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MERHABA

14. Sayimizi hazirladigimiz donemde 14 Mart tarihi cok dnemli dort konunun birlestigi bir giin oldu. Her dért konu
dolayli veya dolaysiz olarak medikal fizikcileri ilgilendiriyor.

a. Unlii bilim insani Stephan Hawking yasamini 14. Mart 2018'de
yitirdi

1942 yilinda dogan ingiliz fizik profeséri Stephen Hawking, kendisini
elektrikli sandalyeye baglayan hastaligina ragmen, hayatini kaybettigi
76. yasina kadar evrim bilimi, kara delik ve uzak bilimi ¢alismalariyla mil-
yonlarca kisiyi aydinlatti. Zamanin Kisa Tarihi: Blylk Patlamadan Kara
deliklere adli kitabi en cok satanlar listesine girdi.

Hawking Radyasyonu ingiliz bilim insani Stephen Hawking tarafindan
kara deliklerin termal 6zelliklerini aciklamak icin tasarlanan bir kuramdir.

Hawking'i hayata dair bir sdzii ile analim: “Birincisi, ayaklariniza degil yildizlara bakmayt unutmayin, Ikincisi, calis-
maktan asla vazge¢meyin. Calismak insana anlam kazandurur, bir amag sunar; bunlar olmadan hayat bombostur.
Ugtiinctisti, eger agkt bulacak kadar sanslysaniz var oldugunu unutmayn ve onu boga harcamayin”

Hawking'in hayati ilk esi Jane Hawking'in tanikliklari ve yasadiklarina dayandirilan
bir filmle beyaz perdeye tasindi. The Theory of Everything (Her Seyin Teorisi) adli
film 2014 yilinda vizyona girdi.

b. 14 Mart 1879 Albert Einstein’in dogum giinii

Fotoelektrik Etkisi ile Albert Einstein 1921 yilinda Nobel Fizik Oduli'ni kazanmistir.
TIME Dergisinin sectigi “Yuzyillin insani” Unvanina sahiptir. Tum zamanlarin en
meshur denkleminin mucididir: E=mc?

Einstein’in iki giizel sézii ile bu paragrafi bitirelim; “Ozel bir yetenegim yok. Sadece
tutkulu derecede meraklyyim”, "Hayatta hi¢ hata yapmamus kisi hi¢ yeni bir sey de-
nememis kisidir.”

c. Pi sayisinin kesfi

14 Mart diinya "Pi GUnU", Gnli matematik sabiti “pi” sayisi anisina 6zel kabul edilmistir ve her yil 14 Mart'ta kutlan-
maktadir. Bunun sebebi ise Amerikan tarih formatinda giiniin 3/14 olarak gecmesi ve bu tarihin pi sayisinin en
yaygin kullanimini animsatmasidir.

d. 14 Mart Tip Bayrami

Ulkemizde modern anlamda tip egitiminin baslangicinin 180. yilindayiz. 1921 yilindan bu yana 14 Mart Tip Bayrami

olarak kutlanmaktadir. Tip bayrami, tim saglk calisanlarinin hizmetlerinin

tekrar hatirlandigi, herkese esit ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasinin dile w— 3 141:,;1 '

getirildigi cok 6nemli bir giind(ir. e i

Elinizdeki 14. Sayimiz yine dopdolu olarak sizlere ulasiyor. Basta 13.UROK O 841
’]\r

(Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi) olmak Uzere uluslararasi kongreler, 95
AAPM'in 60. Yili gibi ilgi cekici makaleler, tanitimlar olmak Uzere yine karsi- 1 Qf'
nizdayiz. 78 U‘-’ QAL

Bildiginiz gibi dergimiz, Medikal Fizik Dernegi tyelerine, diger medikal fizik platformu Uyelerine ve elimizdeki ad-
reslere mail yoluyla ulasiyor. Bu adresler disinda web sitemizde de her sayi bulunuyor. Aylik web sitemize tiklama
sayilari tim dagitim sayisinin Ustliinde diyebilecegimiz kadar fazla. Bu sayilar dergimizin her sayi izlendigini ve canli
bir okur ortami yaratildiginin ifadesi

Bu sayilara ulasmanin mutlulugunu sizlerle paylasiyoruz. Bu sayilar sizlerin katkilariyla olusuyor.
Saygilarmizla...
Haluk ORHUN
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AYIN ROPORTAJI
UROK 2018 YAKLASIRKEN
DR. HUSEYIN CEM ONAL

Bilindigi gibi, 13. Ulusal Radyasyon Onkolojisi Kongresi (UROK) 27 IEEENNF" 'I' U R K
Nisan - 1 May:s 2018 tarihleri arasinda KKTC' de gerceklestirile- . A

cektir. Kongre baskanligint Dr. Esra Kaytan Saglam kongre bilim-

sel sekreterligini Dr. Gokhan Ozyigit ve kongre sekreterligini Dr. e o O oy R A DY A S YO N
Hiiseyin Cem Onal (CO) siirdiirmektedir. MedFiz@Online Dergisi IR A\ A

olarak bu saytmwizda kongre sekreteri Dr. Hiiseyin Cem Onal ile [ Y

asagidakd roportajs yaptuc i (N KOLO | N
SORU: 13. UROK'un basarili olmasi dileklerimizle, ilk sorumuz soy- [l NG

le olacak; kongrenin bu yilki programinda secilmis 6zel bir tema ya I D E R N E G I

da agirlikl olarak giindeme gelecek secilmis konular var mi?

CO: Oncelikle bana bu réportaj firsatini verdiginiz icin tesekkiir ederim. Bu yil diizenlenecek olan 13. UROK 27 Nisan — 01 Ma-
yis 2018 tarihlerinde Kibris Kaya Artemis Otel'de gerceklestirilecektir. Bu yilki kongrede, daha dnceki kongrelere gore bir degi-
siklik yapilmistir. Bu degisiklik 6zellikle Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami’'mizi ¢cocuklarimizin coskusu ile kutlama istegi ve
ESTRO 2018 kongresi ile tarih cakismalarindan kaynaklanmistir. Oncelikle Radyasyon onkolojisindeki ¢cok hizli teknolojik ilerle-
melerin ve yeni radyoterapi uygulamalarinin detayli olarak tartisilmasi planlanmistir. Bu baglamda UROK 2018'de ana temamiz
‘Teknoloji ve Biyoloji’ olacaktir.

SORU; Bilimsel programda cagrilan yabanci konuk konusmacilarini ve konusmalarinin konularini bize tanitabilir misi-
niz? Bu konulari secerken hangi gereksinimler rol oynadi? Medikal fizik konusunda bir yabanci konuk var mi?

CO: Yabanci konusmaci seciminde daha &nceki yillara gére kiyaslandiginda tilkemizdeki sosyopolitik sebeplerden dolayi cok
rahat degiliz. Clinkl bir¢cok kongrede oldugu gibi bizim kongrede de davet edilen yabanci konusmalarin biyiik kismi daveti-
mize olumlu yanit vermemektedir. Bu nedenle sinirli sayida davetimizi kabul eden yabanci konusmaci kongremize katilacaktir.
Kongremize ‘Stereotaktik Radyoterapi’ konusunda olduk¢a deneyimli olan Dr Ben Slotman ile ‘Immiinoterapi ve Radyoterapi’
ile ilgili klinik tecribesi olan Dr James W. Welsh katilacaktir. Ozellikle bu iki konu ¢ok yeni ve carpici oldugundan dolayi, bu
konular hakkinda en yetkili kisilerden direkt olarak sunumlar dinlemek oldukca etkili olacaktir. Sadece iki yabanci konusmaci
kongremize katilacagindan dolayi, bu yilki kongrede medikal fizik konusunda bir yabanci konuk bulunmamaktadir.

SORU: Kongreye gelen sézlii ve poster sunularinin sayilan ve dagihmlari hakkinda bilgi verebilir misiniz? Ornegin me-
dikal fizik konusunda bu sayilar ne kadardir?

CO: Her yil oldugu gibi bu yilki kongrede de fazla sayida sunum basvurusu yapilmis olup, kriterlere uygun olan sunumlarin
buyuk bir kismi kabul edilmistir. Bu kongrede akciger kanseri, meme kanseri, genitolriner tiimorler, bas-boyun kanserleri,
merkezi sinir sistemi timorleri, gastrointestinal timorler, jinekolojik timorler, lenfoma, pediatrik timorler, kemik-yumusak
doku tiimorleri, palyatif tedaviler, modern radyoterapi teknikleri, radyobiyoloji ve radyasyon fizigi konularinda toplam 78 s6zel
ve 388 poster sunumu kabul edilmistir. Bu sozel bildirilerin 12 tanesi medikal fizik konusu ile alakalidir.

SORU: Bu yil kongrede odiiller var mi? Varsa hangi konularda olacak?

CO: Her yil oldugu gibi bu yil da kongrede &diiller olacaktir. Génderilen bildiriler icerisinde 3 adet 8diil olacaktir. Bunlar ‘Lale
Atahan Sézel Bildiri Odili’, ‘'TROD Sézel Bildiri Odiili’ ve ‘'TROD Seyfettin Kuter Medikal Fizik Sézel Bildiri Odiili’. Bunun ya-
ninda her yil verilen ‘Nijat Bllge Yayin Odiilii’ de Tiirkiye'de yapilan ve SCl-Expanded kapsamindaki dergide yayinlanan yayin-
lar arasindan secilmektedir.

SORU: Medikal fizik programlari bu yil ayri oturumlarda olmayacak. Boyle bir karar hangi gerekceyle giindeme geldi?
Ortak oturumlarda konulari secerken hangi degerlendirmeler yapildi?

CO: Bu yilki kongrede farkli bir planlama yaparak ayri bir medikal fizik oturumu diizenlenmedi. Bunu planlarken &zellikle kli-
nisyenler ile medikal fizik uzmanlarini ayni oturumda birlestirme dustincesi hakimdi. Klinisyenlerin, teorik fizik bilgilerinden
ziyade klinikte yapilan tedavi planlama detaylari ve yeni radyoterapi uygulamalari hakkinda konusunda uzman olan medikal
fizik uzmanlarindan bilgi almalari planlanmistir. Benzer sekilde medikal fizik uzmanlarinin da klinisyenerden konulari hakkinda
bilgi edinmesi distnulmustir. Bu nedenle, timor bolgelerine gore klinik konseylerde vaka bazli tartismalar planlanmistir. Ko-
nular hakkinda radyasyon onkologu ve medikal fizik uzmani ile birlikte cerrah ve medikal onkologlar da bu konseylerde bulu-
nacaktir. Bu konseylerde 6zellikle medikal fizik uzmanlarinin radyoterapi teknigi ve planlama hakkinda detayli bilgi vermesi ve
tartismasi istenmektedir.




Resim 1. 13. UROK 6n calismasi

SORU: Kongrelerde genel olarak bir sponsor katilimi konusunda bir zorluk yasaniyor mu?

CO: Aslinda kongre diizenlemenin cok zor oldugunu kongre sekreteri olduktan sonra anlayabildim. Kongre diizenlemedeki en
zor konulardan biri de sponsorluk konusudur. Sponsorluk konusunda her gecen yil daha da zorlanmaktayiz. Bunun en énemli
sebebi firmalarin ekonomik kaygilari ve yasal kisitlamalardir. Ozellikle firmalarin daha énceki yillarda ayirdigi devasa butceler
glinimizde artik mevcut degildir. Bu nedenle ileriki yilarda eger bir diizenleme yapilmazsa boyle glzel kongreleri yapmamiz
imkansiz hale gelecektir.

SORU: Bu yil neden KIBRIS secildi?

CO: Aslinda bu soruyu énce kendimize sorduk. Sorumuz ‘Antalya haricinde baska bir yerde kongre yapabilir miyiz?" idi. Kong-
relerin cok buylk bir kismi Antalya'da yapildigindan dolay, farklilk yaratmak adina Kibris'ta yapmayi dustindik. Bu durum
kongremizin sosyal olarak da cazibesini arttiracaktir.

SORU: Sosyal olarak kongrede bu yil katilimcilari nasil bir program bekliyor?

CO: Sosyal programi da oldukca zengin bir kongre olacak. Siirprizleri bol olan bir kongre olacagi icin bu konu hakkinda detayli
bilgi vermek istemiyorum. Detaylari kongre sirasinda hep birlikte gorecegiz.

SORU: MedFiz@Online dergisi okurlarina bir mesajiniz var mr?
CO: MedFiz@Online dergisi bircok konu hakkinda énciiliik yapmaktadir ve camiamizin kaynagsmasinda énemli rol oynamakta-
dir. Oncelikle tiim ekibi tebrik etmek istiyorum. Basta bittin medikal fizik uzmanlari olmak tzere tim okurlari da kongremizde

gormek istiyorum. iki yilda bir yapilan bu kongrenin daha etkili ve daha verimli olmasi icin herkesin katkida bulunacagini Gimit
ediyorum. Bu kongrede ve daha sonraki kongrelerde bulusmak dilegiyle...

Tesekkdrler.
AL
L» J
l/

27 Nisan - 1 Mayis 2018
Kaya Artemis Otel - KKTC




ADAPTIF RADYOTERAPI UYGULAMALARI

DR. AYDIN CAKIR

Adaptif Radyoterapi (ART), hasta anatomisindeki (timor kigllmesi veya biyimesi, kilo kaybi, organ hareketi gibi) ve/veya
timor biyolojisindeki degisimleri (hipoksi gibi) hesaba katmak icin radyoterapi stiresince hastaya uygulanan radyoterapi plani-
nin degistirilmesidir.

ART geleneksel Eksternal radyoterapi (EBRT)'deki duragan anatomi temel varsayimini degisken anatomi kavrami ile degistir-
mistir. Sekil 1’ de Kupelian' ve ark. bir prostat hastasinin 39 giinlik tedavisi boyunca alinan gériintilerden elde edilen DVH
analizi gortlmektedir.

Patient #1. Simulation CT Patient #1. Treatment day MVCT
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Sekil 1: Kupelian' ve ark bir prostat hastasinin 39 giinliik tedavisi boyunca alinan gériintiilerden elde edilen

DVH analizi




edariz nitne

ART'deki temel prensip anatomik degisikligi saptayarak tedavi planini buna gore modifiye etmek, planlama ve giinlik tedavi-
nin her ikisinde de optimal olarak hedefin kapsandigi ve kritik organlarin (OAR) korundugundan emin olmaktir.

ART, gorinti kilavuzlugunda radyoterapinin (IGRT) daha ileri asamasidir. ART'deki goruntl kilavuzlugu genellikle goriinti
elde edilmesi, tedavi adaptasyonu ve doz verifikasyonu basamaklarindan olusur. Adaptif RT'nin bilesenleri Sekil 2'de verilmis-
tir.

Daily Image Image
Acquisition Registration

Image
Guidance

Anatomical/Functional Anatomnical/Functional
Information Information

Treatment Dose
Adaptation Verification

On-line :
[Ha-opﬁm?zalionJ Hybrid J

Sekil 2: Adaptif radyoterapinin bilesenleri
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VolUmetrik gorintilerin elde edilmesi en dnemli basamagi olusturur. Bircok radyoterapi kliniginde 3 boyutlu volimetrik bilgi-
sayarl tomografi (3D CBCT ve 3D MVCT) cekebilen cihazlar hizmete alinmistir. Bu cihazlar ile hasta tedavi odasinda yatarken
alinan 3 boyutlu gorintiler ile tedavi 6ncesi planlama amacli alinan bilgisayarli tomografi (CT) kesitlerinin kiyaslama yapilma-
sina imkan vermektedir. Her ne kadar yeni teknoloji olsa da tedavi odasinda alinan 3D CBCT, 3D MVCT datalari ile tedavi plan-
lama goriintl datalari arasinda olusan buyiik farklar nedeniyle medikal fizikgiler ve radyasyon onkologlar icin tatmin edici ola-
mamistir.

ART iki sekilde uygulanir: Bu tekniklerden birincisi ve siklikla kullanilani Offline ART teknigidir. Offline optimizasyon tekniginin
onemli kavrami ginliikk goriintiiniin alindigi fraksiyonda degil sonraki fraksiyonlarda kullanilmasidir. Boylece setup hatalari ve
organ hareketinden kaynaklanan sistematik hatalari 6nleme imkani dogar. ART icin bir diger énemli teknik online ART'dir.
Hasta anatomisindeki fraksiyonlar arasi degisiklikleri kapsamak icin tedavinin hemen dncesinde orijinal planin modifiye edil-
mesi islemidir.

Ulkemizde online ART yapabilen radyoterapi klinigi yoktur. Sik¢a kullanilan teknik offline ART olmustur.
Online ART'nin basamaklari:

Orijinal planin olusturulmasi.

Tedaviden hemen 6nce tedavi odasinda goriinti alinmasi.

Hastanin dogru pozisyonda oldugundan emin olmak igin yeni alinan gorintulerin simiilasyon gorintileri ile eslestirilmesi.
Konturlar otomatik olusturmak ve tekrar optimize ederek yeni tedavi planinin olusturulmasi.

Tedavi planinin degerlendirilmesi ve hastaya uygulanmasi. Uygulanmasi igin 6zel yardimci programlara ihtiya¢ duyulan bu
teknik ART icin en dogru teknik olarak goziikmektedir.

Adaptif radyoterapide en dnemli adim, tedavi odasinda alinan gériintiniin similasyon amaciyla cekilen BT datasi ile uyumu-
nun kontrollddr (Sekil 3). Bu, birkac farkli senaryoyla gerceklesir:

Rijit Eslestirme:

Rijit eslestirme, gunliik elde edilen imajlarin referans imajlarla (planlama CT) 3 boyutlu diizlemsel veya 3 boyutlu diizlemsel ve
rotasyonel yolla eslestiriimesidir. Bu eslestirme hedef diizeltmesi icin hastanin yeniden pozisyonlanmasinda kullanilir. Gunlik
hedef diizeltmesi hiz ve performans saglar. Bu nedenle giiniimiizde IGRT klinik pratigine blyuk 6lctide adapte edilmistir. An-
cak hedef/organ deformasyonu, timor kiiciilmesi/blylmesi varliginda rijit eslestirme, sekil ve volim degisimleri hakkinda
bilgi saglamakta yeterli olmayabilir.
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Sekil 3: a) planlama CT’ si b) Cone Beam CT gériintiisii kullanilarak kemige gore eslestirme yapilmistir
Rijit eslestirme kemik yapiya gore yapildigindan rijit olmayan degisiklik konusunda algoritma yetersiz kalmaktadir.
Deforme edilebilir Eslestirme (Rijit olmayan)

Deforme edilebilir eslestirme teknigi planlama ve glinliik goériinti setleri arasinda voxel-voxel haritalama islemi yaparak simu-
lasyon CT datasi tizerindeki organ yerlesimini tedavi sirasinda alinan Cone Beam CT datasi tzerine tasir. Bir noktanin iki go-
riintiide geometrik karsiliginin bulunmasi farkli yaklasimlarla yapilir (Sekil 4).

U/

el
Hnl
HEE

Sekil 4: Bir noktanin iki goriintiide geometrik karsiliginin bulunmasi

Bu yaklasimlar:

o Feature-based (control points, thin-plate spline...)
. Model-based (finite element method...)
o Image-intensity based (optical flow, diffusion method, free-form...)
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Sekil 5a: Planlama Ct’si. Sekil 5b: Tedavi anindaki goriintii. Sekil 5c: Deforme edilmis goriintii. Sekil (5c’de viicut kon-
turu disina tasan parotis konturunun yazilim tarafindan diizeltilerek iceriye dogru yer degisimi yapildigi goriilmekte-
dir.)

o Goriuntuleme ve re-optimizasyon algoritmalarindaki gelisim tedavi boyunca dinamik olarak degisen anatominin takibini
ve radyoterapinin kisisellestirilmesini mimktn kilmistir.

o Bununla birlikte ART'nin klinik pratige tam olarak katilmasinda sorunlar vardir (gérintu kalitesi ve sayisi, zaman ve mali-
yet, sistem integrasyonu vb.)

o Calismalarda bildirilen dozimetrik sonuclar Gmit verici olmakla beraber henilz yeterli degildir.

