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2018 yilindaki ilk sayimizi sizlere sunuyoruz. Daha 6nce de belirttigimiz tzere, 13. Sayimizdan bagslayarak
bu yilda da yine sizlerle birlikte olmayi planliyoruz. Dogal olarak, bu yolculuklarda, zaman zaman dergi
kadrosunda yer alan ve ¢ok degerli katkilarini bizlere veren dostlarimizin, bizim degerlendirmemize goére
gecici ayriliklari ile karsilasiyoruz. Zorunlu ve hakli ge-
rekcelerden kaynaklanan bu durumu saygi ile kabul
ediyoruz. Uzun bir yolculukta, 6nemli olan, derginin
gondlla katilimlarla surekliliginin, birlikte ve degisik ®% AROADMAP TO A CANCER-FREE WORLD
orandaki katkilarla saglanmasidir diye dustnulyoruz.
Kadromuza yeni katilan arkadaslarimiza hos geldiniz
diyoruz.

An International Atomic Energy Agency World Cancer Day Event

Gectigimiz Ocak ayinda, dergimizi ¢iktigi ginden bu
yana destekleyen Medikal Fizik Dernegi yeni dénem
Yonetim Kurulu ile ortak bir toplanti yapma firsati
bulduk. Dergimizin 2 yillik donemde degisik alanlar-
daki faaliyetlerinin sunuldugu ve degerlendirildigi
cok yararli bir ortam yaratildigini distnuyoruz. Geng
meslektaslarimizin, dergimizden nasil etkilendigi, yi-
ne gen¢ meslektaslarimizin bilimsel kuskuculuk, seci-
cilik, cok secenegi birlikte degerlendirme yetenekleri-
nin gelistirilmesi konulari glindemi olusturdu.

Gorintu olarak, Dernek ve derginin iki ayri Web Site-
sine sahip olmasinin olumsuzluklari ve olabilecek tar-
tismalari dile getirilerek, yeniden diizenlenen Dernek
Web Sitesinin icinde derginin kolay ulasilabilir bir yer

almasi gorisu agirlik kazandi. Friday
o . 7 2 February 2018
2018 yilina kadar higbir kurumdan mali destek alma- : £ From 10 a.m.
o el \ Conference Room C1
dan, tamamen gonulli bazinda yayinlanan Med- C Building, 2nd Floor

Fiz@Online elektronik dergisi olarak, bugline kadar
dergimize degisik konulardaki yazilara imza atan 160 meslektasimiza, 30 radyasyon onkolojisi uzmanina
cok tesekkir ediyoruz, her tirlt yeni katki ve degerlendirmelere agik oldugumuzu burada ifade etmek
istiyoruz.

Bilindigi Uzere her yil 4 SUBAT tarihi “Dilinya Kanser Giinii” olarak aniliyor. Degisik diizeylerde, degisik
etkinlikler ile degerlendiriliyor. Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)'na gore kanser, hastaliklarin
ve 6lumlerin birinci nedeni olarak biliniyor. IAEA istatistiklerine gore yaklasik olarak, yilda 14 Milyon yeni
hasta ve 8 Milyon kansere bagh 6lim meydana geliyor. IAEA, 6zellikle duslk ve orta gelire sahip ulkeler-
deki kanserle savasi, beslenme, teshis ve izleme, radyasyon onkolojisi ve radyoterapi, kalite kontrol alan-
larinda destekliyor. Kansere karsi verilen savasta cok dnemli bir yere sahip medikal fizikgilerin, bu savasta
en Onlerde gorev yaptigini burada belirtmek gerekiyor.

Saygilarimizla.
Haluk Orhun
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AYIN ROPORTAJI 1
PROF. DR. HATICE BiLGE BECERIR

MEDIKAL FiZiK YUKSEK LISANS OGRENCISi: SECKIN GUNDUZ

Medikal Fizik Dernegi Olagan Genel Kurul Toplantist 25 Kasum 2017 Cumartesi giinii Istanbul'da yapuldu.
Toplantiya istanbul icinden ve disindan bircok meslektasimz katildi. Dernegimizi éniimiizdeki iki yil yéne-
tecek kadrolar kapalt oylama usulii secimle belirlendi. Yeni yonetim kurulu, ilk toplantisinda Prof. Dr. Ha-
tice Bilge Becerir (HBB) hocamuzt ikinci kez Medikal Fizik Dernegi yonetim kurulu baskant olarak secti. Bu
nedenle MedFiz@Online dergisi olarak bu sayida baskanumwz biraz daha yakindan tanimak ve yeni donem
faaliyetlerini kendisinden dinleyip size aktarmak istedik. Keyifle okuyacaginizi umuyoruz.

SORU: Medikal Fizik Dernegi Baskanligi'na tekrar secildiginiz icin dergi-
miz adina sizi kutlariz. Birgogumuz sizi iyi taniyoruz, fakat genc arka-
daslarimizin sayisi da oldukca fazla. Kendinizi bize biraz tanitir misiniz?

— HBB: 30 yildir medikal fizikgci olarak calismaktayim. Bu alanda yiksek lisans
diplomasi olan ilk kisiyim. istanbul Universitesi Onkoloji Enstitlisii'nden me-
zun olmus 2. Yuksek lisans 6grencisi ve Tibbi Radyofizik programindan me-
zun olan ilk kisiyim. Boyle bir tarihsel tesadif séz konusudur.

===_ SORU: Egitiminiz tamamen istanbul Universitesi'nde(iU) gecmisti, dog-
ru mudur?

HBB: Evet, iU Fen Fakdltesi Fizik Bolimi mezunuyum. Dedigim gibi, Tibbi
Radyofizik adiyla ilk acilan programin disaridan gelen ilk 6grencisiyim ve ilk
diploma almis 6grencisiyim. O glinden bugiine kadar da bu isin icerisinde-
yim. Isimi seviyorum. Hayatim boyunca egitimin igerisindeydim. Bu ise basla-
madan once de lise de 5 yil fizik 6gretmenligi yaptim. Su anda da aslinda
ogretmenlige devam ediyorum. Hala 6grencilerim bulunmakta. Hem 6gren-
mekten hem aktarmaktan hem de paylasmaktan ve onlarla tartismaktan ok
zevk aliyorum. Cok sansh biriyim. Sevdigim isi yapiyorum.

SORU: Yeni yonetim kurulumuzda kimler var? Belli bash gorevleri neler
olacak?

HBB: Yeni yonetim kurulumuzda Builent Bey (Bulent Yapici) hari¢ bitin arka-

daslarin hocasiyim, derslerine girmisligim var. Bilent Bey de sevdigim mes-
lektasimdir. Diger arkadaslarin hepsi istanbul Universitesinde yiiksek lisans egitimlerini tamamlamislardir ve benim
ogrencim olmuslardir. Salih Bey (Salih Gurdall), Kadir Bey (Kadir Yaray), Oguz Bey (Oguz Girsoy), Fadime Hanim
(Fadime Alkaya), Aydin Bey (Aydin Cakir). Hepsi tesadif muhtemelen ama Capa mezunudur.

Dernegimizin bu dénemdki ikinci baskani Bulent Bey'dir. Salih Bey ve ben egitim diizenlemesi ile ilgileniyoruz. Salih
Bey ayni zamanda uluslararasi iliskilerimizde baglantimizi saglayan kisi olacak. Yine tyelerle iliskilerden ve bakan-
likla ilgili iliskilerden sorumlu Bilent Bey, Kadir Bey ve Oguz Bey olacak. Genel sekreterimiz Aydin Bey, muhasip ise
Fadime Hanim olacaklar. Tabi ki herkesin bir gérev ve sorumlulugu bulunuyor ama her grup bilgi topluyor ve yo6-
netim kurulunda tartistiktan sonra karar aliniyor. Geng arkadaslarimiz da 6zellikle internet Gizerinden web sayfasi-
nin dliizenlenmesi ve sosyal medyada tanitimlarimizin yapilmasi igin ¢aba sarf ediyorlar.

SORU: Yaklasik dernegimizin liye sayisi nedir? Bunlarin branslara gére (Radyoterapi, Radyoloji, Niikleer Tip
ve diger) dagilimi hakkinda bilgi verebilir misiniz?

HBB: Dernek Uye sayimiz 500 kisi civarinda. Dernegimiz meslek kurulusu oldugu igin 6grenciler dogrudan Uye ola-
miyor, ancak 6grenimi sirasinda calisiyor ise Uye olabiliyor. Dernegimize lGye olmayip calisan fizikgiler de var. Mev-
cutta su an 380 civarinda Radyoterapi, 80 civarinda Nukleer Tip ve 10-15 civari Radyoloji bélimunde ¢alisan fizikgi
var. Bu grup tabii ki heterojen bir grup clinkii daha dnce yliksek lisans yapilmasi zorunlu olmadigi igin ozellikle
Nukleer tipta yiiksek lisans diplomasi olmayan fizik¢i arkadaslarimiz da var. Saglik Bakanligi 2012 yilindan itibaren
yuksek lisans yapilmasini zorunlu hale getirdi. Bu yildan itibaren ylksek lisans yapmayanlar atanamamaktadir. Bu
sebeple bu sayilarin hepsi ylksek lisans mezunudur ve akademik bir egitimden gecmistir diyemeyiz. Ama yakin bir
gelecekte muhtemelen yiiksek lisans mezunu olmayan hi¢ kimse kalmayacaktir.

.
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SORU: Medikal Fizigin lilkemizdeki durumu nedir? Avrupa veya Amerika ile karsilastirildiginda ne durumda-
y1z? Bizde ¢6ziim bekleyen temel konular var mi? Varsa nelerdir?

HBB: Medikal fizik tim diinya Ulkelerinde homojen dagilimi olan standart egitimi olan bir meslek grubu degildir.
Hep sorunlari olmustur ve muhtemelen de olacaktir. Nedeni; kuramsal egitime ge¢ baslanmasi ve uzmanlik egitimi-
nin ¢ok yeni olmasidir. Daha onceleri bize yurtdisindan gelen konusmacilar gilerek, espri olsun diye sunu derlerd;;
Amerika'da berberlerin bile lisansi var ama medikal fizikgilerin lisansi yok diye 6rnek gosterirlerdi. Hep medikal fi-
zikciler kendi cabalariyla meslege gecis yapmislardir ge¢mis yillarda. Tabii glinimizde bu daha farkli ama ayni he-
terojenlik Amerika'da da var. Yani Amerika'da yiksek lisans yapmis kisiler var fakat yapmadan baslamis kisiler de
var. Avrupa, Amerika kadar karisik degil. Biraz daha oturmus ama yine heterojenite var. Onlar yiksek lisans ile bas-
ladilar bu ise ama son 5 yil icerisinde “residency” (ihtisas alani) yani tiptaki uzmanlik gibi egitim gérmeye basladilar.
Egitimleri sirasinda maas alan ve is ile birebir calisan insan gruplari olustu. Muhtemelen yakin zaman icerisinde biz-
de de ayni durum s6z konusu olacaktir. Ama bu durum asama asama gerceklesecektir. Avrupa Birligi Uyum Yasalari
icerisinde Turkiye'nin verdigi s6zler bulunmakta. Bu sozler, yani imzaladigi dnemli s6zlesmeler icerisinde Medikal
Fizik tanimi, Fizik Lisansi veya Mihendislik Egitimi Gizerinde en az 2 yillik yliksek lisans yapma kosulu bulunmaktadir.
Bdylece en azindan temel bir egitim standardi olusturulmustur.

SORU: Medikal fizik Tiirkiye'de hig bilinen bir dal degil, agikcasi neredeyse hi¢ kimse bilmiyor, bu normal bir
durum mudur?

HBB: Medikal Fizik diinyada da hig bilinen bir dal degil. Diinyada da sorsaniz cogu kisi Medikal fizigi bilmez. Bu se-
beple Tirkiye'deki durumda da bir gariplik bulunmuyor. Amerika'da herhangi birine sorsaniz medikal fizigin ne ol-
dugunu pek bilemezler. Hayatin icinde bire bir karsilasilan bir dal degil, 6zel uzmanlik alani. Medikal fizik uzmani,
hastalik durumunda insanlarin doktora kosup gittigi gibi biri degil. Ya da mihendislik alaninda gidip direkt basvu-
rabileceginiz biri degil. Multi-disipliner ¢alisma icinde yer alan bir branstir. Halkin bilmesi icin ihtiya¢ hissetmesi ge-
rekir. Bunu bilebilecek kisiler ancak ilgili birimler ve kisilerdir. Fizik bélimunde okuyan kisilerin ve tip alaninda cali-
san meslek guruplarinin bilmesi dnemlidir.

