda Turkiye'ye gelen ve savasin sona ermesinden
sonra ayrilan Alman Kuruculardan (Prof.Dr. F.
Dessauer,Dr. Uhlman, Prof. Max Sgalitzer, Fizikte
Dr. Lion Kurt, Dr.W. Reininger, Dr. C Weisglass)
bayragi devralan mikemmel ve ¢agdas kadro (Prof.
Dr.Tevfik Berkman, Prof. Dr. Muhterem Goékmen,
Prof Dr. Adnan Budaras, Prof. Dr. Reha Uzel, Prof
Dr ismail Cebesoy, Prof. Dr. Nijat Bilge ve Prof Dr.
Osman Aldemir, Fizikte Doc. Dr. Seyfettin Kuter)
yonetmelikler Ustl bir anlayis ile radyoterapi ve
radyoloji ihtisaslarini ayri disiplinler olarak kabul
etmisler ve uygulamaktaydilar. Klinikte 1 Linac, 1
betatron, 2 Co-60 cihazi, 1 orta voltaj, 1 ylzeyel tedavi
cihazlarl, 1 simdlatér, 1 HDR; "Co-60 kaynakli
Cathetron" cihazi hizmet vermekteydi. Ayrica radyum
kaynaklar kullanilarak interstisyel tedavi
yapilmaktaydi. Gunlik hasta kapasitesi 250-300
civarinda degismekteydi. Turkiye' nin tek brakiterapi
merkezi tim donanimi ve uygulamalari ile bu
klinikteydi.

Goreve basladiktan 2 hafta gibi kisa bir siire sonra
Prof. Bilge beni cagirdi ve dile yaptigi interstisyel
radyum uygulamasinin tedavi slresinin gecenin geg
bir saatinde bitecegini, nébet¢i oldugum icin benim
ctkartmam gerektigini, hemsirenin  bana yardim
edecegini  sOyleyerek islemi tarif etti Ayrica
uygulamanin ayrinti ve fizik hesaplarini 8grenmem igin
Fizikci Gonul Hanimi bulmam gerektigini bildirdi.
Bildirilen saatte hayatimda ilk defa gérdigim 5 cm’ lik
civi gorinimdindeki igneleri dikisleri keserek ¢ikardim.
Acemi sansi  herhangi bir kanama olmaksizin islemi

tamamladim. Ertesi gun Gonudl Hanimi aramaya
¢tktim... Onu yine ilk defa gordigim acaip, 1sikli ve
egri yuzeyli (egik duzlem) bir masada calisirken
buldum. Saydam bir kagidi egrilerin cizili oldugu bir
kagit Uzerinde kaydirarak yeni egriler olusturuyor ve
bunu pir dikkat kesilmis olarak yapiyor, rakamlar
yaziyordu. Bana goz atti ve biraz beklememi isaret etti.
Boylece ne oldugunu anlamadan onu izledim. Tabii
fizik yapisini da...
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GOnll hanim incecik zarif yapili, kictcik burunlu,
makyajsiz, kisa sach, ciddi gorinusli bir hanimdi.
Beyaz 6nliglnu en Ust digmesine kadar iliklemisti.
Isini  bitirince  kendimi tanittim ve radyum
aplikasyonu konusunda bilgi almam igin Nijat
hocanin gonderdigini sdyledim; masada yaptidi
islemin ne oldugunu sormayr ihmal etmedim.
Sevgili Gonul her zamanki sakin ve yumusak sesiyle
bana izodozun nasil cizildigini, doz seg¢iminde
nelere dikkat edilecegini sabirla anlatti ve baska
isleri oldugu icin radyum ve brakiterapi dersi igin
randevu verdi. Icim giiven ve sevin¢ doldu, bu
yabanci teknik bransta yalniz kalmayacagimi
anlamanin hafifligi ile isime dondim. Fizik Hocami
bulmustum!...

