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16. Sayimiz ile yine karsinizdayiz. 3. Yilimiza suratle ulasiyoruz. Uzun soluklu bir e-dergi yolculugumuz
onumuzdeki 2019 yihinda da sizden gelen oOneri ve degerlendirmeler i1siginda yine devan edecek.
MedFiz@Online dergisinin temel yapi taslari siphesiz meslektaslarimiz ve okuyucularimizdir.

AAPM (The American Association of Physicists in Medicine), ESTRO (European SocieTy for
Radiotherapy and Oncology), Inglltere gibi Avrupa ulkelerinin web sitelerinde gezindiginiz zaman
oldukca fazla medikal fizik¢i arayan is ilanlarina rastlayabilirsiniz. Ozellikle dikkat edilirse radyoloji
alaninda calisacak medikal fizik¢i is ilanlarinin coklugu gorulebilir.

Bunun nedeni, medikal fizik alaninin tim diinyada ylkselen bir meslek dali oldugu gercegidir.

Ozellikle, gériintiileme tekniklerindeki teknolojinin cok hizli gelismesi, gérinti kalitesinin optimum
seviyeye c¢lkarilmasi, hastalarin gereksiz yere radyasyona maruz kalmamalarinin saglanmasi, gorinti
alma protokollerinin hassas seviyede uygulanmasi ve yeni protokollerinin olusturulmasi, cihazlarin her
seviyede kalite kontrollerinin yapilmasi medikal fizik alaninda c¢alisan fizikgilerin bu alandaki bilgi
birikimlerinin arttinimasini zorunlu kilmaktadir.

Tdm bu sayilan goérintu kalite optimizasyo-
nu asamalarinda hasta guveliginin saglan-

masi en 6nde durmaktadir.
Radyoterapi uygulamalarinda gorintu reh- MED PHYS
berliginin ileri teknoloji kullanilarak saglan-

masi, bu boélimde de gorunti optimizasyo-
nunun, hasta givenliginin hayata gecirilme-
sini mevcut zorunlu gorevlere ek olarak rad-
yoterapi alaninda da zorunlu kilmaktadir.

Hem gorintileme hem de radyoterapi uy-
gulamalarina saydigimiz yeni teknolojiler,
medikal fizikcilerin bilimsel donanimlarini
yukseltmelerini getirmekte, bu alanlarda
mevcut rehberlerin izlenmesi ve uygulanma-
st zorunlulugu sorumluluklarini arttirmakta-
dir. Dogal olarak, saydigimiz gerekgelerle,
medikal fizik meslegi aranan, yiksek dona-
nimli uluslararasi diizeyde bir meslek haline

gelmektedir. Resim 1. AAPM, MEDPHYS 3.0 programi logosu.

Redefining and Reinvigorating the Role of Physics in Modern Medicine

Bu arada, yukardaki saptamalarimiza paralel olarak, AAPM’in medikal fizigin gelecek vizyonunu
belirlemek amaciyla hazirladigi MEDPHYS 3.0: Medikal Fizik nedir? Modern tipta Medikal Fizigin yeniden
tanimlanmasi ve guclendirilmesi programindan bahsetmek istiyoruz.

MEDPHYS 3.0 raporunun ana temalarini sdyle siralayabiliriz; birinci olarak “bilimsel 6zellikleriyle medikal
fizikciler olarak, radyoterapi, radyoloji, nukleer tip gibi alanlarin disindaki uzmanlklara daha fazla katki
yapmalld|rlar Ozellikle, hasta saghgina yonelik calismalarin icinde yer almalidirlar.” ikinci olarak,
“ana gorevleri olan teknolojik kaynaklarin secimi, kullanimi ve yonetimi, ¢calisma programlari ile yasal
dizenlemeler iginde yeni tanimlari ile daha fazla ve daha guigli olarak yer almalidir.”

Medikal Fizigin gelecekteki vizyonlarinin tartisildigi MEDPHY 3.0 programi, llkemizdeki medikal fizik
ortaminda da tartisiimali, izlenmeli, degerlendiriimeli ve bu giindemin icinde yer alinmaldir diye
disunuyoruz.

2018 yili sonu itibariyle MedFiz@Online web sitesini, yeniden dizenlenen Medikal Fizik Dernegi web
sitesinde dergimize ayrilan bélime tasiyoruz. ilginizi eskisi gibi bekliyoruz.

Gorlsmek Uzere, Saygilarimizla.

Haluk ORHUN

.
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IAEA HUMAN HEALTH REPORTS NO. 15 TANISAL GORUNTULEME VE
RADYONUKLID TEDAVIDE MEDIKAL FiZiKCi iIHTIYACLARI: FAALIYETE DAYALI BiR
YAKLASIM

Prof. Dr. Serife ipek KARAASLAN
1. Giris

Medikal fizikgi, iyonize ve iyonize olmayan radyasyonla hastalari teshis etme ve tedavi etmede gorev yapan multi-
disipliner ekibin bir Gyesidir, hastanelerde ve kliniklerde yiiksek bir hizmet kalitesi standardinin saglanmasina katki-
da bulunur. Bu yayinda, bir medikal fizikcinin “tipta fizik uygulama ve uygulama tekniginde uzman egitimi olan ve
medikal fizigin alt alanlarinin (uzmanliklarinin) bir ya da daha fazlasinda bagimsiz olarak uygulama yetkinligine sa-
hip saglik profesyoneli” oldugu dustinilmektedir.

ihtiya¢ duyulan medikal fizikci sayisinin tespiti icin diagnostik gériintiileme ve radyoterapi kadrolarinda kullaniimak
uzere detayli bir algoritma gelistirilmistir. Birka¢ senaryo da burada sunulmustur. Algoritmanin bilesenleri olarak
girdi degiskenleri, agirlk faktorleri ve ¢ikti degiskenleri olmakla birlikte cikti, gerekli servisi saglayacak medikal fi-
zik¢i sayisini vermektedir.

Medikal fizik¢i sayisini tespit etmek amacli olusturulmus olan bu algoritma IAEA insan Saghgi Raporu no:15 kulla-
nilarak derlenmistir.

2. Personel ihtiyag Algoritmasi
2.1 Algoritmanin Formiilasyonu

Basit anlamda algoritma toplam gerekli medikal fizik¢i sayisini vermektedir.

6
NMP :Nsum.gz[zNXJ'g
X=1

(M

Burada N, den Ng'ya kadar takip eden 6 faktoriin her biri icin gerekli tahmini Tam-Zamanlh Esdegeri (TZE) medikal

fizikci sayisidir. Bu faktorler: ekipman bagimliligi, hasta bagimliligi, radyasyondan korunmayla ilgili, servisle ilgili,

egitimle ilgili ve akademik 6gretim ve arastirmayla ilgili olarak siralanir. Faktor O ise 6lcegin verimliligini kompanse

eder.

Her bir Ny degeri de asagidaki gibi hesaplanir.
N, = Zwi ‘n;

i )

Burada w; her giris degeri icin TZE cinsinden ilgili agirlkl faktordir. N; de birlesik girdi parametresini temsil eder.

Alt bélimlerde anlatilacagi gibi ilave durumlar da hesaba katilmistir.

2.2. Algoritmanin girdileri

2.2.1. Girdi degiskenleri kategorileri

Birbirine bagh veya iliskili 6 kategori faktor soyle tanimlanabilir;
. Ekipman

° Hastalar

e
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. Radyasyondan korunma
. Servis
. Egitim

. Akademik 6gretim ve arastirma

ik iki faktor icin niikleer tip ve radyoloji icin ayr agirlk faktorleri tablosu gereklidir. Geri kalan dért kategori icin de
her iki tur icin ayni tablolar olmakla birlikte bazi girdi verileri icin farkhliklar bulunmaktadir.

2.2.2 Girdi Degisken Tiirleri
Girdi degiskenlerinin 6zgiin her kategori igin icerdikleri;
o Ekipman birimlerinin sayisi

o Yilda yapilan hasta prosediiri sayisi

o Hamile hasta doz hesaplama sayisi veya yilda olasi cilt doz reaksiyonlari
o Medikal fizikciler tarafindan servis verilen departman sayisi
o Mesleki 1sinlamaya maruz kalinmasini takip edilen calisan sayisi

o Yillik alinan ve kurulan ekipman sayisi
o Fizik¢i basina yilda gereken sirekli mesleki gelisim saati
o Yilda verilmesi gereken egitim saati

o Kadroda bulunan medikal fizik¢i sayisi
2.2.3 Agirhik Faktorleri

Agirlik faktorleri her girdi miktari icin TZE cinsindendir. Tablo 1 de verilen TZE degerleri 220 ¢alisma ginu (44 calis-
ma haftasi, 10 giin tatil ve 30 gtin yillik izin ve glinde 8 saat calisma) esas alinarak olusturulmustur.

Tam-Zan(1:;IIE|) Esdegeri Giin Saat
0,1 22 176

0,01 2,2 18

0,005 1,1 9

0,001 - 2

Tablo 1. Giin ve saatlerde TZE degerlerinin ve esdegerinin ornekleri
2.3 Cikt1 Degiskeni

Olusturulan algoritmanin giktisi nikleer tip ve/veya radyoloji hizmetleri icin gerekli tam zamanli medikal fizikgi sa-
yisini vermektedir. Ayrica 6nemli olan bir diger nokta da bu kisilerin yardimci personel (bilgisayar uzmanlari, idari
personel, radyasyon teknikerleri vb.) tarafindan desteklenme ihtiyacidir. Bu algoritmada en sik yapilan rutin kalite
kontrol testlerinin nikleer tip ve radyoloji departmaninda gorevli teknikerler tarafindan medikal fizikginin gozeti-
minde yapildigi varsayilmaktadir. Medikal fizik¢iye destek veren personel sayisinin, en az toplam medikal fizik¢i sa-
yisi kadar olmasi 6n gordlir
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3. Girdi Degiskenlerinin Tanimi ve Birlesik Agirlik Faktorleri
3.1 Ekipmana bagh faktorler

Tablo 2'de nikleer tip icin Tablo 3'te de radyoloji departmanlari igin kullanilan degiskenler ve agirlik faktorleri ve-
rilmistir.

Medikal fizik¢inin butlnlesik gorevleri su durumlari igerir:

o En az yilda bir kere yapilan belli bir prosediiriin takip edildigi diizenli performans testleri
. Hasta dozlarinin belirlenmesini ve goriintl kalitesini etkileyen bakim sonrasi prosediir testleri
o Rutin kalite kontrol testlerinin tekrari
< 4 g xs . Agirhk fakto- | .
Girdi degiskeni rii (TZE) llave yorumlar
Planar gama kamera 0,02
SPECT 0,06
SPEC/CT veya PET/ 0,1 CT igeren tum sistemlere uygulanir. Bu bittinlesik gorinti
CT sistemlerinin kalite kontrollnu icerir.
PET/MR 0,1 Manyetik rezonansin giivenlik degerlendirmesini icermez.
Siklotron 0,5 Radyofarmasi ile birlikte medikal fizikcinin departmanlarala
butinlesik gorevini igerir. Eger departman bagka birimlere
radyofarmasi dagitimi gercgeklestiriyorsa bu baglamda ayar-
lama yapilmalidir.
Diger Ekipmanlar 0,005 Ierik: Tiroid problari, radyonuklid kalibratorler, senminel
(Birim bagina) Ienf nodu problari, gama sayaclar, farkh tirden izotop jene-
ratorleri vb.

Tablo 2. Niikleer Tip igin Ekipmana Bagh Faktorler
3.2 Hastaya Bagh Faktorler

Tablo 4 ve 5'te hastaya bagh girdi degiskenlerinin agirlik faktorleri belirtilmistir. Medikal fizikcinin hasta prosedir-
leri icinde yer alan tim gorevlerin kapsanmasina dikkat edilmistir.

Butlnlesik gorevler;
o Radyonuklid tedavide hasta yonetimi icin gereken radyasyon guivenligi
. Radyonuklid tedavide hastaya 6zgln dozimetri

. Her hasta (arzu edilmeyen isinlanma, pediyatrik, emziren ve hamile hastalar) i¢in hasta dozimetrisi ve risk
analizi

. Teknik sorun ¢ézme ve hasta muayenesi ile iliskili klinik fiziki durumlar (normalden dustk gorinti kalitesi,
artefat-lar)
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Girdi degiskeni Agirlik fakto- | ilave yorumlar

CT tarayici 0,04 Radyoterapi ve radyoloji icin kullanilan sabit ve hareketli ta-
rayacilar icin kullanilir. Anjiyografi ve dis icin kullanilan konik
1sin CT (CBCT) taramasini kapsamaz.

Sabit Radyografi Uni- 0,01 Panoramik dis ve CBCT birimleri bu kapsama alinir. Eger var-

tesi sa dijital dedektorler ayri sayiimalidir.

Mamografi birimi 0,02 Tomosenmez ve biyopside kullanlilanlarla birlikte Ekran film

Biyopsi analizi icin or- 0,001

nek kabin birimleri

Floroskopi birimi 0,01 Temel floroskopide kullanilan sabit ve hareketli C-kolu biri-
mini kapsar.

Girisimsel floroskopi 0,02 Bu amaca hitap eden sabit ve hareketli birimleri ihtiva eder.

birimi

Tasinabilir radyografi 0,004 Varsa dijital dedektorler ayri sayilir.

Agiz ici dis X-1s1n1 biri- 0,001

mi, DEXA (cift enerjili x
isini absorptiometri)

Bilgisayarl tomografi 0,001

dedektorleri (plaka ba-

sina)

Diyagnostik radyoloji 0,004

dedektorleri (dedektor

basina)

Goriintii Gorintiilen 0,004 Sadece birincil yorumlama istasyonlarina uygulanir.
Manyetik Rezonans 0,04 Guvenlik gorevlerini kapsamaz.

Ultrason birimi 0,002 Klinik olarak kullanilan tim problar kapsar.
Okuma ve yazma alet- 0,002 Laser yazicilar ve bilgisayarli tomografi okuyucularini kapsar.
leri

Tablo 3. Diyagnostik ve Girisimsel Radyoloji icin Ekipmana Bagh Faktorler
3.3 Radyasyondan KoruNMaya Baglh Faktorler

Algoritmada kullanilan radyasyondan korunma agirlik faktorleri, departmana bagli faktorler ile personele bagli fak-
torler cinsinden ifade edilir.

ilgili gérev kapsam:
o ilgili radyasyon yénetim planlarinin gelistiriimesi;

o Hastanede risk yonetimi ve radyasyondan korunma denetimlerini kapsayan, iyonize ve iyonize olmayan rad-
yasyon icin genel korunma yonmemlerinin belirlenmesi;

o Ulusal diizenlemelerle uyumlu olabilmek ve gerekli aksiyonlar icin tavsiyelerde bulunmaki;
o Radyasyon lisanslama ve tescilleme ile ilgili idari gorevler;

o Radyoaktif atik yonetimi;

o Hamile personel danismanligs;

° Personelin goérev dozunun takibi;
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Girdi degiskeni Agirhk fakto- Yoz v
(yillik) rii (TZE)
Goriintii verisi olma- 0,01 Kan ornegi alimi, tiroid uptake, senminel lenf modu harita-
yan prosediirler (her lanmasi gibi
1000 hasta icin)
Goriintii prosediirle- 0,02 Planar, SPECT/CT, PET/CT gibi gortintileme proseduirlerini
ri (her 1000 prose- kapsar
diir icin)
Hasta disi radyoniik- 0,05 Radyasyon guvenligi ve hasta dozimetrisi icin

lid terapi (I1-131 tiro-
toksikosis) (her 100
prosediir icin)

Hasta icin radyoniik- 0,001 Radyasyon guvenligi ve hasta dozimetrisi icin
lid terapi (1-131 ti-
roit karsinoma)
(prosediir basina)
Kanisik radyoniiklid 0,005 Radyasyon guivenligi ve hasta dozimetrisi icin
terapi (I-131 mIBG,
Lu-177, Y-90)
(prosediir basina)
Risk yonetimi hami- 0,002 Doz degerlendirmesi ve sonuglarin raporlanmasini icerir
le ve emziren hasta-
lar icin (hesaplama

basina)
Tablo 4. Niikleer Tip igin Hastaya Bagl Faktorler
Girdi degiskeni Agirhik fakto- ilave vorumlar
(yillik) rii (TZE) y
CT prosediirleri 0,01
Girisimsel radyoloji 0,02

ve kardiyoloji prose-
diirleri (her 1000
hasta icin)

Planar prosediirler 0,001
(radyografi, floros-
kopi, mamografi,vb)
(her 1000 hasta icin)

Yiiksek doz prose- 0,002 Hasta doz degerlendirmesi i¢in ilgili parametrelerin yanisira
diirleri icin hasta ba- hasta demografik verilerini ve projeksiyon oryanmasyon ve-
sina dozimetri (cilt rilerini temel alir.

dozu) (hesaplama

basina)

Hamile hastalar icin 0,002 Doz degerlendirmesi ve sonuclarin raporlanmasini igerir

risk yonetimi
(hesaplama basina)

Tablo 5. Diyagnostik ve Girisimsel Radyoloji icin Hastaya Bagh Faktorler
o Yiksek gorev dozu ve diger radyasyon kazalarinin arastiriimas;

o Teshis ve 6lgme cihazlarinin kontrol ve kalibrasyonu.

Tablo 6'daki departmanlara bagh faktorler durum 6zelinde belirtilmistir. Birden fazla ya da daha bulyuk depart-
manlarin oldugu durumlarda, departman birimlerinin sayisi kullaniciya gére oranlanmalidir.

8
...
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Girdi degiskeni Ag:g':(T?;to- ilave yorumlar

Departamana bagh faktorler

Diyagnostik Radyo- 0,05 Bu agirlik faktord, tipik bir radyoloji departmaninda oldugu

loji Departmani kabul edilen birimler icindir; 3 CT tarayici, 10 x-ray odasi gibi
icerikleri vardir. Daha biiyik ya da kiiciik departmanlara go-
re departman birimleri oranmilanir.

Girisimsel Radyoloji 0,05 Bir kateterizasyon laboratuvar biriminin iki girisim odasi ol-

Departmani masli beklenir. Daha biyuk ya da kliglik departmanlara gore
departman birimleri oranmilanir.

Niikleer Tip Depart- 0,2 Tipik bir ntkleer tip departmani biriminin dort temel gorin-

mani tlleme sistemini kapsamasi beklenir. Daha biiylk ya da k-
clik departmanlara gore departman birimleri oranmilanir.

Siklotron 0,1 Siklotronun c¢alismasiyla baginmili radyasyondan korunma
sorumluluklarini icerir.

Niikleer Tip Radyo- 0,1 Tipik nukleer tip radyontklid terapi kisminin 2-4 yatak icer-

niiklid Terapi Kismi mesi beklenir. Daha blylk ya da kii¢lik departmanlara gore
departman birimleri oranmilanir.

Manyetik Rezonans 0,1

glivenligi (tarayici

basina)

Personele bagh faktorler (Yillik)

Personel Dozimetri 0,01 Izlene personel sayisi

Kontrolii (100 per-

sonel icin)

Kompleks Personel 0,005 Olay yonetimini igerir (6r. Kisisel kirlenme) ya da tanimlan-

Maruz Kalma Olayla- mis birimi asan mesguliyet dozunu asan vakalar.

rinin Degerlendir-

mesi (olay basina)

Personel I¢in Risk 0,001 Kimulatif doz raporlari veya hamile calisanlardaki fetal do-

Degerlendirmesi zun degerlendirilmesi 6rnek olarak verilebilir.

(vaka basina)

Tablo 6. Radyasyondan Korunmaya Bagh Faktorler
3.4 Servis ile ilgili Faktorler
Algoritmada kullanilan servis ile ilgili agirlik faktorleri Tablo 7'de verilmistir.

ilgili gérev kapsami;

o Duazenli denetimleri de icerecek sekilde, ulusal diizenleme ve akreditasyon gereklilikleri arasinda uyumu sag-
lama;
o Standart radyolojik muayenelerdeki tipik doz ve verilen aktivitelerin denetimi ve raporlanmasi;
o Klinik denetimleri de kapsayan kalite yonetimi;
o Ekipman spesifikasyonu ve degerlendirilmesi;
o Ekipman kabul testleri;
° Yeni donanimlar icin radyasyondan korunma yodnergeleri;
° Protokol testlerinin gelistirilmesi;
9
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Girdi degiskeni Ag:.::':(.r;!()to- ilave yorumlar
Departman Yonetimi 0,2 Butce icin i¢ toplanmilar, faaliyetlerin planlanmasi ve perso-
nel sorunlarini kapsar. Sadece bagimsiz bir tibbi fizik boli-
mu durumunda gecerlidir.
Doz Yonetim Prog- 0,04 Orta olcekli bir departman icin standart radyolojik inceleme-
rami (Departman lerde tipik dozlarin ve uygulanan aktivitelerin degerlendiril-
basina) mesi. Belirlenen tipik hasta doz gostergeleri, ilgili diagnostik
referans seviyeleri ile karsilastiriimalidir.
Klinik Denetimleri 0,1 Dokiimanmasyon gelistirme ve kalite glivence politikalari-
Iceren Kalite Yoneti- nin, prosedurlerinin ve ilgili kayitlarin gézden gecirilmesi,
mi (uygulama basi- kalite glivence ve glivenlik komitelerine katilim, denetimlere
na) hazirlik ve katilim ve akreditasyon sirecleri. Bu agirliklandir-

ma faktord, her bir uygulama icin gegerlidir (diagnostik rad-
yoloji icin 0,1 ve nukleer tip icin 0,1) ve tek bir kompozit bo-
lUim icin gecerli degildir.

Ekipman ozellikleri 0,02 Bir ortalama karmasiklik birimi varsayarsak.

ve degerlendirmesi
(ihale basina)

Ekipman Kabul Testi 0,02 Kalite glivence temel degerlerinin devreye alinmasini ve ge-

(birim basina) listirilmesini icerir. Bir ortalama karmasiklk birimi varsayar-
sak.

Yeni sabit kurulum- 0,02 Zirhlama plani ve ortalama kurulum icin onaylama dahil.

lar icin radyasyon
koruma tavsiyesi
(ekipman kurulumu

basina)
Protokol gelistirme- 0,02 Ekipman test protokoly, ilgili yazihm gelistirme, fantomlarin
nin test edilmesi gelistirilmesini icerir.

(protokol basina)

Tablo 7. Servis ile ilgili Faktorler
3.5 Egitim ile ilgili Faktorler

Medikal fizikgiler, diger medikal fizikgilerin ve saglk profesyonellerinin klinik egitiminde énemli bir rol oynamakta-
dir. Medikal fizikgiler, tip pratisyenleri, teknoloji uzmanlari ve hemsireler ile 6grenciler ve teknik bakim personeli
icin egitim materyalleri gelistirir ve sunar. Algoritmada kullanilan egitim agirlikli faktorler Tablo 8'de agiklanmistir.

3.6 Akademik Egitim ve Arastirma Faktorleri

Medikal fizikgiler, saglik profesyonelleri ve 6grencilerin akademik egitiminde, arastirma ve gelistirmede etkin rol
oynarlar. Akademik egitim, arastirma ve gelistirmeye katilim, algoritma tarafindan kapsanmayan ama bir medikal
fizikcinin calismalarina ek gorevlerdir. Bu gorevler, belirli bir icerige bagl olarak oldukga degiskendir ve tekdiize bir

sekilde ol¢ilemez. Bu nedenle, bu gibi durumlarda yer alan is yikintn 6lgimu sadece yerel bazda yapilabilir ve
algoritmanin sonuglarina ek TZE'ler olarak eklenmelidir. Bu yayinda yer almayan bu ilave gorevler sunlari icerebilir:

o Akademik egitimin saglanmasi.

o Hizmet tarafindan yiratilen arastirmayi ylritmek.
o Arastirma etik komitelerine katilim.

o Dis arastirma projelerine destek saglanmasi.

o Klinik arastirmalara katilim (6r. ek kalite glivence ve dozimetri gereksinimleri, modelleme, veri yonetimi, tibbi
istatistikler).

10
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Girdi degiskeni Agirhk fakto- | ilave yorumlar

Gerekli siirekli egi- 0,02 Agirhik faktord, yilda 40 saatlik stirekli egitim gereksinimi ni
tim sayisi (Medikal varsayar. Ulusal gereklilikler farkli oldugunda, agirlik faktori
Egitim Verme 0,002 Saglik calisanlarina egitim (egitim verilmesi ve hazirlik asa-
Egitim verme — me- 0,1 Her medikal fizikci, algoritmada destekleyici medikal fizik
dikal fizikci kayit personelinin 0,5 TZE'si olarak kabul edilir.

memuru (yerlesik)

Tablo 8. Egitim ile ilgili Faktorler
4. Diyagnostik goriintiilemede klinik medikal fizik icin servis modelleri

Diyagnostik goérintileme, saglk hizmetleri en az Seviye | ve Il olan Ulkelerde bile modern tibbin vazgecilmez bir
hizmetidir. Daha yaygin ve daha yogun olarak radyoloji uygulamalari, siklikla medikal fizikgilerin genellikle Gniversi-
te egitim hastaneleriyle iliskili biytk merkezlerde calistirlmasiyla sonuclanir. Cogunlukla birden fazla radyoloji mer-
kezine kictk medikal fizik bélimleri tarafindan hizmet verilir.

4.1 Servis Destek Personel Diizeyleri

Onceki bélimlerde belirtildigi gibi, diagnostik gériintiileme fizik hizmetlerinde, literatiirde de énceden farkedilmis
olan, medikal fizik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi icin medikal olmayan personelin destek gerekliligi isgi-
cu tespitlerinde ve tanimlamalarinda hesaba katilmalidir. Bu kisiler medikal fizik departamaninda ya da diger de-
pertmanlarda gérev alabilirler. ihtiyac duyulabilecek farkli destek personelinin érnekleri arasinda; sekreterlik, idari
destek, teknoloji uzmanlari, medikal fizik ¢alisanlar, IT destegi, atdlye ve mihendislik destegi olarak tanimlanabilir.

4.2 Olgek Verimliligi

Yukarida belirtildigi gibi, radyoloji uygulamalarinin ¢cogu, gerekli medikal fizik hizmetlerinin 1 TZE'den daha az ola-
bilecegi daha kuguk kliniklerde verilmektedir. Bu gibi durumlarda, medikal fizik¢inin kismi hizmetlerinin kigtk bir
merkez tarafindan kullaniimasi, uzmanlik, uzmanliktaki cesitlilik ve yonetimdeki verimlilik gibi daha biyik medikal
fizik merkezi hizmetlerinde bulunabilecek etkinliklerde yoksunluk olusturmaktadir.

Bir medikal fizik servisi daha buylk oldugunda, istenilen verimlilige ulasilabilir. Bu, bir hizmet departmaninda tani
amacli radyoloji ve nikleer tip hizmetlerinin bir araya getirilmesi, kaynaklarin paylasilmasi ve hizmet kalitesinin iyi-
lestirilmesi amaciyla bir grup hastaneye bodlgesel hizmetler saglanarak gergeklestirilebilir. Bu nedenlerle medikal
fizikcilerin tahmin edilen sayisi Ng,m 4 ten blylk oldugunda bir etkinlik 6lcegdi uygulanabilir. Bundan dolayi €
(denklem 1'e bakiniz.) faktort asagidaki gibi hesaplanir;

17 ger N sum S 4
= _ (3)
8 4 + (N\'HJN 4)RF s ger N > 4

sum

kil

Burada RF azaltma faktorl olup, medikal fizik personelinin uzmanlik ve deneyimine baghdir. Bu faktér ek medikal
fizikci ihtiyacinda uygulanir. Bu faktor 0,6-0,8 araliginda olup, 4 degerini gecen TZE degerinde %40'a kadar diisme
saglar.

5. Kadro Ornek Algoritmalari
Uc degisik senaryoda kadro ile ilgili drnekler sunulmustur.
Kiiciik Olcekli Departman

Bu varsayimsal isletmenin 1 CT taraticisi, 2 sabit dijital ekipmanli X Isini odasi, 1 dijital mamografisi, 2 tasinir dijital
radyolografi tinitesi ve 2 cift birincil raporlama is istasyonu olan bir radyoloiji departmani bulunuyor.

.
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Ekipmana bagh faktor degeri icin 5 dedektor oldugundan TZE'nin 0,11 olarak alinmasi gerekmektedir. Eger bu de-
partmanda 8.000 planar tetkik ve 5.000 CT tetkiki yapiliyorsa, hastaya bagl faktorlerde ek olarak 0,06 TZE'nin kul-
lanilarak toplam DR yakalik olarak medikal fizik¢i igin 0,17 TZE olmaktadir.

Toplamda 50 radyasyona maruz kalan isginin bulundugu bu iki bélim icin radyasyon koruma sorumluluklari, bir
medikal fizikcinin 0,25 TZE daha fazlasini gerektirir.

Hem diyagnostik radyoloji hem de niikleer tip departmanlari icin devam eden denetimler ile kalite yonetimi gibi
diger hizmet unsurlar, yilda 1 yeni ekipmanin tedariki (yeni kurulumlar igin ilgili kabul testleri ve radyasyondan
korunma tavsiyeleri ile birlikte) ve 10 saatlik 1 ders ile personele, bir medikal fizikginin ek bir 0,36 TZE'sini gerekti-
recektir.

Bu nedenle, tipik bir kicuk olcekli kurumun bu 6rnegi icin, medikal fizik hizmetleri, tavsiye edilen 1 TZE destek
personeli ile bir medikal fizikginin 1 TZE'sini (yilda 40 saatlik CPD gereksinimi varsayarak) gerektirecektir.

Orta Olcekli Departman

Varsayimsal orta olcekli kurumun bir radyoloji bolimu (tamamen dijital, 2 CT tarayici, T manyetik rezonans (MR)
tarayici, sabit ekipmanli 10 X i1sini odasi, 2 mamografi Unitesi, 5 tasinabilir radyografik tnite, 1 floroskopi C-kol ve
10 cift birincil raporlama is istasyonlar) ve 2 girisimsel floroskopi tnitesine sahip bir girisimsel radyoloji bolimun-
den olusmaktadir. Bu DR bolimiiniin ekipmana bagl faktorler (17 DR dedektorleri dahil) icin yaklasik 0,41 TZE ge-
rekli olacaktir. Bu bélim 50.000 planar prosedur, 10.000 CT ve 1.000 girisimsel prosedtr ve hamile hastalar igin 5
risk degerlendirmesi gerceklestirirse, hastaya bagli faktorler icin medikal fizikginin yaklasik 0,18 TZE'sine ihtiyag
duyacaktir. DR'nin toplami, bir medikal fizikcinin yaklasik 0,59 TZE'sidir.

Buna ek olarak, bu varsayimsal kurumun 1 planar, 1 SPECT gama kamera, 1 SPECT / CT bir dizi radyonutklid, 1 PET /
CT, 1 aktivite kalibratord, 1 tiroid uptake probu ve 1 gama sayaci ile bir radyoizotop jeneratori olan nikleer tip
departmani vardir. Bu nikleer tip bélimunin ekipmana bagl faktorleri icin yaklasik olarak 0,3 TZE gerekli olacak-
tir. Bu boliim, 6.000 goriintileme gerektirmeyen prosediirleri (tiroid alimlari ve radyoimmunoassay analizi dahil) ve
13.000 gorintileme prosedirini gerceklestirirse, hastaya bagh faktorler icin bir medikal fizikginin yaklasik 0,32
TZE'sini gerektirecektir. NM igin toplam, daha sonra bir medikal fizikcinin yaklasik olarak 0,62 TZE sidir.

Bu Ug¢ bolumin (diyagnostik radyoloji, niikleer tip ve girisimsel radyoloji) radyasyondan korunma sorumluluklari,
toplamda 150 radyasyona maruz kalan iscinin, bir medikal fizikcinin ek bir 0,32 TZE'sini gerektirecektir.

Her G¢ bolim igin devam eden denetimler ile tipik dozlar ve kalite yonetimi kurulmasi gibi diger hizmet unsurlar,
yilda 1 parca yeni ekipman alimi (yeni kurulumlar icin ilgili kabul testi ve radyasyondan korunma tavsiyesi ile), 1
protokol gelistirme ve 20 saat verilen egitim, bir medikal fizikginin ek bir 0,47 TZE'sini gerektirecektir.

Bu nedenle, tipik bir orta dlcekli kurumun bu 6rnegdi igin, medikal fizik servisinin tavsiye ettigi 2 TZE destek perso-
neli ile 2 TZE medikal fizikgisine (yilda 40 saatlik CPD gereksinimi varsayarak) ihtiyac vardir.

Bir Hastaneden Fazlasinda Verilen Medikal Fizik Hizmetleri

Varsayimsal Gguincul ve ikincil bakim kurumlarinin bir bélimd, toplam 12 adet BT tarayici, 7 adet MR tarayici, sabit
ekipmanli 90 adet X isini odasi, 13 adet mamografi olmak Uzere 7 adet diyagnostik radyoloji departmanindan so-
rumlu bir medikal fizik birimidir. Diger Uniteler ise, 20 tasinabilir radyografik tnite, 20 floroskopi C-kol Unitesi, 8
girisimsel floroskopi Unitesine sahip 4 girisimsel radyoloji laboratuvari, 50 ¢ift birincil raporlama is istasyonu, 120
CR plakasi ve 40 diyagnostik radyoloji detektoridr.

Bu diyagnostik radyoloji béliminin ekipmana bagl faktorleri igin, yaklasik 2,7 TZE gerekli olacaktir. Bu aga bagl
kurum 100.000 planar, 55.000 CT ve 3200 girisimsel prosedir, hamile hastalar igin 10 risk degerlendirmesi ve 10
cilt doz degerlendirmesi gergeklestirirse, hastaya bagli faktorler icin medikal fizikginin yaklasik 0,75 TZE'sini gerek-
tirecektir. Diyagnostik radyoloji icin toplam personel yaklasik 3,45 TZE'dir.
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ikinci ve Gciinci, 3 PET / CT, 5 aktivite kalibratéri, 2 tiroid uptake problari icin kullanilan toplam 5 SPECT ve bir dizi
radyonuklid kullanilan 3 SPECT/CT gama kamerali iki nikleer tip departmanidir (bunlardan biri tedavi bolimiine
sahiptir). 2 gama sayaci ve 6 senminel lenf dGgimu problari ve 2 farkli tipte jeneratdr kullanilmaktadir. Bu niikleer
tip boliminin ekipmana bagl faktorleri igin yaklasik olarak 0,98 TZE gerekli olacaktir.