Plani yenilemek icin yeni anatomide optimizasyon yapmak, butiin sapmalari dizeltmek igin kokli bir ¢cozimdur. IMRT optimi-
zasyonunu hizli bir sekilde yapabilmek ART icin dnem arz eder. Optimizasyonda en zaman alici faktdr, optimizasyonun kendi-
sinden ¢ok, IMRT planlama sirasinda operator tarafindan deneme yanilma suretiyle plan objektiflerinin ayarlanmasi islemidir.
Son zamanlarda IMRT planlamasini otomatik hale getirmek icin gesitli metotlar ortaya konmustur. ART optimizasyonu bu
problemden cok etkilenmeyebilir, clinkli 6nceki orijinal planin optimizasyonunda olusturulmus objektifleri de kullanabilir. Op-
timizasyona en temel seviyeden degil de eldeki orijinal plandan baslamak hiz agisindan avantajli olabilir.

Diinyada oldugu gibi tlkemizde de emekleme asamasinda olan ART, kavram olarak eski ama yontem olarak gelismeye acik
bir tekniktir. Yakin bir gelecekte “Image-plan-treat” sistemlerini Ulkemizde de gérmeyi temenni etmekteyiz.

Dr. Aydin CAKIR

1994 yilinda istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik B&limini bitirdi. 1995 yilinda istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisinde Yiiksek Lisansa bagladi. 1997 yilinda istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii'nde Kadrolu Medikal Fizikci olarak calismaya basladi. 2010 yilinda istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii Tibbi Radyofizik Bilim Dalinda Doktorasini tamamladi. 2012
yilinda Yrd. Dog. kadrosuna atandi. 2014 yilinda istanbul Universitesindeki gorevini birakti.
2014 yilindan itibaren Memorial Saglik Grubunda Medikal Fizik¢i olarak goérev almaktadir.
Ayni zamanda istanbul Bilgi Universitesi'nde dgretim (yeligi faaliyetlerini devam ettirmekte-

dir. Evli ve iki cocuk sahibidir. Yarismacilara basarilar dilerim
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AYIN BOLUMU
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI HASTANESI
RADYASYON ONKOLOJISi A.B.D

MED. FiZ. UZM. ADIL MERIH

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim dali, MNT Saglik Hizmetleri biinyesinde 2014 yi-
linda kurulmustur. Bolimimizde bir adet Varian marka DHX model lineer hizlandirici cihazi ve bir adet Siemens Somatom
Spirit tomografi cihazi bulunmaktadir. Ayrica, binamizda yine MNT Saglik Hizmetleri biinyesinde hizmet vermekte olan ve
Nukleer Tip béliminde bulunan Siemens marka PET-CT cihazi ile planlama CT'leri arasinda entegre bir ag yapisi bulunmakta-
dir. Radyoterapi tedavi teknigi olarak, 3D-CRT ve IMRT tedavi teknikleri kullaniimaktadir. B6limimizde iki Radyasyon Onko-
logu, iki Medikal Fizik Uzmani, dort tekniker ve bir hasta kabul personeli hizmet vermektedir.

CiHAZ PARKURU

Varian DHX lineer hizlandirici cihazi 120 adet Millenium MLC'ye ,6 ve 15 MV foton enerjisine ve 6, 9, 12, 15 ve 18 MeV olmak
Uzere bes farkli elektron enerjisine sahiptir.

DOZIMETRIK EKIiPMAN

Sun Nuclear Su Fantomu, RW3 Kati-Su fantomu, PTW 0.6 cc Farmer tipi iyon odasi, PTW Roos paralel plak iyon odasi, Sun
Nuclear MapCheck 2 Patient QA, Sun Nuclear Daily QA

ARASTIRMALAR

Bolimimuzde medikal fizik uzmanlari, doktorlar ve teknikerler ile birlikte egitim sunumlari, konu anlatimlari ve bilimsel calis-
malar diizenli bir sekilde yurutilmektedir.

Vizyonumuz;

Gelisen radyoterapi teknikleri ile hastalara en dogru tedaviyi uygulamak, bilimsel gelismeleri takip etmek ve gelisimin bir par-
casi olmak, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetle girdigi ve ayrilirken de memnuniyet ile ayrildigi bir kurum olabilmeyi
hedefler.

Misyonumuz;

Kanser tedavisine ileri teknoloji cihazlar esliginde ve egitimli personelleri ile hizmet veren, bilimsel arastirma yapan ve arastir-
maya tesvik eden, bilgi treten bir kurumdur.

Doktorlarimiz
Yrd. Dog. Dr. Gulhan Giler Avci

Uzm. Dr. Omer Yazici

Medikal Fizik Uzmanlan
Med. Fiz. Uzm. Yasin COBAN
Med. Fiz. Uzm. Adil MERIH

Teknikerlerimiz
Tek. Murat AYDOGDU
Tek. Osman OZUBERK
Tek. Zeynep KAN

Tek. Osman KAPLAN
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Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Ekibi

1989 yilinda Mersin'de dogdu. Lisans egitimine 2006 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Fizik
boliminde basladi. 2011 yilinda Fizik lisans egitimini tamamladi. 2012-2014 yillari arasinda Cuku-

Anadolu Saglik Merkezi'nde tamamladi. 2015 yilindan bu yana MNT Saglk Hizmetleri biinyesinde
gorev yapmaktadir.




MedFiz@Online

PROF. DR. REHA UZEL'iN ARDINDAN
1925 - 2018

PROF. DR. AHMET OBER

MedFiz@Online Dergisi olarak Prof. Dr. Reha Uzel Hocamuzin vefatindan sonra, Prof. Dr. Ahmet Ober Hocamwzdan
medikal fizikgilere Uzel hocamizi tanitan bir yazi yazmasun rica ettik. Dr. Ahmet Ober hocamuz bu istegimizden he-
men sonra Radyasyon Onkolojisi Dernegi tarafindan benzer bir yazi yazma talebi geldigini ve aynt anda iki yazi yaz-
manin miimkiin olmadigunt belirterek aynt yazumn farklu iki platformda yayinlanabilecegini bildirdi. Konunun 6nemi
acisindan biz de bu oneriyi kabul ettik ve Reha Uzel Hocamizin okurlarumiza tanitilmasunt saglamaya calistik.

Reha Hoca'yl 1977'de tanidim. Radyoterapiye baslamak hevesiyle radyolojide calistyordum. Oktay Bey cagiriyor dediler, odasi-
na gittim. Oktay Cokyuksel, Baki Slbttay ve tanimadigim bir bey sohbet goriintlist iginde oturuyorlardi. Uglinci kisiyi tam
tanimlayamadim. Bir blyukelgi, iyi egitim almis ve sindirmis bir sanayici? Seckin bir insan oldugu kesin, herhalde kolon veya
mide cekilecek? Ylziimde nezaket glilimsemesi, laf bitse de 6devimi alip ¢iksam diye bekledim. Climleleri bitti, Oktay Bey
“Reha Hoca" diye tanitti. Herhalde ylziimdeki ifade dondu. Sonra o saygin, iyi egitim almis beyefendiyle neredeyse 6mir bo-
yu calistim.

Reha Bey 1925 yilinda istanbul Erenkdy'de dogar. ilkokulu Erenkdy’de, ortaokul ve liseyi Ankara'da okur. O yillarin g6zde mes-
lekleri mihendislik, tip ve dis isleridir. O zamanki adi ile tibbiyeye ilk defa sinav ile 6grenci alinacaktir. Sinavi kazanir. 1948 yi-
linda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olur. Psikiyatri, kardiyoloji, jinekoloji dallarina ilgi duyar ancak uzmanlk
icin sira beklemesi gereklidir. Bir turli sira gelmemesi Gzerine askere gider. D6-
nusiinde sira hala kendisine gelmemistir. Radyolojiye girme Onerisine uyar ve
radyoloji uzmanhgi egitimine baslar. O sirada Amerika'ya bir radyoloji asistani
gonderilecektir. Prof. Dr. Muhterem Gékmen, Reha Bey'i uygun gorir. Chicago
ve Phoenix'de ¢alisir. Radyolojiyi pek sevmemistir. Radyoterapiye gegmek iste-
mektedir. New York Memorial Sloan Kettering Cancer Center’ a kabul edilir ve
radyoterapi egitimine baslar. Radyoterapi egitimini tamamladiktan sonra calisti-
g1 kurumdaki is teklifini kabul etmektense memlekette calismay: tercih eder.

1955 yilinda istanbul Universitesi Radyoloji Enstitiisii'ne déner ve Prof. Dr. Tev-
fik Berkman ile ¢alismaya baslar. Reha Uzel'in ilk meslek yillarinda modern teda-
viden anlasilan stper voltaj aygitlar ve brakiterapidir. Tevfik Hoca, Reha Bey'in
brakiterapi 6grenmesini istemektedir. Atom Enerji Kurumu bursu ile 1957 yilin-
da yine Amerika'ya génderir. Once Boston'da radyobiyoloji ve radyoizotoplarla
calisir, daha sonra Memorial Sloan Kettering Cancer Center'da U. Henscke ile
calismaya baslar. Henscke brakiterapide énemli isimdir ve afterloadingin 6ncii-
stdir. 1959 yilinda yurda déner, 1960 yilinda dogent, 1967 de profesoér olur.

Brakiterapi ve dolayisi ile jinekolojik timérler, hep uygulama alani olmustur.
Ulkemizde 6nce radyum igneleri ve Manchester aplikatorleri ile calismis, Au198
tabancasi ile dil koki implantasyonlari, tantalyum firketeleri ile mesane implan-
tasyonunu rutin uygulamistir. Capa’da Cathetron ile jinekolojik timdorlerde bra-
kiterapi, onciliginde baska bir boyut kazanmistir.

Cerrahpasa Tip Fakiltesi'de radyoterapi bilim dali yasa ve kadrosal zorunlulukla
kurulmustu. Dersler egitim programi nedeni ile diagnostik radyoloji hocalari
tarafindan veriliyordu. Uzel Traktor Fabrikasi sahipleri baslatilabilmesi durumunda bir Co-60 aygiti alma s6ziint Prof. Dr. Tarik
Minkari'ye vermislerdi. Minkari 6nciliginde Hoca Cerrahpasa'ya ge¢mek icin ikna edildi. Uzellerle isim benzerligi tamamen
rastlantisaldi. Once gecici, sonra asil kadro ile Cerrahpasa’ya gecti. Binanin insaati tamamlandi ve 28.03.1978 de ilk hasta alin-
di. 1992 yilinda emekli olana kadar Cerrahpasa Tip Fakiltesi’'nde calisti.

Reha Hoca, sistematik bilgiye ve kurumsal egitime ¢ok dnem verirdi. Bunda kendi karakteri kadar aile yapisinin da etkin oldu-
gunu zannediyorum. Babasi Risti Uzel Fransa’'da fizik- kimya okumus, caginin egitimde énemli isimlerinden biridir. istanbul
Radyosu’nu, teknik donanimini bizzat yaparak, yayina ilk gegiren kisidir. Daha sonra milli egitim mustesarligi ve teknik egitim
okullar kuruculugunu yapmistir.

Hoca otodidaktizmin, en azindan tipta, ciddi kusur ve eksiklere yol acabilecek bir yontem oldugu distincesindeydi. Kurumsal
egitim ve farkli merkezlerde deneyim sartti. Yetistirdigi herkesi miimkin oldugunca yurtdisina burs bularak veya tesvik ederek
gonderdi. Bu konuda katiyen bencil davranmadi. En carpici 6rnek Cerrahpasa Tip Fakiltesi'ndeki kurulus yillarina aittir. Reha
Hoca Capa’dan gelirken Sait Okkan'i uzman olarak yaninda getirdi. Hemen Koc Vakfi'ndan burs bularak, 1 yiligina ingiltere'ye
gonderdi. Bes asistanla 60 yatakli klinigi tek is bilen kisi olarak ¢evirmeye basladi. Rutinin hicbir zaman disina ¢glkmamisti. Ca-
pa‘da poliklinik gtinleri, poliklinik bitene kadar poliklinik yaptigini biliyorduk. Aliskin oldugu bu tempoya ragmen bes is bilmez
gocukla sistemi kurmak, idari rutini yirtitmek, klinik sorumlulugu yiiklenmek mutlaka alistigindan fazla efor gerektiriyordu.
Sait Okkan'i elinin altinda tutmak ¢ok daha rahat, bencil bir yaklasim olurdu. Bu isten karli ¢ikan biz is bilmez bes kisiydik. Ele-
manter tim uygulamayi bu nedenle Reha Hoca'dan 6grendik.

Kitiphane hemen 6nemli dergilere abone oldu. Kaynak neydi bilmiyorum. Hasta yiiki ¢cok artana ve biz ilk bilgileri kazanana
kadar haftada 4 giin seminerler basladi. Bu seminerleri bize yaptirir, kiigiik yorumlarla, dogruya ve sistematik disiinceye yon-
lendirirdi.
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Her soylenen, bilgiye dayanmaliydi. Poliklinikte ve hasta basinda tahminlerin altinda mutlaka analitik mantik yatmaliydi. Yanlhs
veya dogru demezdi. Sorguladigi yanlisti, bir sey séylemezse dogruydu. Arastirmayla, rutin ayr seylerdi. Ofke, yergi ve ilging-
tir, alisilmis sevgi, 6dil, vurgulamalari olmadan calistik.

Calistigi donemin cagdas uygulama ve bilgisine sahipti. Yurt disina gittigimde bilgimin ¢ok da farkli olmadigini gérdiim ve ilk
baslarda yanlis kuruma gittigimi distindiim. Halbuki kurum yanlis degildi. Hoca bizi standart diizeyde tutmustu. Endikasyon
ve standart teknik tanimini demek ki kazanmistik. Amaclanan farkli isleyis, farkl distince, egitim yapisi ve bizde o dénemde
olmayan teknoloji ile tanismakti.

Yenilige acik bir yapisi vardi. ilk uzaktan kumandali Co-60 brakiterapi aygiti Cathetron, diinyada 3. aygit olarak hocanin éncii-
liglnde Capa’da kurulmustu. Yine tlkemizde ilk bilgisayarl planlama tnitesi Cerrahpasa’ya kuruldu.

Meslek disinda kaliteleri vardi. Hicbir konuda blyuklik tasladigini, bilgi sergiledigini gérmedim. Kibirli degildi, alcak géniillu
demek hic miimkiin degildi. Agirbasl, asiri kontrollii ve beyefendi zannederim en iyi tanim olur. is sirasindaki mat durusu, is
disinda tamamen degisirdi. Klasik bati mizigi zevkini evden getirmisti. Bu konudaki bilgi diizeyi satir aralarindan hemen anla-
silirdi. Buna daha sonra caz zevkinin de eklendigini biliyorum. Tarih ve arkeolojiye merakliydi. 80'li yaslarindan sonra dahi kul-
tlr gezilerini strdiirdd.

Kesinlikle demokrat bir yapiya sahipti. Ttrk Radyasyon Onkolojisi Dernegi'nin kurucularindan ve ilk baskanidir. Tamamen de-
mokratik bir tiztkle 2 senede bir baskan degisimi olusturulmustur. Otoritesi ve o yillardaki mesleki yapiya bakarak dernekte
kalici baskan olma sartlarini rahatlikla olusturabilir ve o yapi uzun yillar, belki bir dernek daha kurularak ama kesinlikle en fazla
2 dernek olarak yuritilebilirdi. Zannederim bu model baska uzmanlik dali derneklerini de etkiledi.

Calismayi 2007 yilinda 82 yasinda birakti. O yillarda Hoca'ya ait tedavi merkezinde hastalarimi goriiyor ve tedavi yapiyordum.
Bir aksam teknisyen geldi hocanin ertesi gun gelmeyecegini séyledi. Megerse bir daha hi¢ gelmeyecegini séylemis. Yadirga-
dim, biraz da giicendim. Tuhaf bir ayrilisti. Olimiinden sonra esi Géniil Uzel'den arkasinda yatan hikayeyi 6grendim. Hoca o
glin hastaya bakarken yazacagi preparatin adini unutmus, disari ¢ikip ilag rehberine bakmis ve receteyi tamamlamis. Ben bunu
unutursam daha &nemli seyleri de unuturum diyerek o anda kararini vermis. ilginctir ki, yasaminda en kétii déniim noktasi
olan kafa travmasini gecirinceye kadar bizler ne fiziki ne de mental yaslilik bulgusu sezmedik.

Hoca, biz sevdigimiz icin mi 6nemlidir? Bu bakis profesyonel yapi ile bagdasmaz. Hoca, son yillara kadar radyoterapinin gecti-
gi evreleri bir bir yasadigi, 6zimsedigi ve Glkemizde cagdas radyoterapinin dnciltigini ve temsilciligini yaptigi icin dnemlidir.
Yetistirdigi kisilere sistematik bilgi gerekliligini ve mesleki dislince, karar verme disiplinini aktardidi icin bizim goziimizde bu-
yuktur.

Duayen son yillarda zaman zaman yanls kullaniliyor. Bir ilkedeki en eski atanan buytikelgi, o Glkede yabanci disisleri camiasi-
nin duayenidir. Yani en kidemli kisidir. Bu nedenle sik sik duydugumuz duayenler tanimi pek dogru degildir. Tipta sadece ki-
dem 6nem icin yeterli olur mu? Tabii ki olmaz. Duayen icin bize ¢ok uyan bir farkli yorumu aktarmak istiyorum.

“Her meslek gurubunda duayen tanimi, bir Smir boyunca damitilan 6zverinin, éncesiz yaratinin, érnek alinmanin ve aydinligi
cogaltmanin sonucunda alinan bir sifat olmustur. Ozel kisiler arasindan en ézele bu sifat yakistirilirken, kutlama, alkis, oduI
tebrik ve takdir artik cok gerilerde kalir. Onun varligi; taniyanlar igin 6diil, beraber calisma sansini yakalayanlar igin sereftir.” *

1977'den sonrasini ben biliyorum. Hoca bu tarifi hep doldurdu ve onun icin 6nemli oldu. Meslegimizin basinda bizlere aktar-
digi deneyim, bilimsel distince sistematigi ve hastaya yaklasim prensipleri birlikte ¢alisanlara hep isik tuttu. Bu disiplin kendi-
siyle calisma sansina sahip olmayanlara da nesiller Gzerinden aktarilmaya devam edecektir.

Anisi 6niinde saygi ve minnetle egiliriz.

Kaynaklar

o UROK Biilteni 09/2003. iz birakanlar.
. Gonul Uzel

. Dr. Omer Uzel

. * S. Ozarmagan, Endokrinolojide Diyalog 2007:4(2)

Prof. Dr. Ahmet OBER

Prof. Dr. Ahmet Ober, 1951 yilinda Bursa'da dogdu. Lise egitimini Kadikéy Maarif Koleji, yeni
adi ile Kadikdy Anadolu Lisesi‘nde aldi. Fakilte ve radyasyon onkolojisi uzmanhgini Cerrahpa-
sa Tip Fakultesi'nde yapti. The British Council bursunu kazanarak 1 yil Londra‘da uzmanlik
sonrasi egitimine devam etti. Akademik hayatini Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nde strdirdd. 1985
yihinda dogent, 1992 yilinda profesér oldu. Mensubu oldugu istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakiltesi, meslek derneklerinde yoneticilik gorevleri yapti. 2008 yilinda Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'ndeki profesorliik goérevinden kendi istegi ile aynldi. 1998 yilinda baslattigir Meme
Kanserinde Surekli Egitim faaliyeti koordinatérliigiini halen siirdiirmektedir. Ozel hekim ola-
rak calismakta ve tedavilerini teknolojik gereklere bagl olarak gesitli tedavi merkezlerinde yu-
il ritmektedir.

- | lII I |
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BRAKITERAPi SEMPOZYUMUNUN ARDINDAN

DR. iLKNUR ALSAN GETiN
Y UN/
e;f ~ BRAKITERAPI SEMPOZYUIVIU
2 : —

13.01.2018
(09:00-17:10)

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Brakiterapi Sempozyumu 13 Ocak 2018'de Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilmistir.

Brakiterapi Yunancada “kisa mesafeden tedavi” anlamina gelmektedir. Radyasyon kaynaklarinin dokunun yakinina veya icine
dogrudan yerlesimi ile hedef bolgeye yiiksek dozlar emniyetle verilebilir. Eksternal radyoterapiye kiyasla ¢cevre dokulari daha
iyi korurken, timaore yliksek doz verme avantaji saglar. Yz yirmi yillik gecmise sahip bir tedavi yontemidir. Hem diger radyo-
terapi yontemleriyle hem de tek basina uygulanabilen bu tedaviyle, glinimiz modern gorintileme ydntemlerinin ve teknik
gelismelerin de yardimiyla, bireysel uygulamalarda artik daha yiiksek basari saglanabilmektedir.