SORU: Yeni doneminizde en cok neler iizerinde calisacaksiniz? Projelerinizi bizimle paylasabilir misiniz?

HBB: Derneklerin yapabilecekleri yasalarla sinirlidir. Mesela kar amaci glidemezler. Meslek dernegi oldugumuz igin
bilgilendirme amacli olarak egitim programlarimizi yilin basinda belirlemeyi planliyoruz. Bu yénde calismalarimiz
var. Daha ihtiyaca yonelik bu programlari olusturmayi diistintiyoruz. Zaten dernegimizin kuruldugu giinden itibaren
her iki yilda bir yaptigimiz bilimsel kongrelerimiz bulunuyor. Bunlari devam ettirmeyi distiniyoruz. Ginimuz kosul-
larinda firmalarin maddi anlamda destek sikintisi malum. Firmalar hekimlere daha rahat mali destek verirlerken biz-
lere daha kisitl destek veriyorlar. Yasalar da onlari sorumlu tuttugu igin firmalar da onlara daha ¢ok sevimli gozik-
meye calisiyorlar.

SORU: Cok giizel bir kongre gecirdik. Basta Kadir Yaray hocamiz ve siz olmak iizere tiim diizenleme kurulu
cok emek sarf etti. Buradan sizlere tekrar bir tesekkiir etmek isteriz. Kongremiz size gore nasildi? Neler g6z-
lemlediniz? Bir sonraki kongre icin cikardiginiz dersler oldu mu?

HBB: Kongre diizenlemek gercekten ¢ok zor bir is, eksiksiz olarak yapilmis Medikal Fizik kongrelerinin 16.sini bitir-
dik. Tabii zaman zaman ¢ok iyi gegenler oldu ya da cok vasat gecenler oldu. Bu bazen ulkenin, bazen dinyanin du-
rumu ile ilgili degiskenlik gosterdi. Ozellikle son yillari diistiniirsek, Tirkiye'de yasanan terér olaylari vs. gibi konular
yuzinden yabancilar tlkemize gelmek istemiyorlardi. Bu gibi sikintilar da yasadik. Kisisel olarak iletisimde oldugu-
muz kisileri getirerek daha degisik bakis acisi yakalamaya calistik. Onceden daha cok Amerika'dan geliyordu konus-
macilar fakat son zamanlarda farkli Glkelerden de konusmacilar davet ettik. Finans kismi gergekten cok zordu. Son
gline kadar Kadir Bey ve ben kalp krizi gecirmek Gzereydik. Clinku attigimiz imzalar ve verdigimiz sdzler vardi. Si-
kintihydi ama gegti.

Ben de ilk Medikal fizik kongresinde sizin gibi 6grenciydim ve yiiksek lisans tez asamasindayim. Hayatimda ilk kez
kongreye katilmistim. Heyecanimi, hatta giydigim kiyafeti bile hatirhyorum. Hi¢ unutmam ilk kez MR’I o dénem di-
agnostik calisan uluslararasi bir medikal fizik¢i olan Orhan Nalcioglu’'ndan dinlemistim ve kendime s6z vermistim;
bir sonraki kongreye ben de cok iyi hazirlanacaktim. O s6zimu tuttum. Her kongrede muhakkak hazirladigim calis-
malar oldu. O giinden beridir de tim kongreleri takip ediyorum. Fiilen katilmamis olsam bile muhakkak takip edi-
yorum. Baktigim zaman bu seneki kongre basarili bir kongreydi. Gelecege projeksiyon tutan bir bakis acisi vardi.
Kongrede program yayinlandiktan sonra bazi elestiriler geldi. Daha ¢ok radyoloji agirlikli olduguna yonelik elestiri-
lerdi. Bu tir elestiri yapanlarin radyoterapiyi takip etmedigini distiniyorum. Clinkl radyoterapiyi takip ediyor olsa-
lardi, radyolojinin artik radyoterapinin merkezinde oldugunu gérmis olmalarn gerekirdi. Bundan sonra da bdyle
olacak.

.
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Adaptif Radyoterapi demek zaten radyoloji demektir. Elestiri hep olur, kacinilmaz bir seydir. insan her elestiriyi din-
lemelidir ve ben de 6yle yaparim. Eger elestiri hakli ise hemen memnuniyetle diizeltmek gerekir. Yillar iginde hep
duydugum bir elestiri vardi; Medikal Fizik Dernegi radyoloji ve nikleer tibba Gvey evlat muamelesi yapiyor. Aslinda
her sey ihtiyactan dogar. ihtiyac varsa bir konu giindeme gelir. ihtiyac yoksa gelmez. O bélimde calisan arkadasla-
rin dernege iletip cevabini alamadigi bir konu olmamistir ama hicbir sekilde istek iletilmemisse, boyle bir ihtiyag
duyulmamigsa ve calisanlar tarafindan da hissedilmemisse, tabii ki dernekteki insanlarda hadi gelin biz bunu yapa-
lim demez. Her sey ihtiyagtan dogar diye bir laf vardir. Bu da ¢ok dogrudur. Bize gelen istekleri de degerlendirdik.
Ben internette bir makale okudum, keske onu bitin Uyelerimize gonderseydik ama su anda elimde bulunmuyor.
Makale senelerce radyoloji ve radyoterapiyi ayirmak icin ugrasildigindan ama simdi tekrar bir arada olmak zorunda
olmalarindan bahsediyordu. Bu elestirileri duyunca da aklima o makale gelmisti ve gllimsemistim. Tabi ki her za-
man yapilan bir isin daha iyisi yapilabilir ve daha iyisinin yapilmasi icin ¢aba sarf edilmelidir. Kongrede, 6zellikle
oturumlar arasinda ¢ok boliinme (farkli salon) olmadigi igin oturumlarin takibinin de iyi oldugunu gozlemledim.
ikinci bir gézlemimde son giine hic bu kadar fazla katilim olmamisti. Herkes énceden biletlerini alir giderdi. Diizen-
lemeyle bu durumu engellemeye calistik. Hem gilin sayisini sinirladik hem de programi o sekilde dizayn ederek son
gline kadar katilimi saglamis olduk. Kongre giinlerinin efektif kullanildigini disiiniyorum. Bundan sonrada geng
arkadaslarin fikirlerini alip neye ihtiyaclari oldugunu tabii ki gozetecegiz. Ciinki kongrenin iki amaci var; birincisi
meslektaslar bir arada tutup ginlik bilgi alisverisini, iletisimi saglamak. ikincisi ise gelecege projeksiyon tutmak.
Ben bu anlamda kongrenin her iki amacini yerine getirdigini distiniyorum. SBRT, QA vb. su anda hatirlayamadi-
gim bircok konu vardi. Adaptif RT, MR tabanh RT ile ilgili gencler icin gelecege 1sik tutan konular da vardi. Gelecek-
te adaptif RT'nin standart tedavi olacagi kaginilmaz gdzikuyor.

SORU: Medikal Fizikgilerin devlette veya 6zelde calisan, ayirmaksizin cesitli mesleki sorunlari var. Bunlarin
bircogu genel sorunlar aslinda ama kismen bireysel sorunlar da olmuyor degil. Ne yapabilirler? Dernegimiz
bu konularda aktif rol oynuyor mu?

HBB: Ozelde ve devlette calisan arkadaslarin sorunlarini ayr ayri degerlendirmek zorundayiz. Clinki ayri kanunlara
tabiler. Ornegin devlette calisan bir kisi icin kanunu degistirmeden (cretle ilgili statiisiini degistiremeyiz. Mutlaka
kanunun degismesi gerekiyor. Bunun icin gegmis yonetlmlerlnde cok cabasi oldu, bu yonetiminde 6niinde duran
bir mesele. Su anda yonetimi- =
mizde olan herkes konuya
hakim ve bu bilinctedir. Ka-
nun teklifi verilmesi icin de
gabalarimiz var. Bunun icin
Cumhurbaskanhgi dahil ol-
mak Uzere her tirli yonetim
mekanizmalariyla iletisimde-
yiz. Ama tahmin edersiniz ki
ulkemiz ¢ok sikintili gunler-
den geciyor. Bu sebeple me-
dikal fizikciler icin kanun de-
gisikligi mecliste kaginci sira-
da olabilir? Ama tUmitsiz degi-
liz.

Ozelde ise durum tamamen
farklidir. Orada ise ikili anlas-
ma esas alinir. Calisan ve isve-
ren asgari Ucretin altina dus- :

memek kosulu ile ikili anlasma ile mutabakata varirlar. Stati ilgili sorunlarda; kanunla statiinliz degistigi zaman
ister istemez diger statl de degisecektir. Ben burada medikal fizik¢i arkadaslarimiza, 6zellikle genglere cok gorev
distiigu kanaatindeyim. Oncelikle bilgi donanimlari ve 6zgiivenleri olacak. Ama dzguvenli olmak ile kistahlik ara-
sinda ince bir cizgi vardir. O cizgiyi asmamaya cok dikkat etmeleri gerekiyor. ikincisi kisilikleri dahi statii kazanmak
da 6nemli rol oynar. Saygideger olmak, bilgi birikimi ve davranis bicimi hepsi bir bittindir. Kisinin yaptigi yanlis
sadece kendisine degil, mensup oldugu camiaya da zarar verebilir. Clinkli boyle bir durum yasandiginda “fizikgiler
bdyle” yaftasi boynumuza asilabilir. Muhtemelen higbir meslek grubuna hicbir hak altin tepsiyle sunulmamistir.
Bizler, bilgi anlaminda ¢cok donanimli olmaliyiz, gérev tanimlarimizi iyi bilmeliyiz, nerede duracagimizi nerede adim
atacagimizi iyi bilmeliyiz ve biraz dik durmaliyiz diye distntyorum.
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SORU: Uluslararasi yayinlarimiz ¢ok az. Sizce neler yapilabilir?

HBB: Kongre Ozetlerini degerlendirirken hepsini ¢ok detayli olarak okudum. Medikal Fizik camiasi olarak bir 6zet
bile yazamadigimizi gordiim, ¢cok yazmayi iyi bir sey zannediyoruz. Sozel bildirilerin ¢cok olmasina 6zen gosterdik
cunkd geng arkadaslarimizin bu tecriibeyi kazanmalarini ve heyecanlarini Gizerlerinden atmalarini istedik. Bu ytiz-
den ¢ok sans vermeye calistik. Bu durum da elestirildi, bu bildiriler s6zel olmasaydi, poster gibi gorsel calismalar
olmasi gerektigi seklinde elestiriler de aldik. Ama hi¢ 6nemli degil. Bu elestirilerin gelecegini biliyorduk zaten ama
geng arkadaslarimizin heyecanini tizerlerinden atmasini daha ¢ok dnemsemistik. Tabi orada da gordigimiz eksik-
likler vardi. Bir bildiri 10 slayti gegmesin diyorsunuz fakat karsiniza 30 slayt ile ¢ikanlar oluyor. Mesela s6zel sunum-
larda amacini bile sdylemeden ne yaptigina gecen arkadaslarimiz oldu. Bu konuda da bir eksiklik oldugunu gor-
mus olduk. Bu ylzden dernek olarak bir giinlik bir kurs planlamayi distnlyoruz. Fakat bu kurs ¢ok kalabalik ol-
mayacak. 10-15 kisiyle sinirli kalacak. Clinki herkes yazi yazmak istemeyebilir. Gercekten 6grenmek isteyenler var-
sa bu kurslara katilabilirler. Bu sebeple bu dénem daha buyuk kurslar yerine, daha kicgiik gruplara ihtiyaca yonelik
olarak daha bire bir iletisim kurulabilecek kurslar planliyoruz.

SORU: Meslegimize yakin diger dernekler ile ortak calismalar yapilabilir mi? Veya mevcutta devam eden
calismalariniz nelerdir?