Sonraki gulnlerde son derece ahenkli calisan fizik
Unitesinin diger Uyelerini, Sevgili Alpar, fsmail,
Nazmi, Gokcen Bey ve Seyfettin Hocayl tanidim.
Ama benim fizik hocam baskaydi... Her problemimi
¢ozuyor, orta voltajda ne yapacagim, elektronda
nasil enerji sececegim, cihazlarin o&zelliklerini
bikmadan wusanmadan anlatiyordu. Tabii sonra
devreye kitaplar da girdi ama o yillarda bilgiye
ulagmak kolay degildi.

Gonul daha sonra is disiplinindeki anlayis ve
karakterlerimizdeki uyum nedeniyle benim en iyi
arkadaslarimdan birisi oldu. Bir gin Gonul'G
aradigim zaman dogum vyaptigini  saskinlikla
o6grendim. Bu kadar ay boyunca hig farketmemistim.
Hic mi sikintisi  olmamisti?  Buglin radyasyon
onkologu olan sevgili kizi Ebru dogmustu. Sonraki
yillarda onun problemlerini disari yansitmayan, 6zel
hayatini asla ise tasimayan, konusulani koruyan ve
baskalarina aktarmayan, ve de cevreyle mesafeyi
daima koruyan bir karakter oldugunu 6grendim.

Cok Kiymetli Hocam Goniil Kemikler Hakkwinda;
Salih GURDALLI

Hayatinizda bazi insanlar vardir ki araya zaman da
mesafe de girse kalbinizde hep en gtizel yerdedir.
Iste sevgili Géniil abla benim icin dyle bir insan.

Gordigim en caliskan insanlardan biridir. Medikal
Fizik meslegine yillarini vermis ve Ulkemizdeki
Medikal Fizigin buglnlere gelmesine buyuk katkilar
saglamistir.  Gonll Hocamdan ders alma serefine
erismek benim icin  bir ayricaliktir. Master'a
basladigimiz ilk yillarda rahmetli Ismail agabey ile
birlikte 6rnek aldigim kisilerden biriydi. Medikal Fizik
egitim ve sonrasindaki meslek hayatim boyunca

Brakiterapi uygulamalari Gokhan Abi (Prof. Dr.
Gokhan Tére), Gondiil , Ismail ve beni, hemsirelerimiz
Meryem Ardagil, Bingul Kutlar’ la birlikte bir takim
haline getirdi, cok sayida hastay: birlikte tedavi ettik.
Cathetron cihazini HDR ve LDR Curitron cihazlan
izledi. Yeni radyoterapi merkezleri acildi. Prof Bilge,
Tore ve Kinay'in gayretleri ile Onkoloji Enstitlisiiniin
kurulmasi  artik adi Medikal Fizik olan bdlime
akademik kariyer olanaklar getirdi. Bdylece ben
hocam  Gonil Kemikler'i  profesorlige ulasan
kariyerinde bu giin Turkiye'nin cesitli merkezleri ve
universitelerinde goérev yapan c¢ok sayida medikal
fizikgi ile paylastim.

90'li  yillarin  baslarinda brakiterapi cihazlarimizin
tikendigi donemde Gokhan Abi LDR aplikatorlerini
treterek Gondiil ve Ismail'in dozimetrik calismalari ile
uygulamaya koydu ve GammaMed cihazinin Fransiz
kredisi ile gelisinden sonra bile bazen bireysel tedavi
yapma olanagi olan bu CT-MR uyumlu aplikatorleri
kullandik. 2000'li yillarda birlikte LDR  prostat
brakiterapisi ve uveal melanomlarda I-125 plaklarini
arastirma fonu projeleri olarak devreye soktuk. Son
brakiterapi cihazimizin 2011'de kabullini birlikte
yaptik ama yazilimin ¢6zimuni glnlerce calisarak
sevgili Gondl gergeklestirdi.  Yaptigimiz  hayvan
calismalari, projeler, ginlik c¢alismalar ve kongre
calismalarini birlikte keyif ve glivenle gotirdik.

Bir kongre nedeniyle bulundugumuz Lugano'da gole
karsi saraplarimizi yudumlarken birden "8 Mart, bu
gin dogum gunim" dedi ve kadehlerimizi saglk ve
dostluga kaldirdik.