Bu anlamda sempozyum; serviks kanseri basta olmak tzere farkli kanser tirlerinin tedavisinin dnemli bir parcasi olan brakite-
rapide ulke genelindeki Universite ve merkezlerden séz sahibi uzmanlari bir araya getirerek son gelismelerin ve yeniliklerin
kapsamli sekilde ele alinmasini saglanmistir.

Sempozyumun ilk Oturumu

Acibadem Universitesi'nden Prof. Dr. Meri¢c Sengdz'iin baskanliginda gerceklesmistir. Brakiterapinin tarihsel siirecini anlatan
Prof. Dr. Gonull Kemikler, brakiterapinin baslangicinin 1898'de Marie ve Pierre Curie'nin radyumu kesfi ve 1896'da Becquerel'in
radyoaktiviteyi kesfetmesiyle dogrudan baglantili oldugunu ve kansere karsi ilk basarili radyum brakiterapi uygulamasinin
1903 yilinda St. Petersburg'da iki hastanin ylziindeki bazal hiicreli karsinom lezyonlarinin tedavisi oldugunu vurgulamistir.
Anadolu Saghk Merkezi'nden medikal fizik uzmani Nadir Kiclk brakiterapi fizigi ve bununla ilgili olarak kullanilan kaynaklar,
ybntemler, dozimetri sistemleri ve kalite kontroli hakkinda bilgi vermistir. Acibadem Universitesi'nden medikal fizik uzmani
Dr. Oznur Senkesen ise “Brakiterapide 2D'den 3D Planlamaya Gecis” konulu konusmasinda; ICRU 38'e gdre tanimlanan nokta-
lar, dozimetri, doz dagilimlari, 2D tedavi planlamanin eksikleri, 3D planlama, ICRU 89 hakkinda agiklayici bilgiler vermistir. Bra-
kiterapi radyobiyolojisini anlatan Dr. ilknur Alsan Cetin; eksternal radyoterapi ile brakiterapi arasindaki farklari, radyasyonun
biyolojik etkilerinin olusumunda etkili faktorleri, lineer kuadratik modeli ve 5-R ile brakiterapinin iligkisinin neler oldugunu
acgiklamis ve LQ modelin yetersiz kalan yonlerini vurgulamistir.

Sempozyumun ikinci Oturumu

Acibadem Universitesi'nden Prof. Dr. Isik Aslay'in baskanhginda gerceklesmistir. ilk konusmaci olan istanbul Universitesi'nden
Prof. Dr. Gilgiin Engin normal, patolojik kesitsel anatomi ve brakiterapi planlamasinda radyolojik protokoller konusunda bilgi
vermistir. Almanya Kiel Christian Albrechts Universitesi'nden davetli olarak katilan Doc. Dr. Razvan Galilae; lilkemizde de gide-
rek yayginlasan goriinti rehberliginde brakiterapi uygulamalarinin standartlar ve yenilikleri konusunda bilgi aktarimda bulun-
mus, adaptif brakiterapi yaklasimlari ve prostat kanserinde brakiterapi deneyimlerini paylasmistir. Ayrica diizenleyicisi oldugu
11-12 Mayis 2018'de yapilacak “Personalized Radiation Medicine for Breast Cancer” toplantisini duyurmustur.

Ogle Arasindan Sonra Baslayan 3. Oturum

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD) Jinekolojik Onkoloji Alt Grup Baskani Prof. Dr. Ferah Yildiz baskanhginda gercek-
lesmistir. ilk konusmaci olan 9 Eylil Universitesi'nden Prof. Dr. Ayse Demiral “intrakaviter Brakiterapide Voliim Tanimlamalari”
konulu konusmasinda hedef volim kavramlari, MR temelli IGRT icin ilkeler, evrelere gore brakiterapi asamalari ve vajina kan-
serindeki voliim tanimlamalari hakkinda bilgi vermistir. Hacettepe Universitesi'nden Doc. Dr. Melis Giiltekin brakiterapi ile ilgili
yeni calismalari ve sonuclarini degerlendirmistir. Kocaeli Universitesi'nden Doc. Dr. Binnaz Sarper ise meme, prostat ve jineko-
lojik timaorlerdeki brakiterapi komplikasyonlarini literatiir esliginde anlatmis, dogru aplikator, uygun doz ve deneyimli uygula-
yici gerekliligini vurgulamustir.
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Son Oturum

Ege Universitesi'nden Prof. Dr. Zeynep Ozsaran'in bagkanligindaki son oturumda, istanbul Universitesi'nden Dog. Dr. Seden
Kicliclik prostat ve meme brakiterapi tecriibelerini paylasmistir. ikinci konusmaci Acibadem Universitesi'nden Prof. Dr. Enis
Ozyar 6rneklerle ve literatiir esliginde kendi deneyimlerini de kapsayan serviks brakiterapisi hakkinda bilgi vermistir. Ayrica
Lale Atahan hocamizin da anildigi konusmada gelecege yonelik bir perspektif de ortaya koymustur. Son konusmaci olan Kog
Universitesi'nden Dog. Dr. Yasemin Béliikbasi endometrium kanserinde brakiterapi konusunda bilgi vermis, kime brakiterapi
yapilmali, hedef hacimler nelerdir, hazirlik nasil olmalidir, uygulama zamani nasil olmalidir ve toksisiteleri nelerdir sorularini
kapsamli olarak degerlendirmistir.

Sonug olarak katihmcilarin deneyimlerini paylastiklari ve interaktif gecen sempozyumda, diger uygulama alanlari olan meme
kanseri, prostat kanseri, serviks ve endometrium kanserlerinde diinya literattriindeki son durum incelenmistir. Radyasyon On-
kolojisi'nde bir yan dal olarak yerini alabilecegi vurgulanan brakiterapide yetismis elemanlara ve referans merkezlere duyulan
ihtiyacin alti gizilmistir.

Yrd. Dog. Dr. ilknur ALSAN CETIN

1993 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 2003 yilinda Marmara Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Uzmanligi diplomasini aldi. Ayni kurumda uzmanliga devam etti ve 2018 yi-
linda Yrd. Doc. unvanini aldi. 2008-2009 yillari arasinda Vrije Universitesi/Briiksel ve 2011-2013 yil-
lari arasinda 9 Eyliil Univesitesi'nde bulundu.




L
MedFiz@Online

THE AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE (AAPM)’IN
KISA BiR TARIHi
MEDIKAL FiZiKk UYGULAMA VE BILIMINE KATKILARININ
60. YILININ KUTLANMASI

MED. FiZ. UZM. ARDA KAHRAMAN

Hepimizin bildigi gibi bu sene The American Association of Physicists p
in Medicine (AAPM)'In kurulusunun 60. yil kutlaniyor. Okuyacaginiz M d I hy

metin AAPM dergisinde yayinlanan 60. yil kutlamasina ithafen kaleme e Iea SIes
alinan yazinin bir gevirisidir.

Bu yazi AAPM'in kurulusunun ilk giiniinden ginimuze kadar nasil geli-
sip ¢cogaldigini, hangi gugluklerle karsilasilip tGstesinden nasil gelindigi-
ni ve hangi sorumluluklarin tstlenildigini anlatan bir yazi olmasinin yani
sira, dernegin hangi alt birimlerden olustugunu, bu birimlerin hangi
ihtiyaclardan ortaya ¢iktigini, diger organizasyonlar ile nasil iliskiler ice-
risinde oldugunu, Task Group raporlarina ve kongre sunumlarina nasil
ulasabilecegimiz gibi sorular da cevaplayarak aslinda gelismekte olan
ulkelerin Medikal Fizik topluluklari iin bir yol haritasi ve bir motivasyon
kaynagi niteligindedir.

Giris

Amerikan Fizikgiler Dernegi'nin 60. yildoniminu kutlamak icin Editor
Jeffrey Williamson ve Baskan-Bruce Thomadsen bizden, AAPM'in
1958'de kurulus asamasini ve sonraki 60 yil boyunca gerceklestirilen

P s Ml AAPY b B

onemli etkinliklerin ve basarilarin bir kismini sunan bir yazi yazmamizi e L e e e

Mt Pagnhes AW e ( snvuion {3 gk s of Viodhe ol Pihpobe s o VAN

istediler. P R NAEER

Gelisim Yillan

Amerika'da Ulusal Medikal Fizik Toplulugu'nun kurulma gereksinimi, Uluslararasi Medikal Fizik Federasyonu’nun
(IOMP) kurulmasinin tartismalari ile birlikte ortaya ¢ikti. IOMP'nin kurulmasinda yer alan ABD'li senyor fizikgiler, bu
yeni uluslararasi organizasyonun bireylerden degil uluslardan olusmasini dnerdiler. Ancak ABD'de heniiz medikal
fizik ile ilgili ulusal bir organizasyon olmadigi icin, konuyla ilgili calismalara ivedilikle baslandi. 1958 yilinin haziran
ayinda, ulusal bir toplulugun olusturulmasi icin 6neri gelistirmekle ve Glke capindaki tim medikal fizikcilere bu
dneriyi sunmakla gérevlendirilen bir yénetim kurulu olusturuldu. ilk olarak o yilin kasim ayinda gerceklestirilecek
Radiological Society of North America (RSNA) toplantisina katilacak olan medikal fizikcilere posta yoluyla konu ile
ilgili resmi bir teklif sunuldu. Toplantida verimli bir tartismadan sonra, Amerikan Fizikciler Dernegi'ni (AAPM) olus-
turmaya yonelik bir gorisme yapildi ve sunulan gecici tizik oy birligi ile kabul edildi. Tizikte, yeni dernegin he-
deflerinin asagidaki maddelerden olustugu belirtilmisti;

Biyoloji ve tip ile ilgili olabilecek fizigin tim dallarinin gelisimini tesvik etmek
Bu alandaki bilim insanlarina yiksek profesyonel standartlar saglamak ve bu standartlari korumak

Bu alanda calisanlarin mesleki faydalarini gézetmek

Oncelikli amac, acik olarak tyelerinin profesyonel ihtiyaclarini konu edinen bir organizasyon olmakti. Yénetim ko-
mitesi, Uyelerinin bilimsel ihtiyaglarinin (arastirmalarini sunabilecekleri toplantilar ve dergiler gibi) RSNA, Nukleer
Tip Toplulugu, Saglik Fizigi Toplulugu gibi diger Gye olduklari organizasyonlar ile karsilanabilecegini disinmusler-
di. Yine de iki yil sonra yonetim kurulu AAPM'nin profesyonel bakis agisinin yani sira guglu bir bilimsel programa
da sahip olmasi gerektigine karar verdi. Bu konu bircok yonetim kurulu toplantisinda tartisildi (Sekil1). Sonucta
1969 yilinda ‘profesyonel’ teriminin gectigi butiin yayinlar revize edilerek kaldirildi. Bunun yapilmasinin iki nedeni
vardi: Birincisi, o zamanlar Amerikan Fizik Enstitlisi’'ne (AIP) bagh olmamiz ve AIP'in profesyonel konularla ilgilen-
memesiydi. ikincisi ise vergi muafiyeti basvurumuzun olumlu sonuclanmasi icin kesinlikle ‘Bilimsel ve Egitici’ bir
topluluk oldugumuzu kanitlama ihtiyaciydi.
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Sekil 1: Yonetim Kurulu Toplantisi, Kasim, 1966

AAPM Toplantilar

1969'dan 6nce, AAPM'nin Yullik Toplantt’ lari, Chicago'daki RSNA'nin yillik toplantilari ile birlikte dizenleniyordu.
Sonralari kurul, AAPM'nin yaz aylarinda kendine ait yillik toplantisinin olmasi gerektigine inandi. ilk bagimsiz
AAPM yillik toplantisi, 1969 yilinda Washington DC'de gerceklestirildi. Yaz aylarinda kendi yillik toplantisina, kis
aylarinda ise RSNA'nin yillik toplantisina katiima gelenegi giinimiize kadar devam ettirildi. ilk toplantilar konferans
salonlari bulunan otellerde yapiliyordu. Ancak son birkac on yilda otellerin toplantilar icin yetersiz kalmasindan
dolayi kongre merkezleri tercih edilmeye baslandi. En son veriler genel katilimci sayisinin dért binin tzerinde ve bu
katilimcilarin yizde yirmisinin Kuzey Amerika disindan oldugunu géstermektedir. Bu bilgiler AAPM yillik toplantisi-
nin diinyadaki en buyik katilimin saglandigr Medikal Fizik toplantisi oldugunu gostermektedir. Bir diger 6zel du-
rum da, yillik toplantilarin tim sunumlarinin kaydedilmesi, tim AAPM Uyelerine sanal kittphane araciligiyla sunul-
masi ve bir yillik kisitlamadan sonra erisimin herkese acgilmasidir.

Uyelerin egitim ihtiyaclarini karsilamak icin, 6zel uzmanlik alanlarina yonelik yillik yaz okullarinin ilki 1969'da Trinity
College Burlington VT'de diizenlenerek tanitildi. Bu yaz okullari, dncelikle medikal fizikgilerin en son gelismelerden
haberdar olmalari icin tasarlandi ve hala her yil yaklasik iki yuz elli civarinda katilim ile stirekli bir egitim firsati olma
ozelligini korumaktadir. Tum yaz okullarinin bildirileri Medical Physics Publishing, Madison, Wi'dan temin edinile-
bilir. Yillik ve bahar klinik toplantilari gibi, tim sunumlar AAPM sanal kitlphanesi araciigiyla AAPM Uyeleri tarafin-
dan ve 1 yillik kisitlama sonrasinda herkes tarafindan gorulebilir.

Baslarda Uyeler klinik, bilimsel ve egitsel calismalara ayrilmis olan yillik toplantilarin ve yaz okullarinin, AAPM'nin
profesyonel ihtiyaclarini karsilamamasindan ve ayri bir profesyonel toplulugun gerekliliginden s6z etmeye basla-
mislardi. Bu konu, 1973 yillik toplantisinda uzun sire tartisildi ve yeni bagimsiz bir profesyonel organizasyon olus-
turma karar masaya yatirlmasina ragmen, c¢ikan karar 1973'te bagimsiz bir organizasyon olusturmak yerine
AAPM'in catisi altinda ‘Profesyonel Kurul’ olusturmak oldu. Ayni zamanda Bilim ve Egitim Kurullari olusturuldu ve
mevcut komitelerin bircogu uygun kurullara atandi. Kurullarin baslica rolleri, komitelerin faaliyetlerini denetlemek
ve bu komiteler ile Yonetim Kurulu arasinda irtibat kurmakti.

Komite blnyesindeki gorev gruplari tarafindan yazilan raporlar 6zel 6neme sahipti. Bunlarin bir kismi Medical Phy-
sics'de yayinlanirken diger kismi da basili kopya biciminde yayinlanmistir. Diger taraftan hepsi AAPM web sitesinde
erisime acik bir sekilde yayinlanmaktadir. Aslinda bu raporlar Medikal Fizik uygulamalarini yalnizca ABD'de degil,
diinya ¢apinda pek cok tlkede de sekillendiriyorlar. Asagidakiler bu Task Group Raporlarinin en etkili olanlarindan
bazilandir:

AAPM Report 68: TG-51: A protocol for clinical reference dosimetry of high-energy photon
and electron beams (1999)
AAPM Report 142: Quality assurance of medical accelerators (2009)

AAPM Report 229: Dose calculation for photon-emitting brachytherapy sources with average energy higher than
50 keV (2012)

AAPM Report 249: Essentials and guidelines for clinical Medical Physics residency training programs (2013)
AAPM Report 258: Monitor unit calculations for external photon and electron beams (2014)

AAPM Report 151: Ongoing quality control in digital radiography (2015)

AAPM Report 283: TG-100: Application of risk analysis methods to radiation therapy quality management (2016)
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Dergi Yayinciiginda AAPM'in Rolii
AAPM'nin bir diger dnemli faaliyeti, Medikal Fizik ve Uygulamali Klinik Medikal Fizik dergilerinin yayinlanmasidir.
Medical Physics

1971 yili itibari ile calisma yayinlayan Gye sayisi, AAPM' in kendi bilimsel dergisinin bir ihtiya¢ oldugunu disindu-
recek seviyeye ulasmisti. Uyeler ¢calismalarini radyoloji dergilerinde ya da 1962'den bu yana AAPM'in resmi bilimsel
dergisi olarak belirlenmis Physics in Medicine and Biology'de yayinliyorlardi. AAPM in kendi dergisinin kurulmasini
ihtiyag olarak goren dernek Uyelerinden bir dergi kesif ekibi kuruldu. Gelen tepki oldukca olumluydu ve yénetim
kurulu 1974 yilinda yeni dergisi Medical Physics'in yayina baslamasi yoniinde oy kullandi ve oylama sonucunda
derginin AAPM'in (¢ aylik bilten seklinde olmasina kararlastirildi. Baslangigta yilda alti sayi ile baslayan dergimiz
1985 yilinda talep artisi nedeniyle glinimuzdeki gibi yilda 12 sayi cikarilmaya baslandi. Medical Physics dergisi,
yazarlarinin yaklasik yarisinin ABD disindan olmasi ile birlikte tam olarak uluslararasi bir dergi oldu. Dergi su anda
yllda 6.000'den fazla sayfa yayinlarken yaklasik 1400 de makale kabul ediyor. Cok sayida makale su anda erisime
aclk bir sekilde yayinlaniyor.

JOURNAL OF APPLIED CLINICAL MEDICAL PHYSICS (JACMP)

JACMP, aylik olarak sadece cevrimici yayinlanan, erisime acik, herkesin Ucretsiz bir bicimde yararlanabilecegi bir
dergi olmasi ve yayinlarin ylzde ellisinden fazlasinin Kuzey Amerika disindan geliyor olmasi 6zellikleri ile uluslara-
rasi bir dergidir. JACMP ilk olarak 2000 yilinda American College of Medical Physics tarafindan yayinlandi. Ancak
2015 yilinda bu gérev AAPM tarafindan devralindi. Ginimuzde JACMP'in web sitesi yilda bir milyondan fazla go-
rintilenmektedir. Bu istatistik bize diinyadaki her Medikal Fizik¢i’'nin haftada ortalama bir kez siteyi ziyaret ettigini
goOstermektedir!

2013 yilindan beri JACMP medikal fizigin olmasi gereken ‘Asgari ihtiyac’ bilgilerini belirleyen (Calisan sayisi ve
ozellikleri, ekipman gibi), AAPM'in Medikal Fizik Uygulama Kilavuzu'nu cesitli medikal fizik servisleri icin yayinla-
maktadir. Simdiye kadar yayinlanan kilavuzlar;

Bilgisayarli Tomografi Protokol Yénetimi ve incelenmesi
IGRT Sistemleri Kabul Testleri ve Kalite Temini

Lineer Hizlandirici Performans Testleri

SRS-SBRT

AAPM’in Gelecek Kusak Medikal Fizikgilerin Egitimindeki Rolii

AAPM'nin egitime katkilar, Task Group raporlarinin hazirlanmasi ve yaz-bahar dénemlerinde sunulan bilgi tazele-
me kurslarinin 6tesine gecmektedir. Ornegin, 1994'ten bu yana bagimsiz bir organizasyon olmasina ragmen,
1980'lerin ortalarinda AAPM tarafindan olusturulan Medikal Fizik Egitim Programlari Akreditasyon Komisyonu
(CAMPEP) AAPM'in gelistirdigi dnemli bir programdir.

CAMPEP’in kurulus amaci, Medikal Fizik egitimi ve uzmanlik egitim programlarini tekrar gézden gecirmek ve akre-
dite etmektir. Su anda sayisi elliyi askin medikal fizik ve yliz onu askin uzmanlk egitim programi CAMPEP akredi-
tasyonu almis bulunmaktadir. Tartismasiz CAMPEP medikal fizikgilerin egitimlerini ve 6grenimlerini gelistirerek, bu
programlardan mezun olanlarin meslege uygun kriterlerde egitim aldiklarini giivence eder.