HBB: Bizim en yakin olarak calistigimiz Radyasyon Onkoloji Dernegi var. Onlar tabii ki hem Uye sayisi hem de
maddi olarak ¢ok gucli bir dernek. Her zaman birlikte calismalarimiz devam edecektir. Nikleer Tip Dernegi, Rad-
yoloji Dernegi, Radyasyondan Korunma Dernegi ve diger ortak calisma yuritecegimiz dernekler ile is birligine ha-
zinz.

SORU: Sektordeki firmalar ile ortak neler yapilabilir? Yeterince destegi gordiigiimiize inaniyor musunuz?

HBB: Bu soru biraz standart bir soru gibi duruyor. Bizde sektor firmasi dedigimiz zaman bize cihaz ve ekipman sa-
tan firmalar akhmiza geliyor. Diizenlenen her toplanti bu firmalarla is birligi icinde yapiliyor ve yapilmaya devam
edecek ama aslinda sektorle is birligi sadece bu degil. Ortak bir sey yapmak, Gretimde olan firmalarla bilgi ve tek-
noloji tretmek de isin icine girer. Radon firmasindan Caner Bey kongrenin sonunda kendisinin geng arkadaslari-
mizdan yeni fikirler bekledigini ve bu konuda destek verecegini sdylemisti. Ornegin doktora égrencimiz Deniz Ce-
lik, tim mekanik kontrollerin yapilabilecegi bir sistem dizayn etti. Ulusal ve uluslararasi patentini aldi. Tirkiye'de
universitedeki tekno-kentler ile is birligi yapti. Sektorel is birligi ile bu érneklerin sayisini arttirabiliriz.

Soru: MedFiz@Online dergimiz hakkinda birkag ciimle alabilir miyiz sizden?

HBB: Bu dergiyi arkadaslar distiniip basta Haluk Bey olmak Uzere Nadir Bey, Hande Hanim, Cemile Hanim, Gor-
kem Bey, Ertugrul Bey, Gokhan Bey ve su anda ismini hatirlayamadigim arkadaslar varsa eger kusura bakmasinlar,
bu kisiler diisinmusler. Ve bana bu fikirle geldiklerinde dernegimizin de bu fikri memnuniyetle destekleyecegini
soyledim. Kisisel olarak da yonetim kurulu olarak da kendilerine her tirli destegi gosterdik. Ama son zamanlarda
bende birtakim endiseler olustu bu dergi ile ilgili. Ciinki geng insanlarin sadece bu dergiyi okuyarak hicbir akade-
mik arastirmayi incelemeden fikir sahibi olmalari beni endiselendiriyor. Bu dergide yazilan yazilarin hicbirisi her-
hangi bir hakem kurulundan ge¢cmiyor. Arkadaslarin dergide sergiledikleri goruslerle ilgili higbir problem yok. Ama
siz o yazilar referans alip, klinikte uygulamaya calisirsaniz bu cok yanlis olur. Bu bizim genclere verdigimiz bir ya-
nilsama olur. O zaman onlara hig okumayin alin bunlari calisin demis oluruz. Ve ben bu hale dogru bir gecis goru-
yorum. Tabii ki bu durum da beni trkatiyor.

Soru: Peki hocam camia icerisinde yanlis, hatali bir bilgi paylasabilecek kisiler var midir? Tabiki kasitsiz ola-
rak yapildigini diisiinerek soruyorum.

HBB: Yanlis bir bilgi diye bir bilgi olmaz fakat farkh bir bakis agisi olusmasina neden olunabilir.
Soru: Farkh bir mantalite mi olusturur demek istiyorsunuz?

HBB: Tabii ki. O zaman 6yle bir sey olsaydi bir strl yayin ¢ikmazdi. Tek bir yayin ¢ikardi ve hepimiz onu okuyup
ogrenirdik. Neden bir surl zahmet cekelim. Ama kesin seylerden kaginmak lazim. Gengler icin bu ¢ok dnemli. Bu
siphe belki genglerden kaynakli olarak benim kafamda olusmustur. Geng meslektaslarimiz okudugu bilgiyi siiz-
gecten gecgirmede yeterli olmayabilir, yanls anlasilabilecek durumlar olusabilir. Bu sebeple yanlis bilgi demeyelim
ama farkl yorumlanabilecek durumlar olusabilir. Editorlerin her makaleyi ¢ok iyi degerlendirmeleri zaman agisin-
dan mimkin degildir. Okurlar ve gozlerine bir sey carparsa dizeltirler fakat carpmayabilir de. O ylizden boyle bir
korkum var. Bu benim sahsimla ilgili bir korku degil. Ben 35 senedir hocalik yapiyorum ve 30 senedir de bu camia-
nin igerisindeyim. Dogal olarak da bende mesleki deformasyon olustu, aman yanls bir bakis agisi olusturmasin en-
disesini her zaman duyarim ve isin felsefesinin anlasilmasini Gnemserim, benden ders almis olanlar ne demek iste-
digimi anlamislardir diye distindyorum.

.
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Onun icin dergi nasil bastan dizayn edildi ise o sekilde devam etmesi gerekir. Eger evrilmesi gerekiyorsa da evril-
menin gerektirdigi seyleri yapmak gerekir.

Soru: Bu meslegi yeni se¢cmis veya secmek lizere olan genclerimize Medikal Fizigin ve Medikal Fizikginin
gelecegi hakkinda neler séylersiniz?

HBB: Ulkemiz icin konusmak gerekirse, genc niifusu olan bir iilkeyiz. Her meslek grubunun gelecekte is bulma si-
kintilari olabilir. Ozel tniversiteler teknisyenler icin biliyorsunuz yiiksekokulu acarak o meslegi cok stkir bitirdiler.
Buradaki ‘cok suklr’ s6zi espri tabii ki. Neden? Para kazanmak igin hicbir ihtiyag, istihdam dengesini gozetmeksi-
zin astronomik sayida 6grenciler aldilar. 120 kisilik siniflar da okuttular ve mezun ettiler. Meslek okullari igin bu
kadar kisi olmamal. Clinki 6grenemezler. Su anda meslek yiksekokullarindan 3000 kisi mezun oluyor ve ancak
150 kisi ise girebiliyor. Simdi bu durumun medikal fizik ile ne alakasi var? Diye soracak olursaniz. Saglk fizigi konu-
su Ozel Universitelerin istahini kabartiyor. Hatta devlet Universitelerini de dahil edebiliriz. Kendilerine ¢alisma alani
bulamayan gruplar, program igin yeterli donanimlari olmasa bile bu programlari acip 6grenci yetistiriyorlar. AAPM’
in sayfasini acip baktiginizda “medikal fizik¢i kimdir? diye soruyor ve ardindan diyor ki; hicbir program yok-
tur ki 2 yilda medikal fizikci yetistirsin” gibi bir cimle gorirsiiniz. Bu meslek sadece teorik derslerle 6gretile-
mez, bir stre¢ gerekir. Medikal fizikte yiksek lisans 6grenci sayilar kontrolsliz bir sekilde artarsa bunun sonucu
olarak medikal fizikte is bulma olanaklari kisitlanir. Ama medikal fizik konusu olarak baktigimda tibbin icinde her
zaman olacaktir. Hem bizim c¢alistigimiz iyonize radyasyon kullanilan alanlarda hem de iyonize olmayan radyasyon
kullanilan alanlarda yeri daha da artacaktir. Teknoloji bu kadar tibbin icerisindeyse, medikal fizikginin yerinin azal-
masi s0z konusu olmaz. Ama istihdama, meslege dondigimuz zaman arz talep 6n plana cikar.

Medikal Fizik Yiiksek Lisans Ogrencisi: Seckin GUNDUZ

1989 yilinda istanbul'da dogdum. 2016 yilinda Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Fizik
béliminden mezun oldum. Ayni yil icerisinde Acibadem Universitesi Saglik Fizigi yiik-
sek lisans programina basladim. Su an 2.sinif 6grencisiyim ve “Farkli aplikatorlerin Bra-
kiterapi uygulamasinda fraksiyonlar arasi dozimetrik karsilastinlmasi” konulu tezim
Uzerinde ¢alismaktayim.
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AYIN RAPORU 1
AAPM MEDICAL PHYSICS PRACTISE GUDELINE 8.a
LINEAR ACCELERATOR PERFORMANCE TESTS

MED. FiZ. UZM. BORA SINDIR

Lineer hizlandiricilar (Linac) ile ilgili performans testleri, radyasyon onkolojisi departmaninda kalite yonetim prog-
raminin énemli bir kismini olusturur. Linac’larin klinik uygulamalar temel alinarak ilk kabul testlerinde belirlenen
performans degerlerinden sapmamasi icin rutin kalite kontrol programi uygulamasi radyasyon onkolojisinin ol-
mazsa olmazidir. Bu amacla hem kalite kontrol programlarinda ortak dil olusturmak adina hem de lineer hizlandiri-
cillarin mekanik ve dozimetrik degerlerini belli kabul degerlerinin icinde tutmak amaci ile AAPM’in daha once ya-
yinladigi raporlarin yaninda bu programlari klinikte medikal fizikginin pratik bir sekilde uygulamasi icin 2017 yilinin
basinda 8.a kilavuzu yayinlanmistir.

Bu kilavuzda Linac icin dozimetri, mekanik, glivenlik testleri dnerilirken; CyberKnife, TomoTherapy gibi 6zel sistem-
ler ve cihaza monte (on-board) goriintileme ekipmani ile iliskili testler kilavuzun kapsaminda degildir. Gortintile-
me testleri AAPM TG 142, 179 raporlar ile AAPM Medical Physics Practice Guideline 2.a (MPPG 2.a) uygulama kila-
vuzunda, CyberKnife ve TomoTherapy ile ilgili testler AAPM TG 135, 145 raporlarinda aciklanmistir. AAPM TG 24,
40 ve 142 raporlarda ise Linac ile ilgili performans testleri dnerileri vardir. Kilavuzda dnerilen her testin hedefinin
Nitelikli Medikal Fizikci (NMF) tarafindan anlasilabilmesi icin testlere ait uygulama notlari bulunmaktadir. Ancak,
kilavuz “testlerin nasil yapildigini” anlatmayi amaclamamaktadir. Kilavuzda hem performans testleri hem de 6lgim-
lerde kullanilacak uygun cihazlar icin dneriler verilse de 6lcim ekipmani ve teknigin secimi ile uygun testleri belir-
lemek ve uygulamak NMF'nin sorumlulugundadir. Medikal fizik¢inin sorumluluklari ve genel gérevleri AAPM Pro-
fessional Policy 1.6'da agiklanmistir. Bu kilavuzun amaci; NMF'ye Linac icin yeterli ve uygulanabilir kalite temini
programi hazirlama konusunda ve bu programin uygulamasi asamasinda yardimci olmak amaciyla dnemli kalite
kontrol testlerinin listesini saglamaktir.

1. Performans Testlerinin Derlemesi

Kilavuzda, Linac ile ilgili giincel AAPM TG raporlarindan derlenen testler icin AAPM TG 100 raporundaki Hata Mo-
du ve Etki Analizi (Failure Mode Effects Analysis, FMEA) yaklasimi kullanilarak yapilan risk degerlendirmesi sonugla-
r sunulmustur. AAPM TG 100 raporuna gore risk degerlendirmesinin amaci hasta glvenligi ve kalitenin korunma-
sinda en etkili olan testleri belirlemektir. FMEA yaklasiminda her test, Linac ile iliskili potansiyel bir hata modu ola-
rak kabul edilebilir. Her test ya da test edilen herhangi bir klinik parametre ile ilgili test sonucu Linac igin potansi-
yel ariza olusturacaksa olusacak olayin; olma sikhgi (O), siddeti ya da klinik dnemi (S) ve tespit edilebilirligi (D) ola-
rak skorlanmistir. O, S ve D parametrelerine deger verilmesinde sirasi ile “test sonuclarinin tolerans disinda kalma
sikligr nedir?”, “tolerans disindaki test sonucu klinik parametreyi ne kadar etkiler?”, “bir parametreye ginlik test
uygulanmadiginda, bu parametrenin tolerans disina ciktigini tespit edebilme olasiligi nedir?’ sorularinin cevabina
gore yapilmistir. Her test icin belirlenen bu (¢ degerin carpimiyla risk dncelik degerleri (risk priority number value-
RPN) hesaplanmistir. Ancak O’Daniel (2015) de FMEA yaklasimini tanimlamistir. Bu yaklasimda O, S ve D paramet-
relerinin skorlanmasinda dikkate alinan degerlendirme kriterleri yukarida s6zi edilen AAPM TG 100 raporunda
aciklanan FMEA yaklasimindaki kriterlerden farklidir. O'Daniel (2015)'in tanimladigi FMEA yaklasiminda; O para-
metresinin skorlamasinda “6lciim sonuclari”, S parametresinin skorlanmasinda “olasi hatanin tedavi planlama siste-
minde (TPS) modelleme sonuglari” dikkate alinarak O ve S parametresinin skorlama degeri atanir. Ayni yaklasimda
tespit edilebilirlik (D) parametresinin skorlanmasinda “herhangi bir parametre icin test yapilmadig takdirde para-
metredeki hatanin tespit edilemeyecegi” 6ngorisi dikkate alinmaktadir. Kilavuzda, AAPM TG142 raporunda veri-
len her performans testi icin AAPM TG 100 raporunda agiklanan FMEA yaklasimi kullanilarak 25 katilimci tarafin-
dan RPN degerleri hesaplanmistir. Tablo 1'de RPN degerleri 6lcim sikhgina gére dort gruba ayrilmistir. Her grupta
her test igin hesaplanan RPN degerlerinin ortalamasi ve her grupta ortalamasi en yiksek RPN degerinin yiize nor-
malize edilmis sonuclari sunulmustur. AAPM TG142'deki glnlik ve aylik testler icin AAPM TG 100 ve O'Daniel
FMEA analiz yaklasimlarina gore hesaplanan RPN degerleri karsilastirlmasi kilavuzda verilmistir.