Fizik hocamla dostlugumuz 40 yil asti. Bu giin ikimiz
de emekli ve torun sahibiyiz. Gencler hayatta ve
akademik alanda 6rnek alinacak bir kilavuza ihtiyag
duyarlarsa nezaketi, bilimselligi, mustesna kisiligi,
calisma disiplini ile ile Gonul Hocayi 6rnek alabilirler.

kendisinden cok buyuk destek gérdim. Bana ¢ok
kiymetli  katkilarda bulundu. Bugin geldigim
noktada ¢ok emegi var Gonudl ablanin. Master
danismanim rahmetli Seyfettin Hoca idi. Tezimin
bitimine 3 ay kala hoca emekli olunca tez
danismanim olarak Gonull abla atandi. Akademik
olarak kendisi ile ilk calismam tezim vasitasi ile oldu.
Sonrasinda doktorada da tez danismanhgimi yapti.
Her zaman titiz ve disiplinli calismayi ogretti bizlere.
Gerektiginde otoriter bir hoca gerektiginde de bir
arkadas bir abla oldu bizlere.
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Gondl abla deyince ¢cogumuzun oldugu gibi benim
de aklima Brakiterapi gelir. Elinde brakiterapi filmleri
ile bize brakiterapi 6gretmeye calismasini diin gibi
hatirliyorum. Sonraki yillarda brakiterapiye olan
alakamda Gonl ablanin ve rahmetli Ismail agabeyin
cok buyuk katkilari vardir.

Evren UZUMLU

Yiksek lisansa hak kazandigimin acgiklanmasinin
ardindan Onkoloji Enstitlsi’'ne evraklarimi
gotirdigim gun, sanki dinmis gibi akhmda.

Ogrenci islerinden cikarken, Veli abi bana dénerek:
"Gonll  hocayla gorustin  mu?”  diye sordu.
Gorusmedigimi  soyledigimdeki  cevabini hig
unutmuyorum: “Sen git bir gérun!”. Hocamin nerede
oldugunu sordugumda, bir brakiterapi uygulamasi
icin ameliyathanede oldugunu 6grenmis ve dénem
arkadasim Irmak’la birlikte oraya giderek kapidan
kendisiyle gorismeye geldigimizi iletmistik. Biraz
sonra Gonul hocam uzerinde yesil ameliyathane
onligu ve elinde eldivenlerle karsimizdaydi. Her
zaman ki gibi o yogunlugu arasinda yine zaman
yaratmis ve yeni 6grencileri ile tanismisti.

Sonrasinda hem ders asamasinda, hem de kendisi tez
danismanim oldugu icin tez asamasinda hocami daha

Prof. Dr. ISIK (SAYIN) ASLAY

yil Uzmanlik sonrasi zorunlu

cocuk sahibidir.

Fiz. Uzm. Evren UZUMLU

Goniil ablacigim canimizsin birtanemizsin, iyiki
varsin. Her sey icin ¢cok ¢ok tesekkiirler, ailenizle ve
sevdiklerinizle birlikte size huzurlu ve saghkh bir
hayat dilerim. Sizi her zaman aramizda gormek
dileklerimle.

iyi tanima firsatina sahip oldum. Hocam bu sireg

boyunca enerjisiyle,  bilgi  birikimiyle, zaman
yonetimiyle, ayrinticc  ve  mikemmeliyetciligiyle
onimde bir medikal fizik uzmaninin nasil olmasi

gerektigini gosteren, en Ust dlzeyde standartlan
yaratan bir 6rnek oldu. Zaman zaman bu standartlari
tutturabilmem icin beni oldukca zorlamis olsa da,

sonrasinda hocamin bu yaklasiminin  nedenini
anladim. Buglin meslegimi layikiyla yapabilmemi
saglayan nitelikleri bana kazandirdigi bilinciyle,

kendisine olan saygim ve minnetim ¢ok buyiik. thtiyac
duydugum her an bana destek olmak icin yanimda
olacagini bilmek bir lGtuf.