Bir baska blytime de egitim kurulunun ve AAPM (yelerinin cabasi sonucu 2008 yilinda Society of Directors of Aca-
demic Medical Physics Programs'nin (SDAMPP) olusmasidir. SDAMPP, 6grencilerin is piyasasina gore yetistirilme-
sine yardimci olmak ve akademik program yoneticilerinin seslerini duyurmak icin Medikal Fizik programlari arasin-
da koordinasyonu saglayarak en iyi egitim uygulamalarini belirler. AAPM, CAMPEP ve ABR ile birlikte SDAMPP me-
dikal fizikgilerin egitimini, saglik sektortine klinik olarak nitelikli medikal fizikciler saglamak amaci ile etkili ve verim-
li bir sekilde tanimlamayi, uygulamayi ve izlemeyi amaclar (Sekil 2).

AAPM SDAMPP
Definition Implementation
ABR CAMPEP
Certification Accreditation

Sekil 2: AAPM, CAMPEP, SDAMPP ve ABR'nin aralarindaki iliski
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AAPM'in egitim faaliyetleri, profesyonellik ve liderlik vasiflarini da icerisinde barindirmaktadir. Medikal Fizik Liderlik
Akademisi Calisma Grubu su anda, medikal fizikcilere 6zel yonetim ve liderlik igin egitimlerini ve deneyimlerini or-
ganize etmektedir. Egitim ve deneyim faaliyetleri, Medikal Fizik Liderlik Akademisi plan programina dayali ilgili di-
ger profesyonel liderlik programlari ile de is birligi iginde olarak cesitli toplantilar araciligiyla gerceklestirilir.

Medikal Fizikgilerin Bilimsel Arastirma Takibinde AAPM'in Rolii

AAPM'in bilimsel arastirmalara katkilari bilim kurulu tarafindan denetlenmekte ve yillik AAPM toplantilar, Focus
Research Meeting (FOREM), dergilerdeki 6zel bolimler, cesitli komiteler ve calisma gruplar araciligi ile gelistiril-
mektedir. Bilim kurulu, 6zellikle gelismekte olan teknolojilerdeki belirli alanlarin incelenmesinden, bilimsel sorularin
ele alinmasindan, verileri toplanilmasindan ve degerlendirilmesinden, klinik ve bilimsel rehberlik belgelerinin ve
Task Group Raporlarinin biyuk ¢ogunlugundan sorumludur. Ornegin bilim konseyi, her yil yaz toplantilarinin iceri-
gini inceler ve daha sonraki yillar icin 6neriler sunar. Medikal fizigin 6n safinda kalmak igin, AAPM Uyelerinin go-
rinttleme bilimi ve terapi fizigi ile ilgili gelisen teknolojilerinden haberdar olmalari cok énemlidir. Yaklasik on yil
once, teknoloji degerlendirmesine artan ihtiya¢ goz dniine alinmis ve Teknoloji Degerlendirme Komitesi (TAC) ku-
rulmus ve sonugta bilim kuruluna dahil edilmistir. Son zamanlarda, goriintileme ve tedavideki buytk verilerin, ci-
haz 6greniminin ve yapay zekanin hizli artisi géz éniine alinarak bilim kurulu tarafindan goriintiileme ve terapi fi-
zikcilerinin gelisen ihtiyaclarini birlestirmek adina 6zel komiteler kurulmaktadir.

AAPM'in diger amaclari su sekildedir;

Hastalar icin en kaliteli medikal fizik hizmetini sunmak

Bilim dalini gelistirmek icin arastirmayi tesvik etmek

Bilimsel ve teknik bilgiyi yaymak

Medikal fizikcilerin egitimine ve gelisimine destek saglamak

Hekimlerin ve diger tip calisanlarinin medikal fizik egitimine destek vermek
Medikal fizik uygulamalari icin standartlar gelistirmek

Toplulugu etkin, verimli ve mali acidan sorumlu bir sekilde yonetmek
CIKAR CATISMALARI

Yazarlarin AAPM'ye gdre beyan edebilecekleri bir ¢ikar catismasi yoktur.
Colin G. Orton

Wayne State University, 15810 Lakeview Court, Grosse Pointe, Ml
48230, USA

Maryellen L.

Department of Radiology, University of Chicago, 5841

S. Maryland Avenue, MC2026 Chicago, IL 60637, USA

Ceviride bazi kaliplasms tanumlar ve rapor isimleri oldugu gibi birakdmstur. Elimden geldigince makale-
nin anlam biitiinliigiinii ve akisun degistirmeden sizlere sunmaya ¢alistum.

-."- Med. Fiz. Uzm. Arda KAHRAMAN

1984 yilinda izmit’ te dogdu. 2009 yilinda Ege Universitesi Fizik Bolimi'nden mezun
olduktan sonra ayni yil istanbul Ticaret Universitesi'nde Enduistriyel Fizik bélimiinde
yiiksek lisans egitimine basladi ve 2011 yilinda mezun oldu. Bugiin Uludag Universitesi
Fen Fakiltesi, Nukleer Fizik A.D" de tez asamasinda doktora 6grencisidir. 2011-2015
yillari arasinda Uludag Universitesi Radyoloji béliimiinde Medikal Fizik Uzmani olarak
gorev yaptiktan sonra 2015 yilinda Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi Béli-
mi’'ne gecis yaparak Medikal Fizik Uzmani olarak gorevine baslamis ve halen sirdiir-
mektedir.
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GEBELIKTE TANISAL RONTGEN VE TOMOGRAFI MUAYENELERI UZERINE
KLINiK BiR BAKIS

DR. HALUK ATAK
OZET

Gebelikte yapilan gorintilemelerin sayisinda son yillarda biytk artis olmustur. Gelisen implante olmus embriyoda
(konseptis) 100 mGy civarinda bir esik dozu gerektiren doku reaksiyonlarinin x-isinlari kullanilarak yapilan tanisal gorintile-
meler sonucu olusmasinin miimkiin olmamasi ve kanser olusumunun stokastik etkilerinin rahim ici maruziyet sonucu ¢ocukluk
cadi kanseri icin 10/mGy gibi oldukca diisiik riskler tasimasina karsin radyasyondan korunma hususu oldukca énemlidir. Bu
yazida oncelikli olarak gebelikte maruz kalinan doz, gebelik evresi ve sik muayeneler sonucu maruziyete iliskin riskler deger-
lendirilecek, daha sonra gebelik taramasi, muayenenin gerekcelendirilmesi, planlama ve optimizasyon, hastanin bilgilendiril-
mesi, hastaya danisma, hastayi kararlara dahil etme ve gebe personelin durumunu kontrol altina alma gibi goriintileme de-
partmanlarinin tzerine diisen sorumluluklar ele alinacaktir. Son olarak, sik karsilasilan klinik problemlerin incelenmesine yéne-
lik uygulamalar sunularak tartisilacaktir.

Gebelikte ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintlileme sayisindaki artis gebe populasyonun maruz kaldigr dozun da
onemli dl¢lide artmasi anlamina gelmektedir. Bu yazida, iyonize radyasyona maruziyetin bilinen riskleri ve muayenenin gerek-
celendirilmesi strecini desteklemesi amaciyla gebelik sirasinda gerceklestirilen rontgen ve tomografi muayenelerindeki maru-
ziyet seviyeleri ele alinacaktir. Daha sonra mesleki radyasyona maruz kalan gebe personele iliskin diizenlemelerin yani sira
hastanin bilgilendirilmesi ve hastaya danisma, fikir alma ve idari eylemler gibi gorintileme departmanlarinin baslica gérevle-
rine yonelik ¢ikarimlarda bulunulacaktir. Son olarak, birka¢ dnemli klinik senaryo icin klinik tanida izlenecek en uygun yolun
secilmesi icin secenekler sunulacaktir.

1. Gebelikte maruz kalinan doz ve gebelik evresine bagl riskler

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu'na (ICRP) gore “kurallara uygun sekilde gerceklestirilen tanisal proseddrler
sonucu maruz kalinan dogum 6ncesi (prenatal) dozlar, prenatal veya dogum sonrasi (postnatal) 6lim riskini, malformasyon
dahil gelisimsel hasari veya zihinsel gelisim bozuklugunu 6l¢ilebilir derecede artirici etki gdstermez. Rahim ici radyasyon ma-
ruziyeti sonrasi yasam boyu kanser riskinin erken ¢ocukluk caginda isinlanma sonrasi riske benzer oldugu kabul edilir”. Ancak
alinan doz icin glivenli bir diizeyden bahsedilemez. ALARA (Makul Olarak Gerceklestirilebilecek Olclide Disiik) prensibine gé-
re iyonize radyasyon kullanilmayan tanisal yontemlerin kullanilmasinin sarti bu yontemlerle elde edilen sonuclarin en az iyoni-
ze radyasyon kullanilanlar ile elde edilenler kadar dogru olmasidir. iyonize radyasyonun yasal olarak kullanilabilmesi icin énce-
likli olarak yapilmasi diistintlen tanisal goriintileme muayenesinin gerekgelendirilmesi gerekir. Bu, spesifik klinik durumdaki
spesifik bir hastanin iyonize radyasyonlu goériintiileme yonteminden saglayacagi faydanin maruz kalacagi risklerden fazla ol-
masi gerektigi anlamina gelmektedir. Gebelik durumu ise hem anne hem de anne karninda gelisen cocugun saglayacag fay-
dalar ve riskler acisindan 6zel olarak degerlendirilir. Saglanacak faydalarin ayri ayri ele alinmasi gerekse de bu kisimda embri-
yo/fetis igin kullanilan bir terim olan “konseptiis”lin maruz kalacagi risklerin bilinmesi tzerinde durulacaktir. Elbette, annenin
karsi karsiya oldugu riskler muayenenin gerekcelendirilmesini olusturan hususlardan biridir. Ornegin, cogalma safhasinda rad-
yasyona daha duyarli olan meme bezleri veya vendz tromboz gibi belli hastaliklara egilimli hale getiren gebelikteki anatomik
degisiklikler tanisal gorintileme surecine iligkin risk ve faydalari da dolayli olarak degistirir.

Konseptlsiin maruz kalacagi riskler sinirli olarak ve ancak genis bir belirsizlik araliginda bilinebilir. Ayrica, biyolojik risk model-
leri hayvan deneyimlerinden turetilebilir. Ancak bu modeller, insana ait veriler mevcutken dahi genellikle atom bombasi mag-
durlar gibi 6zel bir popilasyonu temsil etmektedir. Bu nedenle radyasyondan korunmada oldugu gibi gliven araliklar olduk-
¢a genistir. Sonug ya stokastik (herhangi bir doz esigi belirtilemeyen ve hasar olasiligi doz ile orantili olan kanser gibi hticre
mutasyonlari) ya da nispeten ytksek bir esik deger ile iliskilendirilebilen deterministik (malformasyon gibi son zamanlarda
genellikle doku reaksiyonu olarak nitelenen ¢oklu hiicre hasarlari) etki olarak ortaya cikar. Gebelikte annenin maruz kaldig:
arka plan dozu yaklasik olarak 2,3 mSv olup bunun 0,5-1,0 mSv’lik kismi rahme ulasmaktadir. McCoullough ve ekibinin yaptigi
arastirmadan elde edilen sonuclara gore, dogumda malformasyon gelisimi ile iliskili dogal risk orani %4 iken 100 mGy'lik kon-
septlis dozu malformasyon gelistirmeyen cocuk oranini kiiciik bir degisiklikle %96'dan %95,8'e distirmektedir. Benzer sekilde,
cocukluk caginda kansere yakalanmayan cocuklara ait %99,93'lik dogal oran ¢ok kicik bir distsle %99,07 olmaktadir. Bu
sonuclar gostermektedir ki maruz kalinan doz 0 mGy'den biyiikken ¢ocuklarin %95,93'U herhangi bir malformasyon gelistir-
memekte veya cocukluk cagdi kanserine yakalanmamaktadir. Bu oran, toplam doz miktari 100 mGy‘den buylikken %94,91dir.

Ozetle, konseptiisiin rahme yerlesiminden sonra 100 mGy'den daha az bir doza maruz kalmasi kanitlanmis hicbir determinis-
tik risk olusturmamaktadir. Buna karsin, degeri cok kiicik olsa da, kanser olusumuna iliskin bir stokastik riskin bulundugu ve
doz ile orantili olarak artis gosterdigi tahmin edilmektedir. Organ olusumunun (organogenez) en hassas asamasi slresince
bile deterministik risklerden bahsedebilmek icin en az 100 mGy'lik bir doza maruziyet gereklidir. Rahim icinin 100 mGy'den
daha az radyasyona maruz kalmasi sonucu kirtaj yapilmasina gerek olmadigi hususunda ortak goriise varilmistir (100
mGy’'den daha fazla dozlar igin Kisim 3.4'e bakiniz).
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2. Tanisal ve girisimsel muayenelerde radyasyon maruziyeti

ALARA prensibi, rontgen/BT goruntileme veya nikleer tip uygulamalar yapmadan once ultrason (US), manyetik rezonans
goruntileme (MR) ve diger tim goérintileme disi tanisal muayenelerin diistinilmesi gerektigini ifade eder. Elbette, MR gibi
iyonize radyasyon kullanilmayan diger yontemlerde faydalanilan kontrast ajanlarin neden olacagi riskler de g6z 6ntinde bu-
lundurulmalidir. Radyasyon kullaniminin uygun bulunmasi halinde, hastaya, klinik problemin ¢ézllmesi icin yeterli bir gortinti
kalitesi saglayacak miimkun olan en distk radyasyon dozu verilmelidir. Tanisal rontgen/BT muayenelerinde konseptisin ma-
ruz kaldigi doz miktari genellikle 50 mGy'in altindadir. Rahim ve bununla birlikte fetlisiin maruz kaldigi doza iliskin bazi genel
kurallar soyle siralanabilir:

1. Rahim ici dozun hesaplanmasinda en 6nemli etken radyasyonun dogrudan etkiledigi anatomik bdlgedir.

2. Ayni anatomik bolgeyi BT ile goriintiileme, rontgene gore daha fazla doz maruziyeti anlamina gelir; ancak bu fark vicut
blyukligu arttikca azalmaktadir. Belirli bir anatomik bolgenin floroskopik yontemler sonucu aldigi doz, kullanilan ekipmanin
kullanim siresinin yani sira goris alani, hastanin viicut biykliga, uygulanma siresi, atma hizi, spot goriinti sayisi, filtreleme
ve doz seviyesi secimi gibi faktorler ile artis gosterebilir. Tedavi amagl girisimlerde alinan doz miktari, ayni bélgenin BT ile
goruntilenmesi sonucu maruz kalinan miktardan genellikle daha fazla olup hem stokastik hem de deterministik etkiler g6z
oniinde bulundurulmaldir.

3. Gebe hastalardaki gozle gordlir klinik problemlerin ¢éziiminde kullanilan standart muayene protokollerinin optimizasyonu
genelde mimkindir. Tim seceneklerin bir araya getirilmesi ile verilmesi gereken doz miktari %50 veya daha fazla oranda
dusurilebilmektir. Radyografide kullanilan bazi optimizasyon teknikleri arasinda flat-panel dedektér kullanimi, isinlanan hac-
min kolimatorler vasitasiyla ve bazen de sikistirilarak kicultilmesi sayilabilir. BT'den alinan dozun azaltilmasina yonelik olarak
son 15 yilda bircok yontem gelistirilmistir. Kursun zirh kullaniminda ¢ok dikkatli davraniimalidir. Kursun kapstiller testisler ile
etkilesen birincil radyasyonun ¢ok biytik bir kismini ve ikincil radyasyonun tamamini etkin bir sekilde azaltirken, kursun énlik-
ler disaridan sacilip gelen radyasyondan daha 6nemli olan isinlanan bélgenin kendi icindeki sagiimalari énlemede yetersiz kal-
maktadir. Gorlintulenecek alanin icine kursun yerlestirildiginde, tarama esnasinda doz modiilasyonu saglayan spiral tomografi
cihazlar bile otomatik olarak hasta dozunun artmasina neden olmaktadir. Yalnizca tek fazli tarama ile pelvis dahil viicudun
herhangi bir bdlgesinin BT muayenesi sonucunda hasta dozu genellikle 35 mGy degerini gegmemektedir. Cok fazli tarama
ihtiyaci, kanamali agir travma durumlari hari¢ nadiren belirtilmistir. Bu durum, gebelikte cok fazli veya cok sayida ardisik mua-
yene sonucunda ciddi miktarda doz maruziyeti anlamina gelmektedir. Bu nedenle, tiim goériintiileme departmanlarinda gebe-
likte siklikla karsilasilan indikasyonlarin gériintilenmesinde kullanilan tarayicilarin timiine uygun standart BT protokollerinin
belirlenmesi isini radyografi uzmani, medikal fizikci ve teknisyenlerden olusan bir ekibin yapmasi tavsiye edilmektedir.

Uterus veya rahim pozisyonu degistikce icindeki konseptistn kesin pozisyonu da degisir. Gebelikte rahim gelistikce batin bol-
gesinin de alani artarak fetlisiin dogrudan isinlanma olasiligini artirmaktadir. Oyle ki gebeligin ilerleyen dénemlerinde cekilen
bir akciger rontgeninde bile fetiistin bir kisminin dahil oldugu gorilmektedir. Gebeligin ilk t¢ ayinda rahim greyfurt blyikla-
giinde olup tamamen pelvise yerlesik durumdadir. ikinci (ic ayin sonunda (24. haftada) boyu 35 cm civarindadir ve artik gébek
deligi cevresine ulasmistir. Son ¢ aylik dilim siiresince kostal sinir seviyesine ulasacak sekilde geliserek 36. haftanin sonunda
fetlis basi alt pelvise girerek alcalir.

S6z konusu konseptiisiin dogrudan isinlanmasi ve maruz kaldigr dozun sonraki muayene safhalari acisindan bilinip degerlen-
dirilebilmesi hastaya ait tim verileri kullanarak doz hesabini yapacak bir medikal fizik¢inin bulunmasini gerektirir.

3. Radyoloji departmaninin sorumluluklari, iletisim ve nihai karar

Goruntileme hizmeti sunan tum departmanlarin genel kalite standartlarina uymanin 6tesinde gebe hastalarin isinlanmasina
iliskin bircok sorumlulugu bulunmaktadir. Bunlar arasinda bilgilendirme, gebelik icin tarama, danisma, yazili kanit gésterme ve
hasta ve yonlendiren (sevk eden) hekim ile is birligi icinde muayenenin en iyi sekilde gerekgelendirilmesi icin karar verme sayi-
labilir. Gerekcelendirme, anne ve ¢ocugun her ikisi icin de spesifik fayda ve riskler géz 6niine alinarak yapilir. Bunlardan her-
hangi birine iliskin kritik bir durumla ilgili argiimanlar ne kadar gugcliyse gerekgelendirme o kadar kolaydir. Tam tersine, bu
durumla ilgili kiictik bir belirsizlik 1sinlama gerekgelerini stipheli hale getirir. Dahasi, departmanlarin kadin personele yonelik
yasal sorumluluklari vardir. Burada uygulanan kurallar ¢ok farklilik géstermemektedir; ancak bu kurallar, resmi ve yazili olarak
belirlenmeli ve siki bir sekilde takip edilmelidir.

3.1 Gebe oldugu bilinmeyen hastalarin goriintiilenmesi

Ergenlik donemindeki her kiz ve genellikle 12-50 yas arasini kapsayan dogurganlik ¢agindaki kadin potansiyel gebe olarak
disunilmeli ve gebe olup olmadigi veya bdyle bir durumdan stphelendigi kendisine sorulmalidir. Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi (UAEA), departman hasta kabul biriminin duvarina asilacak afisler ile bunun gérsellestirilmesini tavsiye etmektedir. Karin
ve pelvis goriintilenmeden 6nce gebelik durumu hakkinda bilgi sahibi olmak kritik 6neme sahiptir. Tarama ile gebelik potan-
siyeli belirlenirken hastanin menstriiel ge¢cmisi 6nemli oldugundan bu, yazili olarak belgelendirilmelidir. Sonucun acik¢a nega-
tif olmadigi, hatta pozitif oldugu durumlarda dahi gebelik testi yapilmalidir. Hayat kurtarici prosedirler hari¢ rahmin dogru-
dan isinlanmasi sonucu konseptls dozunun 1 mGy degerini rahatlikla gecebilecegi pelvik floroskopi (6rnegin histerosalpin-
gografi), anjiyografi veya abdominopelvik BT gibi gériintileme teknikleri

21



L
MedFiz@Online

uygulanmadan 6nce mutlaka gebelik durumunun belirlenmesi gerekmektedir. Gebelik testi bu uygulamalar yapilmadan kisa
bir siire 6nce gerceklestirilmelidir. Ancak ne gebelik taramasi ne de gebelik testi ylizde ylz glivenilirdir. Hasta, gebeligi hak-
kinda dogru cevap veremeyebilir, Ustelik hi¢ cevap verememesi de mimkindur. Ayrica, koryonik gonadotropin miktarinin
Olclildigl idrar testinin sonucu, hassasiyete bagli olarak, gebe kalinmasini takip eden 8-10 giin slresince negatif cikabilir.
Hormon seviyesi kisiye bagli olarak implantasyondan &nce yiikselmez. Bu nedenle ilgili testin ovulasyondan en az on giin son-
ra yapilmasi tavsiye edilmektedir. Diger taraftan, kan testleri daha hassas olup iki giin daha 6nce pozitif sonug vermektedir.