Kilavuza gore, Linac donanim ve yazilim sistemleri, tim radyoterapi stirecinde kullanilir. S6z konusu sistemlerde
olusabilecek hata riski nedeniyle sistemlerle iliskili testler de nitelik temini programina eklenmelidir. Bu surecteki
donanim ve yazilm kaynakh hatalarin rolatif riskleri, insan faktort, prosedir eksikligi ve yetersiz egitiminden kay-
naklanan hata risklerinden daha dusuktar.

.
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TABLE |
Rank order Performance tests from TG142 Average RPN score” Normalized RPN score
Daily tests
1 X-ray and electron output constancy 132 100
2 Stereotactic interlocks (lockout) 105 79
3 Laser localization 83 63
4 Collimator size indicator 70 53
5 Wedge: Morning check-out run for one angle 55 42
6 Distance indicator (ODI) @ iso 41 31
7 Audiovisual monitor(s) 35 26
8 Door closing safety 33 25
9 Door interlock (beam off) 22 16
10 Radiation area monitor (if used) 12 9
11 Beam-on indicator 11 9
Weekly tests
1 MLC: Qualitative test (aka, “picket fence”) 101 100
Monthly tests
1 X-ray, electron, output constancy, backup monitor chamber constancy 143 100
2 Photon and electron beam profile constancy 120 84
3 MLC: leaf position accuracy (IMRT and Non-IMRT) 113 79
4 Electron beam energy constancy 100 70
5 Localizing lasers 86 60
6 Wedge placement/compensator placement accuracy 74 52
7 Light/radiation field coincidence (asymmetric) 73 51
8 Jaw position Indicators (asymmetric) 72 50
9 MLC: travel speed (IMRT) 71 49
10 Wedge factor for all energies 69 48
11 Typical dose rate output constancy 68 48
12 Jaw position indicators (symmetric) &7 47
13 Accessory trays (i.e., Graticule or Dot Tray) 66 46
14 Light/radiation field coincidence (symmetric) &6 46
15 Digital graticule 63 a4
(Continues)

Tablo 1: RPN Degerleri

2. Performans Testleri igin Kalite Yonetim Programinin Gelistirilmesi

Kilavuzda performans testleri icin kalite ydnetim programinin gelistiriimesinde; referans veriler, es merkez konumu,
hasta hizalamasi, Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) veya Stereotaktik Viicut Radyoterapi (SBRT), Uretici firma cihazla-
r, Uretici firmanin 6nerdigi testler ve bakim sonrasi kalite kontrolle iliskili konular ele alinmistir. Ancak farkl hasta
turlerinde kullanilan iletim tekniklerinin (VMAT, IMRT vs.) dogru ve glvenli uygulanmasi igin gerekli performans
testlerinin tamamini iceren kalite yénetim programi yoktur. Onemli testleri iceren tablo kilavuzda verilmis olup
NMF Linac'larin teknoloji ve klinik uygulama farklarini gozeterek bu testleri diizenlemesi gerektigi onerilmistir.
AAPM TG 100 raporu bu testlerin diizenlenmesinde basvurulacak énemli bir kaynaktir.

Kilavuza gore; performans test sonuclarinin degerlendirilebilmesi igin referans verilerle karsilastirilmasi gerekir.
AAPM TG142 ve AAPM TG106 raporlarina gore Linac'in klinik uygulamalari temel alinarak diizenlenen uygulamaya
alma (commissioning) islemi sirasinda toplanan veriler referans olarak kullanilabilir. Referans veriler radyoterapinin
dogrulugunu sistematik olarak etkilemesi nedeniyle cok énemlidir. Radyoterapi tedavi karari TPS'de hesaplanan
doz dagilimina dayandidi icin performans test sonuclari performans test kosullarinda elde edilen TPS verileri ile de
karsilastiriimalidir. Bu karsilastirmayi yapmaktaki amag¢ TPS'de doktorun onayladigi plan ile Linac'tan iletilen plan
arasinda benzerligin saglanmasidir. Kilavuzda ayrica TPS ve huzme verilerinin karsilastirilmasinin Linac nitelik temi-
ninden farkli olarak TPS nitelik temini programi dahilinde yapilmasi onerilmistir.




TABLE | (Continued)
Rank order Performance tests from TG142 Average RPN score® Normalized RPN score
16 Cross-hair centering (walkout) 62 44
a l7y Gantry/collimator angle indicators 61 43
18 Distance check device for lasers compared to front pointer 61 43
19 Backup diaphragm settings (Elekta only) &0 42
20 Treatment couch position indicators 55 38
24 Laser guard-interlock test 44 30
22 Latching of wedges, blocking tray 28 19
Annual tests
1 X ray and electron output calibration (TG-51) 183 100
2 TBI/TSET output calibration 114 62
3 X ray/electron symmetry change from baseline 113 62
4 X ray/electron flatness change from baseline 103 56
5 MLC: leaf position repeatability 94 51
6 Electron output constancy vs gantry angle 89 49
7 X-ray output constancy vs gantry angle 87 47
8 X ray and electron off-axis factor constancy vs gantry angle 83 46
9 Electron beam quality (R50) 83 45
10 MLC: moving window IMRT test 78 43
11 TBI/TSET PDD or TMR and OAF constancy 76 42
12 Physical wedge transmission factor constancy 74 41
13 MLC: segmental IMRT (step-and-shoot) test 74 40
14 X-ray output constancy vs dose rate 73 40
15 Couch rotation isocenter 73 40
16 X-ray beam quality (PDD10 or TMR 20/10) 72 40
17 X-ray monitor unit linearity (output constancy) 71 39
18 Coincidence of radiation and mechanical isocenter 71 39
19 Woedge: off center ratio check (60 and intermediate angle) 67 37
20 Gantry rotation isocenter 63 35
21 Electron monitor unit linearity (output constancy) 63 34
22 Arc mode (expected MU, degree) 62 34
23 SRS arc rotation mode 59 32
24 Table top sag 59 32
25 MLC: coincidence of light field and x-ray field (all energies) 58 32
26 MLC spoke shot 58 32
27 Stereotactic accessories, lockouts, etc. 57 31
28 TBI/TSET accessories =¥ 31
29 Collimator rotation isocenter 57 31
30 Output factors for electron applicators (spot check of one applicator/energy) 55 30
31 Spot check of field size dependent output factors for x ray (two or more FSs) 54 30
32 Table angle 50 I/
33 MLC transmission (average of leaf and Interleaf): all energies 48 26
34 Safety: follow manufacturer’s test procedures 38 21
35 Electron applicator interlocks 37 20
36 Table travel maximum range movement in all directions 34 19
37 TBI/TSET mode 24 13
* The standard deviation of the average value for O, 5, and D was < 3 for all tests scores.

Tablo 1: RPN Degerleri (devam)

Uygulamaya alma islemi ve yillik lciimlerde genellikle su fantomu kullanilirken rutindeki él¢timlerde kullanimi da-
ha kolay cihazlar kullaniimaktadir. Bu cihazlar ikincil ve Gctincil dlcim sistemi olarak siniflandirilir. ikincil élcim
sistemi aylik 6lctimler icin, Gglincul 6l¢im sistemi ise ginliik dlgtimler icin kullanilabilir. Bu sistemlerle degerlendir-
me yapilabilmesi icin sistemlere ait referans verilerin olusturmasi gereklidir. Referans verilerin elde edilme asama-
lari asagidaki gibidir;

. Kullanilan huzme ile ilgili yilhk 6l¢timler yapilip 6l¢im sonuglari referans verilerle karsilastirilir.
. Yillik 6lcim sonuglari TPS verileriyle karsilastirilir.
1. ve 2. adimlardaki sonuglar tolerans icerisinde degil ise diizeltme yapilir.
Huzme olgimlerinin yapildigi glin (ideal olan) ikincil ve tglincil ol¢lim sistemleri ile belirli kosullarda (alan, enerji
vs.) Olciim alinir. Bu olciimlerden alinan okumalar referans kabul edilir.
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Kilavuza gore; Mekanik ve radyasyon es merkezlerinin dogrulugu ve ¢akismasi uygulamaya alma olciimlerinden
once kontrol edilmeli, tolerans disinda ise dizeltilmelidir. TPS'deki Linac modelini olusturmak igin gerekli dozimet-
rik parametrelerin dogrulugu es merkezlerin dogru konumda olmasina baghdir. Rutin 6lgimlerde es merkezi tem-
sil eden referans sistemi kullaniimalidir. Bu sistemin temsil ettigi es merkez ile uygulamaya alma/kabul dl¢limleri
sirasinda tanimlanan es merkezler cakismalidir. Bu es merkezlerin cakismasi tolerans disinda ise mekanik kalite
kontroller yapilmalidir. Lazer referans sistemi olarak kullaniliyorsa, lazerler herhangi bir mekanik test gerceklestiril-
meden Once radyasyon/mekanik es merkeze karsi test edilmelidir.

C-kollu Linac'larla birlikte hasta hizalamasinda kullanilan Gériintli Rehberlikli Tekniklerin (GRT) kullanimi yayginlas-
mistir. Bu tekniklerde hasta hizalamasi kesitsel goriintiilere dayanmaktadir. Bu nedenle dogru hizalamayi saglamak
icin gortntileme testleri cok dnemlidir. Bu testler Linac ve gorlintl es merkez uyumunun saglanmasi 6rneklerinde
oldugu gibi Linac mekanigine dogrudan baghdir. Gorlintileme ve lazer testleri AAPM TG 142, AAPM TG 179 ra-
porlari ve AAPM MPPG 2.a uygulama kilavuzunda 6nerilmistir. GRT kullanimi yayginlasmasi ile lazer referans siste-
mine olan baglilik azalmistir. Bu nedenle goériintlileme ekipmanlarinin nitelik temininin énemi artar ve siklikla test
edilmesi 6nem kazanirken lazer testlerinin sikligi azaltmasi dustnebilir.

SRS veya SBRT'nin Linac uygulamasi yaygindir. SRS/SBRT uygulamalarinda fraksiyon sayisi bir veya birkag kez iken
konvansiyonel uygulamalarda fraksiyon sayisi daha fazladir. Fraksiyon sayisi az olan SRS/SBRT'de beklenen dogru-
luk geleneksel uygulamalarda beklenen dogruluktan daha fazladir. Bu dogrulugu saglamak icin SRS/SBRT icin ya-
zilmis protokollerden alinan performans testleri yapilmalidir. Ayrica, bu uygulamalarda Winston-Lutz testi de yapi-
labilir.