Bu bdlim, 10.000 goruntileme gerektirmeyen proseduri (tiroid alimlari ve RIA analizi), 25.000 gorinttleme prose-
dird, 200 ayakta radyontiklid tedavisi, 200 basit yatakli radyontiklid tedavisi, 60 kompleks radyontklid tedavi (6rn.
90Y mikrokureler ile radyo-embolizasyon) ve 5 risk degerlendirmesini gebe hastalar igin yaparsa, hastaya bagli fak-
torler icin yaklasik 3,21 TZE medikal fizikgiye ihtiyag duyacaktir. Nikleer tip icin toplam yaklasik 2,2 TZE medikal fi-
zikcidir.

Toplamda 1.000 radyasyona maruz kalan iscinin kadrosuyla tim departmanlar icin radyasyon koruma sorumluluk-
lari, yilda 5'ten fazla radyasyona maruz kalinmanin arastirilmasi, bir medikal fizikginin 0,89 TZE daha fazlasini ihtiyag
olarak meydana getirir.

Diyagnostik radyoloji ve nikleer tip icin devam eden denetimler ile tipik dozlarin ve kalite yonetiminin kurulmasi
gibi diger hizmet unsurlari, 4 yeni ekipmanin tedarik edilmesi (ilgili kabul testleri ve yeni tesisler icin radyasyondan
korunma tavsiyeleri ile birlikte), 4 protokol gelistirme, 50 saat egitim verilmesi ve 2 dahili medikal fizik calisanina ek
olarak, 1.66 TZE medikal fizikciye daha ihtiya¢ duyulacaktir.

Bu nedenle, bir tniversite veya genel hastaneler agi 6rnegi igin, medikal fizik bolimu yaklasik 8,4 TZE medikal fizik-
ciye (yilda 40 saatlik CPD gereksinimi varsayarak) ve ek 7,4 TZE destek ekibine ihtiya¢ duyacaktir. Bununla birlikte,
buranin blytk bir medikal fizik bolimi oldugu varsayilarak, bir azaltma faktorii RF = 0,7 ile gerekli TZE medikal
fizikcilerinin sayisini 7'ye (destek personeli icin 6 TZE ile) disurerek 6lgek ulasilabilir bir degere getirilebilir.

6. Diyagnostik Goriintiileme ve Radioniiklid Tedavisinde Klinik Medikal Fizigin Tespiti icin Sonuclar

Bu yayinda aciklandigi gibi, IAEA, hastalarin glvenli, etkili ve etkin tanisal gorintileme ve radyonuklid tedavisini
saglamak icin gereken medikal fizikgilerin sayisi hakkinda rehberlik saglamak amaciyla bir algoritma gelistirmistir.
Gok sayida girdi sinifi ve degisken tipten faydalanmakta, bu da cok cesitli tesis boyutlari ve yerel ortamlarda uygun
personel seviyelerini verebilmek icin gerekli esnekligi saglamaktadir.

Algoritma, medikal fizik hizmetlerinin zaten kurulmus oldugu ve hizmet departmanlarina seyahat suresinin asgari
oldugu varsayimina dayanmaktadir.

Bu algoritmada kullanilan agirlik faktorleri, su anda mevcut olan en iyi tahminlerdir. Bunlar, farkh bolgeleri ve farkli
ulke saglik seviyelerini temsil eden, diinyadaki medikal fizikcilerden alinan girdilerle bu yayina katkida bulunanlarin
deneyimine dayanmaktadir.

Gelecekte, goruntileme yonmemlerinde yeni hizmetlerin veya gelismelerin kurulmasini saglamak icin ayarlamalar
yapilmasi gerekebilir. Agirlik faktorlerinin, bazi gorevler icin alinan siirenin, yerel kosullardan dolayi énerilenlerden
farkh olarak belgelenebilecegi belirli yerlerde degistirilebilecegi belirtiimelidir. Bu gibi durumlarda, bu degistirilmis
agirlik faktorlerinin kullanimi, algoritmanin kullanimina daha gergekgi bir yaklasim kazandirabilir.

Ozetle, mevcut kilavuzlarin medikal fizik hizmet ihtiyaclarini dogru bir sekilde yansitabilmesi icin su hususlar éneril-
mektedir:

o Herhangi bir tesis buyukliginde medikal fizik servisi icin yeterli personel sayilarini belirlemede algoritma uy-
gulanmalidir.
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o Ek olarak dikkate alinacaklar;
= Yeni medikal fizik servisleri kuruluyorsa,
=  Ekipman rutin olarak daha fazla denetim ve bakim gerektirdiginde (6rnegin, ekipman eskiyse),

=  Hastane bilgi sistemleri, radyoloji bilgi sistemleri ve resim arsivleme ve iletisim sistemlerine kapsamli destek
saglandiginda,

= lIsletmeler arasinda énemli bir seyahat siresi gerektiginde,
o Blyuk veya bolgesel hizmetler durumunda elde edilebilecek verimlilikler goz dniinde bulundurulmalidir.

o Hizmet akademik egitim veya klinik arastirmaya katiliyorsa, ek personel gereksinimleri, yerel faktorlere biyik
Olctide bagli oldugundan ayri olarak tahmin edilir.

Prof. Dr. Serife ipek KARAASLAN

1976 yilinda Kirklareli'nde dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Kirklareli'nde tamam-
ladi. 1998 yilinda Marmara Universitesi, Fizik Ogretmenligi béliminden mezun
oldu. 1999 yilinda The University of Liverpool'da yiksek lisans egitimini tamamla-
di. ITU Enerji Enstitiisti Nukleer Arastirmalar Anabilim Dalindan 2006 yilinda dok-
tor derecesini aldi. 2009 yilinda “Atom, Molekdl ve Plazma Fizigi” alanindan do-
centlik unvanini elde etti. 2018 yilinda Yeditepe Universitesinde profesérliik un-
vani aldi. 1999 yilinda arastirma gérevlisi olarak basladigi Yeditepe Universitesi
Fizik BolumU 6gretim Uyeligini su anda profesor olarak devam ettirmektedir. Bir-
cok bilimsel kongre, konferans ve sempozyumlara katiimistir. Davetli olarak ko-
nusmalar yapmistir. Uluslararasi indekslere kayitl dergilerde yayinlanmis 20 ma-
kalesi bulunmaktadir. Baslica calisma alanlari: Molekuler Spektroskopi, Nukleer
Tip'taki teshis ve tedavilerin Monte Carlo simiilasyonlarinin yapilmasidir. Halen Yeditepe Universitesi Saglk Fizigi
A.D. Baskanhgi ve Rektdr Yardimcihgi gorevini yiritmektedir. Evli ve iki cocuk annesidir.




e
MedFiz@Online

AYIN KLINIiGi
EMSEY HOSPITAL

Med. Fiz. Uzm. Kubilay ONER

Dlnya standartlarinda kaliteli saglik
hizmeti ile yurtici ve yurtdisindan 2
gelen hastalarini kabul eden Emsey
Hospital, Uluslararasi JCI Akreditas-
yon (Joint Commission International)
belgesine sahiptir. Alaninda uzman |
hekimleri ve tecribeli saglik profes-
yonelleri ile multidisipliner hasta ba-
kimi yaklagsimini benimseyen Emsey
Hospital “gliven” denilince akla ge-
len ilk hastane olmayi kisa slrede
basarmistir. 29 Mayis 2012 yilinda
hizmet vermeye baslayan Emsey
Hospital; uzman hekim kadrosu, ileri
tip teknolojisi, tam donanimli tani ve
tedavi Uniteleri, hasta guvenligi
odakli modern mimarisi ve misafirle-
rinin tim ihtiyaclan dusunulerek di-
zayn edilmis hasta odalari ile 7/24 saglik hizmeti sunmaktadir. Emsey Hospital 33.000 m? kapali alanda 254 yatak
kapasitesi, 9 ameliyathane, normal dogum salonu, suda dogum odasi, helikopter pisti, 10.500 m? Ara¢ Otoparki bu-
lunmaktadir. Akilli Bina Sistemi, Ozel iklimlendirme Sistemi ve Kojenerasyon Sistemi altyapilarina sahiptir. Emsey
Hospital, kanserin bittincll tedavisi (ameliyat, kemoterapi ve radyoterapi), kdk hicre nakli, kalp ve damar cerrahisi,
tip bebek, jinekoloji, obezite cerrahisi, omurga cerrahisi, niikleer tip tedavileri gibi alanlarda referans merkezidir.
Uluslararasi standartlarda saglk hizmeti sunan Emsey Hospital, dinyanin bircok Ulkesinden gelen hastanin tercihi
haline gelmistir. Emsey Hospital Radyasyon Onkolojisi Bolumu 2016 yilinda hizmete acilmis olup, yilda ortalama
700 hasta tedavi edilmektedir. B6limimuzde 6MV, 6MV SRS, 15 MV foton ve 6 farkl elektron enerjisine sahip VA-
RIAN TRILOGY marka 120 MLC ' li Lineer Hizlandirici tedavi cihazi ve 1 adet GE Brightspeed Select Series BT simiila-
tort bulunmaktadir. Klinigimizde 1 Radyasyon Onkologu Uzmani, 2 medikal fizik uzmani,1 radyoterapi hemsiresi, 4
radyoterapi teknikeri ve 3 sekreterimizle birlikte hastalara hizmet vermekteyiz.

Radyasyon Onkolojisi Uzmani Radyoterapi Teknikerleri Radyoterapi Hemsiresi
Dr.Elnur SAHIBOV Murat CELIK Sema SARI
Murat SERIN
Medikal Fizik Uzmanlan Seyma DEMIRHAN Sekreterler
Kubilay ONER Buisra KILAVUZOGLU Esra GOKERI
Onur UNLENEN Burcu YENI
Hiisniye GUMUS

Med. Fiz. Uzm. Kubilay ONER

1985 yilinda VAN/Ercis'te dogdu. izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisi Fen Fakiiltesi Fizik bé-
liminden 2011 yilinda mezun oldu. 2012 yilinda istanbul Ticaret Universitesi Endistriyel
Fizik boliminde yiksek lisansini yapti. 2010 yilinda Anadolu Saglik Merkezi'nde, 2012
yilinda Avrasya Hospital'da staj yapti. 2012 yilinda Avrasya Hospital'da Medikal Fizik Uz-
mani olarak goreve basladi. 2013-2016 yillari arasinda Diyarbakir Egitim ve Arastirma Has-

tanesi'nde calisti. 2016 Ocak ayindan itibaren istanbul Emsey Hospital'da sorumlu Medikal
Fizik Uzmani olarak gérev yapmaktadir.
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THE INTERNATIONAL MEDICAL PHYSICS CERTIFICATION BOARD

Med. Fiz. Uzm. Nur KODALOGLU

2017 yihnda duinya capinda ilk kez yapilan Uluslararasi Medikal Fizik Belgelendirme Kurulu sinavinda ba-
sarili olmus ilk Ttrk medikal fizikgisi Nur Kodaloglu sinav ile ilgili goruslerini bizimle asagidaki gibi paylas-
mistir.

Uluslararasi Medikal Fizik Belgelendirme Kurulu (IMPCB), 23 Mayis 2010 tarihinde medikal fizikteki 11 ku-
rucu Uye tarafindan olusturulmustur. Kurulusundaki amaglar su sekilde siralanabilir:

o Medikal fiziginin profesyonel standartlarini tanimlamak ve medikal fizigin uygulamalarini gelistir-
mek ki burada medikal fizik ile kastedilen fizik ve ilgili bilimlerin, tibbin klinik pratigine uygulanmasi-
dir. (Ornegin, Radyasyon Onkolojisi Fizigi, Tanisal Radyoloji Fizigi, Nikleer Tip Fizigi, lyonlastirici Ol-
mayan Radyasyon Fizigi, Tibbi Saglik Fizigi ve Fizyolojik Olctimler).

. Daimi Yénetim Kurulu Uyeleri tarafindan sunulan medikal fizik sertifika programlarinin akreditasyo-
nu igin altyapy, ihtiyaclar ve degerlendirme prosedurlerinin olusturulmasi.

. Medikal fizikgilerin sertifikasyonu icin altyapi, ihtiyaglar ve sinav prosedurlerinin olusturulmasi.

. Medikal fizik alaninda belgelendiriimek amaciyla adaylarinin yeterliligini test etmek icin sinavlar
yapmak.

. Medikal fizik alaninda, Kurulca yeterli bulunmus adaylara sertifika vermek.

. Bu tir sertifika sahiplerinin kayitlarini tutmak ve Kurul tarafindan yeterli bulunmus medikal fizikcile-
rin listelerini hazirlayarak ve sunarak kamuya hizmet etmek.

o Sertifikali medikal fizikgiler igin surekli bir egitim ve mesleki gelisim sistemi kurmak.

Yukarida bahsedilen amaglarin arasinda en 6nemlisi kendi sertifika programlari ve sinavlar olmayan Ulke-
lerde bu kulturi olusturup dizenli bir hale getirmektir. Bu amacla baslatilan bu sinavlar ilk kez 2017 yilin-
da yapilmistir. Bu sinavlarla beraber medikal fizikgilerin sertifikalandirilmasinin yani sira tlkelerin kendi
programlarini olusturmalar ve bu sayede diinya genelinde belli bir ortak dil ve bilimsel seviye olusturul-
masi beklenmektedir.

0002 January 5, 2018

CERTIFICATION BOARD
The International Medical Physics Certification Board

This certifies that

NUR KODALOGLU, MSc, PhD
has passed the examinations conducted under the authority of
The International Medical Physics Certification Board
and has demonstrated to the satisfaction of the Board the fulfillment of all
certification requirements to practice the speciaity of
Radiation Oncology Medical Physics

Ongoing validity of this certification Is ¢ ontingent upon meeting the requirements of Mainténance of Certification

2 W .%,v\_";?-—- RAA»IM"N‘ K. Wa ;

IMPCB President IMPCB Chief Examiner IMPCB Chief Executive Officer
‘So“n Orton, Ph.D. Tomas Kron, Ph.D. Raymond Wu, Ph.D.

Resim1. Nur Kodaloglu’'na ait IMPCB (The International Medical
Physics Certification Board)'dan alinan sertifika.
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Sinavlar, ikisi yazili ve biri s6zIi olmak lzere i¢ asamadan olugsmaktadir. Her bir asamaya bir dnceki si-
navda basarili olmak sarti ile girilebilmektedir. Klasik ve Rolativistik Mekanik, Elektrik ve Manyetizma, Op-
tik, Kuantum Mekanigi, Termodinamik, Lineer Cebir, Matematik, Diferansiyel Denklemler, Nimerik Me-
totlar gibi konularin yani sira Biyofizik, Medikal fizik icin Temel Biyomedikal Bilimler, Klinik Tibbi Cihazlar,
lyonlastirici Radyasyon Fizigi ve Dozimetrisi, Arastirma Metotlari ve istatistikleri, Biyomedikal Sinyal ve
Goriintii islemenin Prensipleri, Radyasyon Onkolojisi, Tanisal ve Girisimsel Radyoloji, Niikleer Tip Fizigi vb.
konular sinavlarin konularini olusturmaktadir.

Ulkemizin de kendine ait ve diger lkelere 6rnek teskil edecek bir ulusal belgelendirme sinav sisteminin
olusturulmasini temenni ederim.

Med. Fiz. Uzm. Nur KODALOGLU

Lisans egitimini Hacettepe Universitesi Niikleer Enerji Mihendisligi Bolimii'nde tamamlamistir. Yiiksek
lisans egitimini ise Hacettepe Universitesi Radyoterapi Fizigi Programinda tamamlayip ayni bélimde

doktora egitimine devam etmektedir.
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RAMAN SPEKTROSKOPISi VE UYGULAMALARI
Ogr. Gor. Fiz.Yiimaz SAHIN

Raman spektroskopisi atomlarin, molekdillerin titresim (fononlar) enerjileri hakkinda bilgi verdigi icin bircok alanda
kullanilmaktadir. Bu molekdler titresimler onlari olusturan kimyasal baglar ve simetrisi icin 6zel oldugundan dolayi
kolaylikla bircok yapi ve molekul icin ayirt edilebilmektedir. Dolayisiyla arastirilacak molekullerin izlerini bulmak icin
oldukga uygun bir spektroskopidir. Bu anlamda temelde fizik, kimya ve biyoloji gibi temel bilim dallarinin hepsinde
etkin bir bicimde uygulama alanlarina sahiptir.

Raman spektroskopisi ayni zamanda es odakli bir sekilde mikroskopla birlestirilerek ytizey haritalamasinda da etkin
bir sekilde kullaniimaktadir. Sekil 1 bir es odakli raman mikroskopisini gostermektedir [1]. Son yillarda 6zellikle bu
haritalama 6zelligi ile Raman Spektroskopisi bircok biyoteknolojik alanda sikca ihtiyag duyulan bir teknik olmustur.
Bu anlamda cesitli malzemelerin ylizeyde nerelere yerlestikleri, ila¢ tedavisinde kullanilan ilacin nasil yayildiginin
takip edilmesi, kanserli ve kansersiz hiicrelerin belirlenmesi gibi bircok molekiler biyoloji uygulama alanlarinda bil-
gi edinilebilmektedir.

Spectrometer Multi Mode Fiber

Ccb

High efficiency
fil
Laser Single Mode ‘
H Holographic
' beam splitter
ki
- piezo scanner

Z-stage

Sekil 1: Es odakli Raman mikroskopi diizenegi [1].

Sekil 2'de kolesteroliin Raman Spektrumu gozikmektedir. Asagidaki grafikte verilen spektrum kolesterol icin ka-
rakteristiktir. 1440 cm™'de gézlenen Raman piki CH,ve CH; molekdillerinin titresimlerinden kaynaklanmaktadir.
1670 cm ""de gdzlenen Raman piki ise C=C gerilme titresimlerine karsilik gelmektedir. Eger biyolojik bir doku ko-
lesterol icerirse bu yukarida bahsedilen karakteristik pikler gézlenecektir. Dolayisiyla Raman spektrumu molekiler
icerigin belirlenecegi maddelerin izleri hakkinda bilgi saglamaktadir [2].
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Sekil 2: Kolesteroliin Raman Spektrumu
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Genel olarak bir dokunun Raman spektrumu oldukca dar 10-20 cm™ bircok biyokimyasalin Raman sinyallerini icer-
mektedir. Tabi bu kimyasallarin dokuda bulunma miktarlari Raman spektrumlari ile orantilidir. Bu durum genel ola-
rak Raman spektrumunun biyolojik érneklerle kullanilmasinda kantitatif bilgi saglayabilir. Saglanan bu kantitatif
bilgi ile dokuda bulunan biyokimyasalin yapisi birlestirildiginde, Raman spektroskopisinin doku analizinde amaca
ve taniya yonelik bilgiler saglayabilmektedir.

Asagida verilen ornekte, sentetik idrar icerisinde farkli konsantrasyonlarda ayri ayri hazirlanan Ure, kreatinin, glikoz
ve lrik asit ¢cozeltilerinin 785 nm dalga boyunda Raman Spektrumunda olctimleri alinmistir [11]. Sekil 3'te Ure, kre-
atin, glikoz ve urik asit metabolitlerini ayni anda iceren sentetik idrarin Raman spektrumu ve es zamanli tespiti gos-

terilmistir.
e
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Sekil 3: Ure, kreatinin, glikoz ve iirik asit metabolitlerini ayn1 anda iceren sentetik idrarin Raman spektrumu ve es za-
manl tespitin gosterimi

Bu calismada kronik bdbrek hastaliklarinin tanisi icin tahribatsiz, kolay, hassas ve hizli bir metot gelistiriimeye cali-
silmistir. Bu amacla idrardaki potansiyel hastalik biyobelirte¢lerinden olan Ure, kreatinin, glikoz ve Urik asitin konfo-
kal Raman Spektroskopisi ile tespiti gergeklestirilmistir. Yine bu calismada konfokal Raman Spektroskopisinin ileri
teknolojisi sayesinde idrarda bulunan ure, kreatinin, glikoz ve urik asit metabolitlerinin analizleri ile beraber es za-
manli tespiti 45 saniye gibi kisa bir sirede yiksek hassasiyet ve kesinlikle gerceklestirilebilmistir [11].

Asagida verilen drnekte ise (Sekil 5) karbon nano-tiiplerinin biyomedikal bir uygulamasi gdsterilmektedir. ilac tasi-
yici olarak gelecek uygulamalari icin karbon nano-tiplerin kullanilabilmesi dustnuldiginden, karbon nano-
tuplerin hicre ile olan etkilesimlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu 6rnekte, karbon nano-tipler epitel fare hiicrele-
rine uygulanmistir ve konfokal Raman Spektroskopisi ile gorintilenmistir. Sekilde karbon nano-tiplerinin hicre
uzerinde dagilimlari gosterilmektedir (yesil). Karbon nano-tiplerinin hicreler tarafindan alinimini belirlemek igin, x-
z duzlemi boyunca derinlik taramasi da gerceklestirilmistir. Derinlik taramasinin verildigi sekilde agikca nano-
tplerin sadece hticre ylizeyinde degil, ayni zamanda hticrenin igine dogru yayildiklar da gérilmektedir. Seklin sa-
ginda bulunan grafik hiicreye ve karbon nano-tlplere ait olan spektrumlari gdstermektedir. Bu spektrumlar kulla-
nilarak gorintl olusturulmustur. Raman spektroskopisin bu tir uygulamalari oldukca cogaltilabilir. Cesitli nano-
parcaciklarin htcreler Gzerine etkileri, cesitli ilaglarin uygulandiklar bdlgelerde yayilmalarn ve istenilen bdlgelere
ulastirimalarinin belirlenmesi gibi ¢alismalarda oldukga yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir.

Derinlik Taramas1
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-
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G-Band: |
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Sekil 5: Es odakli Raman mikroskopi diizenegi ile alinmis karbon nano-tiip hiicre etkilesimi [3]
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Asagida verilen Sekil 6 (a) ve Sekil 6 (b)'deki iki 6rnekte Raman Spektroskopisinin biyolojik uygulamalar goésteril-
mistir. Sekil 6 (a)’'da Ustteki sekilde ve kanser dokusu iceren, alttaki sekilde ise hiicre kiltirlerinin diyagrami ve Ra-
man Spektroskopileri verilmistir. Olctimler 785 nm dalga boyu lazer kullanilarak Raman sinyalleri elde edilmistir.
1442 cm™ ve 1001 cm™ civarinda tipik protein pikleri goziikmektedir. 785cm™,1090 cm™1575 cm'civarinda ise
DNA pikleri gézlemlenebilir [3]. Normal ve kanserli hiicreler arasindaki énemli farklar 1575 cm™ ve 1090 cm™ dalga
sayisinda gozlenen piklerin siddetlerinde gorilebilmektedir. Sekil 6 (b)'de akciger (Ustte) ve kemik (altta) alinan Ra-
man Spektroskopileri ve sematik diyagrami gorilmektedir. Akciger ve kemik drnekleri fare doku drneklerinden el-
de edilmistir. Akciger spektrumu tek kdlttrlt hiicre spektrumuna sahip dnemli benzerlikler gosterir. Kemik spektru-
munda ise kalsiyum fosfat grubunun 6zel Raman pikleri gorilmektedir.

a) b)

e

Sekil 6: a) Kanserli ve normal hiicrenin Raman Spektroskopisi b) Kemik ve akciger iizerinde gerceklestirilmis Raman
Spektrumlari

Son olarak Sekil 7'de bir insan makrofajinin ds;-oleik asit ve palmitik asitin dinamigi ve hiicresel dagihmi Raman
Spektroskopisi ile 36 saat boyunca takip edilmesi miimkiin olmustur. Bitiin hiicreler ya fatty asite ya da kolesterole
maruz birakilmistir. Sekil 7, CD/CH orani hicrenin normalize edilmis protein icerigine gore deuterate olmus fatty
asit molekdllerinin miktarini gostermektedir. Buna gore bes farkli hiicre secilmis ve bunlarin Raman goériintilenme-
si gerceklestirilmistir. Asagidaki sekilden de goriilecedi gibi oleik asit ve palmitik asitlerin alinimlari birbirleriyle
benzerlik géstermektedir [10].

d3, — palmitic acid

Sekil 7: THP-1 makrofajlar serum albiimin ile inkiibasyonu, listteki ds;-palmitik asit, alttaki ds; oleik asit icin Raman
goriintiileri. CD/CH siddet oranlari her bir figiiriin sag alt kosesinde gosterilmistir. Bu CD/CH orani hiicrenin normali-
ze edilmis protein icerigine gore deuterate olmus fatty asit molekiillerinin miktarini géstermektedir. Hiicre proteini
mavi ile palmitik ve oleik asitler ise kirmizi ile renklendirilmistir.
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SU FANTOMLARINDA KULLANICI TECRUBESI

Med. Fiz. Uzm. Alpay LEVENT

Su fantomu sistemleri, su ve hava ortaminda tarama (scanning) ve noktasal doz dlciminde kullanilan, elektronik
ve mekanik bilesenlerin bir arada calistigi farkli tasarimlara sahip dozimetre cihazlaridir. Rezervuar, asansor, tank
gibi ana bilesenlerden olusur. Ol¢im 6ncesi suyun saklandigi kapali bir depo olan rezervuardan, dl¢ciimin gergek-
lestirilecegi su ortaminin saglandigi tank kismina su aktarilir. Su tanki, 6l¢im sirasinda dedektoriin motorlar ve ha-
reket yollari ile farkli eksenlerdeki hareketinin saglandigi hareket sistemini barindirir. Tank, 6lciim yapilacak ekster-
nal radyoterapi sistemine tabandaki tekerlekli ayagi sayesinde hizalanir ve altindaki asansor (lift) sayesinde vertikal
pozisyonu ayarlanir. Su fantomlari, kullanilan dedektoriin hareket kontroliini saglayan bir hareket kontrolcusi ve
gerilim saglama/sinyal toplama islemi icin bir elektrometre ile calisir.

Bu makalede, Ulkemizdeki pazarda mevcut olan, tecriibe ettigim dort blyik Ureticiye ait: Blue Phantom 2 (IBA),
MP3-M (PTW), DoseView 3D (Standard Imaging) ve 3D Scanner (Sun Nuclear) model, biri silindirik sekilli diger Ggu
kare olan 3 boyutlu su fantomlarini, tasarim ozellikleri ve teknik yapilari agisindan karsilastirmaya calistim.

Resim 1. PTW, Standard Imaging, Sun Nuclear, IBA firmalarina ait su fantomlar
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Bu 3 boyutlu su fantomlari disinda, bu yazinin iceriginde olmayan ARM marka Mini-tank M3000ISO model alan
dedektoriniin 2 boyutlu hareket yetenegine sahip oldugu ancak tabandaki hareket mekanizmasi ile dondurilerek
3 dogrusal eksende oOlciim yetenegi kazandirilan su tanki gibi, alisiimisin disinda modeller de mevcuttur. 64 litre
kadar suya gereksinim duyan bu model tedavi masasi Ustline kurularak kullanihyor.

Resim 2. ARM Mini-tank M3000ISO

Kullanilmakta olan su fantomlari ve tedavi cihazlan farkli geometri skalalarina sahip olabileceginden, IEC 61217 ko-
ordinat sistemine gore tariflenen X, Y ve Z eksenleri bu makalede sirasiyla Cross (Crossline), In (Inline) ve Vertikal
olarak adlandirilacaktir.

1.  Su Tankinin Pozisyonlanmasi

Silindirik tasarima sahip su tanki 3D Scanner, polar koordinatlarda hareket ettiginden dolay! sadece radyal hareket
merkezi, izomerkez ekseninde olacak sekilde kurulurken, kare fantomlarda eksen disi setup ve 6l¢ciim yapilabilmek-
tedir.

Yapacagimiz 6lcime bagli olarak kare su tanklarinda yénin 6nceden belirlenmesi dnemlidir. Derin doz 6l¢imlerin-
de en derinden sig yone dogru tarama yapilmasi gerektigi gibi transvers diizlemdeki (profil) 6lcimlerde de dedek-
tor yapisina ve hareket mekanizmasina baglilik vardir.

Su tankinin icinde alan (field) veya 6rnekleme (sampling) dedektoriiniin hareketi, motor ve mekanik bilesenlerle
saglanir. Bunlardan transvers bar, su tankinin icindeki alan dedektoriinin kendi lateral yonlerinde hareketini ger-
ceklestirdigi eksendeki hareket yolunu saglar. Bu bar, tasarima bagl olarak tek ya da iki yanda vertikal yondeki ha-
reketin saglandigi barlara baglidir.

PTW markasi su fantomu tasarimlarinda tekli vertikal bari kullanirken diger biyuk Ug Uretici ikili bari tercih etmek-
tedir. Tek tarafl vertikal barin bulundugu tasarimda dikkat edilmesi gereken nokta; uzun yillar kullaniimis su fan-
tomlarinda transvers barda zamanla olusabilecek sarkma denilebilir. Transvers bar, vertikal bar tzerindeki eklem
yerindeki vidasindan sikilastirilarak tekrar sabitlenebilir.

Tran c . | Hareket

Marka Model Sekil s G Terazi sver Serabenudeki Hassasiye-
Eksenleri lyon Odasi -

s Bar ti

IBA Elue el Kare Kartezyen | 4 Nokta 2 0.13 cc 0.1 mm
tom 2

PTW MP3-M Kare Kartezyen | 3 Nokta 1 0.125 cc 0.1 mm
SEneEE | Doz Silindirik | Kartezyen | 3 Nokta 2 0.125 cc 0.1 mm
Imaging 3D
lSel;r: NI 3D Scanner | Kare Polar 3 Nokta 2 0.125 cc 0.1 mm

Tablo 1. Su fantomlarinin teknik 6zellikleri

Kare tanklarda, alan dedektoriini kendi lateral ve longitudinal yoniinde hareket ettirmek mimkindir. Bu sayede
ayni setup’ta crossline ve inline tarama yapilabilir. Ancak dedektoriin longitudinal hareketinde karsilasilabilecek iki
soruna dikkat etmek gerekir. Profil taramasinda kullandigimiz bir iyon odasi ise hacimsel ortalama etkisini (Volume
Averaging Effect) azaltmak icin dedektoriin kendi lateral yonlerinde hareket edecek sekilde kullanilmasi tercih edil-
melidir.
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Ayrica dedektor hareketi, 6zellikle sig derinliklerdeki profil taramalarinda suda dalgalanmalara sebep olabilir. Su
fantomunun hareketli diizeneginin, su icinde mimkuin olan en kigik hacminin hareketiyle yapilacak taramayla bu
sorun minimize edilebilir (AAPM TG-106). Bunu saglamak icin profil taramalarinda dedektoriin transvers bar lze-
rinde hareket ettirilecek yonde kullanilmasi gerekir. Kare fantomlarda setup degistirilmeden cross yoniindeki tara-
mada yalnizca transvers bar Uzerindeki dedektor tutucu (holder) hareket eder. In yoniinde ise vertikal barlar ve
transvers bar beraber hareket eder. Su icinde hareket eden hacim fazla oldugundan dalgaya sebep olabilir.

Bu sebeplerden 6tiirii alinacak 6lcime tankin pozisyonlanmasindan énce karar vermek zaman kazandiracaktir. Or-
negin; modelleme icin crossline profil dlctimleri alinacaksa, yukaridaki sebeplerden dolayi su tankini transvers barin
crossline ekseninde olacagi yonde pozisyonlamak tercih edilir. Masa ile tedavi cihazi arasindaki mesafe fantomu-
nuzu tek yonde yerlestirmenize izin veriyorsa, Standard Imaging gibi markalarda tank kismini déndirerek istenilen
yonelimi saglayabilirsiniz.

Resim 6. Su fantomunun masa 0 derece acidayken yerlestirilmesi ve tankin dondiiriilmesi

Su tankinin dénduritlemedigi bir model kullaniyorsaniz ya da dondirmeyi tercih etmezseniz, tedavi masasini 90°
ya da 270° derece aglya getirerek yine crossline ekseninde tarama yapabilecek sekilde fantomunuza ¢alisma alani
yaratabilirsiniz.

Resim 7. Tedavi masasi dondiiriilerek su fantomunun yerlestirilmesi

Silindirik fantom tasariminda, alan dedektori her zaman lateral yoniinde hareket ederken, crossline ve inline yon-
lerindeki taramalarda transvers barin rotasyonel (ring) hareketi ile tarama ekseni degistirilir.

Hareket kabiliyetlerini 6zetlersek kare fantomlar kartezyen hareket yonleri olan X, Y ve Z eksenlerinde hareket
ederken; silindirik fantom, polar hareket sergileyerek r (Yarigap), © (Teta) ve Z eksenlerinde hareket eder. Polar ha-
reketinden 6tird silindirik fantomda eksen disinda(off-axis) profil taramasi yapilamaz.




Meath@gn,me

69 degrees

Diameter Drive and 3
Vertical Drive Motors . J - )
(dual motor housing v o A

Resim 8. Cap merkezinde polar koordinatlarda hareket yetenegine sahip silindirik ve kartezyen hareket yetenegine
sahip kare su tanki tasarimlarinin transvers grafikleri

Sun Nuclear haricindeki ureticiler su tanklarinin tabana yakin yan duvarinda su doldurma/bosaltma baglanti nokta-
si kullanmaktadir. Sun Nuclear markasi, bu islemi Ust ¢ercevesine baglanilanarak sabitlenen harici bir boru ile yap-
maktadir. Bu tasarim, boru capinin da etkisiyle hizli su akisi saglarken, her ne kadar tankin su bosaltma tarafina
egildigi bir su bosaltma pozisyonu olsa da suyun tankin Gst kismina kadar dik sekilde ¢ekildigi tasarimindan dolayi
bosaltma islemi sonunda diger fantomlara kiyasla tankta daha fazla su birakmaktadir. Standard Imaging markasi
ise diger tasarimlardan farkli olarak tank tabanini U seklinde dolanan bir kanal kullanmakta, su bosaltma islemi so-
nunda kalan su, bu kanal vasitasiyla toplama haznesine akmakta ve bosaltma islemi sonunda nispeten en az suyu
birakmaktadir. 0.1 mm hareket hassasiyeti ile calisan trlinler Tablo 2'deki gibi farkli tarama hacimlerine sahiptir.