Muayenenin zamanlamasi akilda tutulmasi gereken bir se¢enektir:

Goriuntlileme muayenesi icin 10 gun kurali, rahmin 10 mGy'den daha fazla doza maruz kaldigi pelvik BT veya baryum enema
gibi hayati olmayan uygulamalar icin dnerilmistir. Bunun nedeni, adet déngistniin ilk on glinii boyunca gebe kalinmamasi ve
bdylece riskin en diisiik diizeyde olmasidir. ilk iki hafta icindeki en biiyiik risk radyasyona maruziyet olmadan da gerceklesen
konsepttlis 6limu oldugundan baska bir kuralin uygulanmasi uygun goérilmustir: Hayati olmayan muayeneler icin uygulanan
diger kural 28-giin veya atlanmis adet giini kuraldir. Bu kurala gére bir sonraki adet kanamasi baslamadan 6nce ilgili muaye-
ne yapilmalidir; ¢linkii gebe kalinmasini takip eden ilk iki hafta boyunca hem stokastik hem de deterministik riskler daha azdir.
Bu kural ilk olarak rahmin 1-10 mGy gibi orta seviyede doza maruz kaldigi muayeneler icin dnerilmis olsa da ylksek dozlu
muayenelerde 10 giin kuralinin yerine de siklikla uygulanmaktadir. Ozetle, 10-giin ve 28-giin kurallarinin her ikisi de muaye-
nelerin dizenli adet dénemi basladiktan sirasiyla 10 veya 28 giin sonra yapilmasi veya bir sonraki adet kanamasinin sonuna
kadar ertelenmesi gerektigini belirtmektedir.

Bu durum hem ebeveynlerinin sorumlulugundaki ¢ocuklar olmalarindan hem de kendi gizlilik ve takdir haklarina sahip bireyler
olmalarindan dolayl 16-18 yas araligindan daha geng hastalar icin ilave bir yonetim sorunu olarak ortaya cikar. Bu nedenle
saglik calisaninin ulusal mevzuata bagli olarak dogru kisiyi bilgilendirme ve yine dogru kisinin fikrini ve rizasini alma gibi haya-
ti bir gorevi de vardir.

3.2 Gebe oldugu bilinen hastalarin goriintiilenmesi

Gebeligin dogrulanmasindan sonra muayenenin gerekcelendirilmesi stireci asagida belirtilen Gg farkli senaryo tzerinden ger-
ceklesir:

1. Ultrason veya MR gibi iyonize radyasyonun kullanilmadigi teknikler ile kalca bdlgesi harig ekstremiteler (kollar ve bacaklar)
veya bas ve boyun bolgesinin goriintiilenmesi, gebe olmayan hastalardaki gibi gerekcelendirilir. Radyasyona maruziyet bulun-
madigindan bu muayeneler istenildigi zaman gerceklestirilebilir.

2. Konseptisl dogrudan isinlamadan hamileligin ilk Gg ayi iginde goguls radyografisi ve gogis BT gibi yontemlerle viicudun
govde kisminin gorintilenmesi radyasyon sagilmasindan kaynakli olarak konseptlsin 1 mGy'in ¢ok daha altinda bir doza
maruz kalmasina sebep olacaktir. Bu kategoriye giren muayeneler genelde tam gerekcelendirildikten sonra yapilirken burada
optimizasyon secenegi dnemli hale gelmektedir. Bunun icin, goris alani (ve buna bagli olarak BT gortintiileme siresi) dusuril-
meli ve klinik problemin ¢6zilebilmesi icin gerekli en disik mAs (ve buna bagh olarak BT'de CTDl,,) verilmelidir.

3. Konseptustin dogrudan isinlandigi karin ve pelvis bdlgesi goriuntilemeleri: Bu durumda, ultrason veya MR gibi yontemlerin
kullanilmasi ya da goriintiilemeden tamamen vazgecilmesi secenekleri géz 6niine alinmalidir. Bu prosedirler mevcut olmadi-
ginda veya bunlarin yetersiz kaldigi durumlarda bireysel tibbi fayda ve aciliyet derecesine bagli olarak iyonize radyasyonun
kullanildigi muayene yontemleri kullanilabilir. Muayenenin, eger yapilmasi gerekiyorsa, organogenezin kritik evresinin sonuna
(6rnegin 16. veya daha sonraki haftalara) kadar hatta gebeligin bitimine kadar ertelenmesi ilk secenek olmalidir. Ancak, hasta
hayati tehlikeye sahipse muayene yapilmalidir. Bu durumda uzmanlarin ortak goriisiine gore anne hayatta kalmaz ise konsep-
tUslin yasama olasiligi yuksektir. Konseptiise daha yuksek dozlar verilebilir; ancak bu, akut prosediir sonrasinda titiz analizlerin
yapilmasi ve sonuglarinin ayrintili bir sekilde bastan ele alinmasi ile mimkindur. Elbette tim gebelik durumlar kendi icinde
ele alinmali ve nihai karar en dogru bilgiye ve miimkiinse hastanin rizasini alarak verilmelidir.

3.3 Hasta bilgilendirme ve hastanin rizasi

Dogru bir gerekgelendirme siirecinden sonra hastalarin saglanacak faydanin riskten daha biylk oldugunu anlamalari ve gele-
cekteki saglik durumlari agisindan ¢ok gerekli olan bir muayeneyi reddetmemeleri kritik 6neme sahiptir. Radyolojide hasta
bilgilendirme gebelik dncesi ve sirasinda kilit rol oynamaktadir. Streg, réntgen/BT muayenelerinin anne ve karnindaki cocuk
icin risk olusturabilecegine yonelik genel bir uyari ile baslar. Dogurganlik ¢cagindaki kadinlara gebelik durumlarini bilmelerinin
muayenenin gerekcelendirilebilmesi icin 6n kosul oldugu 6gretilmelidir. Hasta, alinacak kararlardan 6nce bilgilendirilmeli ve
yapilacak muayene tipi, muayenenin zamanlamasi ve nadir durumlarda konseptlsiin yiksek dozlara maruz kalmasi sonucu
kiirtaj gibi hayati kararlarda surece dahil edilmelidir. Hastaya genellikle bir radyoloji uzmani, sevk eden hekim veya medikal
fizikcinin rehberlik etmesi gerekmektedir; ¢clinkii muayene proseddrlerinin fayda ve riskleri anlasiimasi gii¢ hususlar olup alina-
cak nihai kararin geri donlisi olmayan sonuglari olabilir.

3.4 Mevcut gebelik durumu bilinmeden yapilmis olan muayeneler

Bu muayenede ilgili protokol uygulanmadigindan konseptisin aldigr doz dnceden bilinemez. Bu durumda ekstremiteler ve
bas muayeneleri icin maruz kalinan doz ihmal edilebilirken gévde bélgesinin isinlanmasi sonucu rahmin 1 mGy‘den daha fazla
doza maruz kaldigi orta veya yiiksek dozlu muayenelerde medikal fizikci elindeki tim teknik veri ve goérintiler 1siginda bir
doz hesabi yapmak zorundadir.
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Konseptis dozunun 100 mGy'den daha disik olmasinin kirtaj yapilmasi icin hakli bir gerek¢e olmadigi konusunda uzmanlar
arasinda gorus birligi vardir. 100 mGy‘den yulksek dozlar icin ise risk tahmini icin gebelik evresi géz dnlinde bulundurulmali ve
tedavi amacli kiirtaj yapilmasi gerekiyorsa bu, hasta bilgilendirilip rizasi alindiktan sonra yapilmalidir.

3.5 Mesleki maruziyet

Bir gortntileme departmaninin ilk gorevi kadin personelini mesleki maruziyetin varligi ve riskleri ile bunlara iliskin sahip ol-
duklar yasal yakumlilikler ve haklar konusunda bilgilendirmek ve maruziyeti en disiik seviyeye indirme noktasinda en dogru
davranisi sergilemeleri icin onlari egitmektir. Uluslararasi kilavuzlar ve ulusal kanunlar gebe personel igin izin verilen maruziyet
sinirlarini acikca belirlemektedir. ilgili kadin personelin isverenini gebeligi hususunda bilgilendirmesini takiben isveren, gebe
personel icin uygun calisma kosullarini saglamakla mukelleftir. Bahsedilen ¢alisma kosullari, anne karnindaki ¢ocuga verilen es
deger dozun "makul olarak gerceklestirilebilecek dlclide disiik” ve en azindan gebeligin geri kalaninda 1 mSv degerini geg-
mesi mimkiin olmayacak sekilde diizenlenir. Mesleki maruziyete ugrayan personelin ¢ogunlugu izin verilen bu sinirlari higbir
zaman gecmeyecek olsa da isveren ve calisan personelin dikkat etmesi gereken birkac durum vardir. Ornegin, floroskopi ve
girisimsel radyoloji muayenelerinde siirekli faaliyet gdstermek sacilan radyasyondan kaynakli ciddi doz maruziyetine ve hatta
belirlenen sinirlarin asilmasina sebep olabilmektedir. S6z konusu gebe hastalar ise, yasal gerekliliklerin yerine getirilmesi husu-
sunda farkli ¢oztimler mevcuttur. Gorintlleme departmaninin bu ¢éziimlerden hangisini sectigine bakilmaksizin izlenecek yol
yazili olarak belirlenerek uygun sekilde takip edilmelidir. Daha buiylik departmanlarda gebe personeli mesleki maruziyetin bu-
lunmadigi birimlerde istihdam etmek nispeten kolaydir. Bu ¢6zim yolu, yasal bir zorunluluk olarak belirtilmis olmasa da ilgili
personel kendisinde radyasyona bagl gelismeyen bir malformasyonu veya ¢ocugunun kansere yakalanmis olmasini higbir
sekilde mesleki maruziyet ile iliskilendiremeyeceginden, isveren acisindan psikolojik bir avantaja sahiptir. Hatta bazi isverenler
gebe personelinin radyasyon kullanilan girisimsel tnitelerde calismaya devam etmesini tercih edebilir. Bu durumda isveren,
koruyucu zirhin altinda pelvik seviyesinde tutulacak ilave bir doz 6lcim cihazi ile galisanini siki sekilde izlemek ve optimize
edilmis inceleme tekniklerinin yani sira tim zirhlayici (koruyucu) cihazlarin dogru kullanimina iliskin olarak denetlemekle yu-
kiimluddar.

4. Sik karsilasilan spesifik klinik vakalara yaklasim
4.1 Akciger embolisi

Akciger embolisi (AE) gebelige baglh olimlerin dnde gelen nedenidir. Klinik semptomlari gebeligin olmadigi durumlardaki
kadar tipik degildir; ayrica D-dimer testi de uygulanamaz. Farkli uzmanlar tam olarak ayni tani semasini 6nermezler. Bacak
kompresyon ultrasonografisi, en azindan tromboza ait klinik bulgular mevcutken genellikle uygulanan ilk testtir. Test sonucu
pozitifse tedaviye hemen baslanabilir. Negatifse, sonraki secenek, BT ve sintigrafi arasinda karar vermeye yardimci olacak bir
akciger rontgeni ¢ekmektir. Rontgen sonucu negatifse ventilasyon-perflizyon sintigrafisinin her ikisi de akciger embolisine
iliskin hassas ve spesifik sonuglar verir. Ancak rontgen sonucu pozitifse sintigrafi yliksek oranda nonspesifik pozitif sonuglar
verirken, BT burada ylksek dogruluk orani saglamaktadir. Akciger BT anjiyografi ydntemi hem akciger embolisi hem de diger
akciger hastaliklarini ortaya koyabilir; fakat bu yontemde konseptiis cogu zaman daha az doza maruz kalmasina karsin anne-
ye, hepsinden dnemlisi anne meme dokusuna, agik bir bicimde cok daha fazla doz verilir. Ayrica bu yontem, kontrast madde-
nin alt ana-toplardamardan gelen kan tarafindan seyreltilmesi durumunda islemeyebilir. BT yontemini tercih eden gruplar bu
problemi asmada soluk alma (inspirasyon) yerine sig nefes yontemini kullanirlar. Ayrica, tam tedavi edilemez periferik akciger
embolisini gdzden kacirmayi bastan kabul edecek sekilde yalnizca akcigerin merkezi kisimlarinin taranmasini da iceren mevcut
tlm optimizasyon araclarini da dikkate alirlar.

4.2 Apandisit

Apandisit gebelik sirasinda ameliyat gerektiren en yaygin gebelige bagli olmayan hastaliktir. Yine, hastaligin gosterdigi atipik
klinik tablo ve apandisin degisken pozisyonu gecikmis taniya ve cerrahi midahalede daha yiiksek oranda perforasyona
(delinme) neden olmaktadir. Ayrica, goriintileme muayeneleri yapilmadiginda negatif apendektomi gebe olmayan hastalar-
dan daha sik gorilar. Gorliintileme muayenesi kademeli kompresyon ultrasonografisi ile baslar. Bu teknikle duvari kalinlasmis
ve capl 6 mm’'den daha blylk kompresyon-uygulanamaz tip seklindeki yapiya bakilir. Bu yaklasim diger tedavi edilebilir karin
hastaliklarini da saptayabilirken 6zelde apandisit icin son derece uygundur. Ancak bu yaklasimin duyarliligi birinci ila Gglinci
g aylik donemler arasinda surekli olarak azalma egilimindedir. Durum cok acik degilse, sonraki adim MR veya BT uygulamala-
ridir. Bu iki teknigin her ikisi de yliksek hassasiyete sahiptir; ancak MR'da iyonize radyasyon kullanimi olmadigi icin bu teknik
oncelikli tercihtir. Diger taraftan, MR mevcut olmadigi durumda damar ici kontrast madde kullanarak veya kullanmadan yapi-
lacak BT muayenesi gerekcelendirilebilir bir alternatif olarak durmaktadir.

4.3 Travma

Travma tlim gebeliklerin %5 ila %7'sini etkilemekte olup gebelik-disi anne élimlerinin baslica nedenidir. Ayrica, hafif travma
nedenli fetls kayip orani cok dusulk iken hayati risk teskil eden travmalarda bu oran %50'lere varmaktadir. Bu bélimde sunu-
lan hastaliklar haricinde tanisal degerlendirme annenin stabilizasyonundan 6nce baslayamaz ve bu durum, gebe olmayan
travma gecirmis hastalardakine benzer sekilde hizli bir tani siirecini gerektirir. Sonug olarak, fayda-risk oranina bakildiginda
goruntilemeden saglanacak fayda daha baskin olup hayati tehlike mevcutken radyasyon maruziyeti hususu gebeligin olmadi-
g1 durumlardaki gerekcelendirilebilir incelemelerin yapilmamasi icin bir neden olmamalidir. Stiphelenilen yaralanma bdlgeleri-
ne bagh olarak farkl gériintiileme prosediirleri uygulanmaktadir.
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Ciddi travmalarda gogis ve omurga bolgesinin rontgeni ve bunun yaninda yapilacak FAST (Travma icin Odaklanmis Sonogra-
fik Degerlendirme) teknigi 6nemli bilgiler vermektedir. Serbest sivi gosterme kabiliyeti ile sonografi, karin organ yaralanma-
sinda yiksek duyarliliga sahip olup ¢ocuk, plasenta ve rahim degerlendirmelerinde de faydalanilabilir bir yontemdir. Bas trav-
malarinda BT oncelikli ydontem olup, damarsal yaralanma stiphesi varsa damar ici kontrast enjeksiyonu ile birlikte kompleks
gogus ve abdominal yumusak doku lezyonlarinda ve pelvis ve omurga kirilmalarinda kullanilir. Aktif kanamanin tespit edilmesi
icin genellikle iki fazl bir tarama gerekmektedir. Viicudun cesitli bolgelerinin tarandigi ¢oklu travmalarda konseptiis dozunun
35 mGy degerinin Ustiinde olma ihtimali bulunmaktadir. ikincil veya Gciincil yéntem olarak kullanilan MR ile gizlenmis beyin
ve omurilik lezyonlari rahatca goriintilenebilmektedir. Ayrica, radyasyon kullanilmamasina ragmen viicut gévde boélgesindeki
diger yaralanma vakalarinda bu yénteme nadiren basvurulmaktadir. Son olarak, spesifik vakalarin spesifik incelemeler gerek-
tirdigi g6z oniinde tutulmaldir. Buna 6rnek olarak Uretra ve mesane yirtiimalarini tespit etmede retrograd Uretrosistografi
yontemi veya bagirsak yirtigi siphesinde bagirsaklarin kontrast madde ile doldurulmasi yontemi gdsterilebilir.

4.4 Uriner taslar

Urolitiyazis (idrar tasi olusumu) gebelikte gebelik olmayan duruma kiyasla daha yaygin degildir; ancak gebe hasta ¢cok yogun
bir sanci ve tani koyma problemi ile karsi karsiyadir. Bunun bir nedeni toplayici sistemin fizyolojik dilatasyonudur. Sonografi
burada da goriintiileme muayenesi i¢in énemli bir rol oynamaktadir. Bu ydntemle taslarin veya cogu zaman tikanma, tama-
men kaybolmus Ureter fiskirma ve artmis rezistif indeks gibi endirekt bulgularin gérintilenmesi %34 ila %95 arasinda degisen
bir duyarlihga sahiptir. Sonucun negatif ¢ikmasi durumunda taslarin tespitinde MR ve diisiik dozlu BT hassas sonuclar veren
diger alternatifler olarak durmaktadir. Yeterince zaman olmasi ve radyasyon maruziyeti bulunmamasi nedeniyle MR 6ncelikli
tercihtir. Diger taraftan ¢ogu tasin kiitle yogunlugunun artmasi nedeniyle BT ¢ok hassas sonuclar vermekte olup bircok abdo-
minal hastaligin goriintiilenmesinde gerekli olan goriinti kalitesine ve radyasyon dozuna ihtiya¢ duyulmaz.

Sonug olarak, gebelikte gortinttilemenin rolliniin giderek arttigi agiktir. Yukarida bahsedilen ve siklikla karsilasilanlar dahil di-
ger tim tibbi vakalarda daima fayda ve riskin ikisi birden g6z 6niinde bulundurarak her bir hasta icin en iyi tani yolunu bul-
mak bizim sorumlulugumuzdur.

Makalenin orijinal ismi: Clinical perspective on diagnostic X-ray examinations of pregnant patients — What to take
into account

http://dx.doi.org/10.1016/j.ejmp.2017.05.004

Yazari: Peter Vock, Department of Radiology, University of Bern, Ahornweg 58, CH-3095 Spiegel, Switzerland

Niikleer Enerji Miih. Dr. Haluk ATAK

2006 yilinda Hacettepe Universitesi Niikleer Enerji Miihendisligi Bélimii'nden mezun olduktan sonra
2007 yilinda ayni bolimde arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. Nikleer Enerji Mihendisligi
ABD'de basladigi yiksek lisans egitimini 2010 yilinda, doktora egitimini ise 2016 yilinda tamamladi.
Halen ayni bolimde arastirma gorevlisi olarak calismalarina devam etmektedir.
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ESTRO, ASTRO ve AAPM NEDiR? NE YAPARLAR?