Uretici firmalar cihazlari icin kalite temini ve giivenlikle iliskili testler &nermektedir. Bu testler, NMF tarafindan ya-
rarli bir referans olsa da cihazin tim 6zelliklerini kontrol edemez. Bu nedenle, NMF kullanilan cihaz ve klinige uy-
gun kalite temini programi hazirlamaktan sorumludur. Etkin ve verimli kalite temini programlarinin gelistirilmesi
icin Uretici firma ve NMF birlikte calismalidir. Uretici firmanin énerdigi testler genellikle firma tarafindan tedarik
edilen araglar kullanilarak yapilir. Bu aracglarin bir kismi cihaza ve ihtiyaca 6zeldir. Diger kismi ise genel amaglar igin
kullanilan araglardir. Bu araglarin rutinde kullanim uygunlugu NMF tarafindan degerlendirilmelidir. NMF, rutin ve/
veya kabul testlerinde, cihaz standardizasyonu, daha fazla veri sunumu ve kullanim kolayhgini saglamak icin retici
firmanin onerdigi araglardan farkli araglar kullanabilir.

Linac'larin genel ve 6zel bakimlarn sirasinda isteyerek ve/veya istemeyerek cihaz parametrelerinde degisim olup
olmadigini kontrol etmek igin her Linac bakimindan sonra yapilmasi gereken bazi testler vardir. Bu testler bakim
esnasindaki calisma ve olasi cihaz performans degisikligine gére NMF tarafindan dizenlenir. Testlerin diizenlen-
mesinde Linac'larin ve alt sistemlerinin ¢alisma prensipleri dikkate alinir. Bu nedenle NMF'nin bu sistemlerin calis-
ma prensiplerini bilmesi gerekir. NMF'nin yapilan bakimin cihaz parametrelerini nasil etkileyebilecegini anlamasin-
da ise bakim/onarim islerini yapan servis mihendislerinin bilgisinden yararlanmasi dnemlidir. NMF cihazla iligkili
yapilan bakimlarin tamami hakkinda bilgi sahibi olmali ve bakim sonrasi gerekli kontrolleri yaptiktan sonra cihazla
tedaviyi baslatmahdir.

3.Linac Performans Testleri

Kilavuzun bu boliminde performans testleri ve performans testlerinde dikkat edilmesi gereken unsurlardan s6z
edilmektedir. Performans testlerinin farkli siklikta, farkli personel ve ekipmanla yapilmasi 6nerilmektedir. Linac ile
ilgili herhangi bir parametre ve/veya referans degistigi zaman hem testleri hem de cihaz ile TPS arasindaki dozi-
metrik uyumu nasil etkiledigine ozellikle dikkat edilmelidir. Testleri yapilan klinik bir parametrenin tolerans disina
ciktigr ve ayarlanmasi gerektigi tespit edildiginde; bu parametrenin ayarlanmasinin diger klinik parametreler tze-
rinde herhangi bir etkisinin olup olmadigindan emin olmak icin kalite temini asamalarinda birka¢ adim geriye git-
mek gerekebilir.

Performans test programinin hazirlanmasi ve bu testlerin sonugclari ile huzme parametreleri arasindaki iliski NMF
tarafindan bilinmelidir. Bununla birlikte, arizalarin sistem tarafindan bulunmasini saglayan Linac sistemi icerisindeki
yazilimin 6zelligini ve kisittamalarinin da farkinda olmali ve anlamalidir. Test sonuglari ile huzme parametreleri ara-
sindaki iliskiye su 6rnek verilebilir; Linac'in glinlik verimdeki sapma, verimi etkileyen ve Linac kafasinda bulunan
iyon odasindaki arizadan degil de hiizme enerjisindeki degisiklikten kaynaklanabilir.

Linac igin yeterli ve uygulanabilir kalite temini programi hazirlama konusunda NMF'ye yardimci olmak igin risk
analizi sonuglari ve bu kilavuzu yazan komitenin gorus birligine goére diizenlenen testler Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4,
Tablo 5 ve Tablo 6'da verilmistir. Bu tablolarda her test icin dnerilen 6lgim sikhgi ve toleranslar belirtilerek dozi-
metrik, mekanik, glvenlik ve wedge ile ilgili bazi testler verilmistir. Tablo 5'deki elektronik wedge ifadesi, kafa igeri-
sindeki fiziksel ve kolimator hareketlerini kullanan wedge sistemlerini tanimlamaktadir. Ayrica Tablo 2, Tablo 3,
Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6'daki her bir test icin yazilmis uygulama notlari da kilavuzda verilmistir. Dozimetrik test-
ler igin 6nerilen uygulama notlari yazinin sonunda derlenerek Tablo 7'de sunulmustur.

.




TaeLe 2 Dosimetry Tests.

Item Test Frequency Tolerance
Daily® 3% of baseline
D1 Photon and electron output constancy Monthly 2% of baseline
Annual 1% of TG51
Daily® 2%
D2 Photon and electron beam profile constancy| Monthly 2%
Annual 2% of TPS OAFs®
Monthly 2 mm
D3 Electron beam energy Annual 2 mm
Monthly 1% of PDD/TPR (relative change in
D4 Photon beam energy value)
Annual 1% of PDD/TPR at reference depth
D5 Dynamic delivery control Monthly 3% of open field dose
D& Photon MU linearity (output constancy) GO 2:}3‘:;2“:: ;Zfdopen ARz e
D7 Electron MU linearity (output constancy) Annual 2% for clinical range
D8 Photon output vs dose rate Annual 2%
D% Photon and electron output vs gantry angle Annual 2% of IEC gantry 0° output
D10 Photon and electron OAF vs gantry angle Annual 2% of OAFs at IEC gantry O°
D11 Arc mode (expected MU, degree) Annual 2% of MU and 2°

Output: same as regular beam;
D12 Special procedure mode (TBI/TSET) Annual energy: same as regular beam;
profile: same as regular beam

*Daily checks should be conducted for the energies used that day.
"Tolerance is the same as what was acceptable for TPS model evaluation at the time of commissioning.

Tablo 2: Linac icin yeterli ve uygulanabilir kalite temini programi hazirlama konusunda NMF’ye yardimci olmak icin
risk analizi sonuclari ve bu kilavuzu yazan komitenin goriis birligine gore diizenlenen testler.

TasLe 3 Mechanical tests.
Item Test Frequency Tolerance
. Daily 2 mm
M1 Localizing lasers
Monthly 1 mm
Daily 2 mm at isocenter
M2 Optical distance indicator
Monthly 2 mm over clinical range
. o Daily 2 mm per jaw for single field
M3 Jaw position indicators
Monthly 2 mm per jaw for clinical range of motion
M4 Light to radiation field coincidence After Service 2 mm per jaw
M5 Leaf position accuracy Monthly 1 mm
Mé Gantry/collimator angle indicators Monthly 1=
M7 Physical graticule (port film graticule) Monthly 2 mm
M8 Cross-hair centering Monthly 1 mm
M9 Treatment couch positions (absolute and relative) Monthly Abs: 2 mm and 1°; )
Rel: 1 mm over 10 cm and 0.5% over 3%
Radiation isocentricity (MLC/jaw radiation isocenter
M10 i
with collimator, gantry and couch rotation) Amnual 2 mm diameter”
Electron applicator collimator settings/physical
M11 N R - Annual Same as acceptance/TPS
inspection/interlocks
Daily Functional
M12 Stereotactic accessories, lockouts, cone coding
Annual Functional
M13 Accessory latches/interface (all slots) Annual Functional
*For SR5-SBRT applications, refer to the relevant AAPM Medical Physics Practice Guideline.

Tablo 3: Linac icin yeterli ve uygulanabilir kalite temini programi hazirlama konusunda NMF ye yardimci olmak icin
risk analizi sonuclari ve bu kilavuzu yazan komitenin goriis birligine gore diizenlenen testler.




TaerLe 4 Safety tests.
Item Test Frequency Tolerance
S1 Door interlock Daily Functional
S2 Door dosing safety After service Functional
53 Audio/visual monitors Daily Functional
Daily Functional
54 Beam-on indicator
Annual Functional (all indicators)
Daily Functional (single point for
S5 Anti-collision test system function)
Monthly Functional (all collision interlocks)
S6 Safety procedures Determined by QMP Functional
TABLE 5 Wedge tests.
Item Test Frequency Tolerance
Daily Internal: functional; collimator shaped
w1 Electronic wedge check wedges: 3%
Monthly 2%
W2 Physical wedge placement accuracy Monthly 1 mm
W3 \:Egrggci;roﬁlc for 60 degree electronic wedges, all Annual 2% of TPS OAFs
Wa Wedge dose for collimator shaped wedges, all angles Annual 2% of TPS dose
TasLe 6 Comprehensive review of machine settings.
Item Test Frequency Tolerance
C1 C;r:ll?r:;:cnsivc review of machine Annual Same as acceptance/expected

Tablo 4,5,6: Linac icin yeterli ve uygulanabilir kalite temini programi hazirlama konusunda NMF’ye yardimci olmak
icin risk analizi sonuclari ve bu kilavuzu yazan komitenin goriis birligine gore diizenlenen testler.

Dozimetrik Testler Icin Uygulama Notlari

Madde Test Uygulama Notlari
Risk degerlendirmesinde en yiiksek RPN skoruna sahiptir. Bu
nedenle verimin gunlik, aylk ve yillik olarak dlctilmesi
onerilir.
Gunlik ve aylik verim kontrolleri klinikte kullanilan tim huz-
meler icin yapiimalidir.
D1 Foton ve elektron verim kararhhg: Gunlik verim 6lgtimleri, o guin klinik kullanimdaki huzmeler

icin sinirlandirilabilir.

Yillik verim 6lctimleri TG51'e gore (veya TRS 398) hesaplan-
malidir.

TG51'e gore yapilan mutlak kalibrasyonun baska bir NMF ta-
rafindan da dogrulamasinin yapilmasi tavsiye edilir.

Gunlik verim &lctimleri igin tasarlanan bircok cihaz, merkezi
eksen disi faktor kararliliginin giinliik degerlendirmesi igin
kullanilabilir.

Aylik dlcimlerde; gtinliik merkezi eksen disi 6lciimler deger-
lendirilmeli veya farkli cihaz veya yontemle huzme profili
Olctlmelidir.

Yillik 6lgimlerde olglilen huzme profilli TPS'deki merkezi ek-
sen disi noktalar ile uyumlu olmalidir.

Gunluk 6lgim cihazlari ile glinltik elektron enerji kararliligr da
degerlendirilebilir.

Aylik dlcimlerde; gtinliik enerji kararhlik dl¢imleri degerlen-
dirilmelidir. Farkli yontemlerle de enerji kararlilik 6lgtimle-
ri alinabilir.

Yilhk dl¢timlerde; 150 veya R50 degerlerini dogrulamak icin
nokta doz 6l¢ciimi veya suda 6lgllen tam iyonizasyon
egrisi olculebilir.

Foton ve elektron huzme profil

b2 kararhhg

D3 Elektron Huzme Enerjisi
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Gunluk 6lgtim cihazlari ile glinliik foton enerji kararlihgr da
degerlendirilebilir.

Aylik élcuimlerde; gunlik enerji kararlilik lcimleri degerlen-
dirilmelidir. Farkli ydntemlerle de enerji kararlilik 6lcimle-

- ri alinabilir.

D4 Foton Huzme Enerjisi Yillik élgtimlerde; nokta dlglimler veya derin doz egrisi ile
huzme enerjisi degerlendirilebilir.

Merkez eksen disi faktordeki degisimler son zamanlarda fo-
ton huzme enerji degisiminin bir gdstergesi olarak sunul-
mustur.

Aylik 6lctimlerde; klinik olarak kullanilan dinamik bilesenlerin

D5 Dinamik iletim Kontroli testi Onerilir.

Uretici firmalar bu testleri 5nermektedir.

Yillik 6lctimlerde; klinikte kullanilan Monitor Unit (MU) ve
MU/Segment araliginda yapiimalidir.

. o . Segmentli alanlarin lineeritesi, Linac'in isinlamayi baslatma/

D6 Iﬁﬁé?)n MU lineeritesi (verim karar- durdurma kontrol sistemi de dikkate alinarak test edilme-
lidir.

MU karsilik gelen doz lineer olmali ve kalibrasyon kosulunda-
ki MU'a karsilik gelen dozla uyumlu olmalidir.

Yillik élgtimlerde, elektron huzmeleri igin klinikte kullanilan

D7 Elektron MU lineeritesi (verim ka- MU araliginda testler yapilmalidir.

rarliligr) MU karsilik gelen doz lineer olmali ve kalibrasyon kosulunda-
ki MU karsilik gelen dozla uyumlu olmalidir.