Bu meslege yaptigi katkilar ve yetistirdigi
ogrencilerle yaktigi mesaleyi, bizler de O'na layik
sekilde ileriye tasimaya calisiyoruz.

| 08.09.1950 yili dogumlu Isik Aslay; 1977 yilinda Radyasyon Onkolojisi Uzmanlik egitimine baglamis (iU.
Istanbul Tip Fak. Radyasyon Onkolojisi ABD.) 1982'de Radyasyon Onkolojisi Uzmanligini almistir. Ayni
hizmet
baslamistir.1987'de 1U. Onkoloji Enst. Radyasyon Onkolojisi Bilim Dali'nda uzman olarak hizmete
baslayarak, 1989'de IU. Onkoloji Enst, Yard. Dog. Dr. ve 1990 yilinda da Radyasyon Onkolojisinde
Docentlik Gnvanini kazanmistir. 1991 yilinda Fransiz Hikiimeti bursu ile Institute Goustave Roussi,
| Brachytherapy Dept., iki ay siireyle aktif calismalarda bulunmustur. 1996'da Istanbul Univ. Onkoloji
Enst., Profesorliik kadrosuna atanmis ve 2012 yilina kadar burada gorevine devam etmistir. 2012 yili
Eylil ayinda 36 yil 6 ay hizmet sonrasi kendi istegiyle emekli olmustur. Aclbadem Saglk Kurumu
Kozyatagdi ve Altunizade Hast. de Radyasyon Onkologu olarak meslek hayatini siirdirmektedir. Evli, iki

icin Vakif Gureba Hastanesi Onkoloji Bolimine

1983 Izmir dogumlu.Yildiz Teknik Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Fizik Lisans B&liimiini bitirdikten
sonra 2015 yilinda istanbul Universitesi Onkoloji Enstitlisii tibbi Radyofizik (Saglk Fizigi) Anabilim
Dali'nda yiiksek lisansini tamamladi. 2012-2015 yillari arasinda Medicana international Istanbul
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bélimiinde, Agustos 2015 - 2016 Mayis arasinda Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimu, Aktif Care Tibbi Cihazlar, Saglk Fizikgisi
olarak, Mayis 2016 - Subat 2017 arasinda Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Bolimi, Onkomer Ozel Onkoloji Merkezi, Saglik Fizikcisi ve Subat 2017'den beri Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bolimu, Medideal Medikal Projeler, Saglik Fizikgisi olarak
calismaktadir. Spor &zellikle futbol, kitap okumak ve film izlemek en biyiik zevklerindendir. ileri seviye
Ingilizce ve Bilgisayar bilgisine sahiptir.
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SERBEST KURSU

SU TOPU

Fiz. Uzm. Alican YILMAZ

1989 yilinda Istanbul'da dogdum. 1996 yilinda ailemin &zellikle annemin
tesviki ile Galatasaray Klibu'nde spor hayatima basladim. Yaklasik 1 yil
yuzlcl olarak basladigim spor hayatima su topu bransi ile devam ettim.
Yizme sporundan su topuna gecisim spordan daha fazla keyif almami
sagladi. Clinki su topu ylizmeye kiyasla icerisinde daha fazla miicadele ve
takim oyunu gibi 6geler barindirmaktadir.

Her iste oldugu gibi insan eger bir isi keyifle ve istekle yapiyorsa o ise
ayirdigi vakit daha degerli ve daha guzel ge¢gmektedir. Benim icin de
¢ogu zaman bdyle olmustur. Fakat okul, egitim, sinav sistemleri gibi bazi
basamaklar bu spor hayatini zorlastiran faktorler olmustur.

1996 yilinda basladigim spor hayatimda minik, Gmit, gen¢ ve A takim
.| kategorilerinde senelerdir miicadele etmekteyim. 2003 yilindan beri milli
takimda gorev almaktayim. Galatasaray Spor Klibi'nde tim yas
gruplarinda Turkiye sampiyonlugu, bunun yani sira A takimda 10 kez
~_ Turkiye sampiyonlugu kazandik. Son 3 senedir Heybeli Ada Spor

m Klibi'nde spor hayatima devam etmekteyim. Suan da A milli takimda
kaptan olarak milli takim hayatima devam etmekteyim.