MED. FiZ. UZM. ESiL KARA

ESTRO, ASTRO VE AAPM medikal fizikgiler icin mesleki bilgi diizeyini artiracak uygulamalar gelistiren, egitimler diizenleyen ve
yayinladiklari raporlar ve dergilerle alandaki yeniliklere ulasmamizi saglayan radyasyon onkolojisi ve medikal fizik alaninda
onemli organizasyonlardir. Bu organizasyonlarin dizenledikleri yillik toplantilara katilim saglamak giinceli takip etmek, bilgi
eksikliklerini gidermek ve diger Ulkelerdeki meslektaslarla iletisim firsati bulabilmek acisindan dnemlidir. Bu organizasyonlar
tarafindan 2018 yili icerisinde dlizenlenecek toplantilarin ana temalarina ve iceriklerine yazinin devaminda ulasabilirsiniz.

ESTRO37
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20-24 Nisan 2018 tarihlerinde Barselona-ispanya’da gerceklesecek olan ESTRO toplantisinin bu sene ki temasi “Deger ve Eri-
sim icin inovasyon” (“Innovation for Value and Access”) olarak belirlenmis. Radyasyon onkolojisinin siirekli ve hizla gelisen bir
disiplin olmasi gercegini vurgulayarak hem Avrupa hem de kiresel diizeylerde hastalara daha iyi, daha dogru ve kesin tedavi
uygulama cabasinin, radyasyon onkolojisine esit erisim saglamanin arttirilmasi ile el ele gitmesi gerekliligi Gzerinde durulmus.
Bu tema ile radyasyon onkolojisindeki inovasyonlarin sadece uygulanan tedavilerin Gizerinde pozitif etki yaratmasi degil sayisi
surekli artan hastalara bu teknolojik ve radyobiyolojik gelismelerin en yaygin sekilde hizmet etmesini saglamak gerekliligini
vurgulamak istiyorlar.

Bilimsel programin disiplinler arasi bileseni asagidaki basliklardan olusturulmus.

» Meme ve toksisite

* Akciger ve doz artisi

« Pelvik malignitelerde toksisite nasil azaltilabilir?

 Imminoradyoterapi: radyasyon dozuna, zamanlamaya ve fraksiyon dozuna etkisi
« Oligo metastatic hastaliklar, kir igin tedavi?

 Otomatik planlama. Bir lituf mu lanet mi?

+ Radyasyon modelitelerinde doz-cevap modelinin uygulanmasi: TUmor kontrol ve yan etkiler
* Pediatrik onkoloji

« Parcacik tedavisi

» Radyoterapide yeni goriintileme yaklagimlari

+ Radiomics

» Radiogenomics

+ 2020 yilindaki klinik radyoterapi denemelerin tasarlanmasi

* Geg radyasyon etkilerini azaltmak icin kismi organ tedavileri

* Hasta katilimi, karari paylasma, hasta odakli bakim

« Yaslanan nufusun radyasyon onkolojisine etkileri

 Radyoterapide insan kaynaklarindaki zorluklar

« Kurtarma radyoterapisi

* Planlamanin gelecegi

« Deger bazli radyoterapi.

ESTRO 37'nin kapsamli bilimsel programi en son teknolojileri iceren dersler, sempozyumlar, glincel konularda tartismalar, egi-
tim aktiviteleri, konturlama workshoplari ve multidisipliner timor kurullari gibi basliklari iceriyor. ESTRO 37 toplantisina katilim
geng bilim insanlarinin hazirladiklar dersler ve aktiviteler network saglamak ve uluslararasi/ulusal projelere dahil olmak adina
firsat saglayacaktir.

Son olarak bahsedebilecegimiz bir diger unsur da kongrede yer alan Avrupa’nin radyasyon onkolojisi alaninda en biytk en-
dustriyel sergisi. Bu sergi, uretici liderleriyle etkilesime girme ve teknolojik, teknik ve tedavide kullanilan Griinlerle ilgili son
bilgilere ulasma imkani saglyor.

Toplantiya bildiri, poster ve e-poster olarak kabul edilen calismalarin bulundugu 6zet kitabi yayinlandi. https://cld.bz/
bookdata/s1LpMé6r/basic-html/page-1.html adresinden ulasabilirsiniz.
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ASTRO (Discover to Cure)

OCTOBER 21-24, 2018
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SAN ANTONIO

ASTRO'nun yillik toplantisi radyasyon onkolojisi alaninda diinyanin dnde gelen bilimsel etkinligidir. Her yil 11,000'den fazla
katihmciy! agirlamaktadir. 21-24 Ekim 2018'de diizenlenecek toplantinin hedefi radyasyonun kanseri tedavi etmekteki essiz
basarisini ortaya koymak olarak belirlenmis. Yeni bilimsel buluslara vurgu yapilarak bu buluslarin klinik uygulamalara nasil ak-
tarilacaginin ve nasil tedavi firsati saglayacaginin tartisilacagi toplantida ayrica palyatif ve destekleyici bakimin dnemini vurgu-
layacak.

Bilimsel program bitiin onkoloji disiplinlerindeki klinisyenleri, bilim insanlarini ve arastirmacilari bir araya getirip fikir alisverisi
yapabilecekleri bir ortamda, multidisipliner bakimi destekleyecek ve katilimcilarin egitim ve mesleki gelisim alanlarina hitap
edecek sekilde hazirlanmis. Bilimsel ve egitsel programlar meme, merkezi sinir sistemi, gastroenteroloji, jinekolojik, bas-
boyun, immiinoterapi, lenfoma, kas-iskelet, pediatrik, sarkom ve torasik kanserleri icerecek sekilde yapilmis.

Radyasyon biyolojisi ve fizigi alanlari kendi iclerinde arastiriimis. Toplantida hasta glvenligi ve kalite, uygulanan tedavi teknik-
leri, ekipmanlar, terminoloji ve profesyonel sorumluluklar konularina vurgu yapilacak. Program icerigi tedavi uygulamalarinda
hekimin bilgisi, yetkinligi ve performansi gibi konulardan olusan klinik acidan énemli bosluklari ele alacak sekilde tasarlanmis.

Bu toplantinin sonunda katilimcilar, radyasyon onkolojisindeki gelismeleri inceleyerek hastalarin iyilesmesine katkida buluna-
cak ve yasam kalitesini arttirmasina yardimci olacak bilgiye ulasmis ve radyoterapi icin dnemli olan kalite ve glivenlik dnlemle-
ri ile ilgili bilgi edinmis olacaklar. Toplantinin hedeflerinden biri de radyasyon onkolojisinin dnemini hastalara, sevk eden dok-
tora ve kamuya gostermek.

Toplanti programi;

Hasta/hasta odakli tedavi

Medikal bilgi

Kanita dayali uygulama

Kisilerarasi beceri ve iletisim

Uygulamaya dayali 6grenme ve gelisim

Disiplinler arasi galisma gruplari

Kalite arttirma

Profesyonellik

Daimi profesyonellik ve yasam boyu 6grenmeye acik olmak

gibi basliklardaki bosluklari doldurmak amaciyla olusturulmus. Bahsedilen bu baslklar “American Board of Medical Special-
ties”, “Accreditation Council for Graduate Medical Education” ve “Institute of Medicine” kurumlari tarafindan temel yeterlilik
icin gerekli olan 15 maddenin icinde yer aliyor.

Radyasyon onkologlari ve stajyerleri, radyasyon biyologlari, radyasyon fizikgileri, dosimetristler, ilgili alanlarda calisan onko-
loglar, terapistler, radyasyon onkolojisi hemsireleri, radyasyon onkolojisi yoneticileri, radyologlar ve radyasyon onkolojisi ala-
ninda calisan diger saglk profesyonelleri bu toplantinin hedef kitlesini olusturuyor. Ancak radyasyon onkolojisinin en biyiik
toplantisi olan ASTRO'ya katilm saglamak bizler icin cok kolay degil. Neyse ki tilkemizde Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi-
nin diizenledigi “Best of ASTRO" toplantisina katilarak toplantinin icerigi hakkinda bilgi alip son gelismeleri takip edebilme
olanagina sahibiz.

AAPM 2018 w5-us2

BEYOND THE FUTURE!

60™ ANNUAL MEETING & EXHIBITION | NASHVILLE, TN

AAPM kendini radyasyonla uygulanan medikal prosedirlerin (medikal gorlntiileme ve radyasyon terapisi gibi) glivenligine,
kalitesine ve dogruluguna adamis 8000'den fazla bilim insanindan olusan 1958 de kurulmus bir organizasyondur.

Bu yil 28 Temmuz- 2 Agustos 2018 tarihlerinde 60. kez diizenlenecek olan AAPM yillik toplantisinin icerigi ayrintili ve uzun
saatler dustiniilerek hazirlanmis. Medikal fizik toplulugunda diinyanin en buytk bilimsel, egitici ve profesyonel sunumlarina ve
sergilerine katilmayi neden tercih etmeliyiz? Bu soruya AAPM sdyle cevap veriyor:




O
MedFiz@Online

Son medikal fizik konularinda sempozyumlar, paneller, kurslar ve workshoplar teklif ediyoruz. Sergi salonumuz, saticilarla bag-
lanti kurmak, yeni Grlinler ve hizmetler hakkinda bilgi edinmek ve teknik destek almak icin milkemmel bir firsat sunuyor.

Bu yil ki toplantinin temasi “Gelecegin Otesi” (Beyond the Future). Medikal fizik alanina gelmekte olan degisimlere uyum sag-
lamak icin, tahmin edebilecegimizin 6tesine gecerek, bes yildan daha ileriyi planlamak zorunda oldugumuza vurgu yapmislar.
Bu toplantida AAPM tarafindan gelecekte yapilmasi gerekebilecek kurslari 6ngorip kurgulamaya calisacaklar.

Temmuz ayinda Nashville de gerceklesecek olan yillik AAPM toplantisinin en 6nemli bélimi sempozyum ve egitim kurslari.
Bilimsel sempozyumlar, panel tartismalari, dersler, yeni ve pratik konularla ilgili workshoplar, katiimcilara meslektaslari ve egi-
timcilerle birlikte 6grenme ve etkilesim igin dnemli firsatlar sunacak.

Toplantinin programi su basliklardan olusuyor:

Bilimsel program
Terapi Bilimsel Sempozyumu
Gorlntileme Bilimsel Sempozyumu
Birlesik Gortintiileme/ Terapi Bilimsel Sempozyumu

Egitici Program
Terapi Egitim Kursu
Goruntuleme Egitim Kursu
Pratik egitim Kursu

Profesyonel Program
Profesyonel Egitim kursu
Profesyonel sempozyum

Medikal fizik ve radyasyon onkolojisi alanlarinda ti¢ biiylik organizasyon ve ¢ biyik toplantinin iceriklerinden ve vermek iste-
dikleri mesajlardan kisaca bahsetmis olduk. Bu toplantilara bildiri hazirlayip géndermek, katilabilmek icin caba gostermek ¢ok
heyecan verici diye distiniyorum. Mesleki anlamda diinyadaki yerimizi 6grenmek, diinyanin cesitli yerlerinden gelen meslek-
taslarimizla tanismak igin bu toplantilar ¢cok dnemli. Dilerim yillar icerisine bu toplantilara katilim saglamak bizler icin daha
kolay hale gelebilir.

Med. Fiz. Uzm. Esil KARA

Esil Kara 1982 Sinop dogumlu. 2005 yilinda ODTU Fizik béliminden mezun oldu. 2006 yilin-
dan beri ONKO Ankara Onkoloji Merkezinde gérev yapiyor. Ankara Universitesi Niikleer Bilim-
ler Enstitisi Medikal Fizik Anabilim Dali'nda yaptigi yiksek lisansini 2009 da tamamladi ve
ayni bolimde doktora egitimine devam ediyor. 2008 yilindan beri evli ve 7 yasinda bir erkek
gocugunun annesi.
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POST RSS TOPLANTISINA VE SRS-SBRT SEMPOZYUMUNA
GENEL BAKIS

9 Mart 2018-Cuma

MED. FiZ. UZM. TAMER BASER

2017 The Radiosurgery Society (RSS) toplantisi sonrasi Radyasyon
Onkolojisi Dernegimizin de destegiyle “Post RSS” ve Stetreotaktik
Radyocerrahi ve Stereotaktik Beden Radyoterapisi Sempozyumu: |

bul Point Hotel'de gerceklestirildi. Toplanti Post RSS ve Santral Sinir ;
Sistemlerinde SRS ve SBRT olarak iki gline ayrilmisti. Toplantimiz g

nusmasi ile baslamistir.

Sabahin ilk konusmasi beyin cerrahi Sait Sirin'in Intrakraniyel Rad- | ﬁ..,
yocerrahi ve ardindan da Spinal Radyocerrahi konularinda yaptigi
glzel sunumlardi. Kaan Oysul, Gastrointestinal SBRT baslikli sunumunda glincel yaklasimlardan bahsetti.

Glizel bir kahve molasinin ardindan Fizik konularinda Nadir Kiigiik ve Hasan Uysal’in sunumlarini dinledik. Bu sunumlari bura-
da paylasacagim.

Nadir Ktglik 2017 RSS toplantisinda yapilan sunumlardan bazilarini anlatti. Nadir Kicik'in sunumlari italik ve kalin karakter-
lerle belirtilmistir.

Contour Comparison of Internal Target Volume between 4DCT, CBCT, and 4DCBCT for stereotactic body radiation
therapy (SBRT) of the Lung

First-In-Man Frameless and Coneless Linear Accelerator Delivery of Functional Stereotactic Radiosurgery Deliveries
MR-Only Planning for Simultaneous Integrated Boost of MRI-Defined Dominant Intraprostatic Lesions

Stereotactic MRI_Guided Adaptive Radiotherapy for Adrenal Metastases

Image-guided radiation therapy (IGRT) analysis of preoperative partial breast radiosurgery

Hybrid conformal-VMAT treatment planning and quality assurance for stereotactic radiotherapy of multiple brain
metastases

Patient-specific quality assurance for VMAT-based fractionated intracranial stereotactic radiotherapy with intra-fraction mo-
tion monitoring

Dosimetric Evaluation and Model Validation of a Novel Couch Insert for Frameless Intracranial Stereotactic Radiosurgery
Incident Learning for Stereotactic Radiation Therapy from RO-ILS: Radiation Oncology Incident Learning System
A Virtual Reality Platform for Medical Image Visualization and Manipulation

A Virtual Reality Solution Promotes High Quality SRS/SBRT in China

“Contour Comparison of Internal Target Volume between 4DCT, CBCT, and 4DCBCT for stereotac-

tic body radiation therapy (SBRT) of the Lung”
Parag Sevak, M.D., Resident Radiation Oncology PGY-5, Henry Ford Cancer Institude

Calismada akciger stereotaktik viicut radyoterapisi planlanan 5 hastanin internal hedef volimi (ITV) tayini igin 4DCT, CBCT,
4D CBCT gorunti modalitelerinden yararlaniimis. Tedavi dncesi her hastanin 4DCT'si ¢ekilmis. ITV konturlamasi icin 4DCT MIP
tekniginden yararlaniimis ancak OAR kontrurlamasi ve planlama averaj CT'nin lzerinde yapilmis. Glnlik tedavilerde CBCT ce-
kilmis ve kV veya MV gérintilemelerle de verifikasyonlari yapilarak tedaviler uygulanmis. 4D CBCT goéruntuleri her fraksiyon
oncesinde timor hareketini kontrol etmek igin kullanilmis. 4D CBCT toplamda 1800 projeksiyon elde edecek sekilde gantri
3deg/sn hizinda full trajectory ile cekilmis ve 10 fazlik 4D CBCT goriintileri olusturulmustur. 1TV her fraksiyonda 10 fazin ta-
maminin konturlanmasiyla olusturulmus. Hastayi lokalize etmek icin ITV ayrica averaj CBCT gorintdleri Gzerinde de cizilmistir.
4DCT, averaj CBCT ve 4D CBCT Uzerinde cizilen ITV konturlarinin karsilastiriimasi icin “The Dice Coefficient, Hausdorff Distance
ve Center of Mass” analiz yontemleri kullaniimis. Bunlar su sekilde tanimlanmis:

Dice coefficient: iki 6rnegin benzerliklerinin karsilastirilmasinda kullanilan katsayi
Hausdorff distance: Bir kiimedeki bir noktadan diger kiimedeki en yakin noktaya kadar tim mesafelerin en blytgu

Center of mass: Kitle dagilimi kiitle merkezi etrafinda dengelenir ve dagitilmis kitlenin agirlikli konum koordinatlarinin orta-
lamasi, koordinatlarini tanimlar.
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Calismanin sonuglari su sekilde verildi.

4D CBCT — averaj CBCT

Dice coefficient

0,75+0,12

Hausdorf distance 6,05+1,39
Mean center of mass 1,32+0,39
4DCT - averaj CBCT 4DCT - 4D CBCT
Dice coefficient 0,76+0,09 0,73+0,05
Hausdorf distance 5,08+2,16 6,41+1,67
Mean center of mass 2,02+1,14 2,48+1,3

Sonuglarin anlamli kabul edilebilir oldugu sdylenmis. Calismanin eksik yonleri goriinti kalitesindeki disiiklik ve az hasta sayisi
olarak belirtilmis.

Calisma, Thengumpallil ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve solunuma bagli hareketlerin 4D CBCT goriintilerinde cone beam
artefaklara neden oldugunu séyleyen bir fantom calismasi ile karsilastiriimis. Sonug olarak da bu calismada 4D CBCT'nin hare-
ketli hedefler icin 3D CBCT ile kiyaslandiginda goriinti kalitesi ve verilen goriintiileme dozu acisindan kabul edilebilir oldugu
sOylenmis. Ancak, 4D CBCT'nin dezavantaji da uzun isinlama siresi sonucu hastanin konforunun iyi olmayisi ve pozisyon hata-
larina neden olabilecek olmasi olarak verilmis.

Stereotactic MRI-Guided Adaptive Radiotherapy For Adrenal Metastases
Ben Slotman, Proffesor and Chair, Department of Radiation Oncology, VUmc, Amsterdam, The Netherland

Bu calisma, Adrenal metastazlarinin MRI-Guided Stereotaktik tedavileri ile ilgiliydi. Calismanin girisinde Adrenal gland kanseri-
nin Ozellikle akciger metastaz yaptigi BED1o> 100Gy alan hedeflerin daha iyi yanit verdigi belirtiimis. Chance WW ve arkadasla-
rinin 2017 yilinda yapmis olduklari calismada 36'si akciger kanseri olmak tzere 43 hastanin 49 metastazi degisik tedavi sema-

larinda, cogunlukla 60Gy/10fr (BED1o= 96Gy) tedavi edilmesi sonrasinda “Overall Survival”, “Progression Free Survival”, "Local
Control” oranlari 60 ay boyunca verilmis.

MR-guided adaptif SABR teknigi ile adrenal metastazlari MRIdian cihazinda tedaviye almislar. Tumér BED ~ 100Gy olacak se-
kilde doz vermisler. Online adaptasyon ve nefes tutma tedavi teknigi kullanarak goriintt kilavuzlugunda PTV marjlarini azalt-
mislar.

15 hastaya 8x7,5Gy ve 5x10Gy doz vermisler ve asagida verilen doz kisitlamalarini kullanmislar.

VI5%PTV 2 95%
V36Gy-OAR <0.1 cc
V33Gy-OAR <1 cc
V25Gy-OAR <5 cc

Tedavi sirasinda GTV ve OAR'lar nefes tutturularak elde edilen MR gériintileri tzerinde ¢izilmis ve plan yapilmis. Baseline
plan o glinkli anatomiye gore yeniden hesaplatiimis. Tedavi nefes tutma teknigi kullanilarak ve MR goriintt kilavuzlugunda
hedef takip edilerek uygulanmis. Reoptimize yapilan planlar GTV'lerin %95'lik dozu kapsayabilmesinde yaklasik %20 iyilesme
gorulmektedir. Reoptimize planlar Dmean dozunu 0,2 Gy-0,71 Gy araliginda arttirmis. Ayrica BED degerinde de iyilesme gos-
termisler. (-2,9Gy — 10Gy BED). Reoptimize planlar 6nemli 6l¢iide daha iyi OAR korumasi saglamis.

Calismanin sonucunda;
Fraksiyonlar arasinda GTV ve OAR’larda buyuk degisimler gorilmus (stomach, bowel and duodenum)

Reoptimize edilmis planlarda hedef hacim %95 doz kapsa-
masinda %20 iyilesme gdsterilmis, ayrica artan bir BED de-
geri tespit edilmis.

Reoptimize edilen planlar daha iyi OAR doz korumasi sag-
lanmis, V3egy, Vasey Ve Vasg, dozlar distiriimis.