Klinikte kullanilan doz hizi araligi icin verim kararliligi testi

- apilmalidir.

D8 DIEZ P Ll < ieliei e Rutiz c?oz hizinda 6lgllen verim ile diger doz hizlarinda 6l¢i-
len verimler karsilastiriimalidir.

D9 Gantry acisina karsilik foton ve Bu olclimlerde iyon odasi ve 2B dl¢lim sistemleri kullanilabilir.

elektron verimi

Gantry acisina karsilik foton ve Bu faktorler 2B 6l¢lim sistemleri veya nokta 6l¢imu ile kont-
D10 : .. oo

elektron merkez ekseni disi faktor rol edilebilir.

Bu test klinikte ark teknigi ile kullanilan her enerji ve doz hizi
icin yapilmalidir.

D11 Arc Modu (beklenen MU, derece) Klinikte sadece VMAT teknigi kullaniliyorsa, hastaya 6zel
VMAT KT ve D5'deki test yapiliyorsa bu test yapilmayabi-
lir.

D12 Ozel Uygulama Modu (TBI/TSET) Ozelr:é/“g;ilramalarla kullanilan 6nemli parametreler test edil-

Tablo 7: Dozimetrik testler icin onerilen uygulama notlari.

Med. Fiz. Uzm. Bora SINDIR

1983 Girne dogumludur. 2000 yilinda 20 Temmuz Fen Lisesi'nden, 2006 yilinda Ege Uni-
versitesi Fizik Bolimii'nden mezun oldu. 2008 yilinda, Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitiisii Medikal Fizik Yiiksek Lisans Programi'ni tamamladi. Akdeniz Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlsu Fizik Anabilim Dali'nda doktora egitimine devam etmektedir. 2008
yillindan beri Akdeniz Universitesi'nde Medikal Fizik Uzmani olarak calismaktadir.
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AYIN BOLUMU
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI MEDIPOL MEGA HASTANESI

Doc. Dr. Hilal ACAR DEMIR

istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii Ekibi

istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi bélimi 2013 yilinda kurulmustur. Hasta alimina 1
adet Varian marka Trilogy lineer hizlandirici cihazi ve Varian marka Varisource HDR Brakiterapi cihazi ile baslan-
mistir. 2014 yilinda Elekta marka GammaKnife Perfection ve Zeiss marka Intrabeam intraoperatif cihazlarinin kuru-
lumu gerceklestirilmistir. 2014 yilinin sonunda ise Accuray marka Cyberknife M6 ve Varian marka Truebeam STx
2.5 cihazlarinin kurulumu ile cihaz parkurumuz tamamlanmistir. B6limimizde tedavi goren hastalarin planlama
CT'lerinin ¢ekimi icin niikleer tip A.D.'na ait Philips marka PET-CT cihazi ve radyoloji bolimine ait Philips marka
Bigbore CT cihazi kullanilmaktadir. 3DCRT, IMRT, VMAT, RPM solunum takipli tedavi teknikleri kullanilarak tedavi-
ler yapiimaktadir. Klinigimizde uygun hastalar icin tercih edilen tedavi yontemi SRS, SBRT olsa da konvansiyonel
fraksiyonizasyon ve hiperfraksiyonizasyon uyguladigimiz hastalarda hasta yogunlugumuzun yizde 30'unu olustur-
maktadir.

Bolimumuz 2017'de yenilenen kadrosu ile 2 profesor, 2 dogent olmak Uzere 4 radyasyon onkologu, 1 dogent me-
dikal fizik uzmani 6gretim uyesi, 4 medikal fizik uzmani, tniversite kadrosunda bulunan 2 medikal fizik uzmani 6g-
retim gorevlisi, 1 dozimetrist, 10 tekniker, 3 hemsire ve 6 hasta kabul personeli ile hizmet vermeye devam etmek-
tedir.

EGiTiM PROGRAMLARI VE ARASTIRMA OLANAKLARI
Radyoterapi Teknikerleri On lisans Programi

2013-2014 egitim 6gretim yilindan itibaren hekim ve medikal fizik uzmanlarimiz tarafindan Medipol Saglik Hiz-
metleri Meslek Yiksek Okulu radyoterapi teknikerligi boliminde egitim ve 6gretim surdirilmektedir. Su ana ka-
dar mezun 6grenci sayimiz 200'Un Ustundedir.

Saglik Fizigi Yiiksek Lisans ve Doktora Programlari

Saglik bilimleri enstittist saglik fizigi anabilim dali binyesinde 2014-2015 egitim yilinda 6grenci kabuliine baslayan
programimizdan bugtiine kadar 5 saglik fizikgisi mezun olmustur. 3'U tez asamasinda olmak tzere halen egitim 69-
retim hayatina devam eden 5 6grencimiz bulunmaktadir. Ayrica 2017-2018 egitim 6gretim déneminde doktora
programimizda da egitim baslamistir.

Bolimimiizde, medikal fizik uzmanlarimiz, doktorlarimiz ve 6grencilerimiz ile klinigimizde her hafta yaptigimiz
makale tartismalari, konu anlatimlari ve bilimsel ¢alismalar ile kendimizi her zaman daha ¢ok gelistirmeyi hedefle-
mekteyiz.




Cihaz Parkuru

Accuray Cyberknife M6: MLC, FIX Cone ve IRIS kolimatorlere sahip robotik radyocerrahi cihazi
Elekta Gamma Knife Perfexion: 192 Co-60 kaynagi iceren beyin sterotaksi cihazi

Varian Trilogy: Millennium 120 MLC'li lineer hizlandirici, 6-18 MV foton enerjisi ve 6 farkli elektron enerjisi
bulunmaktadir.

Varian Truebeam STx 2.5: 120 HD MLC'li Lineer Hizlandirici, filtreli 6MV, 10MV, 15MV, filtresiz 6MV, 10MV
foton enerjisi ve 5 farkli enerjide de elektron enerjisi bulunmaktadir.

Varian Varisource HDR Brakiterapi: Iridyum-192 HDR kaynakli silindir ve tandem ovoid aplikatdre sahip Bra-
kiterapi cihazi

Zeiss Intrabeam: 50 kV foton enerjili, silindirik ve flat aplikatorll intraoperatif radyoterapi cihazi

- ~_ﬁ/

Dozimetrik Altyapi

Sun Nuclear su fantomu, RW3 kati Su fantomu, PTW 0.6 cc farmer iyon odasi, PTW Roos paralel plak iyon odasi,
PTW Semiflex 0.125 cc iyon odasi, PTW Pinpoint 0.015 cc iyon odasi, Sun Nuclear Edge detektér, PTW microdia-
mond detektor, Sun Nuclear ArcCheck ve 3 DVH yazilhimi, Nanodot OSL ve okuyucu sistemi, Sun Nuclear film dozi-
metre sistemi.

Doc. Dr. Hilal ACAR DEMIR
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NUKLEER TIP'TA HASTALARIN RADYASYONDAN KORUNMASI

Dr. Tiirkay TOKLU

Bu yazida Nukleer Tip uygulamalarinda hastalarin radyasyondan korunmasi ilkeleri, Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi‘nin (IAEA)
“Hastalarin Radyasyondan Korunmasi-Radiation Protection of Patients (RPOP)” baslidi altinda saglik profesyonelleri icin sagla-
dig1 bilgilerin bir derlemesi seklinde sunulmustur. Bilgiler, saglk profesyonellerinin siklikla sorduklari sorulara yanitlardan olus-
turulmustur.

Diyagnostik Niikleer Tip Uygulamalari

Diyagnostik Niikleer Tip'ta bir organin gorintilenmesi ve/veya tim/bolgesel fonksiyonunun 6lglilmesi icin radyofarmasoétikler
(kimyasal yapisina radyoaktif madde eklenmis farmasoétik driinler) kullanilir. Fonksiyonu degerlendirilecek olan organ ile iliskili
olarak radyofarmasétikler hastalara, i.v. enjeksiyon, agiz yolu veya diger yontemler ile verilebilmektedir. Radyofarmasétiklerin
tutulumu, cevrimi veya atilimi gama kamera, pozitron emisyon tomografisi (PET) veya basit bir radyasyon dedektor ile incele-
nir. Organdaki tutulum miktari genellikle organ fonksiyonu, metabolizmasi veya organ kan akiminin bir 6l¢isidur.

Diyagnostik amach Nukleer Tip uygulamalari, radyoaktivitenin dogru uygulanmasi halinde oldukca givenlidir. Bununla bera-
ber, ekstravazasyon gibi enjekte edilen radyoaktivitenin enjeksiyon sahasindan hizlica uzaklasmasinin miimkiin olmadigi, k-
cuk hacimlere yiiksek aktivitelerin enjekte edilmesi durumlarinda, enjeksiyon sahasinda sogurulan doz deterministik etkilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ekstravazasyon, kaza sonucu isinlama olarak distnilebilir cinki bytk 6lgiide amag-
lananin disinda bir isinlama gergeklesmistir.

Eger bir Nukleer Tip tetkiki icin birden fazla radyofarmasotik kullanilabiliyorsa, radyofarmasétigin fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ozellikleri dikkate alinarak, hastalarin organ dozlarinin minimumda tutulmasi ve bdylece iliskili riskleri azaltmak mimkin ola-
caktir. Ote yandan, saglik profesyonellerinin sadece lisansh radyofarmasétik treticilerinin Griinlerini kullanma zorunlulugu var-
dir.

Dogru radyofarmasétigin dogru miktarda dogru hastaya verilmesi, radyofarmasétigin hazirlanmasi prosediriyle baslar. Yerel
calisma prosediirlerinin farkli radyofarmasétiklerin karismasi riskini minimuma indirmesi gereklidir. Her hazirlikta radyofarma-
sotik cinsi, hazirlandigi hacim ve referans saatte aktivitesi vial tUizerine yazilmaldir. Radyofarmasotik hasta dozajlarina ayrilirken
bu bilgiler kontrol edilmelidir. Gerektiginde enjektor tzerine de radyofarmasotik bilgisi, miktari ve referans zamani ile birlikte
hasta adi veya protokol numarasi eklenmelidir. Hasta kimligi, hastanenin genel kurallarina gére dogrulanmalidir. Kadin hasta-
lar gebelik ve emzirme ile ilgili sorgulanmalidir. Hastanin istem formu, uygun radyofarmasétigin uygun tetkik igin verildiginin
kontroli icin gozden gegcirilmelidir.

B
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Bir Nukleer Tip tetkiki icin kullanilacak optimum aktivite miktari hastanin viicut agirligina, has- e
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tanin metabolik karakteristikleri ve klinik durumuna, kullanilacak ekipmanin tipine, gercekles-
tirilecek calisma tipine ve suresine bagli olarak degisiklik gosterir. Bir gortintiileme ekipmani
icin bir tetkikten elde edilecek diyagnostik deger ise, hastaya uygulanan aktivite ile iliskilidir.

Belirli bir esik degerinin altinda yeterli bilgi elde edilemez. Bunun uzerinde, aktivitenin artma-
siyla diyagnostik kalite hizli bir sekilde yiikselir. Yeterli gortnti kalitesinin lzerinde aktivite Annals of the ICRP
verilmesi sadece hasta dozunu arttirirken gorinti kalitesi katki saglamayacaktir.

ICRP Publication 128
Hastalara uygulanacak aktivite miktarlarinda st sinir bulunmamakla birlikte, hastalarin gerek-

adiation Dose to Patients from
siz radyasyona maruziyetini engellemek agisindan rehber seviyeler yol gostermektedir. Reh- EZi’fﬂ?ff?‘.'.?%fﬁ.’f;{;'ﬂf{"l};E\léﬁ'fi"é'lf{ﬁ'i-}.\,ﬁj;
ber seviyelerin kullanimi hasta dozlarinin tahminini icerir. Bu seviyeler bireysel olarak hastalara Used Substances
uygulanamamaktadir, aksine bunlar standart hasta boyutlari ve standart prosediirler icin be-
lirlenmistir. Rehber seviyeler, saglik profesyonellerinin degerlendirmesinde rehber olmasi icin
kullanilmaktadir. Ulkemizde Niikleer Tip tetkikleri icin rehber seviyeler 24.03.2000 tarih ve
23999 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan “Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi” Ek IV'de veril-
mektedir. ®

Hastalara radyofarmasétiklerin verilmesinden sonra hastalarin maruz kalacagi efektif dozu

distirmek mimkiindir. Ornegin bébrekler yoluyla atilan radyofarmasétikler icin hasta hidrasyonu organ dozlarini ve efektif
dozu dusurecektir. Hastalarin mesanelerini siklikla bosaltmalari istenmelidir. Yine tiroitle ilgili durumlar disinda radyoaktif iyo-
dun kullanildigi hallerde, tiroidin bloke edilmesi icin potasyum iyodur veya potasyum perklorat kullanimi genel olarak kabul
gormis uygulamalardir.