Marka Model Eksendeki Tarama Boyu
X [mm] Y [mm] Z [mm]
IBA Blue Phantom 2 478 478 410
PTW MP3-M 500 500 408
Standard Imaging DoseView 3D 500 500 410
Sun Nuclear 3D Scanner 650 (Cap) 400

Tablo 2. Su fantomlari ve tarama boyutlari

2. Dedektorlerin Kurulumu ve Elektrometre

Baglanti noktalari uygun olmak kaydiyla tim Ureticiler kendi dedektorleri disinda diger markalarin da yaygin kulla-
nilan dedektorlerinin kendi fantomlarinda kullanilmasina olanak saglamaktadir. IBA markasi CC13 model 0,13 cc
toplama hacmine sahip iki adet iyon odasi ile setini tamamlarken diger markalar SNC125 (Sun Nuclear), Exradin
A28 (Standard Imaging) ve Semiflex 31010 (PTW) model 0,125 cc'lik iyon odalar saglamaktadir. lyon odalarinin
referans dedektor olarak kullaniminda build up saglayarak sinyal arttirmak icin kullanilan kapaklar (cap) SNC125
modelleriyle gelmemektedir.

Alan ya da 6rnekleme (Field, Sampling) ve referans dedektorlerin kullanimi icin her markanin kendi ¢6zimu bulun-
maktadir. Referans dedektoriin pozisyonlanmasi icin kare tank treten markalarda kati bir boru veya cubuk seklinde
tutucu aparat bulunurken, silindirik tank Greten Sun Nuclear markasinda kivrilabilen bir destek kullanilmistir.

Resim 9. Referans dedektor tutucu kol
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Alan dedektorlerinin su seviyesine gore hizalanmasinda farkl tasarimlar mevcuttur. PTW TrueFix sistemi kullanir-
ken, Sun Nuclear ve IBA setup cap kullanmaktadir. Standard Imaging, setup cap’e ek olarak dedektdr fantoma yer-
lestirilmeden yapilan bir uygulama da saglamaktadir.

Resim 10. PTW ve Standard Imaging dedektor pozisyonlama sistemleri

PTW, IBA ve Sun Nuclear markalari, alan dedektori yerine ayrica dogrusal dedektér sisteminin kullanildigr 6lgim
secenegi de sunmaktadir.

Fantomlar, kontrol bilgisayarlari ile aralarindaki veri aktarimlarini bir veri kablosu aracihgiyla yaparlar. Standard
Imaging markasi, bu tasarima ek olarak kablosuz veri transferi 6zelligi de sunmaktadir. Bu 6zellik sayesinde su fan-
tomu etrafinda calisirken ayaginizin takilabilecegi sadece glg kablosu bulunur. Cihazin, hareket kontrol kumandasi
da diger modellerden farkl olarak kablosuzdur.

PTW ve IBA Ureticileri harici, Sun Nuclear tank ile butlinlesik elektrometre ve kontrol diizenegine sahipken, Stan-
dard Imaging istenildiginde ayrilabilen bir tasarima sahiptir. Butinlesik yapilarda ariza durumunda, parca degisimi-
nin montaj ihtiyacindan dogan zorluklar vardir.

Sun Nuclear haricindeki markalar ¢cok kanalli elektrometre 6zelligi ile voltaj uygulanan bir iyon odasi ile voltaj uy-
gulanmayan bir diyodun kullanimina olanak saglamaktadir. Sun Nuclear 3D Scanner Uzerindeki elektrometre ise
alan ve referans kanallarina ayni voltaji uygulamaktadir. Bu sebeple bu fantomla diyot dedektor ile iyon odasi kul-
lanmak istenildiginde sadece, ters akimin 6nlendigi bir tasarima sahip kendi gelistirdikleri diyot dedektér kullanila-
biliyor.

3.  Terazi Ayan

Sun Nuclear, Standard Imaging ve PTW markalarinda (¢ noktadan ayarl terazileme sistemi kullanilirken, IBA tasari-
minda hareketli sistemin bagli oldugu Ust cercevenin kdselerinde dért noktadan ayarlanan bir sistem kullaniimak-
tadir. Otomatik setup 6zelligi sunan Sun Nuclear fantomunda terazi ayarini alan dedektériiniin baglandigi bolge-
deki sensor ile su ylzeyini farkli noktalarda algilayarak yapmaktadir (Bu &zellik PTW yeni Grlini Beamscan’de de
bulunmaktadir.). Diger kare su tanklarinda hareketli sistemin terazi ayari icin farkli tasarimlar kullanilmaktadir. Tera-
zi ayari, hareketli sistemin dogrudan tank duvarina monte edildigi PTW'da, tankin alt kismindaki G¢ vidanin déndu-
rilmesi ile yapilirken, IBA ve Standard Imaging’de bu ayar tankin Ustiindeki hareketli sistemin bagl oldugu cerce-
venin ayarlanmasi ile saglanmaktadir. Standard Imaging’de su tankinin Gstlne ¢ noktadan basan ve buralardaki
vida ayaklarin dondurilmesiyle terazisi ayarlanan hareketli sistemin bagl oldugu yekpare bir gerceve vardir. Ug
noktadan bir diizlem gecer yaklasimini kullanmayan IBA ise benzer sekilde gergeve ayaklarindan ayarlamaya olanak
verirken, bunu koselerde eklemlere bagl dort kenar profilden olusan, toplamda dort vida tzerinde duran bir yapiy-
la saglamaktadir.

Y it

Resim 11. Standard Imaging - DoseView 3D terazi cercevesi
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Resim 12. IBA - Blue Phantom 2 terazi cercevesi

4. Yazilim

Diger markalar arasinda en modern araytze sahip yazihm Sun Nuclear markasina ait dlyeblllrlz Eski versiyonlarda
yasanan yazilim sorunlariyla gtncel versiyonlarda karsilasiimamakta. PTW ise Mephysto mc® isminde cok kararli
calisan ama eski arayuzlu bir yazilima sahip. Bu yazilimi yeni tasarimi Beamscan'de de sirdirmekte. IBA Grinu ile
kullandigim OmniPro yazihminin ise diger tasarimlara kiyasla pek kullanici dostu oldugunu séyleyemeyecegim.
Standard Imaging markasinin DoseView 3D yazilimi da PTW gibi modern olmayan bir araytze sahip. Yazilimin ye-
tersizliginin farkinda olan firma, benim de Uriin gelistirmeye destek verdigim modern bir araylize sahip 2. versiyon
yazilimini hazirlamakta.

Bu makalede degerlendirilen tim markalar gtincel yazilimlarinda, continuous (devaml) ve step by step (adim
adim) tarama seceneklerini sunmaktadir. Ayni sekilde degisken adim boyutlu tarama yapmaya izin verilmekte ve
bdylece doz gradyentinin yiksek oldugu bdlgelerde nokta sikhgi arttinlabilmektedir.

Sun Nuclear 3D Scanner fantomu, SSD = 100 cm setup pozisyonunda, 40 cm x 40 cm gibi buyik alan boyutlarinda
in ve cross yonlerinde tim alani tarayabilmek igin Offset Holder isimli dedektori transvers bar ekseninde lateralde
Oteleyen bir parca kullanmaktadir. Bu parca, normal dedektor tutucu parca ile degistirilip yazilimda aktif edilir. Pro-
filin dnce bir yarisi alindiktan sonra 180 derece ring hareketi olur ve dedektor ikinci yariyi alacak pozisyona getirilir.
iki yari profilin élcimi arasindaki dénme hareketi sirasinda sinyal toplanmaz. Hareket tamamlandiginda, yazilim
uzerinde profil grafiginin kaldigi yerden (merkez eksenden) devam ettigi gorulir. Bu parganin kullaniimasiyla de-
dektor normalden daha fazla (yaklasik 2 cm) tank duvarina yaklasabilir. Yine de bu tasarim, ayni setup kosullarinda
40 cm x 40 cm boyutundaki alanin diagonal profil élciimiine (~ 56.57 cm dogrusal yol) izin vermez. Buna ¢6zim
olarak Uretici SSD c¢evrimi (conversion) algoritmasini kullanarak, 6l¢ciimin SSD = 80 cm’de alinarak SSD = 100
cm’ye yazilimla gevrilmesini ¢c6zim olarak sunmaktadir. Kullanim kolayligi saglayan benzer uygulama, PTW marka-
sinin guincel versiyonlarinda da bulunurken Standard Imaging markasinin 2. versiyon yaziliminin heniiz tamamlan-
makta olan beta versiyonuna eklenmistir.

SSD ¢evriminin kullaniilmadigi uygulamalarda ise yarim profil dlcimi yapilir. Su fantomunun eksen disi (off axis)
setup yapilarak pozisyonlandigi bu yontemde, profilin bir yarisi 6l¢ilip, tam profil isteniyorsa yazilimda aynalana-
rak (mirror) ya da diger yarisinin dl¢lilmesi sonrasi iki yari toplanarak tam profilin elde edilmesi saglanir. Bu yontem
SSD cevrimi uygulamasiyla karsilastirildiginda mesakatlidir ve setup sirasinda ylksek hassasiyet gerektirir.

Ozellikle yarim profil 6lcimiinde dikkat edilmesi gereken bir husus, latarel build up mesafesidir. AAPM TG-106 re-
feransina gore iyon odasinin olgiim yaptigi ortam lateral yonlerde 5 cm’den daha kisa olmayan bir mesafeye kadar
uzamalidir. Bu da eksen disi setup yaptigimizda dedektoriin, alan merkezinde ve hareketi boyunca su tanki duvar-
larina en az 5 cm uzaklikta olmasi gerektigini gosterir.
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SSD=100cm yarim profil SSD=80cm tam profil

Resim 13. Yarim ve tam profil 6lciim diizenekleri
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Resim 14. Offset holder kullanilan uygulama

Yukarida, offset holder kullanilan Sun Nuclear tasariminda dedektdriin tank duvarina yaklasik 2 cm kadar yaklasti-
gini belirtmistim. Lateral build up mesafesi konusundaki referansimiza uygun olmadigini dustinerek goristigium
35.ESTRO Kongresi'ndeki (Torino, Italya) Sun Nuclear calisanlarindan, 6lcim yapilan bu bdlgenin profil kuyrugu
oldugundan lateral build up mesafesinin dikkate alinmayabilecegi seklinde bir dénts aldim.

5.  Tercihler ve Kullanici Aliskanhiklar

Bu dort buyuk ureticinin su fantomlarinin karsilastirildigr makalelerde fantomlarin guvenilirlikleri esdeger goril-
mustir. Bir cok gereksinime benzer ¢oziimler Uretilmis olsa da bazi konularda markalarin 6zgiin tasarimlari akilci
¢Ozimler ortaya cikarmaktadir.

Su fantomu ve benzer sistemlerin tercihinde, kararli calisma ve kullanici dostu tasarimin aranan 6zellikler olmasi
yaninda, Ulkemizde fantom sec¢iminin tedavi cihaziyla paket yapildigi pazar dinamikleri sebebiyle marka bagl kulla-
nici aliskanliklarinin g6z ardi edilemeyecegini oldugunu disindyorum.

Su fantomlarinin karsilastirildigr makaleler:

1. Yuichi Akino, John P. Gibbons, Daniel W. Neck, Connel Chu, Indra J. Das, Intra- and intervariability in beam
data commissioning among water phantom scanning systems, Journal of Applied Clinical Medical Physics,
Vol. 15, No. 4, 2014

2. Daniel Saenz, Joseph Roring, Wilbert Cruz, Vikren Sarkar, Niko Papanikolaou, Sotirios Stathakis, Commissio-
ning and cross-comparison of four scanning water tanks, International Journal of Cancer Therapy and Onco-
logy, 2015, ISSN 2330-4049

Med. Fiz. Uzm. Alpay Levent

Lisans egitimini Ankara Universitesi Fizik Miihendisligi bélumunde, ytksek lisansini Aciba-
dem Universitesi Medikal Fizik bélimunde tamamladi. 2011-2013 yillarinda Varinak On-
koloji Sistemleri sirketinde medikal fizik uzmani olarak Ankara Numune E.A. Hastanesi ve
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E.A. Hastanesi'nde gorev yapti. 2013 yili iti-
bariyle bulundugu; proje yonetimi, hizmet alimi, cihaz devreye alma, beam data dl¢timleri
-modelleme, klinik destek, egitim organizasyonlari gibi konularda medikal fizik hizmetleri
veren Medideal Medikal Projeler ve Céztimler sirketinde Medikal Fizik Midiri olarak ca-
lismakta ve Hacettepe Universitesi Biyomuhendislik A.D.'"nda doktora egitiminin tez calis-
masini surdirmektedir.
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AAPM TG-218: IMRT KALITE GUVENCESINDE OLCUM TABANLI DOGRULAMA iGCiN
TOLERANS SINIRLARI VE METODOLOJILERI

Med. Fiz. Uzm Gokay Ceyran

Hastaya 6zgu IMRT kalite glivencesi (QA), hesaplanan ve uygulanacak radyasyon dozlari arasindaki uyusmazlhklar
tanimlamak igin tasarlanan surecin dnemli bir bilesenidir. Tolerans sinirlarinda ise hala tutarsizliklar oldugu bilin-
mektedir. Kesin veriler olmamakla birlikte bu veriler her klinikte farkliliklar gésterebilmektedir. 2018 yilinda yayin-
lanan AAPM TG-218 raporu, bu siirecin anlasiimasinin ve tutarliigin artirlmasina yonelik kapsamli bir arastirma
olmasinin yani sira, hastaya 6zgl IMRT kalite glivencesinde metodoloji ve tolerans limitleri igin 6neriler sunmakta-
dir. Bu yazida tedavi 6ncesi yapilan hastaya 6zgl IMRT kalite glivence siireci kisaca 6zetlenmeye calisiimistir.

Bu raporda, doz farki/mesafe uyumu (distance to agreement, DTA) ve y doz dagilimi karsilastirma 6lglist degerlen-
dirilmis, 6lcme yontemlerinin her biri artilari ve eksileriyle tartisilarak gézden gecirilmistir. Mutlak doz dogrulamasi-
na yonelik metodolojiler tartisilarak yeni IMRT QA igin dogrulama araclari sunulmustur. Farkli planlama ve uygula-
ma sistemleri icin yapilmakta olan 6lgiim ve hesaplamalar arasindaki beklenen ya da ulasilabilir uyuma ait literatir
gozden gegirilerek analiz edilmistir. Referans alinan durumlarda y dogrulama algoritmasinin uygulanmasi test edil-
mis ve sonuclar paylasiimistir. IMRT QA igin, y dogrulugunu azaltabilecek uygulamaya dair eksiklikler aciklanmis,
uzaysal ¢ozunurlik, normalizasyon, doz esigi ve veri yorumlamasi tartisiimistir. IMRT QA Uzerine yayinlanan veriler
ve grup Uyelerinin klinik tecribeleri IMRT QA igin tolerans ve eylem limitleri tzerine rehber ve dnerilerin gelistiril-
mesi igin kullaniimaktadir. Ayrica, basarisiz IMRT QA planlarini kontrol etmek igin de gerekli adimlar aciklanmistir.

Kisaca hastaya 6zgl IMRT planlarinin dogrulanmasi icin yapilan QA dl¢tiimleri;

. Planlanan ve uygulanan dozlar arasindaki uyusmazliklari tespit etmek icin tasarlanir.
o Radyasyonun iletimindeki toplam hatanin dedekte edilmesini saglar.
. IMRT surecindeki tim olasi hata kaynaklarinin bilindigi, karakterize edildigi ve icerildigi kavramina olan gtive-

ni minimuma indirir.
. Hastanin ve tedavinin uygunlugunun givenligini saglar.

Literatlire baktigimizda, 2003 yilinda ¢ikarilan AAPM raporu ile uygulanma sistemleri ve tedavi dncesi QA'yi acikla-
yan IMRT klinik uygulamasi yayinlanmis, 2009 yilinda farkli IMRT planlama ve uygulama sistemleri icin testler ve
ornek dogrulama sonuglarini iceren ilave detaylar paylasiimis, 2011 yilinda ise farkli dozimetrik yontemlerin giiclu
ve zayif yonleri ile hastaya 6zgu 6lciimlerin uygulanabilmesi icin dogru verilerin alinmasi gerektigi belirtilmistir. Sa-
dece AAPM degil, ayni zamanda diger organizasyonlardan American College od Radiology (ACR), American Soci-
ety for Radiation Oncology (ASTRO) da IMRT uygulamasinda hastaya 6zgi IMRT QA yapilmasi gerektiginin énemi-
ni belirtmistir. Pek ¢ok klinikte bu 6lcim, hastanin tedavi plani yapildiktan ve doktor onayladiktan sonra homojen
bir fantom kullanilarak yapilmaktadir. Fakat QA icin hazirlanan fantom plani algoritmanin heterojenite ydnetimi,
segmentasyon hatalari ya da hasta konumlandirma hatalari gibi durumlar kontrol edememektedir.

TG-218 Raporu;

. Sabit gantry IMRT, VMAT ve tomoterapi teknikleri igin 6lgim ve hesaplamalar arasindaki uyum hakkinda veri
iceren literatur raporlarini gézden gecirmis,

. Uygulanmakta olan tedavi parametrelerini ve yaygin olarak kullanilan 8l¢im yéntemlerini gézden gegirip,
her ydntemin arti ve eksilerini tartismis,

. Temel olarak, doz farki karsilastirmalarinda, dlclilen ve hesaplanan doz dagilimlar arasindaki DTA karsilastir-
masinda ve bu iki ydntemin kombinasyonunda (y yontemi) kullanilan iyon odasi ve 2 boyutlu detektor dizile-
riyle mutlak doz dogrulamasi icin tek-nokta (kligiik ortalama hacim), 1 boyutlu ve 2 boyutlu analiz metodolo-
jilerini incelemis,

. IMRT QA analizini gerceklestirmek icin kullanilan cesitli parametrelerin se¢imi de dahil olmak Uzere doz farki/
DTA ve y dogrulama yéntemlerini, kullanimlarini ve satici-uygulama (marka-yazilim) degiskenligini arastir-
mistir.

Dolayisiyla da bu rapor tolerans limitleri ve 6lgim ydntemlerinin yani sira tolerans ve eylem limitlerinin secilmesin-
de hem random hem de sistematik hatayi dikkate alan dneriler sunmustur. Eylem limiti hastaya zarar vermeden
sapmalarina izin verilen kalite 6l¢im miktari iken, tolerans sinirlari bir islemin normal olarak calistigi kabul edilen,
yani sadece rastgele hatalara tabi olan sinirlar olarak tanimlanmistir.
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IMRT planlama ve uygulanmasinda cgesitli belirsizlikler séz konusudur;

1. Tedavi Planlama Sisteminde; MLC lif sonu, MLC tongue-and-groove etkileri, lif/kolimator gecirgenligi, koli-
mator/MLC penumbra, kompansator sistemleri, kiiclik alan boyutlari icin output faktorleri, geri sagilma, ek-
sen-disi profiller, doz hesaplama grid boyutu ve heterojenite diizeltme modellemesi.

2. Uzaysal ve dozimetrik uygulama sisteminde; MLC lif pozisyon hatalari, MLC lif hizi hizlanmasi/yavaslamasi,
gantry rotasyon stabilitesi, masa hareket stabilitesi ve demet stabilitesi (dlzlik, simetri, doz verimi, doz hizi,
distuk MU'larla segmentasyon)

3. IMRT QA programlarinda; Farkl kliniklerde farkli programlarin kullanilmasi nedeniyle de bir belirsizlik meyda-
na gelmektedir. Olglilen ve hesaplanan doz dagilimlarini karsilastirmak icin ya global ya da yerel doz norma-
lizasyonu kullanma tercihi bu duruma bir 6rnektir.

Hastaya 6zgu IMRT QA'sinda 6nemli faktorler ve karsilasilan problemler asagida ana basliklarla 6zetlenmistir;
Doz Farki, DTA, y Analizi ve Dogrulama Yontemleri

Doz karsilastirma teknikleri “Referans” ve “Degerlendirilen” dozlar olmak Uzere ikiye ayrilirken, bu doz dagilimlari-
nin klinik olarak gecerli limitler icerisinde uyumlu olmalari gerekir. Ancak bu doz dagilimlarinin karsilastirmalarinda
hem uzaysal hem de dozimetrik belirsizlikleri anlamak gerekmektedir.

Doz dagilimlarini karsilastirmada kullanilan en gecerli, hizli ve niceliksel yontem konturlari Ust Uste bindirerek karsi-
lastirma yontemidir. Ancak dozdaki farkllklar ve lokal doz gradyentleri doz dagilimlarinda farkliliklara neden ol-
maktadir. Bu durum, QA 6l¢iimu yapilirken homojen fantom kullaniimasi hasta ve fantomun atentiasyon ve sagilma
ozelliklerinin farkli olmasi sebebiyle de aciklanabilir.

Doz farki testi, diisiik doz gradyentlerinin oldugu bolgelerde basarili iken keskin doz gradyentlerinin oldugu bdl-
gede degerlendirme igin yeterli degildir. Keskin doz gegislerinin oldugu bdlgelerde y analizi testi, doz farki testiyle
farkli sonuclar verebilmektedir. DTA testi icin ise durum tam tersidir. Doz farki testi ile DTA testinin birlesimi olarak
kullanilan kompozit testte ise belirlenen bir referans noktasinda doz farki testi ya da DTA testinden biri basariyla
gecmis ise basarili kabul edilirken ikisi de basarisiz olursa bu test de basarisiz olmaktadir. Bu bir avantaj olarak go-
rilse de basarisizlikla sonuglanan bir durumda bu basarisizligin ne kadar oldugu hakkinda bir bilgi vermemektedir.

Keskin doz gradyenti olan boélgelerdeki doz dagilim karsilastirmalarinin duyarliligini otomatik olarak azaltan y testi
ise karsilastirmalarda bir avantaja sahiptir. Bu test, degerlendirilmis doz dagiliminin referans doz dagilimina gore
en yakin yaklagimini nimerik olarak gosteren bir yontemdir. Fakat y testinin etki ve dogrulugunu azaltabilecek baz
uygulama detaylar vardir ki bunlar; normalizasyon, uzaysal ¢ozunurlik ve yorumlamadir. Global ya da lokal nor-
malizasyon tercihi, fantom ve hedef hacim sekillerindeki farkhhk, uzaysal ¢ézinurlikte dogru interpolasyonun uy-
gulanmamasi gibi etmenler y testinin basarisini diusirmektedir. Gamma analizi degerlendirmede bu etmenlerin
onemli rol oynadigi ve dikkatli uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.

1.  Olgiim Yontemleri
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Sekil 1. a) Belirli bir derinlige yerlestirilmis bir iyon odasi ve koronal diizlemde radyografik filmin oldugu bir fantom
lizerinde, True Composite (TC) metodu, b) Tedavi masasi iizerindeki koronal diizlemde yerlestirilen sabit 2 boyutlu
(2B) array lizerinde TC metodu, c) Tedavi masasinda sagital dogrultuda yerlestirilen sabit 2B array lizerinde TC meto-
du, d) Tedavi masasinda koronal diizlemde yerlestirilmis sabit 2B array iizerinde Perpendicular field-by-field(PFF) ya
da Perpendicular composite (PC) metodu, e) Tedavi kafasina monte edilmis 2B array iizerinde PFF veya PC metodu
(http://amos3.aapm.org/abstracts/pdf/124-34859-405535-125518.pdf)

IMRT QA icin klinik rutinde en ¢ok kullanilan 6l¢ciim yéntemleri; yukaridaki sekilde de belirtildigi gibi TC, PFF ve PC
yontemleridir. TPS'te gerekli 6l¢cimin yapilabilmesi igin ayni geometrideki fantomda doz hesaplanmalidir. TC me-
todunda radyasyon demeti, MU, gantry, kolimatdr, masa acisi ve MLC lif pozisyonlari dahil edilerek sabit bir 6lciim
cihazi ya da fantoma iletilir. Bu yontemin 3 6nemli avantaji vardir. Birincisi gantry, kolimatdr, masa acisi, gantry aci-
sina bagl MLC lif pozisyonlarindaki hatalari ve hatta masadan gelen sacilmalari da hesaplar.
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ikincisi, elde edilen doz dagiliminin hastaya verilecek doz ile yakindan iliskili olmasidir, béylece yiiksek doz bélgesi
ve ayni duzlemde yer alan risk altindaki organlar arasindaki iliski degerlendirilebilir. Son olarak da, analiz edilecek
tek bir doz gorintisi vardir. En blylk dezavantaji ise; pek cok demet huzmesinin film veya detektor diizlemini
gecememesidir. PFF metoduna baktigimizda, gantry tim demetler icin 0°'de (asagiya dogru) sabitlenir ve kolima-
tér nominal agida sabitlenir. Bu yontemde genellikle diyot ve 2B arrayler kullanilirken film ve EPID de kullaniimak-
tadir. Bu yontemin avantaji, her bir alanin her bir kismini, her bir IMRT alanindaki dozu ayri ayri iletip ve analiz ede-
rek ornekler. Problem, her bir demetteki doz dagilimi ¢ok fazla modiile edilmistir ve dozdaki kiiglik farkhhklar ana-
liz sonuglarinda buyuk farkhlklara neden olabilmektedir. Ayrica yaygin olarak ortaya ¢ikan, her demet goriintisin-
de ayri doz hatalarinin toplaminin 6nemi genel olarak bilinmemektedir. Son yéntem olan PC metodu, PFF yonte-
mine benzerdir. Ancak doz analiz igin tek bir doz gorlintlisi olusturarak tim dik alanlar igin tamamlayicidir ve bu
da yontemi PFF'den daha hizli hale getirir. Yani, her bir demetin tim kisimlan tek bir goriintide birlestirilmistir ki
bu da bu yontemin avantajidir. Fakat bu yontemde, sagilan bolgelerdeki gibi bazi doz iletim hatalari maskelenebilir
ve kompozit icindeki herhangi bir demetten gelen doz hatalar diger demet dozlarinin Ust Gste bindirilmesiyle giz-
lenebilir. Sonug olarak en iyi dlgim yontemini segmede en biyilk kistas, iletilen ve hesaplanan dozlar arasindaki
oénemli farkhliklari en iyi tanimlayani tercih etmek olacaktir.

2. Mutlak Doz Dogrulama Yontemleri

lyon odalar nokta doz élciimlerine olanak saglarken diyotlar, 2B arrayler, EPID, radyografik ve radyokromik filmler,
iki boyutlu doz dagilimlarinin, jel ve diger 3 boyutlu (3B) dozimetreler de t¢ boyutlu doz dagilimlarinin él¢iimesine
olanak saglamaktadir.

Kliniklerde mutlak doz dogrulama dlciimleri genellikle nokta doz teknigi ve 2B &lcimlerle yapilirken, 3B 6lglim
yontemlerinin kullanimi da giderek artmaktadir. Genel olarak bakildiginda her bir yontemde dikkate alinmasi gere-
ken 6nemli noktalar oldugu bilinmektedir. En biyuk sikinti, kiigik hacimli iyon odalarinin hemen yanlarinda doz
gradyentlerinin bulunmasi halinde, kiigiik pozisyon hatalarinin élgllen ile hesaplanan dozlar arasinda buytk farkli-
hklara yol agmasidir. EPID ve filmler her bir kullanim 6ncesi kalibrasyon ve devreye alma (commisioning) islemleri-
nin yapilmasi gerektiginden ideal mutlak doz dozimetreleri degildirler. 3 boyutlu dozimetrelerin ise jelin dogru ha-
zirlanmasi, 1sinlandiktan sonra okunma prosediri ve tek kullanimlik olmalari gibi dezavantajlari vardir.

Genel olarak 6zetleyecek olursak, iyon odalari sadece tek bir nokta hakkinda bilgi verirken tim plan dogrulamasi
icin yeterli bilgiyi saglamaz. 2B dozimetrelerde genellikle dogrultu diizeltmesi uygulanmalidir. 2B ve 3B dozimetre-
lerin her zaman dogru kalibre edildiklerinden emin olmak gerekmektedir.

3. Rapor Edilen Olciilmiis ve Hesaplanmis IMRT Uyumu
Hastaya 6zgu IMRT QA, cesitli yontemlerle gerceklestirilip analiz edilmektedir;
a. Dusiuk doz gradyentli yiiksek doz bolgesinde 6lgiilen mutlak doz,

b. Lokal olarak hesaplanmis bir nokta dozuna normalize edilen mutlak diizlemsel doz, dizlemin global olarak hesaplanan
maksimum dozu veya tiim tedavi planinin maksimum dozu,

C. DTA 6lcim,
d. y analizi.

Bu IMRT QA raporunda 6lgiim ve hesaplamalar arasindaki uyumu genel olarak 6zetleyen kapsaml bir tablo bulun-
maktadir (Tablo 2). Bu tablo, %5 icerisindeki beklenen degerlerle uyumlu iyon odasi ile mutlak doz dl¢timlerini ve
%3/3 mm DTA kullanarak >%90 y gecis oranina sahip 2B dl¢iimleri gostermektedir.

Bu raporda cesitli kliniklerde kullanilan yontemler ile birlikte elde edilen sonuclar degerlendirilmis ve 6zetlenmistir.
Bu calismalar daha siki doz toleranslari benimsemenin, kapsamli bir analiz yapmanin, linak ve MLC'nin rutin kalite
guvencesi icin kullanilan programlarin ve él¢iim tabanli hastaya 6zgu QA'y1 destekleyebilmek icin yeni yontemler
gelistirmenin édnemini vurgulamistir. Ayrica, bu ¢alismalar tedavi plani kabul edilebilirligini degerlendirmek igin y
testi gegme oranlarini kullanmanin zorluklarini vurgulamis ve IMRT planlarinin kalite glivence isleminde elde edile-
bilecek basarisiz sonuclarin klinik analizinin zorlu bir gérev oldugunu gostermistir. y testi toplu olarak analiz edildi-
ginde ya da dagilimin detayli incelemesi yapilmadiginda, belirli doz iletim hatalarinin klinik sonuclari da hafife alin-
mis olmaktadir. Clinkl y testi gecme orani 6zeti, DVH benzeri bir uzaysal duyarliliga sahip degildir. Dolayisiyla da
basarisiz noktalarin konumu ve kiimelenmesi oranin ge¢mesi ile dikkate alinmaz. Ayrica, alan icinde alan degerlen-
dirmesi ve dozimetrik karsilastirma kliniksel doz hatalarini golgeleyebilir ve klinik kabul edilebilirlikle alakali kore-
lasyon test sonuclarini da zorlastirabilir. Bu 6zellikle 6nemlidir ¢linkii gogu karsilastirma %100'e ulasamayacak ve
bu nedenle klinik kriterler, noktalarin bir kisminin y testinde basarisiz olmalarina izin verecektir. Dustik doza sahip
genis bolgeleri olan planlarin IMRT QA degerlendirmesi, yiksek doz bolgeleriyle karsilastirildiginda basarisiz nok-
talarin bolgeleri blyik olsa bile onlarin kiiglik gériinmesine neden olur bu da y testinin kolaylikla gegmesini saglar.
Ayrica raporda Tablo 3, farkli calisma gruplarinin énerdikleri IMRT planlarinin QA analizinin kliniksel kabul edilebi-
lirlik kistaslarini 6zetlemekte ve literatlirde belirtilen gtiven limitleri (CL), eylem limitleri (AL), tolerans limitleri (TL)
ve y esik degerlerini gostermektedir. Kisacasi her bir klinikte IMRT QA icin benzer ya da farkli dozimetre, uygulama
metodu kullanilsa bile belirtilen/6nerilen degerlendirme limitlerin farkh ve cesitli olduklari gorilmektedir.
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4. Firma Arastirmasi ve Algoritma Testleri

TG-218 arastirma grubu tarafindan, IMRT QA vy analiz yaziliminin uygulanmasina yonelik 2014 yilinda sekiz Uretici
firmaya arastirma anketi uygulanmis ve sonuglar ayri bir tabloda (Tablo 5) 6zetlenmistir. Burada iki nokta dikkat
cekmektedir; ilki her Uretici firmanin doz haritalarindaki noktalar arasi interpolasyonu, digeri ise her firmanin doz
farki/DTA analizini saglayamamasidir. Bir diger dnemli nokta ise farkli Uretici trlinlerinde oldugu gibi ayni Uretici-
nin kullanilan farkli Griinlerinde de analiz sonugclarinda farkhlklar gorilmektedir. Dozimetre yazihmindaki doz analiz
yontemlerini test eden spesifik genel bir uygulama olmadigi igin, matematiksel olarak tanimlanan dagilim testi ve
klinik tedavi planina dayanan dagilim testi olmak Uzere iki test 6nerilmistir. Kullanicilarin firmalarin algoritmayi na-
sil uyguladiklarini anlamasi gerektigi ve dogrulugunu degerlendirmek icin algoritmalarina karsi referans test senar-
yolari ¢alistirmalar gerektigi gercegi vurgulanmistir.

5. islem Tabanh Tolerans ve Eylem Limitleri

IMRT QA degerlendirmesi, QA yapilacak olan hastanin tedavi bolgesinin kompleksligi ve insan faktériiniin de dikkate alinmasi
gerektigi varyasyonlari meydana getirir. Ornegin, bir IMRT QA él¢iimii tolerans limitlerinin digindaysa, ancak eylem limitleri
dahilinde ise tedavinin yapilip yapilmamasi gerektigini belirlemek klinik fizikciye birakilir. Klinik fizikcinin izlemesi gereken yol
ise asagidaki sekilde 6zetlenmistir (Sekil 2).