MR rehberliginde adrenal SABR tedavilerinde online plan g
adaptasyonu yapilmasi daha iyi hedef doz kavramasi ve da- 3
ha iyi OAR korumasi saglanmis.
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First-In-Man Frameless and Coneless Linear Accelerator Delivery of Functional Stereotactic Radio-
surgery Deliveries
Evan Thomas, MD/PhD, University of Alabama at Birmingham

Calismada yuksek kaliteli MLC yapilari ile fonksiyonel SRS planlarinin uygulanabilirligi incelenmis. Klinik fonksiyonel SRS endi-
kasyonlari ve tedavi dozlari asagidaki gibi verilmis.

o Trigeminal neuralgia (70-90Gy to TGN)

° Parkinson tremor (130Gy to GPI)

. Essential tremor (130Gy to VIM)

o Dystonia (120Gy to STN

. Cancer pain (130Gy to CMN or 160Gy to pituitary/stalk)
o Thalamic pain (130Gy to VPN)

o Obsessive compulsive disorder (180Gy to AC)

o Epilepsy

. Hypothalamic hamartomas (~15Gy to hamartoma)

o Mesial temporal sclerosis (40-48Gy to amygdala)

. Sphenopalatine neuralgia (80Gy to SPG)

. Chronic cluster headaches (80Gy to SPG or TGN)

MLC tabanli (Sanal Kolimasyon) VMAT SRS yaklasimi Dr. Richard Poople (UAB) tarafindan gelistirilmis. Daha 6nceden hesapla-
tilmis fiks modulasyon paternli VMAT plani static MLC'li hale dondstirilmas. 4mm ila 5mm capli doz dagihimi yaratmak icin
daha 6nceden sirali dizayn edilmis MLC kontrol noktalari kullanilmis ve AAA doz hesaplama algoritmasiyla hesaplatiimis.

Tedavi hastalarina Encompass™ SRS immobilizasyon maskesi kullanilmis (Sekil 1). Bu maske hastanin sadece alin bdlgesi ve
cenesini sabitlemek suretiyle 20-30 dakikalik bir tedavi icin yeterli oldugu sdylenmis ve ayrica hasta konforunun da arttigi be-
lirtilmis.

Sekil 1: Encompass™ SRS immobilizasyon maskesi

Coklu non-koplanar CW ve CCW +45°lik kolimator acili ark alanlari, MLC ile 5mm x 2,Tmm boyutu yaratilmis. MLC'nin sekli ve
ark alanlari sunumda gdsterilmistir.

Calismada tedaviye alinan birkag¢ hastanin da tedavi géruntdleri verilmis.

Sonuc olarak calismada, Edge™ platform ile MLC tabanli Sanal Kolimator yaklasiminin uygulanabilir oldugu vurgulanmis. Ayri-
ca hasta spesifik QA’e ihtiya¢ duyulmadigi da sdylenmistir.

Nadir Kugik'lin bu glzel sunumlari ilgi uyandirdi. Ardindan diger fizik konularindan bahsetmek lizere Hasan Uysal'in sunum-
larina gecildi. Hasan Uysal'in konustugu sunumlar yanda bold karakterlerle belirtilmistir.
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o Dosimetric evaluation of a novel MC dose calculation algorithm for CK with MLC
o Comparison and Assessment of Output Factors and Profile Measurements for Cyberknife System Using Diffe-
rent Detectors
o Dosimetric Characterization and Correction of a High Spatial Resolution Diode Array for Small Field Dosimetry
o Dosimetric evaluation of cranial stereotactic radiosurgery with dynamic jaw helical tomotherapy
. Quantifying Periprostatic Hydrogel Placement for Periprostatic Hydrogel Placement for Prostate SBRT
o Quality assurance system for high-precision end-to-end verification of dosimetric and spatial accuracy of small-field

radiation delivery suitable for functional SRS
o Daily 4DCBCT Dose Accumulation for Lung SBRT Patients
o Dosimetric Evaluation of Stereotactic Radiosurgery Plans with Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT)

o Correlation between treatment plan quality and dose QA for conventionally fractionated and hypofractionated VMAT
treatments

= Dosimetric evaluation of a novel MC dose calculation algorithm for CK with MLC
Sarah-Charlotta Heidorn', Nikolaus Kremer', Christoph Fiirweger'?

'European Cyberknife Center Munich, Munich, Germany
2University Hospital of Cologne, Department for Stereotaxy and Functional Neurosurgery, Cologne, Germany

Bu calismada CyberKnife sisteminin Multiplan Planlama istasyonu, Precision1.1 ve Precision1.1.1 planlama istasyonlarinda fiks,
IRIS ve MLC kolimatérlerle yapilan planlamalar Ray Tracing ve Monte Carlo doz hesaplama algoritmalari ile hesaplatiimis. Bi-
lindigi gibi heterojen yapilarin varligi lateral elektronik dengesizlik yaratacagindan hesaplamanin dogru bir kesinlikle yapilmasi
cok onemlidir. Calismada heterojen yapili fantomlarda film dlclimleri yapilmis. Kati fantom arasina ahsap bir malzeme konul-
mus ve 0 agisindan isinlanmis.

Fantom

Solid water (RW3, a=1.045 g/cc)

Balsa wood (a=0.09...0.25 g/cc)

CT scan resolution: 0.4 x 0.4 x 0.6 mm3
Cyberknife 6MV

Ylzeye dik isin

Olciimler

MLC 154 x 15.4 mm?2...53.8 x 53.9 mm2
500 MU

EBT3 Film & Epson 1680 scanner
Hesaplamalar

MultiPlan 5.3

Precision 1.1

Precision 1.1.1.

Calismada hata kaynaklari iki kategoriye ayrilmis:
Film dozimetrisinden kaynakli hatalar; film kalibrasyonu, film LOT numarasi, tarayici kaynakli, yanlis set-up.
Hesaplama kaynakli hatalar; commissioning, CT kiitle yogunlugu kalibrasyonuna bagli, algoritma olarak belirtilmis.

Calisma ozetle;

e Precision 1.1 planlamada kutle yogunlugunun 0,150g/cc’nin altinda/tstiinde oldugu bolgelerde yanls sonuglar vermis.
e Precision 1.1.1. planlamada film 6lctimleri ile uyum iginde

= Comparison and Assessment of Output Factors and Profile Measurements for Cyberknife

System Using Different Detectors
Yang Ruijie, Li Jun, Zhang Xile, Liu Lu
Peking University Third Hospital

Calismada CyberKnife kiigiik alan dozimtresi icin output faktori ve profiller farkli detektorler ile dlctilmis ve karsilastiriimis.
Olciim aletleri olarak asagidaki sistemler kullanilmis.

Fantom: IBA Blue2 3D su fantomu

Diyot detektorler: PTW-60017, PTW-60018, IBA -SFD

MicroDiamond detektor: PTW-60019

iyon odalari: PTW-30013, PTW- 31010

Elektrometre: PTW UNIDOS

Film EBT3
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Farkli detektorler kullanilarak alinan output faktorl olctimleri toplanti esnasinda sunumdaki grafikte gosterildi. Kiiglik hacimli
detektor secimi ile kiiclik alan ol¢limlerinde daha dogru 6lgimler yapilmis. Bu gosterilen grafikte 2cm ve tzerindeki alanlarda
detektor seciminin 6lgim dogruluguna fazla katkisi olmadigi gosterilmistir.

OF olgtimleri, detektorlerin hassas hacimlerine ve kitle yogunluklarina bagh degisiklik gosterir. Calismada diyot, 0,6cc iyon
odasi ve MicroDiamond detektorlerin hassas hacim ve kitle yogunluklari ile nasil davrandigi gosterilmistir.

Calismada farkl detektorler ile yapilan penumbra 6l¢timleri de verilmistir. Aktif detektdr hacmi kictldiikce uzaysal ¢ozundrli-
gin arttigi ve buna bagh olarak da penumbranin azaldigi gosterilmis. Profil dlciimleri icin detektorlerin yonelimlerinin dnemli
oldugu vurgulanmis. MicroDiamond detektoriin 1sin merkezine dik olarak yapilan 6l¢iimlerde alan boyutunun artmasi ile
“stem effect”in arttigi gosterilmis.

=  Dosimetric Characterization and Correction of a High Spatial Resolution Diode Array for

Small Field Dosimetry
Mareike Held, PhD
University of California San Francisco, UCSF

Bu calismada kiiclik alan dozimetrisinde yliksek uzaysal ¢oziunirlige sahip “diode array StereoPHAN" fantomunun (Sekil 2)
dozimetrik karakteristigi SRS Monte Carlo hesaplamasi ile incelenmis.

Sekil 2: StereoPHAN

StereoPHAN'in Ozellikleri;
e Array size: 77 x 77 mm

e Detectors: 1013

e Detector spacing: 2.47 mm

e Detector resolution: 0.47 mm diameter
e Stereotactic localization with fiducials

Calismada kullanilan cihazlar ve diyot detektorler asagidaki gorselde verilmektedir (Sekil 3). Enerji, alan boyutu, 1sinlama agisi
ve doz hizi bakimindan detektorlerin davranislari incelenmis.

* Bagimhlklari quatifive etmek icin dlcimler SRS MC /
* Eneriji

+ Alan Boyutu

* Acl = Kullanilan dedektdrler: “Wl
* Doz Rate
Al6
= Kullanilan cihazlar:
e
b) - PinPoint3D -
—
A P {/ -.) = = - )
N i It ‘ I . .
‘ A : | Diodes: —
—_— - %)' gy 60008 and 60012
VersaH ™ > 5\
Cyberknife & EDGE ™ ®

TrueBeam STx

High Spatial Resolution Diode Array for Small Field Dosimetry 10217

Sekil 3: Calismada kullanilan cihazlar ve detektérler
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Calismada sonuc olarak sunlar séylenmis;

e StereoPhan fantomu, SRS ve SBRT icin hastaya 6zel QA ve E2E testlerinde kullanilabilir.
e Farkli enerjiler icin, degisik acilarda 1sinlamalar ve 1 cm? altindaki kiiciik alan boyutlari icin diizeltme faktorleri kullanilmali.
e Doz hizi bagimhhgi igin dizeltme faktora kullaniimali.

= Dosimetric Evaluation of Stereotactic Radiosurgery Plans with Volumetric Modulated Arc
Therapy (VMAT)
Yibing Hu, MS, DABR
Lankenau Medical Center

SRS planlarinda doz gradiyentini degerlendirebilmek gerekmektedir. Bunun icin RTOG 0813 raporunda verilen Rsgy, faktori
kullanilmaktadir (Sekil 4). Bu ¢alismada RTOGO0813 raporunda gecen gradiyent indeksi tanimi ile Paddick gradiyent indeks ta-
nimlarindan bahsedilmis.

PTV Ratio of Ratio of 50% Maximum Dose (in % | Percent of Lung
Volume Prescription Prescription of dose prescribed) @ | Receiving 20 Gy
(cc) Isodose Volume Isodose Volume [|2 cm from PTV in Any Total or More

to the PTV to the PTV Direction, Dog, (Gy) Voo (%)

Volume Volume, R

Deviation Deviation Deviation Deviation
None Minor None Minor None Minor None Minor
1.8 <1.2 <1.5 <5.9 <7.5 <50.0 <57.0 <10 <15
38 <1.2 <1.5 <5.5 <6.5 <50.0 <57.0 <10 <15
7.4 <1.2 <1.5 <5.1 <6.0 <50.0 <58.0 <10 <15
13.2 <1.2 <1.5 <4.7 <5.8 <50.0 <58.0 <10 <15
22.0 <12 <1.5 <4.5 <5.5 <54.0 <63.0 <10 <15
34.0 <1.2 <1.5 <4.3 <5.3 <58.0 <68.0 <10 <15
50.0 <1.2 <1.5 <4.0 <5.0 <62.0 <77.0 <10 <15
70.0 <1.2 <1.5 <3.5 <4.8 <66.0 <86.0 <10 <15
95.0 <1.2 <1.5 <3.3 <4.4 <70.0 <89.0 <10 <15
126.0 <1.2 <1.5 <3.1 <4.0 <73.0 >91.0 <10 <15
163.0 <1.2 <1.5 <2.9 <3.7 <77.0 >94.0 <10 <15

Sekil 4: RTOG 0813 raporunun akciger SBRT plan degerlendirme kriterleri

Calismada 2011-2016 arasinda, 52 hasta ve 81 plan degerlendirilmis.
GTV capy;
> 1cm ise — VMAT planlari
<7lcm ise — cone planlari yapilmis.

Paddick Gradiyent indeksi V50/V100 olarak tanimlanmakta ancak, V100'tin PTV'yi agin kapsamasi ya da kapsamamas aldatici
olabilir. Ayrica saglikli beyin dokusu V100'e dahil edilir ve bu da yanls Gl bilgisine neden olur.

mGl ( R50)= V50/VPTV farkli tedavi modalitelerinde plan kalitesinin degerlendirilmesi daha basarili olarak sdylenmekte.

Homojenite Indeksi (HI): VMAT SRS icin timdr boyutundan etkilenmez. Ayrica doz homojenliginin SRS planlarda etkisi bilin-
memektedir. Bu nedenle HI=1 degeri gerekli midir?

Konformalite indeksi: VMAT SRS icin timér boyutundan etkilenmez. Ayrica homojenite indeksinin aksine Cl=1 olmasi iste-
nir.

PTV Hacim, mGl tablosu doz gradiyentinin degerlendirilmesi icin klinikte kullaniliyormus.

PTV volime- PV

(cc) None Minor
PV <15 <5.0 50-6.2
1.5 <PV <3 <42 42-49
3<PV <45 <4.0 40-4.38
45 <PV < 8 <3.7 3.7-4.1
8<PV < 20 <3.3 33-37
PV> 20 <3.1 3.1-3.5

mGI Tablosu

Calismada ayrica beynin V12Gy<10cc ve daha fazla doz alan hacmine de dikkat ¢ekilmis. Beyin komplikasyon orani igcin V12
degeri iyi bir gdsterge oldugunu, ancak bu oranin recetelenen doz ile iliskili olmasindan dolayi plan kalitesi karsilastirmasi icin
glvenilir bir gosterge olmadigina belirtilmis.

.



MedFiz@Online

Calismanin sonucu:

e VMAT SRS planlari daha iyi bir doz homojenligi ve konformalite saglarken, karsilastirilabilir doz diististi elde etmekte.
e mGl tablosu VMAT SRS planlama degerlendirmelerinde iyi bir baslangic olabilir.
e Beynin V12 dozu ile ilgili daha acik bilgiye ihtiyag var.

Hasan Uysal'in ilgi cekici ve akici sunumlarindan sonra verilen arayla sabahki oturumlari bitirmis olduk.

Ogleden sonra ise Hale Basak Caglar'in Bas-Boyun SBRT sunumu ilgimizi yeniden toparladi. Sonrasinda Meri¢ Sengoz genito-
uriner, meme, jinekolojik ve torakal SBRT ve ikinci Isinlama konusundaki sunumlardan bahsetti. immunoterapi ve SBRT hak-
kinda sunum Hale Basak Caglar tarafinda yapildi. Glinlin son konusu ise Kaan Oysul'un “Karaciger Tiumaorlerinde SBRT ve Diger
Tedaviler” baslikli sunumuydu.

10 Mart 2018-Cumartesi
MED. FiZ. UZM. HASAN UYSAL

Toplantinin ikinci gliniinde santral sinir sistemi hastaliklarinda SRC/SBRT oturumu yapildi. icerik olarak ve farkl disiplinlerden
gelen insanlarin bir araya geldigi zengin bir toplanti oldu. Sabahki oturumda “Radyocerrahide Fraksiyonasyon” oturumu yapil-
di. Bu oturumda Sait Sirin ‘Ortak Dili Konusalim' konusu ile radyocerrahide ortak dilin konusulmasina dikkat ¢ekmistir. Esra
Kicukmorkog¢ ‘Hipo-fraksiyonasyonun Fizik ve Biyolojik Temelleri® konusu ile radyocerrahide radyobiyolojiyi 6zetledi. Yildiz
gliney ise hipo-fraksiyonasyonu klinik perspektifde degerlendirdi.

Sonrasinda ‘Olgular Esliginde interaktif Oturum — Beyin Metastazlarinda Giincel Durum’ oturumuna gegcildi. Selcuk Peker ve
Ufuk Abacioglu ¢oklu beyin metastazlarini olgular esliginde sundular. Hakan Emmez ve Banu Atalar ise ‘Postoperatif ve Preo-
peratif Radyocerrahi’ konusunu bizimle paylastilar. Ogleden sonraki oturumda ‘Plan Degerlendirme’ oturumu yapildi. Vestibu-
lar schwannoma ve hipofiz adenomlari; klinik ve fizik olarak, Evrim Tezcanli ve Gékhan Aydin tarafindan anlatildi.

Aksamki oturumda ‘Spinal Metastazlar’ anlatildi. Bu oturumda spinal cerrahisini ‘Kimlere, Nasil, Hangi Cerrahi?" konusunu Ser-
dar Kahraman'dan dinledik. Spinal cerrahide SBRT'yi Nergiz Dagoglu’ndan dinledik. Gliniin sonunda ‘Kavernom Tedavisinde
Kimlere Radyocerrahi’ konusunu Turker Kili¢'dan dinledik.

Bu toplantidan fizik¢i arkadaslarimizin sunumlarini ayrintili olarak sizlerle paylasmak istiyorum. Esra Kiiglikmorkog, sabahki
oturumda ‘Hipo-fraksiyonasyonun Fizik ve Biyolojik Temelleri’ konusmasini yapti. Konusmasinda hipo-fraksiyonasyonun tani-
mini, radyobiyolojinin 4R’sinin SRS/SBRT'deki dnemini, yiksek doz uygulamalarindaki farkhhklar, LQ modelin SRS/SBRT'de
gecerliligini ve uzayan tedavi surelerinin etkilerini degerlendirdi. SRS/SBRT ‘nin konvansiyonel radyoterapiye goére farkliliklari
degerlendirirken; tek fraksiyonda yiiksek dozun etkisi, konvansiyonel RT* de kullanilabilen LQ modelin tek fraksiyonda yiiksek
dozun etkisini tahmin etmesindeki zorluklari ve her bir fraksiyonun isinlanmasi icin daha uzun sireler gerekmesi konularina
degindi.

Sunumunu 6zetlemek istersek;

e Tek fraksiyon yiiksek doz isinlamalarda, vaskiler hasar ve immiin etkiyi anlamak icin daha ¢ok calismanin gerekli oldugunu,
e Radyocerrahide oksijenizasyonun éneminden bahsedip, hipoksik tiimérlerde fraksiyonasyonun gerekli olabilecegini,
e LQ modelin 10 Gy'in Usttinde yeterli olmadigini,

e '‘Beam-on time’ in Ozellikle distk o/ B oranina ve kisa tamir dGmriine sahip timdrlerde dnemli oldugunu ve tedavi siresini
15 dak. ile sinirlandiriimasini ya da doz artisina gidilmesinin gerebilecegini belirtti.