Pozitron Emisyon Tomografisi / Bilgisayarli Tomografi (PET/CT), Tek Foton Emisyon Tomografisi / Bilgisayarli Tomografi
(SPECT/CT) gibi anatomik goriintiileme ile kombine edilmis Nikleer Tip goriintilemesinde fazladan diyagnostik kazanclar
saglanir. Ozellikle PET/CT onkoloji, kardiyoloji ve néroloji alanlarinda yiiksek sensitiviteye sahip bir gériintiileme modalitesidir.
PET gorintisi ile CT gorintusi farkl bilgiler sunmakta ancak birbirlerinin tamamlayicisi roldedir. PET goriintilemesi metabo-
lik bilgi saglarken CT goruntist anatomik detayr vermektedir. Bu iki bilginin birlesimi Nukleer Tip uzmanlarina daha guigli
diyagnoz yetenegi saglar.

Bir PET/CT gorintilemesinde hasta dozu hem PET hem de CT kompanentinden kaynaklanir. 370 MBq (10 mCi) FDG ("®F-Floro
deoksiglikoz) enjeksiyonu nedeniyle hastalar ortalamada 7 mSv gibi bir radyasyon dozuna maruz kalirken, yiiksek rezoltisyon-
lu tim viicut CT gorintilemesinde dozlar 30 mSv seviyelerine ¢ikabilir. PET/CT taramasinda doz azaltma, CT kompanentinin
cekim parametrelerinin degistirilmesiyle mimkin olabilmektedir. Disik doz CT ¢ekimi, cogu durumda yeterli diyagnostik bil-
gi saglarken hasta dozlarinin da dramatik bir sekilde diismesini saglar. Bunun yani sira, eger miimktinse goriintiileme Manye-
tik Rezonans Gorlintlileme (MR) ile kombine PET sistemi ile (PET/MR) gerceklestirilirse CT kompanentinden kaynakli radyasyo-
na maruziyet ortadan kalkmis olacaktir.

Konvansiyonel Nukleer Tip goriintilemede dinamik goriintiilemeler hari¢ bircok tetkikte
hastalarin fazladan radyasyona maruz kalmadan tekrar gorintilenmesi mimkin iken, CT
ile kombine tekrar gortintileme yapilmasi halinde hasta dozu artacaktir.

Nukleer Tip uygulamalari nedeniyle hastalarin maruz kaldiklari radyasyon dozlari direkt 6l-
culememekle birlikte, organ dozlari bazi hesaplamalarla tahmin edilebilir. Medical Internal
Radiation Dose Committee (MIRD) tarafindan gelistirilen bir metodoloji bu alanda yaygin

Applying  bir sekilde kullanilmaktadir. International Commission on Radiation Protection (ICRP) rad-
Radiation Safety Standards yofarmasotiklerin ortalama biyokinetik modellerini ve diger verileri saglamaktadir. ICRP
Publication 128, bu verilerin sunuldugu guncel dokimandir. ICRP tablolarinda verilen kat-
sayllar ile hastalara verilen aktivite miktarlari (MBq cinsinden) carpilarak bir¢ok radyofarma-
©®® @ sotikten kaynakli organ dozlari ve efektif doz tahmin edilebilmektedir. Tablo 1'de *™Tc-
hen 2 r % dimercaptosuccinic acid (DMSA) icin hastaya uygulanacak birim aktivite basina organ dozu

= Y e efektif doz katsayilari verilmektedir.

in Nuclear Medicine
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AS)lamATS Elde edilen doz degerleri yaklasik degerler olmakta, hastalara 6zgi hesaplama yapilabilme-

si icin her bir organda radyofarmasétigin biyokinetik 6zellikleri, radyofarmasoétigin baglan-

ma kalitesi, organlarin gercek sekil ve boyutlari gibi parametrelerin biliniyor olmasi gereklidir. Bu ise her hasta igin mevcut
degildir.

Emziren annelerin Nukleer Tip tetkiki yaptirmalari halinde uygulanan radyofarmasotige ve aktivitesine bagh olarak emzirmeyi
belirli bir stire veya tamamen kesmesi gereklidir. Bu nedenle uygulanacak tetkikin mecburiyeti veya annenin emzirmeyi kese-
cegi makul bir stire ertelenmesi gibi hususlar sorgulanmalidir. IAEA'nin “Safety Report Series No. 40 — Applying Radiation Sa-
fety Standards in Nuclear Medicine” dokiimaninin eklerinde, emziren annelerin Nikleer Tip tetkiki yaptirmalari halinde emzir-
meyi kesmeleri dnerilen periyotlar tablolar halinde verilmistir. Bunlardan bir tanesi Tablo 2'de belirtiimektedir.




Absorbed dose per unit activity administered (mGy MBq ")

Organ Adult 15 years 10 years 5 years 1 year
Adrenals 1.2E—02 1.6E—02 24E-02 35E-02 6.0E—02
Bone surfaces 50E-03  6.2E-03 9.2E-03 14E-02  2.6E-02
Brain 1.2E-03 1.5E-03 25E-03 40E-03 7.2E-03
Breast 1.3E—03 1.8E—-03 28E-03 45E-03 S84E-03
Gallbladder wall 83E—-03 1.0E-02 14E-02 22E-02 31E-02
Gastrointestinal tract
Stomach wall 52E-03 6.3E-03 1.0E-02 14E—-02  2.0E-02
Small intestine wall SOE-03 64E-03 1.0E-02 14E—02  24E—02
Colon wall 43E—03 55E-03 82E-03 12E-02 2.0E-02
(Upper large intestine wall S.0E—03 64E-03 9.5E-03 14E-02 2.3E—02)
(Lower large intestine wall 3.3E—03  4.3E-03 6.5E-03 96E-03 1.6E—02)
Heart wall 30E—03 38E-03 S8E-03 B86E-03 14E-02
Kidneys 1.8E—01 2.2E-01 3.0E-01 43E-01 7.6E-01
Liver 9.5E—03 1.2E—-02 1.8E—02 25E-02 4.1E-02
Lungs 25E-03 3.5E-03 S2E-03 SO0E-03 1.5E-02
Muscles 29E—03  36E-03 S2E-03 JI7E-03 1.4E-02
Oesophagus 1.L7E—03 23E-03 34E-03 S54E-03 94E-03
Ovaries 35E-03 47E-03 7.0E-03 LIE-02  1.9E-02
Pancreas 9.0E—03 1.1E-02 1.6E—02 23E-02 3.7E-02
Red marrow 39E-03 47E-03 68E-03 90E-03 1.4E—-02
Skin 1.5E—03 1.8E—03 29E-03 4.5E-03 8.5E—03
Spken 1.3E-02 1.7E-02 26E-02 38E-02 6.1E-02
Testes 1.8E—03 24E-03 3.7E-03 S3E-03 1.LOE—02
Thymus 1.7E—03 2.3E-03 J4E-03 S4E-03 9.4E—-03
Thyroid 1.5E—03 1.9E—03 J1IE-03 52E-03 9.4E—03
Urinary bladder wall 1L.SE—02 23E-02 29E-02 31E-02 5S7E-02
Uterus 45E-03 56E-03 B3E-03 LLIE-02  1.9E-02
Remaining organs 29E—-03 37E-03 S52E-03 7.7E-03 1.4E—02

Effective dose (mSvy MBg 1) 88E—03 1.1E-02 1.5E-02 2.1E-02 3.7E—02

The physical half-life of *®™Tc is 6.01 h.

Tablo 1: Hastaya uygulanacak birim aktivite basina organ dozu ve efektif doz katsayilari.
Niikleer Tip'ta Tedavi Uygulamalari

Nikleer Tip bolimlerinde korumasiz (unsealed) radyoaktif kaynaklar ile gergeklestirilen tedavi uygulamalari, tiroid tedavisi
(hipertiroidizm ve tiroid kanseri), kemik ajanlari ile gerceklestirilen agri palyasyonu tedavisi, prostat ve néroendokrin timorle-
rin tedavisinde kullanilan Lutesyum tedavisi ve diger bircok tedavi secenegini icerir. Yeni farmasotiklerin kesifleri ve alfa salici
izotoplarin kullanilmaya baslanmasiyla bu tedavi secenekleri cogalmaktadir.

Nikleer Tip'ta tedavi amaciyla cogunlukla kisa menzilli partikil (beta, Auger elektronu, alfa gibi) salici izotoplar kullaniimakta-
dir. Bu partikiller cogunlukla hedeflenen dokudan ¢ikamazken, izotoplarin ayni zamanda salmis olduklari X ve gama isinlari
hastanin disina cikip ¢evreye radyasyon salinmasina neden olabilmektedir. Tedavide temel prensip bu izotoplarin hedef doku-
ya yerlestirilmesi seklindedir. izotoplar, radyofarmasétik halinde hastalara oral, i.v. veya viicut icerisini dogrudan enjeksiyon
seklinde verilebilir. Nikleer Tip tedavilerinde cogunlukla, hedef dokuda sogurulan dozlar hedef olmayan dokulara gore olduk-
ca yuksektir.

Nukleer Tip'ta tedavi amaciyla cogunlukla kisa menzilli partikil (beta, Auger elektronu, alfa gibi) salici izotoplar kullaniimakta-
dir. Bu partikiller cogunlukla hedeflenen dokudan ¢ikamazken, izotoplarin ayni zamanda salmis olduklari X ve gama isinlari
hastanin disina ¢ikip ¢evreye radyasyon salinmasina neden olabilmektedir. Tedavide temel prensip bu izotoplarin hedef doku-
ya yerlestirilmesi seklindedir. izotoplar, radyofarmasétik halinde hastalara oral, i.v. veya viicut icerisini dogrudan enjeksiyon
seklinde verilebilir. Nikleer Tip tedavilerinde cogunlukla, hedef dokuda sogurulan dozlar hedef olmayan dokulara gore olduk-
ca yuksektir.




TABLE 17. RECOMMENDATIONS FOR CESSATION OF BREAST
FEEDING FOR CLASS A RADIOPHARMACEUTICALS

Administered . )
“re Need for

Radiopharmaceutical activity, MBq . Advice
. counselling
(mCh) :

Ga-67 alrate 185 (5.0) Yes Cessalion
Tc-99m DTPA? 740 (20) No

I'c-99m MAAP 145 (4) Yes Cessation for 12 h
Te-99m pertechnetate 185 (5) Yes Cessation for4 h
1-131 Nal 3550 (150) Yes Cessation

a
b

DTPA, diethylene-triamine-penta-acetic acid.
MAA, macro-aggregated albumin.

Tablo 2: Emziren annelerin Niikleer Tip tetkiki yaptirmalari halinde emzirmeyi kesmeleri 6nerilen periyotlar.

Uygulanan tedaviye ve radyofarmasétige bagh olarak, bazi hastalar tedavi sonrasi hemen ev-
lerine gonderilirken, bazi hastalar hastanin ailesi ve topluma verecegi radyasyon seviyesi goz
onunde bulundurularak belirli surelerle hastanede tutulurlar. Hastanin ailesine ve topluma
verecegi radyasyondan korunmada iki unsur distnilmelidir. ilki, verilen izotopun salmis ol-
dugu X ve gama isinlari nedeniyle meydana gelen dis radyasyondur. Hastadan kaynakl bu dis
radyasyonun, hastanin aile bireylerinde kanser riski agisindan degerlendirildiginde énemli bir
etkisi bulunmamaktadir. Bununla beraber dis radyasyon, &zellikle cocuklar ve gebeler icin,
miimkiin olan en disiik seviyede (as low as reasonably achievable — ALARA) tutulmalidir. ikin-

ci unsur ise radyoaktif maddenin hastanin viicudundan atilimidir. Radyoaktif maddeler, hasta- Release of
ya uygulanan radyofarmasoétigin 6zelligine gore idrar, diski, tukirik, ter, gdzyasi veya anne Patients After
sttU yoluyla viicut disina atilabilirler. Ana atilim yolu genellikle idrardir. Viicut disina atim hizi Radionuclide Therapy
hastadan hastaya ve radyofarmasoétige gore buytk farkliliklar gosterir. Hastalarin bu atiklari- With contribatons from the
nin diger insanlara bulasma olasihgi dusiktir ve bu nedenle dis radyasyona gore cok daha IerP

disuk tehlike arz etmektedir.