Devreye alma ya da kiniksel uygulama
sarecinde IMRT QA isleminin izlenmesi

Yaklagik 20 IMRT QA dlgimindn
toplanmasi

TG 218 Raporunda tanimlanarak dnerilen
I-cart limitlerinin (alt ve Gst kontrol
limitleri) hesaplanmas:

4

Sireg kontrol digl mi?

=2

Tolerans limitlerini f;lem kontrol altina al -
koy=chart limitlerini kontrol

Genel eylem limitleri

@ tammland: mi? @

Genel eylem limitlerini TG-218 raporunda Snerilen
kullan denklem 3'0 kullanarak
eylem limitlerini hesapla

Genel eylem limitleri

@ tammland mi?

Iglemi sdrekhi izle iglemi dizelt ya da denklem 3'd
kullanarak B’y daha biydk seg

Sekil 2. IMRT QA icin tolerans ve eylem limitlerini ayarlamada izlenecek islem sirasi

Bu raporun sundudu Oneriler de alt ana basliklarla asadida belirtilmistir;
6. IMRT QA, Tolerans ve Eylem Limitleri

IMRT QA 6&lgiimleri, QA cihazinin ihmal edilebilir agisal bagimliiga sahip olmasi veya acisal bagimliligin retici yazi-
iminda dogru bir sekilde hesaba katilmasi sartiyla TC yontemi kullanilarak yapilmalidir. Eger QA cihazi TC 6l¢imu
ya da TC hata analizi igin uygun degil ise PFF yontemi kullaniimalidir. IMRT QA &lc¢timleri PC yontemi kullanilarak
yapilmamalidir ¢tinkd iletim hatalarini gélgelemeye yatkindir. IMRT QA 6l¢iimi ve ilgili tedavi plani analizleri rélatif
degil mutlak doz modunda yapilmalidir. IMRT QA 6l¢iimlerine baslamadan dnce detekt6r cevabini ve cihaz verimi-
ni hesaba katmak icin doz kalibrasyonu 6nerilmektedir. Global normalizasyon kullaniimali, bu normalizasyon nok-
tasi 6l¢im duizlemindeki maksimum dozun > %90'i olan en mimkin disik doz gradyent noktasi olarak segilmeli-
dir. Lokal normalizasyon gerek goéruldiginde IMRT devreye alma islemi ve sorun gidermede kullanilabilir. Doz esi-
gi, klinik Gnemi olmayan veya dusuk doz alanlarini dislamak igin ayarlanmalidir, analize 6nemli dlclide etkisi olabi-
leceginden dikkatli kullaniimahdir.

Mutlak doz i¢in global normalizasyonu kullanan y analizi icin; evrensel tolerans limitlerinde y ge¢gme orani %10 doz
esigi kullanilarak %3/2 mm ile > %95 olmalidir. Evrensel eylem limitleri ise sirasiyla, %10 doz esigi kullanilarak %
3/2 mm ile > %90 olmalidir. Plan eylem limit degerlendirmesinde basarisiz olursa doz farkhliklarinin klinik olarak
ilgisiz oldugu bélgelerinde y analiz noktalarinin olup olmadigini belirleyerek plan klinik olarak kabul edilebilir. y
analiz degerlendirmesinin basarisiz oldugu doz bolgesi kritik organlar veya hedef icerisinde ise plan kullaniimama-
h, klinik fizik¢i bir sonraki baslikta 6zetlenen adimlari uygulamalidir.
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Kullanilacak ekipman ve spesifik limitler de bir dnceki bélimde gosterilen cizelge kullanilarak ayarlanmalidir.

Eger eylem limitleri yukarida 6nerilen evrensel eylem limitlerinden ¢ok diislk olarak belirlenmisse IMRT QA islemi-
nin kalitesini arttirmak icin de bir sonraki baslikta 6zetlenen adimlar uygulanmalidir. Hassas bolgesel hatalar tespit
etmek icin %2/1 mm veya %1/1 mm gibi daha siki kriterler kullaniimali ve hatalar belirli bir tedavi bolgesi veya uy-
gulanacak cihaz icin sistematik ise anlasilmalidir. iyon odasi kullanilarak gerceklestirilen IMRT QA icin tolerans ve
eylem limitleri sirasiyla < %2, < %3 olmaliyken film kullanildiginda ise yukarida bahsedilen y gegme orani limitle-
rinde olmalidir. E§er iyon odasi 6l¢iim hatasi ya da y ge¢gme orani evrensel eylem limitlerini asarsa IMRT tedavi pla-
ni uygulanmamalidir.

%100'den daha duslik y ge¢me orani olan durumlar icin; y analiziyle elde edilen veriler y hesaplamasinin basarili ve
basarisiz oldugu boélgelerde dikkatlice incelenmeli sadece istatistiksel degerlendirme olarak birakilmamalidir. IMRT
tedavi igslemi izlenmeli ve y gegme orani tolerans limitlerinden daha dusuk veya eylem limitlerinden daha yliksekse
kapsamli olarak arastirlmaldir. Bu, y kriterleri olmadan dogrudan doz farkhliklarini gdézden gecirmeyi lokal doz
normalizasyonunu, daha siki doz farki ve DTA kriterlerini kullanmayi icerebilir. E§er kullanici yazilmi izin veriyorsa y
istatistigi organ bazl incelenmelidir. Sistemdeki sistematik hatalari aramak igin, 6zellikle ayni timor alanlarinda
hastalar arasinda y ge¢cme oranlari izlenmelidir.

Bu raporda onerilen tolerans ve eylem limitlerini karsilayamayan IMRT QA sonuglari olan merkezler bu farkhlklarin
kaynaklarini belirlemek ve bunlar dizeltmek icin TG-119'da 6nerilen testleri gerceklestirebilir ve daha sonra yayin-
lanan sonuclari karsilastirabilir veya IROC Houston IMRT fantomlarini kullanarak bagimsiz testler yapmalidir.

Hatali ya da Sira Disi IMRT QA Sonuglarini Degerlendirmek ve Kontrol Etmek igin izlenmesi Gere-

ken Yollar
Asagida verilen her bir nokta dikkate alinmalidir.

a. Setup ve Demet

Fantom setup; alinan ve/veya onaylanan dogru plan versiyonu; olusturulan dogru QA plani, kesir basina dogru
doz, dogru iletim teknigi ve TPS'den IMRT QA dogrulama yazilimina aktarilan veriler; dlciim guniindeki, flatnes,
simetri ve output; distik MU ile ¢cok sayida segment uygulanirken demet stabilitesi; 6lgim cihazinin dogrulugu,
kararhihgi ve kalibrasyonu; 6zellikle SRS ve SBRT vakalari icin IMRT alanlarinin boyutuna gore detektor boyutu ve ig
detektor araligi; global normalizasyon noktasinin doz degeri.

b. IMRT QA Yazilimi

Olciilen ve planlanan verilerin dogru sekilde degerlendiriimesi; kullanilan doz ve DTA toleransi ile doz esiginin, 6l-
culmus ve hesaplanmis doz dagihmlarinin kontrol edilmesi.

c. MLC

MLC toleranslari; hiz, konum, hizlanma, yavaslama; yiksek ¢ozinurltkli bir detektére komsu MLC ciftleri arasinda-
ki sizinti 6lcimi hem kolimatér hem de MLC kullanilan alanlar icin demet profili verileri; lif ve lif arasi gegirgenlik;
yuvarlak lif uclari gegirgenligi; kolimator ¢enesi izleme pozisyonlari.

d. TPS

Plandaki modulasyon miktari ve yogunluk desenlerinin karmasikhgi; planda kuglk uzun alanlar da dahil olmak tze-
re toplam kucik segment sayisi; toplam uygulanan dozu etkileyen ve karmasikligi ilgilendiren toplam MU sayisi;
output faktorleri, profiller ve penumbra dahil olmak tzere kiglk alanlar icin TPS modelleme dogrulugu; MLC ile-
tim, bosluk ve yuvarlak lif uglari dahil olmak tizere TPS'de lif parametrelerinin karakterizasyonu; minimum MU sayi-
lari;; TPS'teki minimum segment boyutu; Monte Carlo algoritmasi kullanmayan TPS'teki doz hesaplama grid boyutu
ile MC algoritmalari igin varyans ayari; IMRT QA cihazindaki BT numarasinin elektron yogunluguna donusturilmesi;
coklu demet kullanimi; VMAT iletimi icin gantry agisi arahig.

IMRT plan QA' nin basarisiz olmasi durumunda, yukarida bahsedilen tim 6nerilerin bircogunun IMRT uygulamasini
devreye alma siirecinde yapildigini varsayarak, planlamacinin olasi setup hatalarini kontrol etmesi ve yeni bir plan
yapmasi gerektigini disinmekteyim.
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TUM CiLT ISINLAMALARI

Med. Fiz. Uzm. Murat KOYLU

Tum cilt 1sinlamalari; genis cilt alanlarini tutan malignitelerde (cilt lenfoma ve I6semileri) tim cildin elektron veya foton isinlari
kullanilarak tedavi edildigi radyoterapi (RT) teknigidir. Standart RT alanlarindan daha genis tedavi alanlar kullanildigindan do-
layr tim cilt 1sinlamalari 6zel bir RT teknigidir. Bu isinlamalarda amag, tim cilde homojen radyasyon dozunun verilmesiyken
cilt altindaki doku ve organlarin maksimum seviyede korunarak radyasyondan etkilenmemesidir. Tiim cilt isinlamalari T-hicreli
deri lenfomalari (Mycosis Fungoides ve Sezary Sendromu), deri I6semileri ve Kaposi sarkomu tedavisinde kullanilmaktadir. En
sik gorilen tur T-hicreli deri lenfomalaridir (Mycosis Fungoides). Mycosis fungoidesyama, plak, timdor ve nekroz olmak lizere
dort fazda goralar.

a. Tarihce

Radyasyonun T-hiicreli deri lenfomalarinin tedavisinde ilk kullanildigi 1902 yilindan giinimiize kadar gecen zamanda gelisen
teknolojiyle paralel olarak cesitli radyasyon tirleri kullaniimistir (Sekil 1).

ELEKTRONLAR

1902-1939 1937-2018

2009-2018

Sekil-1: Tiim cilt isinlamasinda kullanilan radyasyon tiirleri

Mycosis Fungoidesismi, ilk olarak 1806 yilinda "Jean Louis Marc Alibert" tarafindan kullanildi.1870 yilinda ise kutanéz T-htcreli
deri lenfomalarinin bir tird olarak tanimlandi. Wilhelm Conrad Réntgen x-isinini 8 Kasim 1895'te gézlemlemesiyle radyasyo-
nun hayatimiza girmesinin ardindan kanser tedavilerinde radyasyonun kullaniimasina 1899 yilinda baslanildi. Kutanéz T-
hiicreli deri lenfomalari tedavisinde radyasyonun ilk kullanimi Berlin’de 1902 yilinda Scholtz tarafindan dislk enerjili x-1sinlari
(40-70 kV) ile Mycosis Fungoides tedavisiyle gerceklesti. Scholtz'un tedavi semasinda alan cakismasi, 1sin geometrisi ve genis
alan problemleri yasanarak agir yan etkiler gériildii (6-8 Gy). F. Dessauer tarafindan istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde
1935 yilinda hasta rotasyonu teknigi ve dustk enerjili x-isinlari kullanilarak Tirkiye'de ilk Mycosis Fungoides isinlamasi uygu-
land.

Elektronlarin tim cilt 1sinlamalarinda kullaniimaya baslanmasi Trump ve Van de Graaff tarafindan 1937'de gelistirilen 3 MeV
enerjili "Van de Graaff Hizlandiricilar” ile olmustur. Sommerville J. tarafindan 1939 yilinda gelistirilen x-1sini banyosu teknigi ile
toplam 9 Gy uygulandi. Ancak kemik iligi baskilanmasi gibi agir yan etkilere yol agmasi sebebiyle sinirli sayida uygulanabildi.
Elektronlarin kullanildigi ilk Mycosis Fungoides isinlamasi Boston'da Trump tarafindan 1951 yilinda 2,5 MeV elektron enerjili
"Van de Graaff Hizlandiricilari” ile toplam 6-8 Gy vererek gerceklestirildi. Tiim cilt elektron wsinlamast (TCEI) ilk olarak 1953'de
Trump tarafindan tanimlanmistir. Glinimuzde en yaygin kullanilan teknik olan “Stanford Teknigi” ilk kez 1958 yilinda Stanford
Universitesi tarafindan lineer hizlandirici kullanilarak uygulandi. Karzmark ve arkadaslarinin uyguladigi dért alanli teknikte, alan
birlesme bélgelerinde olusan yiiksek dozlar fibroz ve nekrozlara sebep oldu. Karzmark ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda
uygulanmaya baslanan alti alanl Stanford teknigi ile ylksek doz problemleri en aza indirildi. TCEl uygulama standartlari 1987
yilinda yayinlanan AAPM 23 numarali raporu ile belirlendi.

Ulkemizde tim cilt elektron isinlamalari ilk kez 1988 yilinda istanbul Onkoloji Enstitiisiinde 6 MeV elektron enerjisi kullanilarak
cift acil 4 alanli hasta rotasyonu teknigiyle gerceklestirildi. GATA'da tim cilt elektron isinlamalari ise 1993 yilinda translasyon
teknigi kullanilarak uygulanmaya baslandi. Uludag Universitesinde Stanford tiim cilt elektron isinlamasi teknigi kullanilmaya
2002 yilinda baslandi. Ege Universitesinde 2011 yilindan giiniimiize kadar 6 MeV yiiksek doz hizl elektron modu (HDRE) ile 12
alan Stanford teknigi kullanilarak yapilan tim cilt elektron isinlamalari halen aktif olarak uygulanmaktadir.
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b. Isinlama Teknikleri

Cilt altindaki yapilarin daha iyi korunmasi, cilt dozu homojenligi, yan etkilerin azaltilmasi ve hasta konforu bakimindan mu-
kemmele ulasmak icin bircok isinlama teknigi gelistirilmistir. TCl teknikleri genel olarak “genis elektron alani teknikleri”,
“rotasyonel teknikler” ve “isinlama sirasinda hastanin konum degistirmesini iceren teknikler” olarak li¢ ana baslikta incelenebil-
mektedir.

Kaynak cilt mesafesi (SSD), hasta pozisyonu, kullanilan radyasyon tiirli ve tedavi yardimci aparatlari bakimindan farkliliklar gos-
teren bu teknikler hastalarin yatar veya ayakta durur pozisyonda olmasina ve farkli karakteristiklere sahip olan x-isini ve elekt-
ron tlrd radyasyonlarin kullanilmasina bagli olarak farklhlasmistir. Uygulanacak tedavinin her giin tekrar edilebilir olmasi, teda-
vi stresince hasta konforunun saglanmasi, kismi organ korumalarinin yapilabilmesi ve cilt dozunu artirmak amaciyla yardimci
sagicl aparatlarin kullanilmasi icin farkli tedavi yardimci aparatlari ve dolayisiyla farkli isinlama teknikleri Gretmistir. Elektronlar
derin doz dagilimi karakteristikleri sayesinde ytizeyel lezyonun hemen altinda hizli doz disusline sahip oldugundan, kemik iligi
ve diger organlarin asiri doz almasini engellediginden x-isinlarina oranla belirgin avantaja sahiptir. Hasta dontsuni iceren ve
coklu tedavi alanlarinin kullanildigr tekniklerin viicut yizeyinde daha homojen doz dagilimi elde edilmesini sagladigi belirlen-
mistir. Gelisen teknoloji ile daha kabiliyetli tedavi cihazlar tretilmistir. Ozellikle Tomoterapi cihazlarinin hasta etrafindaki dé-
nusler ile cildi tanjansiyel goren isinlar kullanmasi sayesinde cilt isinlamalarinda ytiksek enerjili x-1sinlarinin kullanilmasi yeni-
den giindeme gelmistir. Literatlirde tomoterapi cihazlariyla helikal isinlamalarin yapilabildigi bildiriimekle birlikte daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.

Beta Parcaciklariyla Isinlama: Stronsiyum-90 radyoaktif kaynagindan elde edilen beta parcaciklari (ortalama 1.12 MeV) kulla-
nilir. Dustk ortalama enerjileri sebebiyle penetrasyonlari disiik ve dokuda sinirli derinlige kadar etkili oldugundan TCEI igin
uygundur. Tedavi mesafesi 40 cm iken 2Gy doz icin 15 dakika calismasi gerekir.

Dar Dikdortgen Isinlar: Van de Graff Hizlandiricillanyla 1,5-4,5 MeV enerjilerde yukari-asagl dogrultuda isinlama yapabilir.
Hasta motorlu diizenekte cevrilerek tedavi edilir.

Tek Alan Isinlama: Lineer hizlandirici kullanilarak Tetenes ve Goodwin tarafindan gelistirilen ve hastanin ayakta konumlandi-
rilmasiyla uygulanan TCEI teknigidir. SSD=7 metre mesafede 6 MeV'lik elektron enerjisi kullanilir.

Paralel Isin Cifti ile Isinlama: Kisa tedavi mesafesi gerektiren bu teknikte birbirine paralel iki yatay isin, 2 metre tedavi mesa-
fesi ve 8 MeV'lik elektron enerjisi kullanilir.

Sarkac Ark Isinlama: Bu teknikte 8 MeV elektron kullanilarak ayakta duran hastanin kafa tepesinden ayaklarina dogru tedavi
boyunca 50 derecelik ark donlstyle doz verilir. Vertikal eksende daha dizgiin doz dagilimi elde etmek icin tedavi sliresince
doz hizi ve gantri donus hizi degistirilebilir.

Acilh Isin Cifti ile Isinlama: Tim cilt 1sinlamasinda biyuk alanlari elde etmek icin kullanilan agili 1sin cifti tekniginde 2 ila 8 ara-
sinda degisen sayida alan cifti kullanilir. ileriye yénelik olusan x-1sini kontaminasyonunu engellemek icin isik merkezi eksenleri-
nin hastanin ayaginin alti ve basinin Gstinden ge¢mesi hedeflenir.

Hasta Rotasyonu Teknigi: Bu teknik hastanin dikey bir eksen etrafinda donmesi esasina dayanir. Tedavi mesafesi 7 metredir.
Olusan x-1sini kontaminasyonu %2,2 - %4 arasinda degismektedir. Rotasyon tedavisi ile hasta set-up ve tedavi streleri kisalmig
ve hastanin hareket etmesinden kaynaklanan hatalari kompanse edilmistir. Her merkez kendi cihaz ve oda kosullarini goz

onunde bulundurarak kullanacagi en uygun tedavi yontemini secer. Glinimuizde en yaygin kullanilani “Stanford Teknigi” ola-
rak da bilinen “Alti ¢ift Alanli Isinlama Teknigi“dir.

Alti Cift Alan (Stanford) Teknigi: Bu teknikte hastalar 4 metre mesafede, 6 farkli pozisyonda ve her pozisyonda alt ve Ust
olmak Uzere iki farkli gantri agisi kullanilarak isinlanmaktadir. Genis alan ve uzak SSD mesafesi nedeniyle ylksek doz ¢ikisina
(output) sahip cihazlar kullaniimaktadir (HDR elektron modu-2300 Mu/dk). Bu teknikte hastaya 1 Gy/fraksiyon olmak Uzere
haftada 5 giin uygulanarak toplamda 30-36 Gy doz verilmektedir.

Helikal Isinlama Teknigi: Rando insan fantomu kullanilarak T. Piotrowski ve arkadaslarinin 2009 yilinda tomoterapi ile tim
cilt isinlamasinin yapilabilirliginin arastirildigi calisma ile baslamistir. Tomoterapi cihazi ve yiiksek enerjili x-1sinlarini kullanarak
tlm cilt 1sinlanmaya calisiimistir. Tim cilt helikal 1sinlama tekniginde hem tedavi planlama sistemine sahip olmasi hem de has-
talarin yatarak tedaviye girmesi TCEl'larina gore avantaj saglamaktadir. Bu calismayi takiben yapilan rando fantom ve hasta
isinlamalari ile bu teknigin givenilirligi belirlenmeye calisiimistir. Elde edilen sonuclar umut verici olsa da bu teknigin guveni-
lirligi henliz kanitlanamamis ve daha bircok arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

C. Dozimetri

Tim cildin 1sinlandigi blylk alanlarda absorbe dozu 6lgmenin zorlugu ve elektronlarin kisa menzilli olmalari nedeniyle dozi-
metri Slglimleri karisiktir. TCEI icin en ¢ok paralel plak iyon odalari, film dozimetreler ve termoliiminesans dozimetreler (TLD)
kullanilmaktadir. Yiiksek duyarlilikta, iyon odalari kadar hassas olmalari, kablo baglantisiz ve kictk olmalari nedeniyle TCEI icin
kullanilmasi en uygun dozimetreler TLD'lerdir.

36



Stanford teknigi kullanarak TCEI'n1 uygulayabilmek igin yapilacak baslangi¢ ol¢limlerini 6 baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar;
tedavi gantri acilarinin belirlenmesi, tedavi mesafesindeki derin doz egrisinin belirlenmesi ve absorbe doz kalibrasyonu, tedavi
MU degerinin belirlenmesi, film ile tedavi derinliginin 6l¢im, x-1sini kontaminasyonu enerjisi ve miktarinin él¢tlmesidir (Sekil-
2). Bu 6lctimlerin ardindan dozimetrik olarak hastalarin tedaviye alinmasi icin bir engel kalmaz.

d. Yardima Aparatlar

TCEl'larinda hastalarin tedavi edilebilmeleri icin gerekli yardimci aparatlar ve koruma geregleri vardir. Bunlardan en énemlisi
tedavi platformudur. Aliminyumdan yapilmis platform sayesinde el ve kafa bloklarinin konumlanmasi, tedavi mesafesinin
dogru ayarlanmasi ve azaltici (sagici) pleksiglas materyalin konumlandiriimasi saglanir.

Sekil-2: Baslangi¢ olciimleri

Diger bir tedavi yardimci aparati ise el korumalaridir. El korumalari hem gerekli oldugunda hastanin ellerinin korunmasi hem
de hastanin pozisyonunu korumasi icin destek olarak kullanilir. Ayak korumalari ise ek bir platforma sahiptir, ana platformun
hemen onune yerlestirilir. Kafa koruma blogu ise ana platforma asilarak takilip ¢ikarilabilir. Gozler icin ise 6zel standart koru-
malar kullaniimaktadir (Sekil-3).

Sekil-3: Tedavi yardimci aparatlari
e. Tedavi Kalite Kontrolii

TCEI tedavisinin belirli fraksiyonlarinda tim viicut yizeyinde belli noktalarda TLD 6l¢tiimleri yapilarak; tedavi dozu dogrulugu,
hasta pozisyon dogrulugu ve eksik veya fazla doz alan bolgeler icin koruma ya da ek tedavi(boost) yapilmasi gerekliligi kont-
rol edilir. Gévde noktalari icin doz dogrulugu limiti %10, ekstremite noktalari icin ise %15'tir (Sekil-4). ilk dlcim 2. fraksiyonda
yapilir. ilk 8l¢im sonuclarinda limit doz sinirini asan tedavi bdlgelerinin hastanin durus hatasindan kaynaklandigi varsayilir.
Gerekli diizeltmeler yapilarak hastanin pozisyon hatasi giderilir ve 4. fraksiyonda ikinci doz kontrolii yapilir. ikinci élciim so-
nuclarinda distik doz alan bolgeler varsa ek tedavi tasarlanir, yiiksek doz alan bdlgelerde ise koruma yapilarak tedavinin geri
kalan kisminin guivenle uygulanmasi saglanir.




Sekil-4: in-vivo kalite kontrol 6l¢iimii
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KULLANICI TECRUBESIi: AKCIGER SBRT'DE 4D-CT, NORMAL-CT VE
BREATHHOLD-CT TARAMALARININ PLANLAMA VE FRAKSIYON iCi
(INTRAFRAKSIYON) HAREKETE ETKiSI

Med. Fiz. Uzm. ismail Faruk DURMUS
Solunum kaynakli hareket, akciger radyoterapisinde en 6nemli problemlerden biridir. Bu hareket akciger SBRT gibi

ylksek dozlarin birkag fraksiyonda uygulandigi ve kiglk alanlarin kullanildig tedavilerde ¢ok daha biiyik belirsiz-

liklere ve hatalara yol agabilmektedir. Bu nedenle, akciger SBRT'de tedavinin dogrulugunu artirmak icin solunum

kaynakl hedef ve hedefe komsu normal dokularin hareketleri dikkate alinmalidir. Genel olarak (¢ temel yontemle

solunum hareketi dikkate alinarak tedavi uygulanmaktadir. Bu yontemler:

1. Solunumun tiim fazlarinda doért boyutlu bilgisayarli tomografi (4D-CT) ile timoérdeki hareketi tespit edip em-
niyet marjlarinin ona gore verilmesi,

2. Solunum takip sistemleri ile dinamik olarak timor takibi yapilmasi,

3. Solunumun belirli bir fazinda nefes tutma IGRT teknikleri ile solunum kontrolll bir tedavi yapilmasi

Farkli IGRT teknikleri icin farkli CT taramalari yapilmaktadir. Bu yazida farkli CT ¢ekimlerinin planlama Uzerine etki-

leri ve IGRT tekniklerinin hedefin intrafraksiyon hareketine etkileri konusunda klinik deneyimlerimiz paylasilacaktir.

1. Farkh CT taramalarinin Hedef Hacim, Elektron Yogunlugu (ED) ve Hounsfield Unit (HU) Degerlerine
Etkisinin Analizi

Bu yazidaki gorislerime kaynak olabilmesi igin 4D-CT, Normal-CT ve BreathHold-CT tomografi gorintileri alinan
13 akciger SBRT vakasi incelenerek solunum kaynakl hareketin hedef hacim, elektron yogunlugu, Hounsfield Unit
degerlerini nasil etkiledigine bakilmistir. Ayrica GTV merkezinden 10 cm capinda alan olusturularak, alan icinde ED
ve HU degerleri Uc¢ farkli CT taramasi icin karsilastiriimistir.

Tiim vakalar 1 mm kesit araliginda 120kVp, 75mAs cekim protokoliinde Siemens® Biograph mCT (Knoxville, TN,
USA) cihazi kullanilarak yapilmistir. Tmorin lokalizasyonu sag-sol ve Ust-orta-alt lob olarak gruplandirildi. Normal
-CT veri setleri tomografi cihazinin en yavas modu ile (kesit basina 0.13sn) elde edilmistir. 4D-CT veri setleri, solu-
num donglsu 10 esit zaman araligina bolerek ve solunumun %10'luk dilimlerle maksimum soluk alma ve maksi-
mum soluk verme arasindaki tim fazlarda kesitsel tarama yapilarak olusturulmustur. 4D-CT ile elde edilen solunu-
mun tim fazlardaki gorintilerinden, solunum donglsi boyunca hedefin zaman ortalamali pozisyonlari dikkate
alinarak yazilim yardimiyla Average-CT gorintileri elde edilmistir. BreathHold-CT taramalari Catalyst™ (C-RAD AB,
Sweden) ylizey tarama sistemiyle, hasta belirlenen faz araligina kadar nefes almakta ve solunumu o faz araliginda
kisitlanarak tomografi taramalari yapiimistir. Bdylece yavas modda cekilen Normal-CT, solunumun tim fazlarini
dikkate alinarak ortalama goriinti saglayan Average-CT (4D-CT) ve solunumun belirlenen faz araliginda sabitlene-
rek cekilen BreathHold-CT olmak Uzere g farkh teknikle tomografi gorintileri elde edilmistir.
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BreathHold-CT Normal-CT 4D-CT
Hasta Tiimor Lokalizasyonu Hacim (mL) Hacim (mlL) Hacim (mL)
1 Sag Alt Lob 0,31 0,52 0,66
2 Sol Orta Lob 0,82 0,86 1,99
3 Sol Ust Lob 1,03 1,30 1,42
4 Sol Orta Lob 1,22 1,29 1,60
5 Sol Alt Lob 1,38 1,50 1,78
6 Sag Ust Lob 1,63 1,78 2,22
7 Sol Alt Lob 3,60 4,05 6,96
8 Sol Orta Lob 573 5,90 6,31
9 Sag Ust Lob 15,38 17,19 20,17
10 Sol Ust Lob 16,30 17,32 20,30
11 Sag Ust Lob 18,21 19,67 19,79
12 Sag Orta Lob 45,15 48,40 59,49
13 Sag Alt Lob 110,75 144,45 148,39
Ortalama 17,04 20,33 22,39

Tablo 1 Uc farkh CT taramasi ile GTV hacimleri

Yukaridaki tablodaki veriler analiz edildiginde BreathHold-CT goriintllerinde hedef hacim en kiiglik olarak belirlen-
mistir. Normal-CT ve Average-CT gorintileri Gzerinde hedef hacim BreathHold-CT'den sirasiyla %19.3 ve %31.3
daha buyuktir. Friedman istatistik analizine gore G¢ CT cekim teknigine gore timor hacimleri arasinda bulunan

farklar anlamhdir (p<0.001).

Eo a2 - SR Eol

Ko« cn

FOL Am e a3 ~ SR

.

Sekil 1. Normal-CT (a), BreathHold-CT (b), Average-CT (c) ile koronal, sagital ve transvers eksende tiimor goriintiisii

el
<o

Solunum kaynakl hareketi dikkate alarak doz dagilimini hesaplamak igcin HU degerleri ED donusturilerek hesapla-
ma yapilmaktadir. HU veya ED degerlerindeki belirsizlikler direkt tedavi planinda doz dagilimini etkilemektedir.
Hem hedef bolge hem de hedef bolgenin etrafinda (6zellikle yiiksek doz alan bolgede) bu degerlerdeki belirsizli-
gin azaltilmasi gerekmektedir.

BreathHold-CT ile solunum kaynakl hareket kisitlandigi icin GTV icerisinde ED ve HU degerleri su esdegeri ortama
daha yakin sonuclar vermistir. Su icin elektron yogunlugu yaklasik 1.0 gr/cm? kabul edildiginde CT cekimleri yapi-
lan 13 hasta icin ortalama elektron yogunlugu BreathHold-CT icin 0.85, 4D-CT i¢in 0.79 ve Normal-CT igin 0.82 bu-
lunmustur (p:0.11).
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Median elektron yogunlugu ise BreathHold-CT igin 0.94, 4D-CT icin 0.84 ve Normal-CT icin 0.92'dir (p:0.006). Su
icin HU degeri yaklasik olarak sifir kabul edilirse 13 hastali CT veri setlerinde ortalama HU degeri BreathHold-CT
icin-179.3, 4D-CT icin-253.3 ve Normal-CT igin-212.8 olarak hesaplanmistir (p:0.02). Median HU degeri ise Breath-
Hold-CT i¢in-89.6, 4D-CT i¢in-208.9 ve Normal-CT i¢in-125.1 bulundu (p:0.06). GTV de HU ve elektron ED degerleri
bakimindan su es degeri ortama en yakin sonuclar BreathHold-CT taramalari ile elde edilmistir.

Eksternal Radyoterapi ile hedefe optimum belirlenen doz ile isin verilirken, etrafinda bulunan saglikli doku ve or-
ganlar maksimum seviyede korunmaktadir. Bu amaca ydnelik olarak planlama sirasinda hedefin ve etrafinin doz
dagilimini dogru hesaplamak icin radyasyonun etkilesime girdigi her bir noktanin ED ve HU degerinin dogrulugu
onemlidir. Doz hesaplama algoritmalarinin dogru hesaplamasi igin isinin gorus alanindaki, yani etkilesime girdigi
tim doku ve organlarin fiziksel 6zellikleri dogru belirlenmeli ve varsa belirsizlikler azaltiimahdir.

Hanley ve ark. (1999) kuguk hicreli disi akciger kanseri 5 hastada 4 farkli solunum kosullarinda CT taramasi yap-
mislardir. Serbest solunum, derin solunum nefes tutma, derin olmayan nefes alarak tutma ve derin olmayan nefes
vererek tutma teknikleri ile CT goruntuleri elde etmiglerdir. Serbest solunum ve derin solunum nefes tutma tomog-
rafi gortinttlerine 3B konformal planlama yapmislardir. Derin olmayan soluk alma ve verme teknikleri ile serbest
solunumda timor hareketinin miktari belirlemislerdir. Derin solunum ile 6zellikle 25Gy daha fazla doz alan bdlge-
nin serbest solunuma goére %30 azaldigini bulmusglardir (1).

Aarup ve ark. (2009) sanal akciger fantomunda farkli akciger yogunluklarinda, farkli doz hesaplama algoritmalari-
nin 6MV ve 18MV enerjilerinde doz dagilimlarini karsilastirmiglardir. Akciger lobunun merkezinde 2 cm capinda
timor olusturulmus ve akciger yogunlugunu 0.01, 0.1, 0.2, 0.4 gr/cm? ayarlayarak hesaplamalar yapmislar. Akciger
yogunlugunu 0.1-0.4 gr/cm? arasinda degistirdiklerinde, Monte Carlo algoritmasinda 6MV icin hedef doz %89.2-%
74.9 arasinda, 18 MV icin %83.3-%61.6 arasinda degistigini bulmuglardir. Pencil Beam algoritmasinda akciger yo-
gunlugu degisimi ile doz dagiliminda anlamli bir fark bulamamislar (2).