Su topu beden gelisimine buyuk katki saglamaktadir. Ayrica takim ruhu ve birlikte calisma konusunda hayata
hazirlik agisindan yardimcr olmaktadir. Bununla birlikte tGlkemi diinyanin farkh yerlerinde temsil edebilme olanag:
sagladi. Kanada'dan Cin'e kadar bir¢ok tlkede milli marsimizin ¢alinmasina vesile olmak para ile 6lglilemeyecek
degerdedir. Su topu kaleci dahil 7 kisi ile oynanan bir takim sporudur. 30 metre x 20 metre havuz olgulerinde
oynanan bu spor 8 dakikadan 4 devre seklinde oynanmaktadir. Ilk olarak 1870'li yillarda Ingiltere’de ortaya
cikmis; kurallar belirlenmis olarak ise ilk kez 1890 yilinda Ingiltere ile Iskocya arasinda oynanmistir. 1900 yilinda
da Olimpiyat Oyunlari'nda yer almistir. Su topunun Ingilizcesi “water polo” olmasi da bir tesadiif degildir. Clinki
sutopu ilk baslarda varillerin igerisinde suyun zerinde duran sporcular tarafindan oynanmaktaydi.

Takim sporlari baz alindiginda buz hokeyinden sonra diinyanin en zor 2. takim sporu olarak gosterilmektedir.
Bu siniflandirmada saha kosullari, rakip, oyun slresi ve mag¢ esnasinda kullanilan malzemeler de g6z oniine
alinarak yapilmistir.

Water P;Ioéﬁéyla‘s toughest tcr game

77



MedFiz@Online

Sporcu kimligimin disinda Yildiz Teknik Universitesi
Fizik BOlimU mezunuyum. Lisans egitimim sirasinda
saglk fizigi konusunda yapmis oldugum staj bu alana
yonelmemde etkili olmustur. Bu sebeple Acibadem
Universitesinde yiiksek lisansimi tamamlayarak 2016
yihnda Medikal Fizik Uzmani oldum. Ayni yil
Acibadem Kozyatagi Hastanesinde Medikal Fizik
Uzmani olarak ise basladim. Halen medikal fizikgi
olarak calismaya ve spora ara vermeden devam
etmekteyim.

Son olarak; sutopu en ge¢ 7-10 yas arasinda
baslanmasi gereken bir spordur. Ailelerin ¢ocuklarini
su topu olmasa da herhangi bir spor dalina

yonlendirmesinin  cocuklarin  her turli  gelisimi
agisindan gerekli oldugunu distiniyorum. Milli takim
seviyesinde bir sporcu hem devlet tarafindan
Universite egitimi boyunca karsiliksiz burs destegi
gormektedir hem de bircok vakif Universitesinde
cesitli branslarda spor olanaklar bulundugu icin
universiteler farkli burs olanaklari sunmaktadir. Yurt
disinda okumak isteyenler icin de sporcu kimligi
tasimak okula kabul slrecinde ve burs alinmasi
konusunda bircok fayda saglamaktadir. Ayrica bir
spor bransinda devam etmek hayat icin cok degerli
arkadasliklarin da kurulmasina ve farkli sosyal bir
cevre edinilmesine olanak saglamaktadir.

I
rkiy{é&nﬁpri‘s—%gtife{s&
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IMPACT FACTOR DEGERINE SAHIiP

ULUSLARARASI DERGILER

Radiation Oncology
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Sorularunzt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com

Yazarlarumzt Bekliyoruz!

81



MedFiz@Online

16. Medikal Fizik Kongresi yaklasuyor...

Kayseri Kales|

ULUSAL MEDIKAL

FIZIK KONGRESI
28-29-30 EKIM 2017
* ANTALYA

Kayit ve rezarvasyon : http://www.medikalfizikkongresi2017.com
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