Aksamki oturumda Gokhan Aydin ‘Radyocerrahide Plan Degerlendirme: Vestibular Schawannoma ve Hipofiz adenomlari’ ko-
nusmasini gerceklestirdi. Konusmasinda plan degerlendirmede; radyocerrahide kullanilan indeksleri, dozun hedefi kapsayan
izodoz egrisine recete edildigini ve hedefin kapsanmasini bizlerle paylasti. Sunumunda 6rnekler tzerinden indeksleri bizlerle
paylasti. Radyocerrahi tedavi planlarinda hedef kapsami igin GTV %99 ve PTV> %95 olmasi gerektigini sdyledi. Konformalite
indeksi icin RTOG tanimlamasinda; “Cl=Recete Edilen izodoz hacmi / Hedef Hacim” formiiliine gére ideal degerin 1 oldugunu
ve 0.9 — 2 arasinda degistigini sdyledi. Konformalite indeksi hesaplanirken recete ettigimiz izodozun hedefi kapsamasina ve
hedefin amorf olmasina gore olan farkliliklarin dikkate alinmasini gerektigini ve RTOG konformalite indeksinin yeterli olmadigi
sdyledi. Bunun icin de yeni konformalite indeksinin kullanilabilecegini sdyledi. Bu formiilii ise; “nCl=Recete Edilen izodoz Hac-
mi / (Hedef Hacim X Coverage)” olarak belirtti. nCl igin de ideal degerin 1 oldugunu, 1-2 araliginda ve < 1.2-1.5 degerlerinin
optimal oldugunu sdyledi. Bir sonraki indeks homojenite indeksiydi. Bu indeksin plandaki heterojeniteyi ifade ettigini ve rad-
yocerrahi‘de ylksek dozun genelde 6nemsenmedigini belirtti (HI=Dmax/100). Hedeften itibaren doz duslsiini ifade eden
gradient indeksin ise “GI=%50 Recete Edilen izodoz Hacmi/Hedef Hacmi” formiiliiyle hesaplandigini séyledi. Diisiik dozlarin
ne kadar sikistirilirsa o kadar iyi oldugunu ve beyin SRS'te nekroz ve édem riskinin bu indekse gore degerlendirilebilecegin-
den bahsetti.
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Bir SRS planini degerlendirmede Gékhan Aydin’in konusmasini;

e Doz secimine ve kritik organlara dikkat edilmeli

e Doz / hacim iligkisi 6nemli, bliylik hacimde SRS'te kaciniimali

e ideal SRS vakasinda (Kiiciik hacimli hedef)

= Fiziksel kalite parametrelerinin kullanimi plan degerlendirme etkinligini arttirir

= Hedef geometrisi indeks degerlendirmede belirleyici

= Indeksler ile hedefte etkinlik veya kritik organda hasari hesaplayan bir klinik calisma yok
e ideal disi vakada (blyik hacimli hedef)

= Dusuk doz hacminin blytkligu, 6dem, nekroz, ndropati gibi sekonder riskleri arttirabilir
= Homojen doz dagilimi tercih edilebilir

= Optimal indeks degerleri esnetilebilir

= Fraksiyone (hipo/klasik) tedaviler distinilebilir seklinde 6zetledi.

Radyocerrahideki gelismelerin paylasiimasina olanak saglamasi agisindan ve de farkh disiplinlerden gelen insanlarin farkli bir
gozden bakarak zenginlestirdigi bir toplantlyi daha geride biraktik. Bundan sonraki radyocerrahi toplantilarinda goriismek
amidiyle ...

¥

Sinir Sisteml

SBRT Sempozyumu

Med. Fiz. Uzm. Tamer BASER

_J 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Miihendisligi Bélimiind bitirdi. Bu tarihten itibaren Radyote-
“f rapi ve Radyoloji Bélimlerinde kullanilan Medikal Cihazlarin isleriyle ilgili cesitli gérevler aldi. 2008 yi-
linda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Saglk Fizigi Yiksek Lisans programina baslayip
2011 yihnda mezun oldu. 2007- 2015 yillari arasinda Radontek firmasinda sirasiyla CyberKnife Miihen-
disi ve Medikal Fizik Mudurl olarak gorevler aldi. 2015 yilinda Ankara Memorial Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Bolimu'nde Medikal Fizik Sorumlusu olarak goreve baslayip halen devam etmektedir.

Med. Fiz. Uzm. Hasan UYSAL

1987 yilinda Ankara’da dogdu. 2010 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi fizik bélimiinden mezun
olmustur. 2010-2013 yillari arasinda Ankara Universitesi Saglik Fizigi anabilim dalinda yiksek lisans egi-
timini bitirmistir. 2014 yilinda Selcuk Universitesinde Doktora programina baslamistir ve halen devam
etmektedir. 2012-2014 yillari arasinda Demetevler Onkoloji Hastanesinde calismistir. 2014 yilindan iti-
baren Medicana International Ankara Hastanesinde Medikal Fizik Uzmani olarak calismaktadir.
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RADYOTERAPIDEKi SON GELISMELER

MED. FiZ. UZM. BORAN GUNGOR

Bu béliimiin amacy, radyoterapi ve ilgili alanlardaki giincel gelismeleri derleyerek kisaca 6zetlemek ve okuyucularin
bilgi sahibi olmasint saglamaktwr. Bu baglamda, firma veya iiretici kaynaklt haberlere yer verilebilmektedir. Bu ha-
berler kesinlikle reklam veya tavsiye amact tassmamakla beraber, yalnizca bilgi vermek ve teknik bazlt paylasim yap-
mak amaclidur.

Radyoterapide Yan Etkiyi Azaltabilecek Algoritma Gelistirilmesi (Ocak 2018)

Amerika North Carolina State Universitesi tarafindan, hastadaki yan etkinin konvansiyonel radyoterapiye gére ciddi sekilde
dislruldigu iddia edilen bir matematiksel model gelistirildi. Model temelde fraksiyone sekilde verilen tedavi yerine, gelistiri-
len “spatiotemporal fractionation” yaklasimina gore, farkli doz dagihmlarinin farkl fraksiyonlar ile yaratilmasini saglyor. Bu
sayede timor hiperfraksiyone tedavi edilebiliyorken cevre dokulara esit doz dagilimi saglanarak saglam doku dozlarinin azal-
tilabildigi ve timor kismindaki etkinligin devam ettirilebildigi belirtiliyor. “Optimization of spatiotemporally fractionated radi-
otherapy treatments with bounds on the achievable benefit” adi ile yayinlanan bu calismada, 5 farkl karaciger kanseri ile yapi-
lan denemelerde herhangi bir hedef degisikligi yapmadan mean karaciger dozunu diisirmek amaclanmistir. Sonug olarak
standart fraksiyone tedaviye gore %12-35 arasi dusiis saglanabildigi belirtiimektedir."?

Niikleer Enerji Ajansi [NEA], ilk Uluslararasi Radyolojik Korunma Okulu [IRPS] Duyurusu (Mart
2018)

NEA tarafindan ilk kez diizenlenecek olan IRPS, 20-24 Agustos 2018 Tarihleri arasinda, isve¢ Stockholm Universitesi’'nde ger-
ceklestirilecegi duyuruldu. Bes glinliik egitim boyunca, yetkin uzmanlar tarafindan uluslararasi tecriibe ve kilavuzlarin ayrintil
aktarimi yapilacagi ve korunma sisteminin mevcut ve gelecek hususlar tizerinden dogru sekilde uygulanmasina odaklanilacagi
belirtiliyor. Kapsam icindeki dnemli konular arasinda; 1sinlama durumlarindaki korunma sisteminin kurulmasi, uluslararasi kila-
vuzlarda yeni yaklasimlar, etik degerler ve iletisim, uluslararasi radyasyondan korunma sistemi yapisi-temelleri, radyasyondan
korunma sisteminin gecmisi, glinimiz durumu ve gelecegi incelenmesi bulunuyor. Hedeflenen katilimci kitlesi olarak, orta
seviye kariyere sahip, uygun egitim ve minimum 5 yil ilgili gorev tecriibesi olan uzmanlar belirtilmis durumda.’

The first :
NEA International Stral

sakerhets
Radiological Protection ™™
School (IRPS) e

Stockholms
universitet
7
oe.cd/nea-irps oL

20-24 August 2018
Stockholm University, Sweden

20-24 Agustos 2018 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan kurs ilani

Cerenkov Foto-Aktivasyon ile Radyoterapi Etkisinin Artirillmasi (Subat 2018)

Amerika Duke Universitesi'nden arastirmacilar, terapétik foton isinlarindan retilen cerenkov isinlari ile aktive edilen ve fotote-
rapik ajan kullanilarak radyoterapinin (RT) etkisini artirabilecek bir yontem gelistirdiklerini agikladilar (Sekil 1). Bu yontemle,
lokal kontroliin de artirilabilecegi vurgulanmaktadir. MV foton demeti isinlanan bélge boyunca cerenkov radyasyonu olustur-
maktadir ve bu radyasyon da hedef kisim igindeki hassas psoralen ajanini aktive etmektedir. Psoralen foto-aktivasyon yoluyla
kullanilan ve anti-kanser ektisi olan bir ajan olarak secilmistir. “"Enhancing Radiation Therapy Through Cherenkov Light-
Activated Phototherapy” adi ile yayinlanan bu calismada, meme kanseri hiicreleri tizerinde sadece RT ve RT ile beraber psora-
len aktivasyonu yontemi karsilastiriimis ve lokal kontrol degerlendirilmistir. Ortaya konulan sonuclara gore, yontemin %20'ye
kadar lokal kontrol artisi sagladigi belirtilmistir.* >
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Sekil 1: Cerenkov fotoaktivasyon etkisinin deneysel kurgusu

GUNCEL RAPORLAR

Tolerance Limits and Methodologies for IMRT Measurement-Based
Verification QA: Recommendations of AAPM Task Group No. 218

“IMRT Kalite Kontrol (QA) Tolerans Seviyeleri ve Metodolojileri Komitesi” tarafindan yayinlanan raporda, hasta bazli IMRT kali-
te kontrol siireclerinin detayli incelemesi, gelistiriimesi ve anlasiimasina ek olarak; tolerans limitleri ve metodoloji hakkinda da
tavsiyelerde bulunulmasi, sabit gantri IMRT, Tomoterapi ve VMAT tekniklerinin dl¢ciim ve hesaplamalari arasi uyumlu verileri
iceren rapor ve literatiir incelemesi yapmak amaclanmaktadir. Rapor iceriginde; iyon odasi ve daha karmasik 2 boyutlu detek-
tor matrisleri icin; tek nokta, 1 boyutlu ve 2 boyutlu analiz metotlarinin karsilastirilmasi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme;
(@) doz farki karsilagtirma yéntemi, (b) Olglilen ve hesaplanan doz dagilimlarinin “distance to agreement (DTA)” yéntemi ve
her iki yontemin (a ve b) kombinasyonu olarak Gama analiz yontemi ile yapilmistir. Ayrica, absolut doz verifikasyon metodolo-
jisi tartisilmakta ve yeni IMRT QA verifikasyon setleri sunulmaktadir. Analiz ydntemlerinin verifikasyonlari ve uygulanabilirligi,
cesitli Ureticilerin farkl sistemleri ve algoritmalari agisindan incelenmistir. Raporda yer alan IMRT QA tolerans / aksiyon limit
kilavuz ve tavsiyelerinin gelistirilmesinde tye gruplarin yayinlanan verileri ve klinik deneyimlerinden de faydalanilmistir.®

THE REPORT OF AAPM TASK GROUP 113:
Guidance for the Physics Aspects of Clinical Trials

Raporda belirtildigi tzere, klinik denemelerdeki kaliteyi saglamak icin tedavi planlama ve isinlama metotlarinin standart hale
getirilme gerekliligi artarak devam etmektedir. Bu nedenle, 6zellikle coklu merkez katilimli durumlarda glvenli ve etkin siirec-
lerin olusmasina destek verilmesi gerekmektedir. Standardizasyon islemi, hastalarin radyoterapi streclerinin ve calismalardaki
verinin uyumunu artiracaktir. Bu verilerin, ¢alismanin her kismindaki isinlama durumlarinin istenildigi gibi yapilabildigini kanit-
lamak icin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.

Komitenin, bu asamada yer verdigi 6rnek bir stirecten bahsetmek gerekirse; RTOG tarafindan Ulusal Kanser Enstitlisi (NCI)
‘'nlin ilk coklu merkez calismasi olarak bas boyun Uzerinde ve IMRT igeren calisma yapilmis ve protokol kilavuzlarindan farkli
olan hasta tedavi planlari tGzerinde ylksek oranda hata belirlenmistir. Ayrica, fantom isinlamalari arasinda da hata orani %32
olarak gerceklesmistir.

Raporun amaci kapsaminda, eksternal foton ve elektron radyoterapisinde klinik calisma ve denemelerde veri kalitesini sagla-
yabilecek minimum standartlar olusturmak ve fizik kismi igin pratik tavsiyeler saglamak, planlama ve isinlama sureglerindeki
tutarliigi gelistirmek, kalite kontrol organizasyonlarina en iyi destegi saglayabilmeleri icin gerekli kilavuzlugu saglamak ve rad-
yoterapi surecindeki olasi uyumsuzluklari azaltabilecek tavsiyelerde bulunmak yer almaktadir.

icerik olarak, tiim siire¢ ve protokollerin standardizasyonundaki degiskenliklerin minimize edilebilecegi alanlara odaklaniimak-
tadir. Klinik deneme tasarlayanlar, kendi kliniginde bu tiir calismalari destekleyen fizikgiler, kalite kontrol merkezleri ve Uretici-
ler icin tavsiyelere yer verilmistir (Sekil 2). Similasyondan baslayip tedavi asamasina kadar her 6nemli alan icin tavsiyeler ilgili
kisimlarda olusturulmustur. Proton ve brakiterapi secenekleri bu rapor kapsami disinda birakilmistir.®
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Sekil 2: AAPM TG-113 akis diyagrami

RECORDS: improved Reporting of montE CarlO RaDiation transport Studies:
Report of the AAPM Research Committee Task Group 268

Bilindigi Uzere, Monte Carlo (MC) similasyonu ile yapilan arastirma ve yayinlar radyoterapi ve diagnostik alanda artarak de-
vam etmektedir. MC similasyonunda kullanilan parametreler ve kosular yapilan ¢alismanin amaci, gecerliligi ve sinirlari Gze-
rinde buyik etkiye sahip olabilmektedir. MC simiilasyonu iceren calismalarin cogunda okuyucunun similasyonun kalitesi ve
ozelliklerini yeterince belirlemesini saglayacak seviyede detay icermedigi AAPM komitesi tarafindan belirtilmistir. Bu nedenle
raporda, MC simulasyon kalitesini belirleyecek ve okuyucuya bunu somut sekilde aktarabilecek gerekli detaylarin saglanabil-
mesi icin kilavuz olusturulmasi ve raporlamalarin gelistirilebilmesi amacglanmaktadir. Kilavuzlar takip edilerek yapilan calisma-
larin anlasilirhidi, sonuglarin yorumlanabilme seviyesi ve calismanin genel bilimsel degerinin artacagr vurgulanmaktadir. Kila-
vuzlar; yayinlardaki metotlar, sonuglar ve tartisma boliimlerinde bulunmasi gerektigi distiniilen “check list” icermektedir. Ay-
rintili bir tablo halinde olusturulan ve MC similasyonunun tiim boltimleri igin galismada bulunmasi tavsiye edilen tanimlar,
bilgiler ve veriler belirtilmistir. ilgili kilavuzlarin, yapilan yayinlarin yazim ve gézden gecirme asamasinda da faydali olacagi vur-
gulanmaktadir.®
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SERBEST KURSU: KAMPCILIK VE DOGA YURUYUSU

RT TENIKERi SENDIYAR COLAK

Sicak ve kurak gecen bir yazin ortasinda uzun siire sonra kdye ilk yagmur yagmis ve o duvarlari, i
pencereleri, catisi, kapisi hatta kilidi bile ahsaptan olan evlerimizin kokusu tim kdye yayilmisti. Islak 558
odun kokusu, evet gecen yaz goérdiigiim bu pencerede tamamen ¢ocuklugumdaki o kokuyu duy-
dum ve o glnlere gittim. Hepimiz doganin bir parcasiyiz ve her birimizi mutlaka dogaya ceken ani-
larimiz yasanmisliklarimiz vardir.

Benim de 25 sene sonra hala kendimi dogaya vermemin sebeplerinden sadece birisi bu kokunun
ozlemi olarak diistiniiyorum. Eminim sizlerin de vardir boyle duyu anilari. En son ne zaman yagmur =
sonrasi toprak kokusu duydunuz? Artik ¢ok zor clinkii toprak kalmadi sehirlerde, betonlar da guizel &
kokmuyor.

Yazimin konusu olan camping ve trekking nedir, nasil yapilir, nerede yapilir, bunun icin ne gibi malzemeler almaliyiz... Bunlar-
dan bahsetmek formalite gibi geldigi icin ve her yerden bu bilgilere ulasabileceginizi distinerek sizlere bunlardan bahsetme-
yecegim.

Bana gore camping ve trekking;

Konargoger toplumlarda sirilerin pesinden yazin yaylalara ya da serin yerlere,
kisin ise daha sicak boélgelere go¢ edilir. Glinimizde de bu kiltir devam etmek-
tedir. Bir ¢cobanin glinlik ortalama 20 km'ye kadar ylridiginid okumustum.
Sanirim bu bizim dilimizde dolanan TREKKING olmali ya da bir yorigin daha iyi
besi almak icin hayvaninin pesinde yasamini cadirda devam ettirmesi CAMPING
%olabilir Bunlar yavas yavas toplumumuzdan yok olurken bizler de dogadan

uzaklasiyor ve gurdltuld, stresli sehirlerimize sikisiyor ve de oturdugumuz yerde
.z yorgun insanlara donlslyoruz.

s

Dinya saghk 6rgltiine gore; Gurlltd kan basincini etkiler ve ana damarlarda
{ daralmaya sebep olabilir. Infrasound, dusiik frekansli sesler anlamina gelir ve 20
& Hz altindaki sesleri kapsar. Insanda korku ve endiseye neden olurken, panik atak

! e > S35 ve anksiyete rahatsizliklarina sebep olabilir. Anne karnindaki cocuklarin gurilta-
den etkilendigi gortalmustir. Bu nedenle cocuklarin beslenmesine ve gelisimine olan etkileri tespit edilmistir. Bunlari soyleme-
min sebebi sehirlerimizde bolca gurilti icinde yasamamiz ve doganin bizler igin artik bir 6zlem degil, bir ihtiyag haline burin-
digu gergegidir.

2 Doganin tam icinde baska turlu tatil hi¢ akliniza

*. geldi mi? Erken rezervasyon derdi olmayan, butln {| “Gidip, Toros Daglari'na baki-
2 bir kis o bir haftayi beklemediginiz bir hafta sonu
_ kacamagy, kahvaltyr 6glen, yemegini kagirma derdi . .
. olmayan, sezlong savaslari vermediginiz, sizleri ||| sadiri gorirseniz ve o cadirda bir
. yonlendiren bir sistemin olmadig, kafaniza goére || duman tiitiiyorsa, sunu ¢ok iyi
~ tatil... Halifleks yerine cayir ¢cimen, koca koca tabak-
% lar yerine tasa yumurta kirmak, cam ignelerinden
cay yapmak, agzini oluga dayayip su icmek, ates || ve kuvvet asla bizi yenemez.”
yakmak, kekik kokusu.

niz, eger orada bir tek Yoriik

biliniz ki bu diinyada higbir gii¢

Mustafa Kemal ATATURK

isi fazla uzatmadan en yakin AVM'den cadirinizi
alin ve dogaya kavusun. AVM'lere ters kose yapin :)
N Eminim ¢cok mutlu olacaksiniz ve pazartesi sendromunuz kalmayacak. Bir hafta sonu
@ kampinda yagmur, kar, soguk, riizgar hepsini gérdiim. Islandim, Gstidim, ag kaldim,
yoruldum. Ama emin olun ki pazartesi isime daha ding gittim. Dogada sessizligi tadin,
asuyun, islanin, atesteki huzuru goérin, kendi yemeginizi kendiniz yapin. Emin olun
w2 doga uzun zamandir ilgi gostermediginiz ruhunuza ¢ok sey katacak ve 6gretecektir.

Ne demis Mahmut Hoca "Okul sadece doért yani duvarlarla cevrili, tepesinde dam olan yer degildir, okul her yerdir. Sirasinda
bir orman, sirasinda dag basi, burada yasamayl micadele etmeyi doga ile savasmayi dgrenirsiniz. Bilgili olmayr en énemlisi
kendinize saygiy1 6grenirsiniz."

Karar sizin!

RT Teknikeri Sendiyar COLAK

1985 istanbul dogumluyum. ilk égrenimimi istanbul, Malatya, Sakarya ticgeninde tamamladim. Lise 6greni-
mi Haydarpasa Saglik Meslek lisesinde Universiteyi de 2006 yilinda Marmara Universitesi radyoloji bélimii
olarak tamamladim. 2006 yilinda atandigim Dr. Litfi Kirdar Kartal egitim ve arastirma hastanesi radyasyon
onkolojisi bélimiinde radyoterapi teknikerligi gorevimi devam ettirmekteyim. Su anda Atatirk Universitesi
Saglik yonetimi bolimi égrencisiyim. Evli ve bir cocuk babastyim.
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BiZE YAZIN

Sorularunizi Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlaruimuzt Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan, dinle-
mekten zevk alan, diisiinmekten, 6grenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten, korku-
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