Sonug olarak, solunum hareketinden kaynakli distorsiyon ve artifaktlar BreathHold-CT ile minimize edilmektedir ve
daha solid sinirlara sahip daha belirgin gorintuler elde edilmektedir. BreathHold-CT ile ED ve HU degerleri solu-
num kaynakli hareketten bagimsiz olarak daha dogru hesaplanabilmektedir. BreathHold-CT'ye gére Normal-CT ve
4D-CT de akciger yogunlugu artmakta ve bdylece saglikl akcigerin aldigi dozu etkilemektedir (3). Normal-CT ve
4D-CT arasinda saglikl akcigerde yogunluk farki cok azdir, ED ve HU degerleri ise benzerdir (4,5). GTV'de ED ve
HU, BreathHold-CT de su esdegeri ortama en yakin bulunurken, Normal-CT de 4D-CT'ye gore daha yuksek ED ve
HU degerleri elde edildi. BreathHold-CT referans alindiginda, Normal-CT de hedef hacim %19.3, 4D-CT de %31.3
daha buyuk olarak hesaplanmistir(p<0.001) (6).

1.  Farkh CT taramalarinin hedefin intra-fraksiyon hareketine etkisi

Farkli CT tarama tekniklerinin hedefin fraksiyon ici hareketine etkisi merak edilen bir konudur. Konuyu inceleyebil-
mek icin tedavi edilen 15 akciger SBRT hastasinin toplam 76 fraksiyonda intra-fraksiyon takip yapilmistir. Bu vaka-
lardan 9 tanesi 4D-CT ve diger 6 tanesi BH-CT IGRT teknikleri ile tomografi taramalari yapilmistir. Monaco TPS'de
non-coplanar VMAT alanlari kullanilarak planlar hazirlanmistir. Tedavide masa agisi olmayan 200° veya 360°'lik
VMAT alanlari iginlanirken es zamanl olarak CBCT ile 3 boyutta gériinti toplanmustir.

Dokuz hastada solunumun tum fazlarn dikkate alinarak 4D-CT ile taramasi yapilmis ve GTV'nin hareket miktarina
gore marj verilerek ITV olusturulmustur. ITV'ye emniyet marjlari dahil edilerek PTV olusturulmustur. Tedavi dncesi
4D-CBCT cekilerek hasta pozisyonlandirmasi ve hedef bolge verifikasyonu saglanmistir. Daha sonra en yiiksek do-
zun uygulandigi VMAT alan isinlanirken es zamanli olarak CBCT taramasi yapilmistir. Tedavi esnasinda es zamanli
olarak goriintl toplanmistir. VMAT alani tamamlandiktan sonra XVI programinda goérintiler degerlendirilerek ve
hedefteki hareket miktari tespit edilmistir. Bu teknikle 9 hastada 51 fraksiyonda intra-fraksiyon takip yapilmistir.
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6 hasta da Catalyst ylizey tarama sistemi yardimiyla solunumun belirlenen faz araliginda nefes tutturularak hareket
kisitlanmis ve Catalyst ylzey tarama sistemiyle hastanin ylzey hareketleri takip edilmistir. BH-CT taramasi yapilan
hastalarda solunum hareketi kisith oldugu igin GTV'ye sadece emniyet marjlari verilerek PTV olusturulmustur. Te-
davi 6ncesi CBCT cekilerek hasta pozisyonlandirmasi ve hedef bolge verifikasyonu saglanmistir. Daha sonra en
yuksek dozun uygulandigi VMAT alan isinlanirken es zamanli olarak CBCT taramasi yapilmis ve tedavi esnasinda es
zamanl olarak gorlinti toplanmistir. VMAT alani tamamlandiktan sonra XVI programinda hedefteki hareket miktari
tespit edilmistir. Bu teknikle 6 hastada 25 fraksiyonda intra-fraksiyon takip yapilmistir.

Intra-Fraction CBCT Lateral (cm) Longitudinal (cm) Vertikal (cm)

4D-CT (51) Ortalama 0.07+0.07 0.10+0.08 0.10+0.09
Maksimum 03 0.35 0.29

BreathHold-CT (25) Ortalama 0.11+0.08 0.14+0.09 0.10+0.09
Maksimum -0.23 -0.29 0.4

Tablo 2. Average-CT ve BreathHold-CT taramasi yapilan hastalarda intra-fraksiyon takip sonucu ortalama ve

maksimum sapma degerleri

Tedavi esnasinda ortalama sapma (+ yonden bagimsiz) 4D-CT ile l¢ eksende en fazla 0.1 cm iken BH-CT ile en fazla 0.14 cm
olmaktadir. 76 Fraksiyonun genelinde maksimum sapma degeri 0.3 cm‘den daha kiiglik bulunmustur. Sadece BreathHold-CT
ile vertikal eksende bir fraksiyonda ve 4D-CT ile longitudinal eksende bir fraksiyonda 0.3 cm den biiytk bulunmustur.

BH-CT Intrafraction 4D-CT Intrafraction

Left-Right Cranio-Cauda Antero-Posterior Left-Right Cranio-Cauda Antero-Posterior

Fraksiyon Sayist
Fraksiyon Sayist

X>3 32X>2 22%>1 12%2-1 -15X2-2 25X2-3 X<-3 X>3 32X>2 22X>1 12X2-1 -1>X2-2 -2>X2-3 X<-3

Sapma Miktari (mm) Sapma Miktari (mm)

Sekil SEQ Sekil \* ARABIC 2. Average-CT ve BreathHold-CT ile ii¢ boyutta sapma miktarlar

Average-CT ile 51 ve BreathHold-CT ile 25 fraksiyonda sapma miktari £1 mm, 1 mm ile 2 mm, 2 mm ile 3 mm, >3 mm, -1 mm
ile -2 mm, -2 mm ile -3 mm ve <-3 mm olarak sapma araliklarina béliinerek hesaplanmistir. Uc eksende her bir fraksiyonda
sapmanin hangi aralikta oldugu tespit edilmistir.

Left-Right Cranio-Caudal Antero-Posterior
4D-CT 4D-CT BH-CT BH-CT
(51) BH-CT (25) (51) (25) 4D-CT (51) (25)
+1mm 76.4% 52% 54.9% 44% 54.9% 60%
2mm 96.07% 84% 90.2% 76% 90.16% 92%
3mm 100% 100% 98.03% 100% 100% 96%

Sekil SEQ Sekil \* ARABIC 2. Average-CT ve BreathHold-CT ile ii¢ boyutta sapma miktarlar

Akciger SBRT de hareket yonetimi cok énemlidir. Tedavinin basarisini direkt olarak etkilemektedir. Her bir fraksiyonda hedef
ve hasta ayni pozisyonda mi? Yani hedefi iskalama ihtimali var mi veya hastanin pozisyon farkliliklari doz dagiimini degistirir
mi? Bunlar g6z 6ntine alinarak tedavinin dogrulugu igin PTV emniyet marjlar verilir ve ona gore tedavi uygulanir. Verilen em-
niyet marjlarinin yeterli olup olmadigini kontrol etmek icin tedavi esnasinda intra-fraksiyon CBCT ile takip edilmistir.
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Average-CT ve BH-CT teknikleri ile 76 fraksiyonda fraksiyon ici sapma miktarlari incelendiginde her iki IGRT tekni-
ginde ITV 3 mm emniyet marji verilmesi tedavinin guvenilir olarak uygulanabilecegini gostermistir.
Tedavi esnasinda hedefin maksimum 2 mm sapma icerisinde oldugu fraksiyonlar:

o Average-CT ile lateral yonde tiim fraksiyonlarin 96.07%, longitudinal yonde tiim fraksiyonlarin 90.2%, vertikal

yonde tim fraksiyonlarin 90.16%.

. BreathHold-CT ile lateral yonde tim fraksiyonlarin 84%, longitudinal yonde tim fraksiyonlarin 76%, vertikal
yonde tim fraksiyonlarin 92% olarak hesaplanmistir.
Lan ve ark. (2018) Akciger ve karaciger SBRT de aktif solunum kontrol sistemi ile tedavi uygulamislardir. 19 karaci-
ger ve 15 akciger hastasinda inter- ve intra-fraksiyon takip ederek maksimum sapma miktarlarini belirlemislerdir.
BreathHold-CT ile tedavi edilen hastalarda kV-CBCT ile her tedaviden once ve tedavi esnasinda takip yapmislar.
Karaciger SBRT de inter-/intra-fraksiyon sapmalar; left-right yonde 0.75/0.39 mm, anterior-posterior yonde
1.36/1.41 mm, superior-inferior yénde 1.55/1.41 mm bulmuslardir. Akciger SBRT de sapmalar; left-right yonde
0.71/0.54 mm, anterior-posterior yonde 1.45/1.10 mm, superior-inferior ydonde 3.95/1.93 mm bulmuslardir. intraf-
raksiyon hareketi >3 mm’'den karaciger hastalarinin %26.3, Akciger hastalarinin da %46.7 de bulmuslardir. inter-
fraksiyonel sapmalari daha fazla gozlemislerdir. Fakat bu sapmalari tedavi dncesi dizeltildigi icin tedavi agisindan
risk olusturmamaktadir. Lu ve ark ABC solunum kontrol sistemi ile intrafraksiyonel hareketi yeterince kontrol ede-
medikleri gorilmektedir. Yukarida bahsettigim klinik deneyimlerimizde daha distuk emniyet marjlari ile tedaviyi
daha guvenli olarak uygulamaktayiz (7).
Purdie ve ark. (2007) akciger SBRT tedavisinde inter ve intra-fraksiyon takip icin CBCT ile yapmuslardir. inter-
fraksiyon sapma miktari; Ust lob da bulunan hedeflerde (21 hasta) li¢ boyutta ortalama 4.2 mm ve orta veya alt lob
da bulunan hedeflerde (7 hasta) ti¢c boyutta ortalama 6.7 mm olarak bulmuslardir. intra-farksiyon sapma miktari
ortalama 1.9 mm (maksimum sapma 4.4 mm), 6zellikle toplam tedavi suresinin 34 dakikayr asmasi durumunda int-
ra-fraksiyon sapmanin daha da arttigini goézlemlemislerdir (8).
Corredetti ve ark. (2012) 84 akciger SBRT hastasinda, tedavi dncesi x-isin tupu ile kemik yapilarina gére hastayi po-
zisyonlandirmiglar, intra-fraksiyon timor hareketinin blytklGgunu arastirmiglar ve hastanin kisisel 6zelliklerinin int-
ra-fraksiyon hareketle iliskisini arastirmislardir. Hastaya tedavi 6ncesi ve sonrasinda CBCT taramasi yapilmis ve 4D-
CT taramasiyla karsilastirmislaridir. Tedavi dncesi 335 CBCT taramalarinda kayma miktarlari ortalama vertikal yonde
2.2 mm, longitudinal yénde 1.8 mm ve lateral yonde 1.6 mm olarak bulmuslardir. 3 mm’den buylk sapmalar tim
fraksiyonlarin %39'da, 5 mm den buylk sapmalar tim fraksiyonlarin %17 olarak bulmuslardir. Tedavi sonrasinda
cekilen 343 CBCT taramalarinda ortalama vertikal yonde 1.6 mm, longitudinal yonde 1.5 mm ve lateral yonde 1.1
mm sapma bulmuslardir. 3 mm’den daha buyik sapma tiim fraksiyonlarin %27'si, 5 mm biyik sapma tim fraksi-
yonlarin %10 olarak bulmuslardir (9).
Akciger SBRT de tedavi 6ncesi U¢ boyutlu CBCT goriuntuleme yapilarak hem timoérin hem de hastanin pozisyonu-
nun dogrulugundan emin olmaliyiz. Akciger SBRT de tedavi esnasinda hareket olabilmektedir. BreathHold-CT ile
hareket kisittanmakta fakat tedavi esnasinda minimalde olsa hedef hareket edebilmektedir. 4D-CT ile hedef hare-
keti gbz online alinip emniyet marjlarimiz ona gore verilmekte, fakat yine tedavi esnasinda minimal hareket olabil-
mektedir. 2 mm’nin Uzerindeki sapma miktari tedavinin tamami g6z 6niine alindiginda 4D-CT ile en fazla 8%, Bre-
athHold-CT ile en fazla 24% kadar olabilmektedir. ITV belirlendikten sonra PTV igin 3-5 mm arasi marj verilmesi
emniyet sinirlari igerisinde glivenli bir tedavi icin yeterli olacaktir.
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AAPM TASK GROUP 113 NO’LU RAPOR: KLiNiK CALISMALARIN FiZiK YONLERI iCiN
REHBER

Med. Fiz. Uzm. Tiillay MEYDANCI
RAPORUN KISA OZETi HAKKINDA

AAPM TG 113'iin Klinik Calismalarin Fizik Yonleri icin Rehber adli tam raporu AAPM Raporlar web sitesinde mev-
cuttur. Bu 6zette, raporun ana basliklarina genel bir bakis sunmaya calismakla birlikte pratik ve faydal icerigine
ragmen, Ozeti daha uzun tutmamak adina EK'leri dahil etmedim. Ancak tim meslektaslarima 6zellikle EK B'ye mut-
laka g6z atmalarini dnermek isterim.

1. OzET

AAPM TG 113'Gn amaci, foton ve elektronlari iceren isinlar icin planlama asamasindaki ve verilen dozdaki degis-
kenligi en aza indirgemek igin klinik calismalara fizik acisindan rehberlik saglamaktir. Bircok ¢alisma, protokol uyu-
munun hasta sonuclarn Gzerindeki 6nemini gdstermistir. Farkli merkezlerdeki tedaviler icin degiskenligi en aza in-
dirmek, klinik ¢alismalarin kalitesini ve etkinligini arttirir. Protokollerin ve klinik ¢alismalarin tim ydnleriyle stiregle-
rin standardizasyonu yoluyla degiskenliklerin en aza indirilebilecegi alanlara dikkat cekilmistir. Ayrica, klinik arastir-
ma tasarimcilari, kendi kliniklerinde klinik calismalari destekleyen fizikgiler, kalite glivence merkezleri ve Ureticiler
icin Oneriler sunulmaktadir.

2. GIiRiS VE RAPORUN AMACI

Cok kurumsal ortamlarda yeni givenli ve etkili tedavilerin ve/veya degerlendirme yontemlerinin arastirilmasinin
desteklenmesine yardimci olmak amaciyla, klinik calismalarda kaliteyi saglamak igin tedavi planlamasinin ve uygu-
lanma ydntemlerinin standardizasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu standardizasyon, hastalar tarafindan alinan
radyoterapinin uygunlugunu ve belirli bir klinik ¢alisma icin sunulan radyoterapi verisini gelistirecektir. Bu veriler,
belirli bir calismanin her bir kolundaki tim hastalarin tedaviyi amaclandigi sekilde aldigini dogrulamak icin gerekli-
dir. Bu varsayimi ihlal etmek, deneme grubu tarafindan rapor edilen sonugclarin gecerliligini tehlikeye atabilir.

Genel kaliteyi etkiledigi soylenen 6nemli bir nokta ise, klinik calismalarda yer alanlarin, standart klinik 6zelliklerinin
bir parcasi olarak, protokolin sartlari ile uyumlu ve optimal planlar olusturma yetenegidir. Calismalara uyumun
onemi ve sonuglardaki degisikliklerin saptanmasi tzerindeki etki, TROG 02.02 gibi ileri bas-boyun kanserleri (Sekil
1) ve diger calismalarin meta-analizleri gibi bir dizi denemede gosterilmistir.
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sessed the impact of protocol compliance for TROG 02.02 on advanced head and neck cancer and demonstrated an

gional failure as a function of the deviation status. (Figures nd 3 reprinted with permission

Bir calisma tasarlarken, klinik arastirma sorularini cevaplayabilmek icin planlama yonergeleri belirlenir. Bununla bir-
likte, planlama yontemlerinde farklliklar olabilir ve planlayici, planlama siresince gercek zamanli geri bildirim ol-
madan, daha iyi (normal dokulara azaltiimis dozla daha iyi hedef kapsama) bir planin makul bir sekilde elde edile-
bilecegini bilmeyebilir. Her yeni hastanin DVH'ini tahmin etmek icin dnceki hastalardan elde edilebilecek doz ol-
cumlerinin kullanilabildigi bilgi tabanh planlama, klinik olarak kabul edilebilir olan ve ancak bir calisma baglaminda
optimal olmayan planlari retrospektif olarak tanimlamistir.
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Ornegin, plan kalitesi ve rektal toksisite arasindaki iliskiyi arastiran RTOG 0126 ile tedavi edilen hastalar icin plan
kalitesi analiz edildi. Optimum olmayan planlar, 219 IMRT hastasi igin bir calismanin pargasi olarak, hedef ve riskli
organ doz tahminlerini karsilastirarak tanimlandi. Kitiiphane, bir risk degerlendirmesine dayanan protokollerin en
iyi olarak tanimladigi planlardan olusturulmustur. Bu ¢alisma, bir tedavi plani olusturmak icin birincil rehber olarak
tek basina bir dizi DVH noktasi kullanmanin zorlugunu vurgulamaktadir. Yeni plani, daha 6nce optimal ve proto-
kolle uyumlu olarak belirlenmis bir plan kitlphanesi ile karsilastirirken bir bilgi zenginligi vardir. Bilgiye dayal
planlama gibi iyilestirilmis planlama araclarina, sadece tedavi planlarinin DVH gereksinimlerini karsilayip karsilama-
diklarini anlamak icin degil, ayni zamanda klinik calismalarda kullanim igin uygun olup olmadigina dair kurumlara
ayrintili geri bildirim saglamak igin bir suredir ihtiya¢c duyulmaktadir. Kalite gtivence gereksinimleri ile ilgili olarak,
kalite glivencesinin kiresel uyumlastiriimasina yonelik énemli ¢abalar vardir (6rnegin AAPM Task Group 263 tara-
findan radyasyon terapisi klinik denemeleri igin ele alinan yapi terminolojisi gibi).

AAPM TG 113'lin amacr:

(1) Klinik calismalarda veri kalitesi icin asgari standartlar saglayan foton ve elektron isini radyasyon tedavisini ige-
ren klinik ¢alismalar icin fizik uygulamalarini dGnermek.

(2) Tedavi planlama ve tedavinin uygulanmasi siireglerinin her bir béliminde uygunlugu artirmaya yonelik durum-
lar tanimlamak.

(3) Temel uygulamalardan gelismis teknolojilere kadar radyoterapi alaninda klinik testlerde en iyisinin nasil yapila-
cagina yonelik QA duzenlemelerine rehberlik etmek.

(4) Radyoterapi surecindeki potansiyel tutarsizliklari azaltmaya yonelik uygunluk/yeterlilik sartlariyla ilgili 6nerilerde
bulunmak.

Klinik calismalarda proton veya brakiterapinin kullanimi bu dokiimanin kapsami disindadir. Rapor boyunca, klinik
denemeler baglaminda simulasyondan tedavinin uygulanmasina surecin her bolimune ait ana konularla ilgili 6ne-
riler sunulmustur.

3.  KLINIK CALISMALARDA FiZIKCiNiN ROLU

Fizikciler klinik calismalarda farkli roller oynarlar. Kurumsal, ulusal ve uluslararasi diizeylerde, fizikgiler klinik ve tek-
nik bilesenleri temsil eden lider veya yardimci arastirmacilar olabilir. Klinik ¢alisma gruplar baglaminda, fizikgiler
klinik bir arastirmayi yonetebilir veya kodlayabilir. Bireysel kurumlarda desteklenen ulusal denemeler icin, fizikciler
protokol uyumunu saglamada hekimler ile birlikte kilit rol oynarlar. Ayrica fizikciler, QA merkezlerinde ve klinik ¢a-
hsmalari desteklemek icin Grunleri kullanilan bir Ureticinin calisanlari olabilirler.

TG 113, bir calismayi tasarlamanin tim sirecini ve QA'ini ekibin etkinlikleri aracihgiyla similasyondan planlamaya
ve tedavinin uygulanmasina kadar tiim surecleri degerlendirir ve gelistirir. Bircok AAPM raporu, TG 113'in calisma-
siyla ilgilidir. Sekil 2, bir hastanin klinik arastirmaya katilmasiyla ilgili ana alanlarin bir genel gériinimiini goster-
mektedir. Her alan icin, hem 6rnek olarak ilgili gérev grubu raporlari hem de yeterlilik turleri not edilir. Bagvurulan
gorev grubu raporlarinin bircogu, radyoterapi de klinik medikal fizik pratigi ile ilgili olan ve daha sonra klinik calis-
malarda kayitli hastalarin tedavisi Gzerinde etkili olan raporlardir. Bu nedenle, bu raporda diger gérev grubu rapor-
larina fazla atifta bulunulmamistir.

4. GORUNTULEME

GOoruntu kalitesi hem hedef tanimi hem de tedavi degerlendirmesi icin cok énemlidir. Rapor bu bolimde klinik ca-
hsmalar icin tutarli ve dogru hacim tanimini kolaylastirmak igin 6nerilerde bulunur. Ortak yuritilen ¢ok sayida ca-
lisma, nicel uygulamalar da dahil olmak Gzere goriintileme standardizasyonuna odaklanmistir. 2008 yilinda olustu-
rulan Quantitative Imaging Biomarkers Alliance (QIBA) ilag, ekipman sirketleri ve gorintileme ile iligkili topluluklar
icermektedir ve klinik calismalarda volimetrik bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) kullanimi icin standartlar gelistirir.
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Fig. 2. This diagram shows the flow of the AAPM TG 113 report with respect to the patient treatment process (top row). Example
credentialing activities related to quality in clinical trials are shown in the middle row. The bottom row shows AAPM and other reports that are
related to the areas in the top row.

QIBA dinamik kontrast gelistirilmis MRI gibi analitik araclari dogrulamak igin kullanilan dogrulanmis veri kiimeleri
(iclerinden bir tanesi akciger nodullerini degerlendirmek kullanilabilir) ve fantom veri kiimeleri olusturur. The Uni-
form Protocols for Imaging in Clinical Trials (UPICT) girisimi, FDG-PET / CT ile goriinttilemeyi iceren calismalar icin
bir protokol olusturdu. AAPM icindeki bircok grup, nicel goérintileme bilgilerinin kullanimini aktif olarak ilerlet-
mektedir ve bu alanda rehberlik gelismeye devam edecektir.

Bazi klinik calismalar, IROC Ohio, IROC Philadelphia (DI) ve IROC Rhode Island gibi kantitatif goriintilemede uzmanliga sahip

QA merkezlerinin yeterlilik veya merkezi bir gériintiileme incelemesini gerektirir. Yeterlilik, gortintl kalitesi, boyutsal buttnlik
ve kontrast gibi 6zellikleri (belirli bir calismada gorintilemenin amacina baglh olarak istenen 6zellikleri) degerlendirebilir.

5. SEGMENTASYON

Dogru segmentasyon klinik calismalarda kritik bir gorevdir. Segmentasyondaki 6nemli teknik degiskenler arasinda;
degisken pencere ve seviye ayarlar, girdi parametrelerinin otomatik segmentasyon algoritmalarini kullanimi, du-
yarliligi ve marj genisletme algoritmalari yer almaktadir. Uygun olmayan pencere ve seviye parametreleri, klinisyen
tarafindan%42'ye varan oranlarda degisikliklere yol acan faktorleri tanimlayan bir calisma ile hacim taniminda
énemli sapma ve hatalara yol acabilir. Konturlu yapilarin tedavi 6ncesi degerlendirmeleri protokoliin asil arastirma-
clari tarafindan yapildiginda, konturlarin tutarhihiginda iyilesme goérilmektedir. Yapilarin betimlenmesinde dnemli
bir degiskenlik varsa, belirli bir deneme icin hekimlere ve web seminerlerine ydnelik egitim verilmelidir.

Doz-hacim histogramlari (DVH'ler) ile degerlendirilecek organlar icin protokol, organin ne kadarinin konturlanmasi
gerektigini belirlemelidir. Ornegin, PTV'nin st ve alt sinirlarina gére sekillendirilecek bir omurilik bélgesi belirtmek
uygun olabilir. Ortalama doz hedeflerine sahip yapilar bitiindyle konturlanmis olmalidir. Timindn planlama tara-
masina dahil edilemedigi yapilar icin protokol, oransal hacim (%) yerine mutlak (cc) cinsinden doz limitlerini belirt-
melidir.

Protokol tasarimcilarinin, 6zellikle ¢oklu yapilar s6z konusu oldugunda yapilarin nasil tanimlandigr konusunda acik
bir rehberlik saglamasi ¢cok 6nemlidir. Akciger kanseri icin normal akcigerdeki farkh tanilar, gros timor hacmi
(GTV), klinik hedef hacmi (CTV), i¢ hedef (ITV) veya planlama hedef hacmi (PTV) acgisindan énemli farkhliklar goste-
rilmistir. Klinik bir calismada bu tir tanimlarin degiskenligi, arastirmanin ¢alisma sorusunu ¢ézme becerisi Uzerinde
onemli 6lglide zararli bir etkiye sahip olacaktir. Ayrica, bir calismadan digerine farklh tanimlanan ayni doz hedefleri
kullanildiginda, doz hedeflerinin uygulanmasinda tutarsizliga yol acabilir. Bu nedenle, ayni viicut bolgesine yapilan
calismalarda, tanimlar ve doz hedefleri, zaman iginde gelisim gdsterecegi beklentisiyle miimkiin oldugunca stan-
dartlastinimahdir. Ek olarak protokol, tedavi alani disindaki organlara herhangi bir ek sinir belirlemelidir. Son dere-
ce 6nemli bir sorun, bazi sistemlerin doz-hacim parametrelerini bildirirken doz hesaplama cercevesi disindaki bir
organin hacmini dikkate almamasidir. Bu tir sistemler icin, doz-grid ilgilenilen tim organi kapsamalidir. Boylece
tedavi planlamasi icin kullanilan taretilmis doz-hacim parametreleri tim organi temsil eder.
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6. IMAJ GAKISTIRMA (IMAGE REGISTRATION)

Goklu goruntl veri kiimeleri gerektiren klinik calismalar, gortintileri cakistirmak igin yazihm kullanmalidir. Tedavi
planlamasi icin ¢coklu gortintd modaliteleri kullanildiginda, protokol tasarimcilar tedavi planlamasi icin ¢akismanin
uygunlugunu dogrulayabilecek ic veya dis yer isaretleri/referanslar igin 6zel dneriler sunmayi diistinmelidir.

Her hasta icin gortintl ¢akistimanin dogrulugu, calismanin kalitesini etkiliyorsa (hedef hacminin belirlenmesi gibi),
protokol tasarimcilari ve QA merkezleri, bilinen geometrinin fantomlarini kullanarak goriinti cakistirma yaziliminin
yeterliligini talep etmeli ve AAPM TG 132'nin rehberligi izlenmelidir. Hekimin talimati, goériintl cakistirma hedefleri-
ni, metodu ve cakistima yapilirken hangi anatomik bolgenin vurgulanmasi gerektigini belirlemelidir. Tedavi Unite-
sinde gorlintl ¢akistirmasinin nasil kullanildigina bagl olarak, galismayi yuritenler gerektiginde gunlik ¢evrimigi
tedavi rehberligi ile karsilastirarak hedef ve normal dokuyu ayirt etme uygulamalari arasindaki farki belirlemelidir.
Raporun tam metninde beliritildigi sekilde gorinti cakistirma degerlendirmeleri, adaptif plan uyarlamasi kullanil-
diginda farkhlik gosterebilir.

7. HASTA VE HEDEF POZISYONLAMA

Hasta ve hedef pozisyonlama, immobilizasyon ve tedavi tnitesinde kullanilan goériinti kilavuzunun sikligi ve tirin-
den etkilenir. Tedavi planlamasinda verilen marjlar, hem hasta tedavilerini tasarlamak ve degerlendirmek icin kulla-
nilan multimodaliteli géruntilemeler kullanarak elde edilen gorunti ¢akismasinin dogrulugundan hem de 6zellikle
doz-cevap calismalarindan etkilenir.

Klinik arastirmalar baglaminda, belirli bir arastirmada tarif edilen ve/veya gerekli olan immobilizasyon tiri (a) po-
tansiyel olarak kliniklerde kullanilan mevcut ve kabul edilebilir ekipmana, (b) protokoliin gerektirdigi dogruluga; (c)
hasta tedavisi boyunca onerilebilecek tedavi rehberligi yontemlerinin sikligi ve dogruluguna baghdir. Deney tasa-
rimcilari, belirli bir denemenin stereotaktik radyocerrahi veya stereotaktik viicut radyasyon tedavisi gibi spesifik
immobilizasyon gerektirip gerektirmedigini belirlemelidir.

Protokoller, gorinti rehberliginin tirt ve sikligina gore 6zel olmalidir. Klinik ¢alismalarin planlamasinda, lokalizas-
yon yéntemleri ve uygun PTV marji arasindaki iliski dikkate alinmalidir. Ornegin, meme kanserinin tedavisini iceren
bir calisma, haftalik portal goriintiilemeyi icerebilir, oysa SBRT'yi iceren bir ¢alisma, glinliik volimetrik goriintileme
gerektirebilir. Tam raporda agiklandigi gibi, klinik calismalarin tasarimcilarinin, belirli bir ¢alisma icin tutarlilik ve
tekrarlanabilirlik agisindan intra ve inter tedavi marj énerileri 6zel olmalidir.

8. HAREKETIN DEGERLENDIRILMESi VE KONTROLU

Bircok tedavi bdlgesinde, segmentasyon ve tedavinin uygulanmasi icin hareketin yonetilmesi gerekliyse fizyolojik
hareketin mutlaka tayin edilmesi gerekir. 2006 yilinda yayinlanan AAPM Task Group 76, simulasyonda ve tedavi
planlamasinda dikkat edilmesi gereken hususlar icin rehberlik sunmaktadir. Bu rapor klinik arastirmalar icin bugin
ihtiya¢c duyulan rehberlikle glincellenmeye devam ediliyor. 2017 yilinda, NRG Onkoloji Tibbi Fizik Komitesi'nin bir-
kac Uyesi, torasik ve Ust abdominal timorler icin stereotaktik viicut radyoterapisi baglaminda rehberlik edip klinik
calismalara yonelik énerilerde bulunmuslardir. Hem hareketin degerlendirmesi hem de hareketin yonetimi ile ilgili
hususlar aciklanmistir.

9. TEDAVIi PLANLAMASINDA DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Bu boélimde hem tedavi planlama sisteminin kendisi ile ilgili hem de belirli bir klinik ¢calisma icin tedavi planlarinin
olusturulmasi ile ilgili hususlar vardir. Ornegin, klinik calismalarda hastalari planlamak icin pencil beam algoritmala-
r yerine daha dogru model tabanli algoritmalar kullanilmalidir.

Protokol tasarimcilari ve Ureticileri, klinik arastirma kilavuzlarinin benzer uygulamalarini desteklemek icin kullanila-
bilecek sablonlar ve araclar sunabilirler. Bu araclar, AAPM TG 263'Un yapi sablonu (structure template) 6nerilerini
ve bir protokoliin dozimetrik gereksinimlerini karsilamaya yardimci olan gelismis planlama araclarini icerebilir.
Planlama icin ve onceki klinik calismalarla ilgili olarak bir tedavi planinin tutarlihginin degerlendirilmesi icin otoma-
tik araclarin kullaniminda ilerleme kaydedilmektedir. Bu ilerlemenin hem ikincil analizler icin hem de bir ¢alismanin
uygulanmasi asamasinda plan kalitesini daha iyi bir sekilde degerlendirmek agisindan énemli klinik sonuglari vardir.
Bilgi temelli yontemler kullanilarak plan kalitesini gelistirme becerisi, tahmin edilen DVH'lerin bir grup plan ile nor-
mal dokularin daha fazla korunabileceginin gosterildigi RTOG 0126 icin degerlendirilmistir (Sekil 3). Sekil 3 (e),
"dlstk kalite” olarak tanimlanan planlarin, her bir plan icin hesaplanan normal doku karmasik olasilik degerlerine
dayanarak tahmin edilen rektal toksisiteye gére 6nemli iyilesmelere sahip oldugunu goéstermektedir.
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Bu araglar, hem protokol hastalari icin tedavi planlama yapan kurumdaki ekipler icin hem de QA merkezlerindeki
plan kalitesinin analizi icin degerli olacaktir

Ek hususlar, adaptif tedaviye ve yeniden isinlamaya 6zgl hususlari icerir. Radyasyon tedavi planlamasinda ve go-
riintl rehberligiyle tedavide yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi, TPS'nin yeteneklerine ek gereksinimler getirecektir.
Arastirmacilar ve Ureticiler adaptif terapiyi daha iyi destekleyebilmek icin deforme edilebilir gérinti kaydi ve has-
tanin almis oldugu doza dayali bir modelin olusturulmasi gibi araglar gelistirmektedir. Bu degerlendirmelerin bir-
cogu yeniden radyoterapi alan hasta tedavileri icin yararli olmaktadir. Deforme edilebilir imaj kayit ve fiizyon algo-
ritmalar su anda arastinlmaktadir. Bu arastirmalarin sonucunda 6zel kuruluslarda ve QA merkezlerinde bulunan
yazihm ara¢ setine dahil edilmelidir. Bu algoritmalar, tedavi sliresince hastaya verilen dozun dogru bir sekilde de-
gerlendirilmesinin ve rapor edilmesinin ayrilmaz bir parcasidir. Klinik bir calismada olgu incelemesinde anatomik
degisikliklerin etkisini tam olarak degerlendirmek icin en iyi yol verilen kompozit dozun degerlendirilmesi olabilir.
Ancak bu mimkin degilse coklu gorintiileme calismalari, bunlarin kronolojisi ve tiim tedavi planlari QA merkezine
gonderilmelidir.

10. TEDAVIYLE iLGiLI DOKUMANTASYON

Tedavi yonetim sistemleri, bireysel hasta tedavileri icin dogru enerjinin, 1sin modifikasyonlarinin, monitér unitlerin,
tedavi tarihlerinin ve fraksiyon sayisinin kullanildigr dogrulamaya imkan verir. Bu bilgilerin bir 6zeti, klinik ¢alisma-
lar icin standart bir formatta disa aktarlabilir olmahdir. Bu bilgi ¢ok dnemlidir. Clinki bazi hastalarin aldigr eksik
veya basarisiz radyoterapinin sonucu da basarisizdir. Bu tedaviler, belgelenmemisse ve dikkate alinmamissa, bir
klinik arastirmanin etkililiginin yorumlanmasini da etkileyebilir. Klinik ¢calisma gruplar, gézden kacan tedavilerin
sonugclarini ve en iyi bilgiyi nasil toplayacagini dikkate almaldir.

11. QA CORE FUNCTION VE KURUMSAL HAZIRLIK

Klinik calismalar icin yeterlilik; belirli bir protokol veya tedavi modalitesi icin hastalar dogru bir sekilde planlama ve
tedavi etme yeterliliklerini gostermek igin bir kurum ve ekibi tarafindan belirli islemlerin performansi ve dokiiman-
tasyonudur. Buna ek olarak, yeterlilik islemlerinin bir parcasi olarak kurum QA merkezine gerekli verileri géndere-
bilecegini dogrulamaldir/séylemelidir/beyan edebilmelidir. Yeterlilik streci, tim katilimci kurumlarin protokol ku-
rallarina uygun sekilde basvurabilmelerini ve bir klinik arastirmada karsilastirilabilir dozlar sunabilmelerini saglamak
icin tasarlanmistir. Bu durum, belirli bir calismadaki sonug farkliliklarini daha iyi tespit etmeye yarar.

Klinik calisma gruplari hem mevcut hem de yeni gelistirilen klinik calismalarda, yeni teknolojileri benimsemenin ve
bu calismalari yeni teknolojilerle birlestirmenin en glvenli yolunu belirlemede zorluklarla karsi karsiyadir. Klinik ¢a-
lismalarda yeni veya daha az benzer teknolojiler kullanildiginda, glivence testlerinin sonuglari, katilimcr kurumlar
tarafindan degisken, aykiri veya uyumsuz performansin kesfedilmesine ve dizeltiimesine yardimci olur ve bu, tim
kurumlarda protokol performansindaki degiskenligin azaltiimasina yardimci olur. Test, anketlerden, karsilastirma
planlarindan, deneme dijital veri génderimlerinden ve fantom isinlamalarinin birlesiminden olusur. Kurum testi ge-
cerse, daha sonra ilgili protokol ve belirtilen tedavi modalitesi i¢in hastalarin kayitlari onaylanir. Raporun tamami,
kriterlerin amaci ve tirleri, kimlik bilgisi teknikleri, fantom incelemeleri, tedavi 6ncesi ve tedavideki kontroller hak-
kinda detaylara sahiptir.

Hastalarin protokole kaydedilmesinden &nce uygun arastirma personeli, klinik arastirma koordinatérd, asil arastir-
maci, fizikci, dozimetrist ve terapist ile bir baslangi¢ toplantisi yapilmasi 6nerilir. Baslangig toplantisinda tartisilacak
olan seylerin 6rnekleri raporun tam halinde yer almaktadir.

12. OZET

Arastirmanin kalitesi ve tutarliiginin hasta sonuglarini etkiledigi gosterilmistir. Bu rapor, klinik arastirmalar icin te-
davi planlamasi ve tedavinin uygulanmasi verilerini 6zel olarak gelistiren fizik ve diger takim Gyeleri i¢in uygulama-
lari tanimlamaktadir. Radyoterapi sureclerindeki ve tedavideki tutarsizliklari en aza indirmek icin klinik calismalar
tasarlayan ve uygulayan gruplar icin karsilastirmalar ve kalite giivence énerileri saglar. Onerilerle birlikte her bir
biytk bolimin detaylari tam raporda verilmektedir. Tam raporun 6nerileri, klinik arastirma tasarimcilari igin (Ek A),
bireysel kurumlardaki fizikciler icin (Ek B), Kalite Glivence Merkezleri icin (Ek C) ve Ureticiler icin (Ek D) eklerinde
sunulmustur.

Bir klinik arastirmada/calismada istenen istatistiksel gli¢ seviyesine ulasmak icin Kalite Glivence Merkezi, teknoloji-
nin duzglin bir sekilde uygulandigini dogrulamahdir. QA merkezleri, yeni teknolojiler piyasaya ciktikca ve klinik
pratige uygulandikca hizla adapte olmak zorunda kalmistir. Guincel ileri teknolojiler olgunlastik¢a ve diger teknolo-
jiler gelistikge yeni rehberlerin gelistiriimesi gerekecektir.
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Teknolojik gelismeler sayesinde Ureticiler, gelismis teknolojinin gelistiriimesinde ve klinik calismalarin yaratilmesini
gelistirmek icin yazilim araglarinda giincelleme yapilmasinda rol oynarlar.

Son olarak, basarili klinik deneyler, katilanlarin timu arasinda bir ortaklik iliskisini icerir. Klinik ¢calismalarin fizik yon-
lerinin tasarimindaki ve performansindaki gelismeler, verilerin yiksek dogrulukta olmasini saglamaya yardimci ola-
cak ve klinik arastirmalarin sorularini cevaplamak igin ve sonug olarak klinik uygulamayi etkilemek icin kullanilabile-
cektir.

Med. Fiz. Uzm. TULAY MEYDANCI

Medikal fizikle ilk tanismasi 2003 yili lisans 3. sinif yaz tatilinde Dokuz Eyliil Universi-
tesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi AD'daki stajiyla oldu. 2004 yilinda Dokuz Eylul
Universitesi Fen—Edebiyat Fakdiltesi fizik béliminden mezun oldu. Ayni yil istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Tibbi Radyofizik programini kazandi. Yiiksek lisans
egitimi sirasinda stajyer olarak basladigi Uludag Universitesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi'nde profesyonel calisma hayatina ilk adimini atti. 2006 yilinda meslek yasa-

minda, Kocaeli Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi'nde 9 yil siirecek olan
yeni bir sayfa acildi. 2007 yili icinde ylksek lisansini tamamladi. Kisa ama ¢ok keyifli
bir stire Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi'nde calisti. Halihazirda Goztepe
Medical Park Hastanesi’'nde calismaktadir.
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MEDIKAL FiZIKTE UYGULAMALI MONTE CARLO METODU KURSU

Gectigimiz glnlerde izmir'de “Medikal Fizikte Uygulamali Monte Carlo Metodu Kursu” yapildi.

Monte Carlo simiilasyonu olasilik hesaplamasina dayanir. Ust (iste bozuk parayi atip her defasinda yazi gelmesi,
eger zorlama yoksa mimkin degildir. 2, 3, 5, hatta 10 kez yazi gelebilir. Sayi arttik¢a blyl bozulur ve yazi ve tura-
larin orani %50'ye yaklasir. Doga, deneme sayisi ¢cok oldugunda 6ngordugi dagilimi tutturuyor. Bu gozlem yeni
degil. Ornegin; Buffon 18.yy.'da, paralel cizgiler arasina serbest diismesi saglanan ignelerin cizgileri kesenlerinin
oranlarini saymasiyla pi sayisinin hesabini yapmistir. (Ornegin hesaplama yéntemi; https://mste.illinois.edu/activity/
buffon/ adresinde bulunabilir.)

Rastgele Uretilen sayilardan problemin dogasina uygun olanlarinin belirlenmesi ile problemin ¢ozimd mimkin
olmaktadir. Il. Diinya savasi sirasinda, Von Neumann ve Ulam gelistirdikleri ydntemle nikleer bomba yapimina kat-
ki saglamistir. Stanislaw Ulam’in amcasinin (veya dayisinin) rulet oyununa diskiin olmasinin verdigi fikirle, kumar-
hanelerle tnli Monte Carlo (MC) sehrinin adini bu yonteme vermislerdir. Savastan sonra ise 1949'da bu metodu
tanitan ilk makaleyi yayinlayarak cok parcacikh veya etkilesimli sistemlerin ¢6zim yontemi olarak MC kullaniimaya
baslamistir. Problemde degisken ve/veya etkilesen parcacik sayisi az ise analitik olarak ¢6zimden soz edilebilir.
Ancak sistem ¢ok parcacikliysa, 6rnegin; ortamdaki atom ve molekil sayisi ve gelen isinimdaki foton sayisi gibi ol-
dukga buyk ise, etkin bir sekilde kullanilabilecek yéntemdir Monte Carlo.

ilk kez 1954'de Florida'da Monte Carlo Sempozyumu'nda toplanan 70 katilimcinin cogu daha sonra MC uygulamali
radyolojik bilimlerin kurucu atalar olarak anildi. (Monte Carlo Techniques in Radiation Therapy’,Ed. J. Seco F. Ver-
haegen, 2013) Florida'da atilan temelden sonra Pubmed'de ilk makale 1967 yilinda yayinlandi (2006, D.W.O. Ro-
gers "Medikal Fizikte MC Similasyonunun 50 Yil"). 1960-65 yillari arasinda ilk elektron-foton tasinim denklemi ¢o-
zen program gelistirildi. Bugtinlerde Pubmed’'de MC isim iceren makale sayisi 50000'i agmis durumdadir.

Kisaca tanimlamak gerekirse, bir MC similasyonu, yani gercege yakin benzetim, igin; ortama, deney dizenegine
gelen parcaciklarin olusabildigi enerjisi, momentumu, yénelimi ile birlikte bir Gretece ve bu parcaciklarla ortamin
etkilesimlerini iceren fizik slireglerine ihtiyag vardir. Yani, geometri, malzeme, Ureteg, fizik girdileri olarak 6zetlene-
bilir. Bunlarin uygun bir sekilde bir araya gelmesinin yaninda, sonuclari istenilen verileri de (scoring) kayit etmek bir
MC simulasyonunun olmazsa olmaz bilesenidir. Tabii bittin bunlarin bir araya geldigi bir program, bu programin
calistigr bir bilgisayar, bu bilgisayari isleten bir sistem ve bitiin bunlari kullanmayi isteyecek, heyecan dolu, sabirli,
ihtiyag sahibi kisiler gerekli MC simulasyonu igin.

Simulasyonu yapabilecek cesitli MC paket programlar var; MCNP, EGS, Fluka, GEANT4, ... Bu paketlerin pek ¢ogu
aclk kaynak kodlu olup (open source code), licretsiz olarak internet sayfalarindan indirilerek derlenip kullanilabilir.
Biraz bilgisayar bilgisi, biraz da MC bilgisi, similasyon yapmak icin yeterli olmaktadir. Bu dislinceyle Medikal Fizik
Dernegi ve Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Medikal Fizik Anabilim Dali énciliginde ve Medi-
deal Medikal Projeler ve Coziimler San. Tic. A.S., Elekta Medikal Sistemler Tic. A.S. ve Varinak Onkoloji Sistemleri
Satis ve Servis A.S. firmalarinin destegiyle "Medikal Fizikte Uygulamali Monte Carlo Metodu Kursu” organize edildi.
15 kisilik olarak kurgulanan bu kurs, basvuranlarin sayisinin daha fazla olmasi sebebiyle ikinci kez acildi. Birincisi 9,
10, 11 Mart ve 6, 7, 8 Nisan 2018 tarihlerinde, digeri ise 29, 30 Haziran, 1 Temmuz ve 13, 14, 15 Temmuz 2018 ta-
rihlerinde her biri 3 er giinlik ikiser oturumlu kurs olarak Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisiinde
gergeklestirildi.

Birinci U¢ gunluk kursun ilk giininde daha 6nce hazirlanmis olan Linux sanal (virtual) isletim sistemi, Octave, Para-
view ve Gamos simulasyon programlari ile beraber katihmcilarin dizisti bilgisayarlarina kuruldu, daha sonra bilgi-
sayarin yapisl, isletim sistemi (Linux) ve Octave'da programlama ile temel algoritmalar (kék bulma, tiirev, integral...)
islendi. ikinci giin simiilasyon igin gereklilikler ve bu gereklilikleri saglayan paket program (Gamos) tanitildi, drnek-
ler sunuldu. Uclincii giin ise katilimcilarin temel diizeyde simiilasyon yapmalari hedeflendi. Programlama ve algo-
ritma gelistirmek icin Matlab 6zdesi sayilabilecek Octave (v.4.4), isletim sistemi icin kullanici dostu oldugu séylenen
Linux Mint 18.3 "Sylvia”"- Mate (64-bit), paket program icin GEANT4'un tirevi olan GAMOS (v5.1.0) secildi ve (g
boyutlu goriuntileme icin Paraview kullanildi. Kisa siirede katilimcilarin kendi bilgisayarlarinda temel diizeyde si-
milasyon yapip analiz edebilmeleri hedeflendi.
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Resim 1: Birinci kurs, Mart-Nisan 2018 katilimcilari.

Resim 2: ikinci kurs, Haziran-Temmuz 2018 katilimcilari.

ikinci tic guinliik kursun ilk giiniinde bu kez Linux yerlesik isletim sistemi olarak gerekli diger programlarla beraber
katihmcilarin bilgisayarlarina kuruldu. MC simulasyonu i¢in temel kavramlar, olusturulan parcaciga enerji ve ko-
num dagilimlari, set-cut, filtre, classify gibi kavramlar ve kullanilislari, veri kaydi (scoring) konulari islendi. ikinci
glinde daha detayh 6rnekler sunuldu ve son glinde ise katilimcilarin kendi 6rneklerini yapmalari hedeflendi. Glnin
sonunda katilimcilara sertifikalar sunuldu.

Monte Carlo similasyon programlari temelde geometri ve fizik dosyasina ihtiyag duyar. Bu nedenle hesap yapan
kisi 6nce modelinin geometrisini ardindan bu geometri igerisinde olusacak fizik islemlerini tanimlamalidir. Kursiyer-
lerin kendi bilgisayarlarinda bu dosyalari olusturmalari, calistirmalari ve gériintiilemeleri saglandi. Oncesinde 6r-
nekler tanitildi ve simulasyonun nasil yapilacagi ve programin yetenekleri ortaya konmaya calisildi.




Resim 4: Ornek uygulama, kompleks geometri tasarimi.

Kursun ilk G¢ gunlik béliminde teorik derslerin ardindan yapilan ilk uygulamalar basit geometri yaratma ve olus-
turulan geometrinin Paraview adli programda goéruntilenmesi oldu. Bu ilk 6érnegin geometrisinde 1sin demetini
sinirlayici bir kolimator, kolimatdr sonrasinda isinda sogurucu etki yaratacak bir filtre (malzemesi aliminyum olan)
ve gelen isini sayacak bir dedektér (malzemesi su olan) hacmi olusturuldu. ikinci érnekte, benzer bir geometri kul-
lanilarak kaynaktan (jenarator) ¢ikan gama isinlarinin enerji, konum ve yonelim dagilimlan tzerinde duruldu. Bu
islemler fizik islemlerinin yazildigi bir dosyada kurgulandi. Sunulan son ornekte ise, uzayda belirli bir pozisyonda
konumlandiriimis 3-boyutlu su fantomu diye adlandirilan bir hacim olusturuldu (40x40x40 cm?) ve bu su fantomu-
nun tamaminin da sayma (scoring) islemini yapilabilir hale déniistiiren (parametrizsayon) 1x1x1 cm?® hacminde
vokseller yaratildi. Bu sayede olusturulan su fantomu icerisinde derin doz egrilerinin hesaplanma islemi yapildi. Si-
mulasyon sonucunda elde edilen doz bilgisini analiz etmek gerekti ve bu nedenle Octave’'da calisan bizim tarafi-
mizdan algoritmasi gelistirilen bir analiz hesabi ile toplanan doz dosyasi analiz edildi.

Kursun ikinci Gg gunlik bolimiinde hareket edebilen kaynak ve dedektor tasarimi ile devam edildi. Takip eden or-
neklerde daha ¢ok fizik dosyasi tzerinde duruldu. Burada farkli sayma (scoring) tirleri (doz, aki, enerji gibi) sunul-
du. Bir similasyonda elde edilecek sonuglara birebir etki edecek filtreleme, siniflandirma, set-cut gibi fizik islemle-
rin fizik dosyasinda nasil tanimlandigi anlatildi. Ayrica simllasyon devam ederken veya bittiginde kullaniciya ekstra
bilgi sunan UserAction olarak adlandirilan islemlerin tGzerinden gecildi.




,E!egll-tzggsn!me

Son kisimda ise MC hesaplamalarinda faz-uzayi olarak adlandirilan ve similasyonlarda kaynak olarak kullanilan
dosyalarin nasil olusturuldugu ve sonrasinda nasil kullanildigr anlatildi. Gosterilen 6rneklerin ardindan katilimcilara
belirli gorevler iceren ydnergeler esliginde similasyon yapabilecekleri genis bir zaman dilimi tanindi ve bu stre
icerisinde hep beraber uygulamali olarak alistirmalar yapildi.

Kurs sonrasi, katiimcilara kursun icerigi ve sosyal hizmeti kapsayan konularda anket yapilarak kursun genel deger-
lendirilmesi yapildi. Katiimailarin biyik bir cogunlugu kursun iceriginden memnuniyetlerini dile getirdiler. ihtiyac
dogrultusunda tekrarlanmasi diistinilen MC simulasyon kursu, dneriler dogrultusunda programlanacaktir. Yapilan
bu MC similasyon kursunun gtiizel bir baslangi¢ olmasi dileklerimizle.

'

Yaziya emegi gecenler;

Deniz Elmali’, Gizem Sisman', ismail Ozsoykal', Oguzhan Ayrancioglu’, Recep Kandemir', Hakan Epik?, Hatice Bilge
Becerir®, Ayse Nur Demiral"*, Kadir Akgiingér®

' Dokuz Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Medikal Fizik Anabilim Dali, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakdiltesi, Fizik Bolimd, izmir
? istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Temel Onkoloji Anabilim Dal, istanbul

* Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, izmir
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AAPM: GORUS-KARSIT GORUS LIiSTESI
1.1 PROSTAT KANSERI TEDAVISI iCIN ONLINE ADAPTIF PLANLAMA GEREKLI

VE GUNUMUZE HAZIRDIR
(X. Allen Li and Qiuwen Wu)

Med. Fiz. Uzm. Emin TAVLAYAN
a. Genel Bakis

Prostat kanseri icin lineer-hizlandirici tabanh radyoterapide hem hedef hem de normal dokularin, tedavinin bir
fraksiyonu boyunca, 6nemli dlclide pozisyon ve sekil degistirdigi bilinmektedir. Bu hareketleri takip ve telafi etme
ihtiyaci oldugu fikri iyice benimsenmistir ve adaptif radyoterapi (ART) yaygin bir sekilde kabul gormektedir. Bazilari,
bunun hasta tedaviyi beklerken yani tedavi masasinda yattigi sirada online bir sekilde yapilmasi gerektigini iddia
etmektedir.

b. Gériis (X. Allen Li, PhD.)

X. Allen Li acilis bildirimine prostat kanseri radyoterapisi sirasinda hem hedefte hem de risk altindaki organlarda
meydana gelen interfraksiyon degisikliklerin dnemli derecede oldugunu; yerdegistirme, rotasyon, deformasyon (or.
Hacim ve sekil degisiklikleri) ve bagimsiz organ hareketleri dahil olmak tzere bu degisimlerin sistematik ve rastgele
olabilecegini belirterek baslamaktadir. Bu degisimleri hesaba katarak yeterli hedef hacim dozu elde edebilmek igin
yuksek klinik hedef hacim (CTV)/planlanan hedef hacim (PTV) marjlan verilmekte ve bu da kritik organ dozlarini
arttirmaktadir. Sonug olarak hasta daha fazla tedaviye bagli yan etki ile ylizlesmekte ve bu durum belki hasta icin
daha etkin veya sosyo-ekonomik acidan daha faydali olabilecek yiksek doz RT, hipofraksiyone RT veya stereotak-
tik RT gibi 6zel tedavilerin giivenli bir sekilde verilebilmesini engellemektedir.

Belirtilen bu negatifliklerle miicadele edebilmemizi saglayacak yeni teknolojiler ve stratejiler gelistirilmesi icin son
yillarda muazzam bir ¢caba gdsterilmistir. Tedaviden hemen 6nce alinan goérintuler sayesinde hastanin yeniden po-
zisyonlandirildigr goriintl kilavuzlugunda RT (IGRT), su anki altin standarttir ve yerdegistirme ve rotasyon kaymala-
rini diizeltmekte kullaniimaktadir. Ancak bu yaklasim ile anatomik deformasyonlar veya bagimsiz organ hareketle-
rinin yol actigi hatalar dizeltilememektedir. Bu problemi ortadan kaldirmak igin online veya offline uygulanabilen
Adaptif RT (ART) teknigi one surllmustir. Offline ART sistematik hatalari diizeltmeye yardim ederken, online ART
ile tedavi guini anatomisine gore adapte edilmis yeni bir dozimetrik tedavi plani Uretildigi icin sistematik ve rastge-
le tim deformasyonlar ve bagimsiz organ hareketleri gibi tim interfraksiyon degisimler hesaba katilmis olmakta-
drr.

Online yeniden-planlama hizli olmali ki hasta masada yatmis tedaviyi beklerken, yani dakikalar icinde hazirlanabil-
sin. Halihazirda elde bulunan konvansiyonel planlama teknikleri ile bu mimkin olmasa bile, bu yeniden planlama
islemi tamamiyle sifirdan baslamak zorunda degildir. Mesela ayni hastanin ilk gortintileri kullanilarak elde edilmis
detayll bir plani baslama noktasi olarak kullanabilir. Tedavi odasi gértntilerin kalitesi, goriinti eslestirme ve seg-
mentasyon, plan optimizasyon algoritmalari ve hesaplama donanimlari alanlarindaki teknolojiler cok hizl bir sekil-
de gelismektedir.

Ornegin, cone-beam CT (CBCT) 'nin iyilestirilmis kalitesi, tedavi odasindaki diagnostik BT veya MRG'nin eklenmesi
veya entegrasyonu, grafik isleme Unitesi (GPU) ile hizlandiriimis otomatik konturlama ve doz hesaplamalari, seg-
ment sekli morflama algoritmalari ile hizl plan modifikasyonu ve onceki bilgilere veya dnceden olusturulmus bir
plan kitiphanesine dayali olarak plan adaptasyonu adaptif planlamayi 6nemli dlctide hizlandiran teknolojik gelis-
meler arasindadir. Bu ilerlemelerden bazilarini barindiran ticari tedavi planlama sistemleri mevcut hale gelmektedir.

Nichol ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada prostat RT'si esnasinda alinan MRG gorUntdlerinin incelenmesi ile
prostatin hacminin %20 degisebildigi ve seklinin 13 mm'ye kadar deforme olabildigi ortaya konmustur.
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Bu degisiklikleri tam olarak hesaba katmak gerekli ve glincel online adaptif yeniden planlama teknikleri kullanilarak
mumkiindur. Online ART ile boylesi bir durumda gereken CTV-PTV marjinin 3 mm'‘ye kadar indirmek olasidir ve bu
tedaviye bagli toksisiteyi azaltma anlaminda ¢ok arzu edilen bir gelismedir.

Sonug olarak, X. Allen Li'ye gore prostat RT'de Ozellikle orta ve buylik deformasyonlarin yasandigi vakalarda kulla-
nilmak Uzere online adaptif RT teknikleri cok gerekli ve hazirdir.

c. Karsit-Goriis (Qiuwen Wu, PhD)

Qiuwen Wu da acilisi bildirimine, gelismis onboard gorlintiileme sistemleri sayesinde birgcok klinikte uygulanan
standart online gorinta kilavuzlugu tekniklerinin, setup hatalari ile rijit organ hareketlerini hesaba katan dizeltme-
ler yapmada etkin ve yeterli oldugunu belirterek basliyor ve s6zlerine sdyle devam ediyor:

Rotasyonlar, deformasyonlar ve rasgele organ hareketleri gibi geriye kalan hata kaynaklari icin de tedavi planlama
sirasinda emniyet marjlan birakmaktayiz ve bu marjlar IGRT 6ncesi kullandiklarimiza gére oldukca kicultdlmugler-
dir. Prensipte, online ART ile IGRT'ye ek olarak hem hedef hem de kritik organlarin interfraksiyon deformasyonlari
hesaba katilabilir ve potansiyel olarak daha da kicuk marjlar kullanilmasina olanak saglanmis olur. Ancak bunun
icin dnimuzde hem pratik hem de teknik agidan asilmasi gereken ciddi engeller bulunmaktadir.

Oncelikle tedavi planlamanin en énemli asamalarindan birisi konturlamadir ve ne yazik ki giinimiizdeki en son
teknoloji CBCT'ler bile prostat kanseri tedavileri konturlamasi icin yeterli degildir. Radyasyon Onkologlari'nin bu
goruntuiler Gzerinde konturlama yapmak icin hem kisitli zamanlan vardir hem de kullanilan goérintiler tedavi bas-
langici goruntilerine kiyasla cok kalitesizdir. Ayrica bilgisayar destekli konturlama ve deforme edilebilir goriinti
eslestirme algoritmalarinin hassasiyeti agirlikla goriinti kalitesine bagl islemlerdir ve sirf bu ylizden yeni bir belir-
sizlik marji eklenmelidir. Bunlara ek olarak online adaptif planlama, goriinti alimi ile tedavi arasinda gecen sureyi
uzattigi icin intrafraksiyon organ hareketleri ve deformasyon icin eklenen marjlar gegen siirenin bir fonksiyonu ola-
rak arttinlmaldir.

Boylece bu yontem ile elde etmeyi umdugumuz fayda daha tedavi baslamadan kaybedilmis olacaktir. Ayrica artan
tedavi slresi ekonomik agidan da higbir fayda saglamaz. Pratik agidan planlamacinin hizli bir sekilde online olarak
yarattigi yeni plani ve yeni konturlari degerlendirmek ve onaylamak icin halihazirda bir radyasyon onkologu bek-
lenmelidir. Ek olarak fizik¢i de orada olmali ve hem plani onaylamali hem de "yaratici" fikirlerle hasta tedavi masa-
sinda yatarken plan kalite kontroli yapmalidir. Bu sirada tekniker de yeni planin tim parametrelerini kontrol etme-
lidir. iletisimin etkin olmasi ve olasi hatalarin éniine gecmek adina bu islemlerin hepsinin ayni yerde yani tedavi
konsolunda yapilmasi gerekmektedir. Bu da bircok klinik icin cok gercekg¢i olmayan bir yaklasimdir.

Ancak rijit olmayan bu organ hareketlerini hesaba katmada baska yontemler mevcuttur. Mesela hibrit yaklasimda
teknikerler alsik olduklari gibi hasta tedaviye girmeden online olarak yeni gorintiler alirlar, adaptif planlama ile
ilgili islemler offline olarak daha sonra yapilir. Boylece hasta tedavi akisina hicbir miidahele yapilmamis olur ve
adaptif plani yapan, konturlayan ve onaylayan calisanlar Gzerinden stres kaldirilmis olur. "Offline” ya da “Hibrit
ART" denilen bu yontem ile hastanin tedavisinin ilk baslarinda alinan gorintdler incelenerek ve tedavi planlama
strecine dahil edilerek esdeger marjin azaltma degerleri elde edilebilir.

Ozet olarak, Qiuwen Wu'ya gére, online adaptif planlama teknik ve pratik anlamda klinik olarak uygulanmaya hazir
degildir. Yeniden konturlama belirsizligi ve arada gecen sire igin eklenmesi gereken belirsizlik marjlari, deformas-
yondan elde etmeyi umdugumuz marj azaltma degerlerini sifirlamaktadir. Bu arada klinik olarak dogrulanmis offli-
ne ve hibrit ART teknikleri halihazirda kullanilmaktadir ve en az online yontemler kadar etkin olduklari ispatlanmis-
tir.

KAYNAK
Medical Physics 41, Issue 8 Part1, 2014 (080601-1-3)
(http://dx.doi.org/10.1118/1.4883875)
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NATIONAL AUDIT OF QUALITY ASSURANCE FOR INTENSITY MODULATED
RADIOTHERAPY
AND VOLUMETRIC MODULATED ARC THERAPY

Med. Fiz. Uzm. Sinan HOCA

Netherlands Commission on Radiation Dosimetry (NCS) tarafindan Mart 2018'de hazirlanan bu rapor, Hollanda'da
22 bolgedeki 21 Radyoterapi (RT) merkezinde klinik olarak kullanilan Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) ve Volu-
metrik Ark Terapi (VMAT) tekniklerinin hasta tedavi planlar kalite glivence (QA) yontemlerini bagimsiz olarak dog-
rulamak icin yapilmis bir denetime aittir.

Amacg

Raporun amaci, Hollanda'da klinik olarak kullanilan IMRT ve VMAT planlari doz dagilimi 6lgiim yontemlerini tim
katilimci merkezler icin ayni tedavi plan setlerini kullanarak bagimsiz olarak dogrulamaktir. Ortak bir tedavi plani
seti kullanmanin, plan kalitesine veya optimizasyon metotlarina dayali farkliliklari haliyle bertaraf edeceginden ba-
sit ve karmasik IMRT ve VMAT planlari hem Varian (Varian Medical Systems, Palo Alto, California) hem de Elekta
(Elekta Instrument AB, Stockholm, Sweden) Linaklari icin denetim ekibi tarafindan olusturulmustur.

Tedavi plan setleri katilimcilara, denetim fantomunun (Octavius® II, PTW Freiburg GmbH, Freiburg, Germany) bil-
gisayarl tomografi (CT) taramasi ile birlikte iletilmistir. Her merkez CT taramasini ve planlari kendi planlama siste-
mine aktarmis ve dozlan klinik ayarlarina gére hesaplamislardir. Ayrica denetimden 6nce her merkezden kendileri-
ne ait dozimetri ekipmani ve QA prosediriine gore denetim planlarini 6lgmeleri de istenmistir. Her bir planin de-
netim ol¢timleri, farkh 6zelliklere sahip Ug farkli 6lctim yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir; Absollt doz 6lgim-
leri icin bir Pinpoint iyon odasi, 2D &lgtmleri icin yiksek uzaysal rezolisyonlu radyokromik film ve 2D &lgimler igin
yliksek yeniden Uretilebilirlik 6zellikli 2D-Array. Denetim sonuglari her merkezin gerceklestirdigi kendi QA &lgiim
sonuglari ile karsilastiriimistir.

1. DENETIM HAZIRLIGI VE GELISIMIi

1.1 Hazirhik

Denetimden 6nce tim merkezlere tedavi planlama sistemlerinin DICOM segenekleri, uygulama icin tercih ettikleri
tedavi plan tirleri, QA ekipmanlari ve prosedurler ile ilgili ayrintilar hakkinda bilgi toplamak icin kisa bir anket gon-
derilmistir. Gelen bilgilere gére denetimin yapisi; 6lcim ve analiz protokolleri, tedavi planlari ve denetimin lojistik
altyapisinin organizasyonu gibi bilesenlerle yaklasik 6 ayda tasarlanmistir.

1.2 Ekip ve Egitim

Denetim 6l¢im ekibi; radyasyon dozimetrisi ve QA konularinda denetgi olmaya yetkili sayilabilmek icin yeterli bilgi
ve deneyime sahip toplam 11 medikal fizik uzmanindan olusturulmustur. Denetim 6lctimlerinde her zaman 2 de-
net¢i hazir bulunmustur. Denetim surecinin baslamasindan dnce bir¢ok egitim oturumuyla hem denetim ekibine
Olcuim ekipmani tanitilmistir hem de dlcim protokoliniin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi test edilmistir.

1.3 Ol¢iim Protokolii

Mevcut QA 6lcim cihazlarinin cesitli avantajlar ve dezavantajlari dikkate alinarak denetimin 3 farkli dozimetri ile
yapilmasina karar verilmistir: lyon odasi (Absoliit doz 6lctimu), 2D- -Array (yuksek yeniden dretilebilirlik) ve radyok-
romik film (yiiksek uzaysal rezolisyon). (Olciim protokoliiniin genis detaylari raporun Ek-1A bélimiinde verilmis-
tir.)

1.4 Denetime Hazirlhik

Tedavi planlari ve denetim fantomunun CT'si ile birlikte merkezlere, linaklara gore (Elekta veya Varian) denetime
hazirlik kilavuzlari (Raporda Ek-B1 ve B2) gonderilmistir. Kilavuzlara, doz hesaplamalarinin nasil gerceklestirilecegi-
ne ve denetim ekibine hangi verilerin gonderilecegine dair ayrintil talimatlar eklenmistir. Her merkezin gonderilen
tedavi planlarina ait QA 6lgimlerini 6nceden yapmasi istenmis ve bdylelikle planlarin o merkezde uygulanabilir
oldugu teyit edilmistir. Ayrica denetim planlarinin DICOM dosyalari, plan parametrelerinde olasi beklenmedik de-
gisiklikler acisindan tekrar kontrol edilmistir.

1.5 Planlama, Lojistik ve Maliyetler

Ol¢tim ekipmanin her hafta ilgilisine geri iadesi ve radyokromik filmlerin 1sinlanmasini takiben bir hafta icinde ta-
ranmasi gibi gereklilikler dolayisiyla bir haftada birkag denetim planlamasi yap|Im|§t|r Tdm o6lgtimler Ekim 2014-
Agustos 2015 arasinda denetleyicilerin musaitlik ve yerel lokasyonlarina gére 2 denetciyle yapilmis ve bagimsiz
dlctimleri garanti etmek icin hicbir denetci kendi kurumunu denetlememistir. Olclim ekipmani merkezlere, dene-
timden en az bir giin veya daha 6ncesinde kurye sirketi veya denetleyici tarafindan iletilmistir. Ayrica 6lgim orta-
mina gerekli uyumu saglamak igin 6lgiim yapilacak Linak odasinda en az birkag saat bekletilmistir. Denetime katil-
mak icin merkezlerden bir licret 6demeleri istenmistir ve bununla film alimi, dl¢cim ekipmaninin kalibrasyonu, ta-
sinmasi ve denetgilerin seyahatleri gibi masraflar karsilanmistir. Fantom, iyon odasi, 2D-Array ve dizistl bilgisayar
bir RT merkezi tarafindan Ucretsiz olarak verilmistir.

*


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/yeniden%20%C3%BCretilebilirlik
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/yeniden%20%C3%BCretilebilirlik
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2. MATERYAL ve METOD

Hollanda'da klinik kullanimda cesitli Linak-Tedavi Planlama Sistemleri (TPS) mevcuttur (Tablo 1). Tim merkezlerde
daha yuksek enerjili fotonlar bulunmasina ragmen, karsilastirma ve lojistik gibi nedenlerden dolayr denetim sadece
6 MV enerji icin gerceklestirilmistir ve bu enerjiye gore denetim basarili olursa daha yiksek enerjiler icin de QA
prosedurinin guvenli kabul edilebilecegi varsayilmistir.

Linac vendor TPS system Number of RTP import
institutes
Elekta Elekta, Monaco 2 Not possible*
Elekta Elekta, Oncentra 2 DICOM ‘
Elekta Philips, Pinnacle 10 Pinnacle file
format
Elekta Raysearch, 1 DICOM
Raystation
Varian Varian, Eclipse 5 DICOM
Varian BrainLab, iPlan 1 Not possible
Tomotherapy**  Accuracy, 1
Tomotherapy
* DICOM import is possible from version 5.1
** Tomotherapy was not included in this audit

Tablo 1. Denetim esnasinda (Ekim 2014-Agustos 2015) Hollanda’daki Linak (6 MV) -TPS icerigi.

2.1 Tedavi Planlama ve Genel Planlama Parametreleri

Uygulamasi yapilacak tedavi planlar su sekilde olusturulmustur: Basit IMRT ve VMAT (basit servikal timor), komp-
leks IMRT ve VMAT (bas-boyun timori) ve stereotaktik VMAT (beyin timori). Mevcut tim Elekta ve Varian Linak
cesitleri denetime dahil edilmeye calisiimis ve cihazlar, teknik gelismisliklerine gore iki turlt gruplandiriimistir; Tip
1: Elekta MLCi(2) veya Varian Clinac, Tip 2: Elekta Agility veya Varian Truebeam. Genellikle basit planlar Tip 1 cihaz-
larla, kompleks ve stereotaktik planlar ise Tip 2 cihazlarla uygulanmistir. Mimkiin oldugunca benzer planlama pa-
rametreleri kullanilarak Elekta ve Varian igin ayri tedavi planlari olusturulmus, Varian icin ayni tedavi planlari (jaw
tracking olmadan) her iki tip cihaz (Clinac-TrueBeam) icin de uygulanabilirken, Elektada Linak kafasi dizayn farklilik-
larindan dolayi her iki tip icin (MLCi(2)-Agility) farkli planlar olusturmak zorunda kalinmistir. Planlarda Elekta icin
Pinnacle (Philips Medical Systems International B.V., Best, the Netherlands) ve Varian icin de Eclipse (Varian Medi-
cal Systems, Palo Alto, California) kullanilmistir. Bunun secimi Hollanda'daki bu kombinasyonlarin kullanim sikligina
gore yapiimistir (Tablo 1).

IMRT planlari ya step-and-shoot (Elekta) ya da dinamik lif (Varian) teknigi kullanirken, stereotaktik planda ise dog-
ru 6l¢im icin yeterli genisligi saglamak amaciyla yuksek doz bélgesi en az 3 cm ¢apinda tasarlanmistir (Tablo 2).
Planlarin karmasiklik seviyesini belirlemek icin; segment sekli, lif hareketi ve doz dagilimlari gibi parametreler gor-
sel olarak degerlendirilmistir. Denetim fantomunda doz &l¢tiimlerinin dogrulugunu saglamak icin, fantomun mer-
kezindeki planlama dozu keskin doz gradyanlarindan kaginmak icin mimkiin oldugunca homojen hale getirilmistir
ve esmerkez de ylksek doz hacmine yerlestirilmistir.

Parameter Simple Complex Stereo-
tactic

Technique IMRT, VMAT, IMRT VMAT VMAT,

5 beams 1 arc 7 beams 2 arcs 1 arc
Preferable linac
Elekta MLCi(2 ML
Varian hna na TrueBeam TrueBearn TrueBeam
Energy (MV) 6 6 [3
Gantry angles () 144, .72 178.182 154 " 178182

14 g 1
"

Collimator angle (') 20 20 20 20 20
Dose (cGy) at isoc
Elekta plans 184 193.2 144
Varian plans 1 181 14¢
Total® MU ~
Elekta plans 4186 3914 S17 3888 6750
Varian plans 8783 5650 13131 4618 7105
CPs / segments *
Elekta plans
Varian plans Rl
1M = 1 cGy @ SSD = 100 cm @ dmax
** Number of segments for Step and Shoot (Elekta) IMRT, number of control pomnts for dynamsc leaf (Varnian)
IMRT and VMAT (Elekta, Varan)

Tablo 2. Plan karakteristikleri.
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2.2 Denetime Hazirlik, Merkezlerde Doz Hesaplamalari ve Merkez QA Asamalari

Merkezlere fantom CT taramasi ve |ger|k yapilara ait veri setleri, denetim planlari (Plnnacle dosya veya DICOM for-
mati) ve kalibrasyon icin 10x10 cm? hazir alan ile 2D- Array 6n 1sinlama icin 25x25 cm? hazir alan dosyalari da iletil-
mistir ve TPS'lere aktanlarak doz hesaplari 2x2x2 mm? gridle yapllmlgtlr Fantom CT icin, tavsiye edilen rolatif elekt-
ron yogunlugu 1.016 g/cm? (veya kiitle yogunlugu = 1.04 g/cm?) degeri kullaniimis; doz algoritmasi, tedavi masasi
duzeltme faktérleri gibi diger tim hesaplama ayarlari merkezlerin klinik protokollerme gore yapilmistir. Kendi ulu-
sal tavsiye standartlarina gore hesaplarda genellikle T MU=1 cGy; dmax 10x10 cm?, SSD=100 cm kullaniimistir fakat
bu standardi esas almayan merkezler icin ise MU'lara diizeltme faktori uygulanarak hesaplanan hedef doz dagi-
himlarinin karsilastirilabilir olmasi saglanmistir ki bu durum, verilen doz ile Linak dinamik davranisi arasindaki ba-
gimlilik g6z 6ntine alindiginda, dinamik planlar icin 6zellikle 6nemlidir. Denetimden 6nce her merkez, denetim
planlarinin QA dl¢iimlerini kendi protokol ve ekipmanlarina gére yapmistir (Tablo 3). Merkezlerin QA sonuclarini
denetim sonuclariyla karsilastirabilmek icin denetim ekibi, her bir plan icin, denetim 6l¢imlerinde uygulananlarla
ayni kriterleri kullanarak ek bir global gama analizi gerceklestirmeyi talep etmistir (Raporda Ek 1B).

QA equipment Vendor Number of institutes

ArcCHECK Sun Nuclear Corporation

Deltad Scandidos AB 5
EPIDdosimetry Elekia 1
EPIDdosimetry arian 1
Film (EBT3) and point PEOPTW 2'
dosimetry

MatriXX BA 5
Octavius-20 PTW I
Octavius-4D PTW 2

* Fim and ionisafion chamber are used in combination wiih a slab phaniom or the Octavius phaniom
" In one inshitute, the PTW T29 amay i used in combination with  slab phantom

Tablo 3. Merkezlerde kullanilan QA 6lciim cihazlari.
2.3 Denetim Ekipmani ve Ol¢iim Metodlan (Fantom, iyon Odasi-Array-Film Olgiimleri)

Tum olcumler icin; gtvenilir, array-nokta dozu-film dl¢timlerine uygunluk, kolay tasinabilme, kullanimi ve kalibras-
yon basitligi gibi 6zellikleri nedeniyle Octavius fantomu kullaniimistir (Resim 1).

Resim 1. Octavius Fantomu; Array (solda), iyon odasi-film (sagda).
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Nokta dozlari 0,016 cm? Pinpoint iyon odasi (TN31016 PTW Freiburg GmbH, Freiburg, Germany) ve elektrometre
(Unidos"ee pTw Freiburg GmbH, Freiburg, Germany) ile Slctilmus, her 6lcim Sncesi iyon odaS| yaklasik 8 Gy ile
isinlanmistir ve 30 saniye arka plan diizeltmesi yapilmistir. Ardindan referans alanla (10x10 cm? 200 MU) iki uygu-
lama okumasi alinmistir ve akabinde denetim planlari isinlanarak tiim planlarin total okumasi kaydedllm|§t|r Son
asamada ise referans alanla tekrar iki kerelik 1ginlamayla cihazda output varyasyonu olup olmadigi kontrol edilmis-
tir. Okumalar kq formalizmine (Dw = Mcor Npw,coso Kq ) gore Absolit doza cevrilmistir. Pmpomt iyon odasinin kendi
doz protokollerlnde (NCS 18) olmamasi nedeniyle kq faktori (0,998); birisi 6 MV, 10x10 cm? Linak referans alani
digeri ise 10x10 cm?® ®Co alani olmak iizere bir Farmer iyon odasina (TN 30013, PTW Freiburg GmbH, Freiburg,
Germany) kar§| elde edilen iki capraz kalibrasyon orani kullanilarak dogrudan 6lctlmustar. Ayrica nokta dozlarinin,
10 x 10 cm? referans alanindan oldukca farkli, standart olmayan alanlarda 6lctlmesi nedeniyle, denetim planlari ile
referans alanlarin arasmdakl iyon odasina yanit farkliliklarini degerlendirmek icin Alfonso ve ark. ‘larinin 6nerdigi
yontem uygulanm|§t|r Bu amacla, PinPoint ve bir elmas dedektor (TN 60019, PTW Freiburg GmbH, Freiburg, Ger-
many) igin dizeltilmistir. Okumalarin orani gesitli denetim planlar ve referans alan icin kiibik bir su fantomundaki
6l¢im noktasinda belirlenmistir. llgili denetim planina ait belirli bir élctilmis oran ile referans alan orani arasindaki
farkin, ilgili denetim plani icin iyon odasi cevabina karsilik olarak 'standart-disi alan etkisi' degisiminin bir tahminini
verecegi vurgulanmistir. Tahmini standart-disi alan etkisi maksimum %0.9 bulunmus ki bu degerin literatirde %
1.9'a kadar cikabilen farklara gore oldukea kuguk oldugu degerlendirilmistir. Noktasal élctimlerin total belirsizlik
degeri de %2.1 olarak verilmistir (tolerans seviyesi + %3).

Array Olciimlerinde 729 paraIeI plak iyon odali 2D-Array (Octavius® Il 729, PTW Freiburg GmbH, Freiburg, Ger-
many) ve VeriSoft (VeriSoft®, ver5|on 6.1, PTW Frelburg GmbH, Freiburg, Germany) programi kullanilmistir. Octa-
vius fantoma yerlestirilip 25x25 cm? alania 800 MU 6n Isinlama ve akabinde arka plan doz dizeltmesi yapildiktan
sonra referans alanla 200 MU isinlanmis. Takiben, denetim planlari isinlanip kaydedilmistir ve son olarak da cihazin
out-put varyasyonu kontrolu igin referans alan tekrar isinlanmistir.

TPS, Array ve film 2D doz datalarinin karsilastiriimasi 3D global gama analizi ile yapilmistir. Basit ve karmasik IMRT-
VMAT planlari i¢cin 3 mm ve %3, stereotaktik plan icin de geometrik dogrulugun dozimetrik dogruluktan daha
onemli olmasi nedeniyle 1 mm ve %5 kabul kriterleri secilmistir, degerlendirilen 6lciim noktalarinin %95'inden faz-
lasinin kriterleri karsilamasi beklenmistir. Maksimum &lciilen dozun %10'luk esiginin altindaki doz bolgeleri analize
dahil edilmemistir. Gama karsilastirmasindan 6nce, dlctilen ve hesaplanan doz duzlemleri otomatik kayit optimi-
zasyonuyla geometrik olarak hizalanmistir. Aradaki farka gore kaydirma degeri 1 mm’'den fazla ¢ikanlarda (total 90
Olcimin 19'unda) kayma miktari hesaplanan doz planlarina aynen uygulanmis ve bu farklarin fantomun hizalan-
masinda kullanilan lazerlerden kaynaklandigi disinilimustar.

Her denetim plani icin bir film (Gafchromic EBT3, Ashland Specialty Group, Wayne USA) 6l¢imu yapilmistir ve ayri-
ca kalibrasyon filmleri icin de ceyrek filmler denetim yapilan merkezlerde kullanilan bir Linakta 10x10 cm? alanla
sirastyla 0, 200, 400 ve 600 MU ile isinlanmistir. Filmler isinlamadan en az 1 hafta sonra, yaziimdaki tim veri degis-
tirme secenekleri kapali modla Epson 10000 XL (Epson Seiko Corporation, Nagano, Japan) tarayicida film oryantas-
yonu yatay modla, uzaysal rezoltsyon 72 dpi (0,35 mm) ve her renk kanalinda optik rezollisyon 16 bit degeriyle
taranmistir. Array olcimunuin aksine, film ve 6lglimler arasindaki otomatik hizalama her zaman uygulanmistir, ¢tin-
ka filmin Ustline merkezini tanimlamak igin konulan isaretler Verisoft' ta her zaman dogru tanimlanamamistir. Ga-
ma analizi, Array 6lgimlerindeki ayni gamma kriterleriyle yapilmistir.

2.4 Sonuclarin Analizi

Her bir 6lgim yontemi icin denetim sonuglari ve merkezlerin QA sonuglarinin uyumu kullanilan dozimetreler ve
plan tipleri agisindan ayr ayri degerlendirilmistir. Ayrica, planlarin Elekta ve Varian 6zelinde ayri ayri olusturulmasi
nedeniyle, 6lciimlerin analizleri de cihazlara 6zgu olarak ayri ayri yapilmistir. Ortalama gama degerinin ve plan ka-
bul oraninin medyanlari da dahil olmak Gzere tim 6l¢iim sonugclarinin, élglim ydntemi ve plan tipi basina medyan
degerleri hesaplanmistir.

Her plan tipi icin en az 3 Olcimin olmamasi istatiksel agidan yetersiz kabul edildiginden ve Varian Clinac ve
Truebeam cihazlarinda ayni planlarin isinlanmasi nedeniyle, bu cihazlarin sonuclarinin birlikte degerlendirilmesine
izin verilmistir. 3 merkez basit ve kompleks IMRT, 2 merkez basit VMAT ve 1 merkez kompleks VMAT planlarini ru-
tin olarak yapmamasina ragmen sonuclari analize dahil edilirken, tedavi planlama sistemlerinde DICOM imkani ol-
mayan ve kendi olusturduklar planlarla denetime katilan 3 merkezin sonugclari grup analizlerine dahil edilmemistir.

3. SONUCLAR
3.1 Plan Tipi ve Dozimetre Temelli Analizler

22 merkezde 3 6lcim metoduyla 6lgllen total 82 plan: 18 basit IMRT, 14 basit VMAT, 18 kompleks IMRT, 16
kompleks VMAT ve 16 stereotaktik VMAT olarak belirlenmistir. Olctimlerin cogunlugu, merkezlerin QA sonuclariyla
uyumlu bulunmustur (iyon odasi: 74/82; Array: 69/82; film: 62/82). Denetimle uyumlu olup kabul kriterlerini karsi-
lama/karsilamama oranlari; iyon odasi 72/2, Array 66/3 ve film 62/0 iken denetimle uyumsuz iyon odasi:8, Array:13,
ve film:20 ol¢lim iginden iyon odasi:6, Array:5, film:8 6lciim denetimde basarisiz fakat merkez QA basarili, iyon oda-
si:2, Array:8 ve film:12 icin de denetim basarili fakat merkez QA basarisiz bulunmustur (Sekil 1).

e



Denetimde basarili fakat merkez QA basarisiz olanlarda sonuclar her 3 dozimetre igin tutarli iken, denetimin basa-
risiz fakat merkez QA basarili olanlarda ise biyuk varyasyonlar gézlenmistir.

lonization chamber (audt) Array (audi) Film (audit)
Vs '] V8
institute QA institute QA Institute QA
O Agreement (pass)
@ Agreement (fail)
[ Disagreement (audt passiinstitute QA fail)
I Oisagresment (audt failinstitute QA pass)

Sekil 1. Tiim planlar icin denetim-merkez QA uyumu.

Genel olarak en uyumlu sonuclar 1 merkez harig stereotaktik VMAT planlari icin bulunmustur. Uyumsuzluk oranla-
rinin planlara gore dagilimi ise basit VMAT igin; iyon odasti:0, Array:1, film:0, kompleks IMRT icin; iyon odasi:1, Ar-
ray:1, film:0 ve VMAT icin; iyon odasi:1, Array:1, film:8 olarak verilmistir. Plan tipine veya 6l¢cim metoduna gore de-
gisebilen uyumsuzluk (denetim basarili-merkez QA basarisiz veya tam tersi) oranlar en fazla film sonuglarinda
kompleks IMRT icin %33’e kadar) gortlmusken, daha azi Array dlgiimlerinde (basit VMAT icin %29'a kadar) ve en
azi da iyon odasi sonuglarinda (basit IMRT icin %11'e kadar) gorilmustir (Sekil 2). Array sonuclari degerlendirildi-
ginde diger plan tiplerine oranla basit VMAT planlarinda buyuk oranh olc;um basarisizhgi goézlenmistir ve bu duru-
mun MU'larin dnemli miktarinin dedektdr cevabinin azaId|g| 90° ve 270%lere denk gelmesi nedeniyle Array cevabi-
nin acisal bagimliligindan kaynaklandigi distinilmistir.®™

phon chamber (sudd Array (audt)

-l =l A

Comgiex mpes  Stereckat

VMAT

Sekil 2. Plan tipi ve dlciim metodu acgisindan denetim-merkez QA sonuglari.
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Her plan tipi i¢in hesaplama ve iyon odasi 6lgiimleri arasindaki rolatif farklarin ortalama medyani (Ay=-1.3 £ 0.6),
gama basari oranlarinin medyani film icin (99.1 + 0.6), Array icin (99.7 + 0.4) ve merkez QA icin de (99.7 £ 0.3) ola-
rak %100'e oldukga yakin bulunmustur. Array olctimlerinde basari orani araligi basit ve kompleks VMAT icin sira-
siyla (75.8%- 100%) ile (83.3%- 100%) bulunmus (Tablo 4, Tablo5), film &lclimlerinde ise diger yontemlere gore
cok daha fazla sayida aykiriliklar elde edildiginden (basari orani<50%), sonuglar glvenilir bulunmamistir ve cihaz
tipi temelli analizlere dahil edilmemistir.

Plan type Array Film
Mean gamma value

Median (min - max) Median (min - max)
Simple IMRT 0.3(02-05) 04(03-13)
Simple VMAT 04(02-08) 03(02-13)
Complex IMRT 0.3(0.2-08) 03(02-12)
Complex IMRT 04(0.2-0.7) 03(0.3-15)
Complex VMAT 02(0.1-04) 02(0.1-04)
Stereotactic VMAT 0.3(0.2-05) 04(03-13)

Tablo 4. Tiim planlar icin denetim-merkez QA

onizatio ;

Ay (%) Pass rate (%)

Median Median Median Median

{MIN = Max min = max min = max) {mMin = max)

Simple o -15 100.0 98.8 99.5
IMRT (-28-+04) (935-1000) (36.3-99.9) (924 -100.0)
Simple : 0.2 99.1 995 100.0
VMAT o (-25-+1.8 75.8-100.0 35.2-100.0 80.3-100.0
Complex " 13 998 98.8 995
IMRT (-3.3-419) (65.8-1000) (41.0-998) (79.0-100.0)
Complex A -16 995 98.6 994
VMAT = («3.7-418 83.3-100.0 27.1-100.0 93.2-100.0)
Stereotactic " -1.8 100.0 100.0 100.0
VMAT (-29-+13) (9%6.9-1000) (994-100.0) (94.1-100.0)

Tablo 5. Tiim planlarda denetim Array ve film medyan degerleri 6lciimleri ortalama gama medyan degerleri.
3.2 Linak Temelli Analizler-Elekta

Tip 1 (MLCi) igin 23, Tip 2 (Agility) icin 29 olmak lizere toplamda 52 plan 6lcimU yapilmistir. Array ve iyon odasi
icin sirasiyla 42 ve 47 6lgim denetimle uyumlu ve basarili iken, yine sirasiyla 2 ve 1 6l¢im uyumlu fakat basarisiz
olmustur. Uyumsuz kabul edilen Array icin 8 ve iyon odasi icin de 4 sonug denetim 6lciimi veya merkez QA igin
tek yonden basari saglamistir (Sekil 3). Plan tiplerine gore ise iyon odasi dlciimleri medyan rolatif farklar (Ay) Tip
1 ve Tip 2 cihazlar icin sirasiyla %-1 ve %-2, Array Olciimlerinde genel medyan basari oranlari da basit VMAT lar
harig oldukga iyi (>%95) bulunmus (Tablo 6), Agility kompleks VMAT igin hem denetim hem de merkez QA sonug-
lari genis bir araliga yayilmistir.
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lonization chamber (audit)
VS
institute QA

Array (audit)
VS
institute QA

[ Agreement (pass)
3 Agreement (fail)
B Disagreement (audit pass/institute QA fail)

Bl Disagreement (audit fail/institute QA pass)

Sekil 3. Elekta planlarinda iyon odasi ve Array 6lciimleri icin denetim-merkez QA uyumu sonuglari.

Institute's QA
Ay (%) Pass rate (%)
Median Median Median
{min = max) min = max) min = max
Simple . 75 1000 %95
IMRT MIC2) 12 28-404)  (981-1000)  (924-1000)
Simple = - 06 54.0 %99
VMAT ILCi2) 8 (25-+12) 75.8 - 99.6 80.3 - 100.0)
Complex . X¥) 1000 %95
IMRT MLCi(2) 3 (14-401)  (99.8-100.0) (89.3 - 100.0)
Complex 7 7 %96 96
IMRT Agilty 10 (24-+13)  (190-1000) (956~ 100.0)
Complex Aqili a 2.7 96.3 98.8
VMAT AGIy . (3.7 = -14) (83.3 - 100.0) (93.2 - 100.0)
Stereotactic = 2.2 9986 100.0
VMAT Agiity 10 (29-09)  (969-1000)  (97.7-100.0)
n this table only plans that were measured in at least 3 mstitutes were inciuded  Therefore, the complex VMAT
n for the Elekta MLCI2) linac and the simple IMRT plan for the Elekta Ag not included in this

Tablo 6. Elekta planlarinda denetim-merkez QA sonuclarinin medyan degerleri.
3.3 Linak Temelli Analizler-Varian

Tip 1 (Clinac) ve Tip 2 (True Beam) cihaziyla total 28 planla Array 22 ve iyon odasi 23 6l¢cim kabul toleranslarini
saglarken, sadece 1 merkez her iki metod icin de uyumsuz bulunmustur. Denetim veya merkez QA’den herhangi
biri icin de Array 5 ve iyon odasi 4 sonucta ise uyumsuzluk gozlenmistir. 4 6lcimde hem Array hem de iyon odasi
denetim 6lgimuinde basarili iken, merkez QA basarisiz olmustur. Sadece 1 dlciimde (kompleks IMRT), Array deneti-
mi basarisiz iken, merkez QA basarili olmustur (Sekil 4). Tium plan tipleri igin 28 6l¢imiin iyon odasina sonuglarina
gore medyan rolatif farklarin ortalamasi (Ay= 0.8 £+ %0,6) olarak verilmistir (Tablo 7). Elekta ile kiyaslandiginda
IMRT plan sonuclarinda merkez QA sonuglariyla da desteklenen genis bir aralik gozlenmistir.




lonization chamber (audit)

institute QA

vS

] Agreement (pass)
) Agreement (fail)
Disagreement (audit pass/institute QA fail)

Array (audit)

vSs

institute QA

Bl Disagreement (audit fail/institute QA pass)

Sekil 4. Varian planlarinda iyon odasi ve Array 6lciimleri icin denetim-merkez QA uyumu sonuglari.

Number of _—
lonisation
Linactype  measure- Array Institute QA
chamber
ments
Ay (%) Pass rate (%) ‘
Median Median Median '

(min = max) (min = max) (min = max)

Simple Clinac/ 5 0.2 9.1 100.0
IMRT TrueBeam (-21-+0.2)  (93.5-100.0) (83.8-100.0)

Simple Clinac 3 +14 100.0 100.0
VMAT TrueBeam 2 (01-+418)  (992-100.0)  (92.1-100.0)

Complex Clinac/ 5 +0.8 9.5 974
IMRT TrueBeam (-33-419)  (65.8-100.0) (79.0 - 100.0)

Complex Clinac o +1.2 100.0 9.7
IMRT TrueBeam ) (09-418)  (985-100.0 95.0- 100.0)

Complex Clinac/ : +0.6 100.0 887
VMAT TrueBeam (08-+#13)  (98.1-100.0) (94.1-100.0)

Stereotactic Clinac c 0.2 99.1 100.0
VMAT TrueBeam - (-21-402)  (935-100.0 (93.8 - 100.0)

Tablo 7. Varian planlarinda denetim-merkez QA sonuglarinin medyan degerleri.
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4. TARTISMA

4.1 Tedavi Planlan

Farkli linak tipleri (Elekta MLCi veya Agility ve Varian) icin ayri planlarin yapiimasinin dogasi geregi, planlar arasinda
cihaz temelli kaginilamaz varyasyonlar olusmustur. Ornegin, Varian planlar icin MU sayisi, Elekta planlarindan
onemli 6lclide daha ylksek bulunmus (Tablo 2), Elekta ‘da, kullanilan TPS 'den bagimsiz olarak, belirli makine
ayarlari ve limitlerinin kullanici tarafindan secme opsiyonlu olmasi nedeniyle, merkezlerden elde edilen anket bilgi-
lerine gore, planlarin tim Elekta cihazlarinda sorunsuz uygulanabilmesi icin en klasik ayarlar kullanilmistir. Varianda
ise makine ayarlari ve limitlerde boyle bir segme 6zelliginin olmamasindan dolayi, standart ayarlar kullanilmistir.

4.2 Denetim Sonuglan

Tdm plan tipleri icin 2D-Array ve film 6lglimlerinin gama analizlerinin medyan basari oranlarinin %100 yakinliginda,
nokta doz degerleri icin de medyan ortalamasinin %-1.0 olmasi sonucuna gére Hollanda’da IMRT ve VMAT plan
QA metodlarinin genel olarak mikemmel bir standart yakaladigi belirtilmistir. Genel olarak denetim ol¢iimuyle
merkez QA olctimlerinin karsilastiriimasi uyumlu bulunmus, Hem denetim dlciminde hem de merkez QA'da basa-
rsiz olan planlarin genellikle kompleks plan tiplerinde gorilmesinin, Lafond ve Ark.’larinin calismasinda bas-boyun
planlari icin gama basari oranlarinin prostat planlarina gére daha disuk bulunmasi sonucuyla uyumlu oldugu vur-
gulanmustir.

Denetim ve merkez QA sonuglari arasindaki uyum/uyumsuzluk diizeyinin denetim 6lgim yontemi dolayisiyla kulla-
nilan Slcim cihazinin karakteristik ve limitasyonlarina (2D-Array acisal bagimliligi), TPS karakteristiklerine ve hatta
daha da 6nemlisi analizlerde secilen basarili/basarisiz limitleri icin kabul kriterlerine bagli oldugu disinulmektedir.
Ornegin gama icin kabul limitinin %95'den %90'a ¢ekilmesinin bile denetim &l¢imi-merkez QA basarisini %91'e
yukseltecegdi (her ikisi de basarih), basarisizligini (her ikisi basarisiz) %1'e, uyumsuzlugu da %8'e duslrecegi (%7'si
denetimden, %1'i merkez QA'den basarisiz) belirtilmistir.

Denetimin Array ve iyon odasi 6l¢iimleri sonuglari ile Elekta veya Varian temelli merkez QA sonuglari arasindaki
uyum/uyumsuzluk derecesi her iki linakta farkli plan serileri kullanilmasina ragmen karsilastirilabilir bulunmustur.
Bu acidan sonuclarin Clark ve ark. Iar|n|n calismasindaki, Elekta ve Varian igin benzer gama basari oranlar elde edil-
mesiyle uyumlu oldugu belirtiimistir.® Bununla birlikte denetimde basarili olup, merkez QA'da basarisiz olan 6lciim
orani Varian merkezlerinde daha yiksekken (Array ve iyon odasi sonuglari ortalamasi: %14), denetimde basarisiz
fakat merkez QA’'da basarili olan 6l¢im ylzdesi ise Elekta merkezlerinde daha ytksek ¢ikmistir. Array 6lgimlerinde,
basit ve kompleks VMAT planlarinda gozlenen oldukga fazla sayida 6l¢iim uyusmazliginin (denetim basarisiz, mer-
kez QA basaril)) sebebinin bulyuk olasilikla 6lciim cihazinin kendisinden kaynaklandigi dU§unuImekted|r Elekta da
bu iki plan tipinin dlctimlerinde 2D-Array cevabinin acisal bagimliligindan etkilenen acilarda (90° ve 270°% 6nemli
sayida MU verilmesinden dolayi sonucu etkiledigi dustinilmus, Varian planlarinda ise plan optimizasyonu sirasinda
dedektdr cevabinin acisal bagimliligi hesaba katilmamasina ragmen, MU'lar planlardaki tim agilardan daha dengeli
bir sekilde dagildigindan etkisinin daha az oldugu belirtilmektedir.

Varian cihazlarda hem basit hem de kompleks IMRT icin sonuglar, Elekta'ya gére daha genis bir skalaya dagilmis ve
bu durum merkez QA sonuclariyla da paralellik saglamistir. Bu durumun sebebinin; sliding window teknigi kullani-
mindan kaynaklanan ve step-and-shoot tekniginin aksine, dinamik hareketin neden oIdugu degisken yaprak hizi
kontroll ve gap separasyon stabilitesi gibi zorluklara bagli olabilecegi dustinilmektedir.”®Film sonuclarinda, diger
Olciim yontemlerine gore cok daha fazla aykiriliklar bulunmustur, 6zellikle 4 merkezde cok disik gama basar
oranlari goézlenmistir. Filmler, planlama dozlarina gére ortalama 10 cGy (%5) daha dustk dozlar kaydetmistir ve bu
eksiklik 3 mm ile %3 kabul kriterlerine gére %80'in altinda bir gama basarisina denk gelmistir. Bu soruna, denetim
film kalibrasyon egrilerinin %5 duizeyindeki varyasyonlari disinda net bir agiklama getirilememistir ve arastirilmasi
gerektiginin alti gizilmistir. Her ne kadar film ol¢limlerini absolit bir sekilde analiz etmek icin standardize bir prose-
dar kullanilmis ve literatir verileri paralelinde daha dustik varyasyonlar (~%1.5) beklenmlgtlr fakat film ile Absolit
dozimetrinin rolatif film dozimetrisine gére daha kompleks oldugu vurgulanmistir.””

Kullanilan QA yontemleri; doz hesaplama oOzellikleri (TPS tipi ve versiyonu), doz algoritmasi (su-medyum), HU-
elektron dansitesi donlsimu ve tedavi masasi faktorl gibi farkliliklara karsi duyarsiz olacak sekilde tasarlanmistir.
Farkl plan tipleri icin tim merkezlerin iyon odasi 6l¢imleri Ay degerindeki kiiglik varyasyonlarin, “doz hesaplama
parametrelerindeki farkliliklar tedavi plani verifikasyonu icin yapilan QA metodlari izerinde énemli bir etki yarat-
maz”, gorusu ve bu parametrelerin doz dagilimina etkisinin ayrica test edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Diger ulusal denetimlerin aksine bu denetimde, tim merkezler icin ayni tedavi plan setleri kullanildigindan, tedavi
zincirinin planlama protokoll ve optimizasyon yontemleri gibi adimlarindan etkilenmeden ¢esitli QA yontemlerinin
karsilastirilmasina olanak saglanmistir.

Sonuglara gore, Hollanda'da IMRT ve VMAT icin QA siirecinde mikemmel bir standart yakalandigi diistiniilmekte-
dir. Bununla birlikte, farkli QA yontemleri arasinda varyasyonlar gézlendiginden kullanicilara; her yontemin sinirla-
malarinin farkinda olunmasi gerektigi, tedavi zincirinde majér modifikasyonlardan sonra 6zellikle hastaya 6zgi QA
yontemlerini bagimsiz olarak dogrulamak igin gesitli sistemlerin kullaniimasi ve bagimsiz denetimler yapilmasi tav-
siye edilmektedir.

.
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BiLGISAYARLI TOMOGRAFi SISTEMLERINDE SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Tolga INAL

Bilgisayarli tomografi sistemlerinin ilk medikal uygulamalari, A.M.Cormack tarafindan, tzerinde calismakta oldugu
radyoterapi planlamalarinin iyilestirmeye calistigi calismalardir. Daha 6nce bu konuda yapilan ¢alismalardan haber-
siz bir sekilde, 1957-63 arasinda yurittigu bu calismalarda insan viicudunda radyasyon sogurum dagihminin he-
saplanmasini saglayan bir yontem gelistirmistir. Kendisi, ilk 6nce Lorentz, daha sonra Lorentz'in ¢alismalarindan
habersiz Radon’un gelistirdigi yontemlerden haberdar olsaydi, kendisini bircok calismadan kurtaracagini belirtmis-
tir. ilk pratik uygulama, BT'nin mucidi olarak da bilinen ingiliz miihendis G.N.Hounsfield tarafindan 1973 yilinda
yapilmistir. Bu ilk uygulamayi ingiliz BMI sirketi ile yapmis ve bu, sirkete markette 2 sene monopol olma sansi ver-
mistir. 1974 yilinda, Siemens ikinci blylk oyuncu olarak markete girmis ve ardindan bir patlama yasanarak Uretici
sayisi 18'e ¢ikmistir. 1979 yilinda Cormack ve Hounsfield bu basarilarindan 6tiiri tipta Nobel 6dilinG paylastilar.
1989 yilinda benimde sahsen tanidigim ve ¢ok deger verdigim degerli hocam Prof.Dr.Willi A.Kalender'in spiral BT'yi
icat etmesi ile BT sistemlerinde yeni bir ¢cag baslamistir. 2010 yilina gelindiginde dlnya Uzerinde 50 binin Uzerinde
BT cihazi oldugu tahmin edilmektedir ve BT sistemleri yeni fikirlerle geliserek tanisal radyolojideki dnemini halen
korumaktadir.

BT TEKNOLOJISI
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Sekil 1: BT sistemlerinin teknolojik gelisim kronolojisi

Sekil 1'de gortilen bitun bu teknolojik gelismeler yasanirken ginimuize yakin tarihlerde asagidaki gelismeler ya-
sandi:

- Hastanin maruz kaldigi radyasyon dozu Ureticiler tarafindan ilk defa bu kadar ciddiye alindi ve yeni ve daha akilli
otomatik 1sinlama algoritmalari gelistirildi.

- Dozu sadece gostermekle ve DICOM'a kaydetmekle kalmayan, dozu yeni doz tahmin yontemlerine gore hesapla-
yan yazilimlar BT konsollarina entegre edildi.

- Pediatrik incelemeler icin bir Gretici 70 kV opsiyonunu piyasaya sundu.
- Cihaz teknolojisinde, kesit sayisi savaslari, yerini etkin BT sistemlerine birakti.

- Gantri rotasyon hizinda mekanik olarak sinira ulasilmasi sebebiyle rekonstriiksiyon algoritmalari ve cift tlpli ¢o-
zimlere gidildi.
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- Detektor teknolojisinde malzeme anlaminda ¢ok kayda deger gelismeler olmasa da daha iyi geometriler ve hafif/
kicuk DAS (Data Acquisition System) ¢coztmleri Uretildi

- Rekonstriiksiyon algoritmalari CPU yerine GPU’larda kosularak yillardir iyi bilinen iteratif algoritmalar klinik BT'de
yeniden hayat buldu, glrilti ve doz azaltildi.

- Flat-panel BT teknolojileri, konik demet BT sistemleri kliniklerde kullanilmaya basland.
- Meme BT cihazi gibi spesifik goriintiileme cihazlari FDA onayi aldi ve piyasaya straldi.
- Spektral BT uygulamalari yayginlasmaya basladi.

- Gelistirilen yeni teknoloji ve sistemlerin ihtiyaclarini karsilamak Gizere AAPM doz ve gorinti kalite dlciimlerinde
yeni rehberler yayinladi.

Yukarida bahsettigim bu gelismelerden en ilgi ¢ekici olanlarini asagida 6zetlemeye calistim.
Organ Bazh Tiip Akim Modiilasyonu

Cesitli Ureticiler ginden guine artan radyasyondan korunma ve hasta dozunun belirlenmesi kamuoyunu ve bilimsel
calismalan dikkate aldi ve en son sistemlerinde radyasyona gorece daha hassas organlarin korunmasini saglayan
organ bazl tip akim modulasyonu algoritmalarini piyasaya strdu. Bu algoritma hastanin rehber gorintisini ta-
kip ederek, mesele gogus bolgesine geldiginde sadece o boélgede isinlamayi durarak radyasyona hassas organin
daha az isinlamaya maruz kalmasini saglamaktadir.

Konvensiyonel Organ Tabanh

Sekil 2: Organ bazl tiip akim modiilasyonu

Her ne kadar fayda sagliyor gibi goziikse de bu algoritmanin dogru kullaniimasi ve hastanin gantri merkezine dog-
ru konumlandiriimasi cok énemlidir, aksi durumda hastanin cilt giris dozlari dliserken periferideki diger organ doz-
lari artabilir.

iteratif Rekonstriiksiyon Algoritmalari

Elektronik donanimda yasanan teknolojik gelismeler, islem gliciiniin artmasi, CPU yerine GPU kullanimi gibi faktor-
lerin etkisi ile hepimizin nikleer tip gorintileme sistemlerinden cok iyi tanidigimiz iteratif rekonstriiksiyon algorit-
malari BT sistemlerinde neredeyse bir standart haline gelen filtre geri projeksiyon algoritmalarinin yaninda opsiyon
olarak sunulmaya baslandi. Hemen hemen tim ureticiler kendi yaklasimlarini piyasaya sundu ve sira ile FDA onayi
almak icin yarismaya basladi.

GUnumuzde FDA, VEO ve SAFIRE'i onaylamistir. Gorlintlideki guriltiyu yiksek oranda azaltan iteratif rekonstriksi-
yon algoritmalari i1sinlama parametrelerinin azaltilmasi ile hasta dozlarinda disls vaat etmektedir. Bu iddia kimi
klinik 1sinlama protokolleri igin gecerliyken, kimi isinlama protokolleri icin gegerli degildir ve hastanin vicut kitle
indeksinin de etkisi buyuktar.
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URUN KISALTMA URETICI YAYINLANDIGI YIL
ASIR Adaptive statistical iterative reconstruction GE 2008
VEO Model based iterative reconstruction GE 2009
iDose = Philips 2009
RIS image reconstruction in image space Siemens 2009
SAFIRE Affirmed iterative reconstruction Siemens 2010
AIDR Adaptive iterative dose reduction Toshiba 2010

iteratif Rekonstriiksiyon Algoritmalan

Sekil 3: iteratif rekonstriiksiyon algoritmasi ve filtre geri projeksiyon algoritmasi karsilastirma
Malzeme Teknolojileri

Malzeme teknolojilerindeki gelismeler ile birlikte goriintiide distk artefakt veren koruyucu zirhlar gelistirildi. Ge-
nellikle Bizmut maddesi kullanilan bu zirhlar, 6zellikle geng hastalarda radyasyona hassas organlarin izerine yerles-
tirilerek organin korunmasi amaclanmaktadir. Iyi konumlandiriimis bir gonad zirhi ile 95% oraninda organ dozunda
disus raporlayan galismalar vardir.
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Sekil 4: Bizmut koruyucu zirhlar; g6z, meme, tiroit ve gonad zirhlan
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Yukarida bahsettigim bu (¢ teknolojik gelismeyi, optimize i1sinlama protokolleri ile kullanarak mSv alti doz veren
isinlamalar giiniimiizde artik bir gercektir. Oniimizdeki dénemde yetiskin kardiyak ve pediatrik isinlamalarda mSv
alti dozlara ulasilabilecegini mijdeleyen bilimsel calismalar vardir. Yalniz bu bilimsel calismalarin hepsi bu hedefin
sadece teknoloji ve donanim isi olmadigini, ayni zamanda BT kullanan personelin egitimi isi oldugunun altini kalin
cizgilerle cizmektedir.

Meme BT

Bilgisayarli tomografi alaninda son yillardaki en heyecan verici gelismelerden biri olan Meme BT sistemleri, aslinda
uzerinde 10 yili askin siredir gesitli arastirma gruplarinda yogun bir sekilde calisilan bir teknolojidir. 2008 yilinda,
eger kabul etmis olsaydim, Almanya’daki bir grubun yaninda, bende bu sistem Uizerine doktorami yapacaktim. Ba-
na kismet degilmis, ama benim sisteme olan ilgim o giinden beri hi¢ dinmedi. Hatta gectigimiz Mart ayinda artik
seri Uretime hazir cihazi gormek izere Almanya‘ya kisa bir seyahatim oldu. Adi tizerinde olan bu sistemler, sadece
memenin goruntilenmesinde kullanilan ve klinik BT sistemlerine gore hem detektor, hem de goriintl rekonstriik-
siyon algoritmalari anlaminda farklilasan sistemlerdir. Amacg, memeyi sikistirmadan goériintilemek ve standart ma-
mografide dokularin siiper poze olmasi sebebiyle gdzden kagabilecek mikro kalsifikasyonlari gorintileyebilmektir.
Sistemin en buyuk iddiasi kesin tani koyulmasina olanak saglamasidir. Bu konuda kesin bir séyleme girmek istemi-
yorum ama bu iddiayi giiclu sekilde destekleyen bilimsel calismalar mevcuttur. Standart mamografi sistemlerinde
aksilla bolgesi rahatlikla goriintulenebilirken, bu sistemlerde hasta yatar pozisyonda oldugu icin ve sistemin geo-
metrisi sebebiyle aksilla gérintilenememektedir. Su anda piyasada FDA onayli Amerikan meseli ve Flat-Panel de-
tektor kullanilmis bir sistem ve bir de Almanya meseli foton sayan CdZn:Te detektorli CE belgesi almayi bekleyen
bir sistem mevcuttur. Piyasadaki diger sistemler arastirma amacl sistemlerdi.

Sekil 5: Meme BT sistemi ve elde edilen kesit goriintiisii

Spektral BT

Son yillarda enerji hassas detektor setlerine sahip ve spektral BT ismi verilen sistemler piyasaya sirilmeye baslan-
mistir. Bu sayede polikromatik olan x-1sin demetinde detekte edilen x-1sin fotonlari enerji gruplarina ayrilarak dile-
nen enerji penceresinden gorinti incelenebilir hale gelmistir. Ozellikle kontrast maddelerinin K kenar enerjilerine
yakin pencereler secilerek kontrasti ¢cok yiksek gortntiler elde edilebilir. Cift tlpli sistemler spektral BT sistemleri-
nin ilk 6rneklerindendir ve ardindan detektor setinin dnline cesitli filtreler koyan sistemler piyasaya strilmustar.
Spektral BT sistemleri sayesinde incelenen bolgenin kitle azalim katsayilarinin dagihm haritasi daha detayl olarak
cikarilabilmektedir. Bu 6zelligin hastanin maruz kalacagin radyasyon dozunun azaltilmasindan tutunda hastanin
kemik yogunlugunun 6lgtlmesine ve lezyon deteksiyonuna kadar bir¢ok faydasi vardir.
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Sekil 6: Spektral BT goriintiilerinde 6rnekler, lezyon deteksion kabiliyetine dikkat!

Doz Olciim Yontemlerindeki Gelismeler

Her sey John Boone'un 2005 yilinda Medical Physics dergisinde yayinladigi “The trouble with the CTDIyo0" adli ma-
kalesi ile basladi. Ozetlemek gerekirse Boone bu makalesinde, sistemlerde kesit sayilarinin cok artmasi, demetin
giderek stiptrge ucu geometrik seklinden konik geometriye benzemesi sebebiyle 40 mm'yi asan kolimasyonlarda
mevcut 100 cm'lik iyon odalari ile yapilan dl¢imlerde, CTDI degerini oldugundan daha az 6lgcecegimizi gdsterdi.
Bunun hemen Gzerine AAPM bir calisma grubu kurdu ve kesit sayisi 256'lari bulan BT sistemlerinde doz dlglimleri-
nin nasil daha dogru yapilacag: ile ilgili olarak 2010 yilinda rapor 96'yi ve rapor 111'i yayinladi. Rapor 96'da cesitli
dizeltme faktorleri dnerildi. Rapor 111°de ise birbirine gegen 3 tane vicut CTDI fantomu ve oldukca uzun bir iyon
odasl 6nerildi ama bu pratik olmadigdi igin meslektaslar arasinda pek kabul gérmedi. Sadece bu uzun viicut fanto-

munun agirhgr 34 kg'di.

&
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Sekil 7: AAPM Rapor 96, Rapor 111 ve 34 kg'lik 3 tane pes pese viicut CTDI fantomu

The Measurement, Reporting. and Managemesd
of Radation Dose In CY

Son olarak, AAPM CTDI fantomlari ile yapilan tip cikisi 6lglimlerinden degisen hasta viicut yapisina uyumlu bir doz
degeri elde edebilmek igin yine birka¢ ¢alisma grubunun ortaya attigi boyut spesifik doz tahmini raporu yani Rapor
204'du 2011 yihinda yayinladi. Bazi BT Ureticileri bu hesaplamalari otomatik olarak yapan ve kendi fabrika gikis
CTDI fantom &lgtumlerini diizelten yazilimlari kendi BT yazilim konsollarina eklemis durumdalar. Bu rapor buyuk bir
heyecanla karsilandi ve (izerine bircok bilimsel makale yayinlandi.

an |
3% /

Sekil 8: AAPM Rapor 204 Boyut Spesifik Doz Tahmini
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Goriintii Kalite Ol¢iimlerindeki Gelismeler

AAPM'in destegi ile 2002 yilinda beri ACR (American College of Radiology) BT alaninda akredite olmak isteyen kli-
niklere, her iki kurumun uzmanlarinin beraberce gelistirdigi ACR akreditasyon fantomunu géndermekte ve bu fan-
tomdaki parametrik 6lciimlerin beklenen sonuclarla karsilastiriimasi ile doz ve goriintu kalite optimizasyonu yapil-
maktadir. Benimde zamaninda kullanma sansi buldugum bu fantom 6zellikle 1sinlama protokoll optimizasyonun-
da cok faydali bir fantom ve hekimler icinde kullanimi kolay.

(T Accredtanon Proyam

Timc s tmage Sal?y, Luce ACR
ACR Wk 1

CT Accreditation Phantom Instructions

Sekil 9: ACR Akreditasyon Fantomu

Son Soz

Ulkemizde pek ilgi cekmese de BT sistemleri halen gelisime cok acik bir arastirma alanidir. Ozellikle yeni Meme BT
gibi spesifik BT sistemleri halen emekleme asamasindadir ve birakin sadece teknolojisinde arastirilacak konulari,
standart doz ve goriintu kalite dl¢limlerinin nasil yapilacagi halen arastirilmakta olan bir alandir. Spektral BT sis-
temleri enerji ayirma glicti sebebiyle tam bir fizik arastirma alanidir. Klinik BT sistemlerinde yasanan gelismeler, doz
ve gorintl kalite olglimlerinde Onerilen yeni yontemlerin hepsi arastirmaya acik alanlardir. S6zlerimi, ¢ok sevgili
hocam Prof.Dr. Willi A.Kalender'in, Bilgisayarli Tomografi Sistemleri isimli kitabinin, bendeki kopyasina attigi imza-
da yazdigi gibi sonlandirmak istiyorum, “Have fun with CT". Saglcakla kalin.
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1980 yilinda Almanya’nin Bavyera eyaletinin, gézde sehirlerinden biri olan Nurnberg'de
dogdum. ilk, orta ve lise egitimimi Ege bdlgesinin incisi, izmir sehrinde tamamlamanin ar-
dindan, hayatimdaki en dogru kararlarindan biri ve sansim olan, Ankara Universitesi Fizik
boliminde okumak lzere 1998 yilinda Ankara'ya geldim. O dénemlerde iki asamali sinav
vardi ve tercihler puan gelmeden 6nce yapilirdi. Benim 18 tercihimin 13’0 Fizik ve Fizik Mu-
hendisligi bolimleriydi. 2003 yilinda lisans egitimini tamamladim. Ardindan 2005 yilinda
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiistinden Fizik Ogretmenligi alaninda yiiksek lisans

derecesi ve 2007 yilinda da Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Fizik Miihendisligi

Medikal Fizik opsiyonundan yuksek lisans derecesi aldim. 2005-2008 yillari arasinda yeni
kurulmakta olan Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Medikal Fizik ABD'da arastirma ve egitim asistani
olarak calistim. 2009 yilindan bu yana Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Elektrik-Elektronik Miihendisligi
boliminde doktora calismalarina devam etmekteyim. 10 yili askindir 6zel bir firmada AR-GE miihendisi olarak
calismaktayim. Evli ve iki cocuk babasiyim. Yarismaci arkadaslara basarilar dilerim.
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RADYOTERAPIDE SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran GUNGOR

Bu bdlimin amaci, radyoterapi ve ilgili alanlardaki guincel gelismeleri derleyerek kisaca 6zetlemek ve okuyucularin
bilgi sahibi olmasini saglamaktir. Bu baglamda, firma veya Uretici kaynakli haberlere yer verilebilmektedir. Bu
haberler kesinlikle reklam veya tavsiye amaci tasimamakla beraber, yanlizca bilgi vermek ve teknik bazli paylasim
yapmak amagldir.

RT is akisini kolaylastirma amach Otomatik Tedavi Planlama Sistemi Gelistiriimesi (Temmuz 2018)

Yakin zamanda gelistirilen ve MD Anderson Kanser Merkezi’'nde test edilen yazilim sayesinde RT tedavi planlama
asamasinin buylk oranda otomatize edilebilecegi aciklandi. Klinikteki tedavi planlama sistemi (Varian Eclipse) ve
ikinci doz verifikasyon yazilimi (Mobius 3D) ile beraber calisan ve Radyasyon Planlama Asistani (RPA) olarak isim-
lendirilen sistemin calisabilmesi i¢in radyasyon onkologu tarafindan onaylanmis tedavi plan emir ve BT teknikeri
tarafindan onaylanmis similasyon imajlarinin yeterli oldugu, sonrasinda ise otomatize sistemin tedavi plani
olusturmak icin gerekli tim diger veriye (temel hasta verisi, doz recetelendirmesi veya tedavi tipi vb.) sahip oldugu
vurgulandi (Sekil 1). Bas-boyun kanseri VMAT tedavisi ve servikal kanser 4 alan box durumu icin test edildigi
acgiklanan sistemde, baslangi¢ girdileri olusturulduktan sonra RPA sistemi otomatik plan tretmeye konturlama isle-
minden baslamaktadir. Bu asama insan midahalesi gereken tek asama olarak belirtiimektedir. Bas-boyun durumu
icin doktor onayi gerektiren bu asamada servikal kanseri i¢in doktor onayi gerekmedigi belirtilmistir. Aciklanan
sonuclara gore bas-boyun VMAT 2 ark planlari ortalama 46 dakika, 4 alan box planlar ortalama 21 dakika
sirmdastur. Planlarin %90-96 oraninda kabul edilebilir oldugu vurgulanmistir. Buna ek olarak sistemin kullanila-
bilirligini test etmek amaciyla sistemin Urettigi 16 adet servikal kanser plan dékimanlari, RT tecribesi daha az ve
klinik personeli olmayan 4 farkl ekip tarafindan incelenmis ve énceden bilinen mevcut plan hatalarn yakalanabil-
mistir. Sonug olarak, belli bir kisim plan incelemelerinin genel personel tarafindan yapilabilecegi fakat son inceleme
ve kabullerin yeterlilik sahibi doktor ve fizikgiler tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
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Sekil 1: Radyasyon Planlama Asistani(RPA) calisma semasi
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Elekta Unity MR-Linak CE Sertifikasi Aldi (Haziran 2018):

Elekta (Stockholm/isvec) firmasi Manyetik Rezonans (MR) Teknolojisi Rehberliginde radyoterapi (MR/RT) sistemi-
nin, Avrupa'da ticari satis ve klinik kullanim izni hakki elde edilen CE sertifikasini aldigi agiklandi. "Unity” adi verilen
ilk yiksek alanli MR-linak sistemi ile 1.5 Tesla MR 6zelliginin radyoterapide entegrasyonu saglanmakta (Sekil 2).
2012 yilinda diinya genelinde 7 farkli merkezin katiimi ile baslatilan streg icerisine 15'den fazla merkezin katki ver-
digi ve Elekta Linak ile beraber MR ortagi olarak Philips firmasinin yer aldigi belirtildi.

Sekil 2: Elekta Unity Yiiksek Alan MR-Linak

Hedef Cevresi Ek Marj Bolgesi Isinlamasinin Uzak Metastaz Azaltimi Uzerine Etkisi (Haziran 2018)

Potansiyel kanserli dokulara ulasan ortalama dozun yeterli olmamasi durumunda uzak metastaz gelisim riski
bulundugu bilinmektedir. Kanada’'da kucuk hticre disi akciger kanseri (NSCLC) hastalar tzerinde yapilan calismaya
gore, planlanan timaor hacmi (PTV) disindaki ikinci bir volimetrik marj verilerek yapilan tedavilerde, uzak metastaz
oraninin dramatik olarak azalirken baska negatif bir etkiye rastlanmadigi belirtilmistir. Calismada, PTV disindaki
ikinci marj bolgesi kulanimi (Sekil 3) ve bu bolgeye en az ortalama (mean) 20.8 Gy[2] (2 Gy fraksiyon doz
esdegeri) doz onerilmis ve bu sayede mikroskopik malign hiicrelerin yok edilmesinin saglanacagi belirtilmistir.
Kanada McGill Universitesi ve Montreal Universitesi'nde toplamda 217 tek primer tiimérlii hasta lizerinde yapilan
analizlerde (96 hasta 3D konformal ve 121 hasta VMAT) 37 hastada (%17) 2 yil sonrasinda uzak metastaz gelistigi,
PTV disi ek marj bdlgesinin ortalama 20.8 Gy[2] altinda doz aldigi hasta grubunda %60 oraninda uzak metastaz
goruldigu buna karsin 20.8 Gizeri mean doz verilen hasta grubunda ise bu oranin %5 oldugu belirtilmistir. PTV disi
ek marj bolgesinin 30 mm kalinliginda kabuk seklinde olusturulmasi tavsiye edilmekte uzak metastaz riski agisin-
dan en aktif bolgeyi kapsamada yeterli olacagi vurgulanmaktadir. Ayrica, gros timor sinirlarindan en az 26 mm disi
olarak belirlenen mikroskopik hastalik uzanimi bélgesinin yiksek ortalama doz degerleriyle daha etkili sekilde te-
davi edildigi de agiklanmistir.
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Sekil 3: PTV ve 3 mm kalinlikta kabuk semasi 3 boyut(sol) ve 2 boyutta(sag) gosterim.

Proton Tedavi Verifikasyonu Amach PET Tarama Simulasyonu (Haziran 2018)

Pavia (italya) Onkolojik Hadronterapi Merkezi'nde gelistirilen INSIDE adi verilen Monte Carlo (MC) tabanli sistem
ile parcacik yoriingesinin tedavi sirasinda olcllerek hesaplama ile karsilastirilabildigi ve gercek zamanli verifikasyon
imkani saglanabildigi belirtilmistir. Sistemin PET tarayici kullanilarak tedavi sirasinda Uretilen pozitron
yayimlayicilar gozledigi ve 6zel bir dedektor ile agir parcaciklar tarafindan Uretilen ikincil yikli parcaciklari tespit
ettigi aciklanmistir (Sekil4-a). Yoriinge takibi imkani ile tedavi anindaki anatomik degisimlerin tespit edilerek
mudahale edilmesi saglanabildigi ve proton/agir iyonlarin sagladigi keskin doz gradyent &zelliginin daha verimli
kullanilabilecegi vurgulanmistir. Sistemin simiilasyon araci tedavi plan parametrelerinden (enerji, spot pozisyonlari
vb.) 4D PET goruntdleri Gretmekte ve BT taramalarindan da hasta geometri ve bilesen bilgileri saglanmaktadir. Bu
bilgileri kullanarak sistem parcaciklarin hasta igindeki ilerleyisini ve sonraki nesil izotoplar, pozitron yayim siregleri-
ni hesaplayarak olusturulan gama isinlarini PET taramasi insa etmek icin kullanmaktadir. Son kisimda ise demet
modelleri ve karakteristigi ile hasta geometrik ve bilesen bilgileri birlestiriimektedir. Yapilan bir 6n calismada, 56
yasindaki karsinom hastasinin 2 proton terapi fraksiyonu boyunca PET taramalari alinmis ve tedavi planindan elde
edilen doz ile sistem simiilasyonundan elde edilen karsilastirilmistir (Sekil4-b). Gamma analizine gore %3/3mm
kriterini %91 voksel ge¢cmisken, %5/5mm kriterini de %98 voksel miktari gegmistir.

Sekil 4: (a)INSIDE system ve dedektor panelleri (b)TPS ve Sistem MC Tool Doz Karsilastirmasi
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GUNCEL RAPORLAR

ICRP Draft Report for Consultation: Dose Coefficients for External Exposures to Environmental
Sources

ICRP nin draft olarak yayinladigi rapor halk kesimleri icin gevresel dis isinlamalardan radyoniklid emisyonuna ka-
dar uzanan etkilerden kaynaklan radyoniiklid spesifik organ ve efektif doz orani katsayilarini sunmaktadir. ICRP
siniflandimalarini temsil eden yenidogan, 1-5-10-15 yas ve yetiskin kadin-erkek gruplari icin fantomlar tzerinden
hesaplar yapilmistir (Sekil 5). Cesitli kaynak geometri ve yapisi icin PHITS Monte Carlo (MC) kodu kullanilarak
similasyonlar yapilmis ve bireylerin tamamen radyasyon alani icinde oldugu dislnulmustir. Tek enerjili foton ve
elektronlar icin organ esdegeri doz orani katsayilari yine PHITS kodu ile parcaciklarin doku ve organdaki etkilesim-
leri simule edilerek hesaplanmis ve ikincil kalite kontrol amagl degisik MC kodlariyla da (EGSnrc, MCNPX, GEANT4
vb.) kontrol edilmistir. Genel olarak sonuclara bakildiginda, fantom viicut kitlesi kiiciildikge organ ve efektif dozlar
artmistir. Sebep olarak da kaynaga yakinlik (yer kontaminasyonu durumu vb.) ve genc ve kiglk fantomlardaki ic
organ vicut zirhlama etkisinin azhgi belirtilmistir. 50 keV foton enerjisinde yetiskin ve ¢cocuk arasindaki efektif doz
farklar %60-140 araliginda, 100 keV Uzeri enerji icin de %70'den kiglk olarak bulunmustur. Yeryiizi toprak kon-
taminasyonu durumlari igcin daha yiksek farklar gézlenmistir. Raporda ayrica belirtilen bazi ana noktalar olarak;
bulunan katsayilarin aktivite konsantrasyonu, hava kerma, havada absorbe doz veya cevresel doz esdegeri gibi du-
rumlardaki aktivite konstantrasyonundan kaynakli organ esdeger doz ve efektik dozlarin hesabi igin gerektigi; kaza
durumlari ve kronik/rutin salinimlar icin en olasi senaryolarin belirlenerek simulasyonlar yapildigi; hesaplarda
kullanilan radyasyonun tek enerjili foton (ilk enerji 0.01 ve 8 MeV) ve tek enerjili elektron (enerji 0.01 ve 8 MeV)
olarak belirlendigi; raporda ilgili tim radyonuklidlerin atomik salinim verilerinin (enerji vb.) 107 no'lu yayindan
alindigr vurgulanmustir.
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Sekil 5: ICRP Referans fantom semalari ve fantomlarin simulasyon bilgileri.
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SERBEST KURSU 5
BiSIKLET

Miih. Kemal AY

Derginin 13. Sayisinda Mertay arkadasim tarafindan yazilan iki teker tutkusunun motorsuz hali olan bisiklet, hayati-
ma ¢ocukluk ddénemi sonrasinda, 3-4 yil 6nce tekrardan girdi. Dag bisikleti ile baslayan sertiven, 1 yil dnce daha
profesyonel olan yol bisikleti ile benim icin cok daha farkli bir hal ald.

Kendimle olan yarisim 7 glnluk bir seriivene dahil olma cesareti verdi. Oyle bir seriivendi ki bu, beni, bisikletimi,
Umuda Pedal ekibini ve bir¢ok tlkeden katilan 400 bisikletciyi 7 glinde en az 700 km yol kat etmeye, 3 tlke ve 8
sehir degistirmeye sahit etti.

Bu sertivenin adi “GBI Europe 2018" (Global Biking Initiative), basrollerinde Glkemizden 33 UMUDAPEDAL gondllu-
su Goteborg'dan Hamburg'a pedal cevirdi. Bu siirede neler mi yaptik? Gin giin deneyimlerin, gecilen yerlerin ve
mesafelerinin detaylarindan bahsedeyim biraz: Yolculuga 30 Haziran'da basladik, Umudapedal ekibi olarak havaa-
laninda bulustuk, ilk ekip bizden bir giin 6nce seyahat etmisti, Goteborg'a vardigimizda baslangi¢ yapilacak nokta-
daki otelimize geldik ve ilk is olarak paketleyip cantalara koydugumuz bisikletlerimizi yeniden kurduk. Sonrasinda
Goteborg sehrinde yurtyerek kisa bir tur yapip yemegimizi yedik ve otele dinlenmeye gectik.
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1 Temmuz- Pazar / Géteborg — Varberg, isve¢ / 101 km

Bulundugumuz otelden sabah kahvaltimizi yaparak Varberg yolundaki ilk 100 km Gzerindeki mesafemizi kat etmek
uzere yola ¢iktik. Heyecanhydik c¢linkii hedefimiz sadece Varberg'e varmak degildi. Asil hedefimiz toplanacak ba-
gislar ile TEGV'in 72 noktasindan biri olan Bakirkdy Ferit Aysan Egitim Parki'nda Maker-Lab kurulmasiydi. Biyuk
gruplar yerine daha giivenli siiriisii saglamak adina 3 grup halinde yola koyulduk. ilk giin grubumuzda sizlerin de
tanidigi Radyasyon Onkologu Doc. Dr. Yasemin BOLUKBASI, Varinak A.S. Genel Miidiri Tolgay KURT ve Varinak
A.S. Tedarik Zinciri Yoneticisi Hasan UMAN ile birlikte pedallayarak eglenceli bir sekilde Varberg'e vardik.
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2 Temmuz - Pazartesi / Varberg - Halmstad / 98 km

Varberg kalesi ve yaninda yer alan essiz guzellikteki sahil yolunu kullanarak basladik turumuza ancak kisa bir stire sonrasinda
yasanan kazada bir arkadasimiz diiserek tura veda etmek zorunda kaldi. Maalesef viicudunda 2 kirik olusmustu, kendisine tek-
rardan gecmis olsun dileklerimi iletiyorum. Bu kaza motivasyonumuzu disirse de hedefimizde TEGV ile birlikte cocuklarimiza
gelecek destegi hatirlayarak moral bulmaya calistik ve rotamizi tamamlayarak Halmstad'a ulastik.
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3 Temmuz - Sali / Halmstad- Helsingor / 109 km

Bugiin diinden kalan sahil yolunu tamamladik. isvec'e elveda diyerek feribot ile Danimarka'ya gectik, Helsingor
sehri bize "“merhaba” dedi. Artik yorulmustum ve dinlenmeye ihtiyacim vardi. Otele yerlesir yerlesmez kendimi ya-
taga attim ve sabah 06:00 da alarmim beni uyandirana kadar deliksiz uyudum. Unutmadan bugiin grup icerisinde
Radyasyon Onkologu Prof. Dr. Sefik igdem Hocamiz ile birlikte keyifle pedalladik.

4 Temmuz - Carsamba / Helsingor - Koge / 90 km

Hedef 90 km olunca g6ziimuze kisa gorindi halbuki gitmeden yaptigimiz antrenmanlarda bu mesafelere bircogu-
muz ulasmamisti. Yolda kahve molasi ile kisa mesafeyi taclandiralim dedik, molay1 her giiniin standart atistirmahgi
olan ve bize enerji veren muz, hurma ve enerji barlarini kahvelerimizin yaninda tiketerek gecirdik. Gegtigimiz plaj-
lara acaba denize girsek mi diye yan gozle baktik ama suris keyfini birakip denizi tercih etmedik. Otele geldigimiz-
de guizel bir sirpriz ile karsilastik megerse denize sadece 200m uzakhktaymisiz. Bu glzel firsati degerlendirdik
Koge'nin serin ve tuzsuz denizinde yorgunlugumuzu attik.

5 Temmuz - Persembe / Koge — Maribo / 109 km

Rizgarh ve soguk bir gline uyandik, birazda yagmur vardi. Hava durumu teferruattan ibaretti ¢clinkii amacimizda
hedefe ulasmak vardi. Sadece kiyafet olarak biraz daha kalin giyinerek riizgarliklarimizi yanimiza aldik. Rota iceri-
sinde gecmek zorunda oldugumuz Storstrom kopriisii karsidan sert esen riizgar bizlere zor anlar yasatti. ikinci ka-
zamizi da ilk 10 km lik stirUs icerisinde bir buyigumuzin dismesi ve ambulans ile hastaneye kaldiriimasi ile yasa-
mis olduk. Bu sefer kirik/cikik gibi bir durum yasanmadi stikirler olsun.
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6 Temmuz - Cuma / Maribo - Liibeck / 126 km

Diinlin zorlu hava kosullari bugiinde kendini hissettirmeye baslamisti, ilk 25 km’lik b6lim sonunda bizi Almanya'ya
gegirecek olan feribota sert riizgar esliginde geldik. Feribot bizi Almanya’daki ilk durak Puttgarden’a ulastirdi, yak-
lasik 10 bisiklet¢i bu duraktan ayrilarak Libeck yolculuguna tren ile devam etti, bende bu gruptaydim. Tarihi Lu-
beck sehrine geldigimizde yaptigimiz kacamagin bize yasattig keyifle 6 gtinlik yorgunlugumuzu zerimizden at-
tik. Sehrin tarihi adasini kiraladigimiz tekne ile dolasarak eglenceli vakit gegirmis olduk.
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7 Temmuz- Cumartesi / Liibeck - Hamburg / 72 km

Artik GBI 2018 etkinliginin son giiniine uyandik ve hedefe sadece 72 km kalmisti, Hamburg’'da bizi kapanis toreni
bekliyordu. Marslar esliginde hedefe ulasmanin sevincini yasadik. 7 gliniin sonunda TEGV'e toplanan bagislarin da
hedefi tutmas bizleri daha da sevindirdi. Tiirkiye olarak toplanan tutar bazinda 3. Ulke olarak tstlendigimiz gérevi
layikiyla yerine getirmenin gururu ile GBI 2018 Europe etkinligini bitirdik. Hamburg da ki son gece konaklayacagi-
miz otelimizde kullandigimiz bisikletleri tekrar s6kerek ¢antalarina yerlestirerek déntise hazir hale geldik.

Pazar sabah erkenden Tirkiye'ye dénmek icin yola ciktik. Havaalaninda bisiklet ¢cantalar ve bavullarimizi teslim et-
tikten sonra ucaga yerleserek istanbul yolunda ucusa basladik. Atatiirk Havaalanina indigimizde TEGV géniillileri
bizleri karsilamaya geldiler. Hepimiz 7 glinde 700km Uzerinde pedallayan ekip olarak yorgun ama mutlu, gururlu
ve sevingliydik. GBI 2018 serlvenini bitirdik, durmadan yeni gelecek rotalara pedal ¢cevirmeye devam edecegiz.

=] Miih. Kemal AY
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