Nukleer Tip bolumlerinde tedavi géren hastalarin taburcu edilmesine dair uluslararasi stan- (£)1aEA
dardize edilmis kurallar bulunmamakla birlikte IAEA “Safety Report Series No. 63 — Release of S e

Patients After Radionuclide Therapy” dokiimaninda &nerilerde bulunmaktadir. Ulkemiz icin

kurallar “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” ve TAEK'in “RSGD-KLV002D009-Radyoniiklit Tedavisi Géren Hastalarin Taburcu
Edilmesine iliskin Kilavuz"u kapsaminda verilmektedir.

Nikleer Tip tedavilerinde optimizasyon prensibinin uygulanmasi diyagnostik Nikleer Tip‘tan farklidir. Gériintilemede radyas-
yon dozu, goriintl kalitesi ile iliskili olarak mimkiin oldugunca disuk olmalidir (ALARA). Tedavi uygulamalarinda ise optimi-
zasyon prensibi, tedavi edilecek hedef doku veya organda istenen biyolojik etkinin yaratilabilmesi igin veya hedef olmayan
kritik organlarda radyasyonun zararli etkilerinin ortaya ¢ikmamasi icin uygun hasta dozlarinin belirlenmesini icerir. Bu nedenle
optimizasyon, hastadan elde edilen tutulum, biyokinetik ve organ boyutu gibi parametreler ile hastaya 6zgu doz belirlenmesi-
dir.

Bireysel doz hesaplamalari medikal fizikgiler tarafindan, benin ve malin tiroit hastaliklarinda
4 uygulanan radyoniklid tedavilerin yani sira, Y-90 mikrokiire, Lu-177 ile prostat kanseri ve no-
roendokrin tumor tedavisi gibi tedavi uygulamalarinda basarili bir sekilde uygulanabilmekte-

RADYONIKLIT TEDAVIS GOREN dir. Eksternal demet radyoterapisinin aksine radyontklid tedavide hastaya 6zgu doz hesapla-
HASTALARIN
TABURCU EDILMESINE
ILISKIN KILAVUZ

masi yapabilmek ¢ok daha buyiik efor gerektirmektedir.

Tedavi uygulamalarinda hastalarin ve toplumun radyasyondan korunmasinda bunlarin disinda,
diyagnostik uygulamalarda da oldugu gibi hastalarin dogrulanmasi, tedavi hakkinda bilgilen-
dirilmesi ve taburculuk sonrasi donem igin kurallar s6zli ve gerektiginde yazili olarak hastalara
aktarilmasi 6nem arz etmektedir. Yine i.v. olarak verilecek radyofarmasétiklerin ekstravazasyo-
nunun 6nline gegilmesinde ekstra dikkat sarf edilmelidir.

Bir radyonuiklid tedavi sonrasinda kadin hastalarin belirli bir siire gebe kalmamasi 6nerilir. Bu
strreler IAEA'nin “Safety Report Series No. 40 — Applying Radiation Safety Standards in Nuclear
Medicine” dokiimaninda Tablo 3'deki gibi verilmistir. Bu gereklilik, fetlisin 1 mGy'in altinda
(halk icin verilen doz sinir) radyasyona maruz kaldigindan emin olunmasi igindir. Yine 1-131
tedavisi sonrasi erkek hastalarin spermlerinde hasar olusma potansiyeli bulunmaktadir.




TABLE 20. RECOMMENDED TIMES FOR AVOIDING PREGNANCY
FOLLOWING RADIONUCLIDE THERAPY

(pregnancy should be avoided for the period indicated in column four even when the
activity administered was smaller than that shown in column three)

Pregnancy

Maximum activity . .
avoidance period

Nuclide and form Discase

(MBq) (months)
Au-198 colloid Cancer 10 000 2
[-131 iodide Thyrotoxicosis 800 -
[-131 iodide Thyroid cancer 5000 4
[-131 MIBG* Phaeochromocytoma 5000 4
P-32 phosphate Polycythemia 200 3
Sr-89 chloride Bone metastases 150 24
Y-90 colloid Arthritic joints 400 0
Y-90 colloid Cancer 4 000 1
Er-169 colloid Arthritic joints 400 0

MIBG, meta-iodo-benzyl-guanidine.

Tablo 3: Bir radyoniiklid tedavi sonrasinda kadin hastalarin gebe kalmamasi 6nerilen siireler.

Radyofarmasotiklerde kullanilan bircok radyoniklid, emziren annenin siitiine gegmektedir. Bu da bebekler icin radyasyon ha-
sari tehlikesini ortaya cikartmaktadir. Cocuklarda kanser gelisme riski, poptlasyon ortalamasinin yaklasik 2 ila 3 katidir. Diyag-
nostik uygulamada kullanilan bir¢ok radyofarmasétik hizli bir sekilde viicuttan atilir, genellikle sadece gama isini yayar ve yari
omurleri kisadir. Tedavi radyonklidleri ise hedef dokuya hasar vermek igin dizayn edilmistir, partikil radyasyonu (beta, Auger
elektronu, alfa gibi) salar ve daha uzun yari dmirleri vardir. Oral veya i.v. olarak verilmis herhangi bir tedavi radyofarmasoétigi,
cocuk icin potansiyel olarak zararl olacaktir ve bu nedenle emzirme kesilmelidir. Y-90 silikat gibi intrakaviter uygulanan rad-
yofarmasotikler daha az tehlikeli olsalar da emzirmenin kesilmesi akilci olacaktir.

Niikleer Tip'ta Hastalarin Radyasyondan Korunmasinda Saglik Profesyonellerinin Sorumluluklar

Niikleer Tip uzmanlarinin, hastalarin radyasyondan korunmasinda sorumluluklari asagidaki gibi siralanabilir:

o Her medikal 1sinlamanin, hastayr yonlendiren doktor ile konstilte edilerek gerekgelendirildiginden (justification) emin
olmak,

o ilgili tibbi 1sinlama referans seviyelerini géz éniinde bulundurarak, hastalarin radyasyona maruziyetini minimumda tut-
mak,

o Gorintlleme ve tedavi prosedurlerini, medikal fizikci ve Nikleer Tip teknikeri ile istisare ederek optimize etmek,

o Gebelerin ve pediatrik hastalarin tetkikleri ile mediko-legal prosediirler, mesleki saghk arastirmalari, medikal ve biyome-
dikal arastirmalarin yonetimi icin kriterler belirlemek,

o Meydana gelen radyasyon kazalari veya olaylarda tibbi agidan degerlendirme yapmak.

Niikleer Tip teknikerlerinin, hastalarin radyasyondan korunmasinda ana sorumluluklari asagidaki gibi siralanabilir:

° Hasta kimligini dogrulamak,

o Hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmek,

o Nukleer Tip tetkiki veya tedavisi sonrasi hastaya bakim saglayacak personeli bilgilendirmek,

o Kadin hastalarin hamile olmadigini dogrulamak,

o Emziren annelere, emzirmenin kesilmesi veya ara verilmesi ile ilgili bilgi verildiginden emin olmak,

o Nikleer Tip tetkiklerinin optimize edilmis protokollere uygun gerceklestirmek ve bu sayede hastalarin radyasyona karsi
korundugundan emin olmak,

o Yerel kurallara gore, pediatrik hastalara uygulanacak radyoaktif madde miktarini hesaplamak,

o Hastalara uygulanan radyofarmasétikleri ve bunlarin aktivite miktarlarini dogrulamak,

. Doz kalibratori ve gama kamera icin rutin kalite kontrollerini gerceklestirmek,

o Yeni ekipman aliminda, ekipman &zelliklerini belirlemede katkida bulunmak,

o Goruntuleme protokollerinin optimizasyonunda katkida bulunmak,

o Radyasyon kazasi veya olaylara iliskin Ntkleer Tip uzmani ve radyasyondan korunma sorumlusunu (radiation protection

officer — RPO) bilgilendirmek.




Niikleer Tip'ta medikal fizikginin, hastalarin radyasyondan korunmasinda ana sorumluluklari asagidaki gibi siralanabilir:

o Nukleer Tip boliminun planlanmasinda Nukleer Tip uzmani ve RPO ile beraber gorev almak,

o Nukleer Tip ekipmaninin radyasyondan korunma ile ilgili performans 6zelliklerini belirlemek,

o Nukleer Tip pratiginin kaynaklari (bltge, ekipman, personel gibi), operasyonlari, politikalari ve prosedurlerinin strekli
g6zden gegirilmesi uygulamalarina katilmak,

o Nikleer Tip ekipmaninin kabul testlerini ve devreye alinmasini gerceklestirmek,

o Kalite temini prosedurlerini tasarlamak ve uygulanmasini saglamak ve denetlemek,

o Nukleer Tip ekipmaninin bakimlarini denetlemek,

o Nikleer Tip ekipmaninin ve doz 6lcerlerin kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak,

o Hasta dozu degerlendirmelerini gerceklestirmek,

o Goruntuleme protokollerinin optimizasyonunda katkida bulunmak,

o Radyasyon kazasi veya olaylarin arastirma ve degerlendirmesine katilmak,

) Radyasyondan korunma egitim programina katki saglamak.

Dr. Tiirkay TOKLU

1977 yilinda Konya'da dogdu. Ankara Universitesi Fizik Miihendisligi b&élimi mezuniyetinin ardin-
dan ayni bolimiinde 2002 yilinda Medikal Fizik dalinda ytiksek lisans 6grenimini tamamladi. Dokto-
ra dgrenimini 2016 yilinda Yeditepe Universitesi Fizik Béliminde tamamladi. Halen Yeditepe Uni-
versitesi Hastanesinde gorev yapmakta olan Tirkay Toklu, evli ve iki cocuk babasidir.




L
MedFiz@Online

AYIN ROPORTAIJI 2
EGE'DEN GELEN DOSTLUK

MED. FiZ. UZM. NADIR KUCQUK

Bilimsel toplanti ve kongrelerin en temel amaclarindan birisi mesleki tecriibemizi artiracak teorik ve pratik bilgileri,
o konunun iistatlarindan dinleyerek fikir sahibi olabilmektir. Bildiginiz gibi 28-30 Ekim 2017 tarihinde Antalya’da 16.
Medikal Fizik Kongremiz gerceklesti. Bu kongrede diizenleme kurulu yukarida bahsedilen amaca yonelik, uluslararas:
alanda isim yapmus basariult olmus konusmacilar: iilkemize davet ederek bizlerle bulusturdu. Bunlarnn icinde siiphesiz
bizi cok iyi tanwyan Ege’nin karst yakasindan Yunanlt dostlarimz Kiki THEODOROU (KT) ve Constantin KAPPAS (CK)
da vardi. Bizde dergimizin bu sayisinda onlart biraz daha yakindan taniyalum istedik. Orijinalligini bozmamak icin
cevaplart ingilizce hali ile aynen yazdik. Ayrica hemen altina terciimesini yazarak her iki dilde okunabilir hale getir-
dik. Bakun bizlere neler anlattilar.

SORU: It was honour for us to see you in our National Medical Physics Congress in October 2017. You made a great
contribution to the meetings in the congress. What's your impression after the congress? What do you think about
Turkish Physics Society? Do you have friends in it? Would you like to say a few words about the organisation?

Sizleri Ekim 2017'de Medikal Fizik Kongremizde gormekten mutluluk duyduk. Kongremize biyuk katkilariniz oldu. Kongre
hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir? Tiirk Medikal Fizik Camiasi hakkinda diistinceleriniz nelerdir? iliskileriniz nasil? Organizas-
yon hakkinda neler sdylersiniz?

KT: It was really an honour for me to participate to the National Medical Physics Congress in October 2017. Actually, during the
introduction of my speech, | was reminded that the first time that | was invited to the Turkish Medical Physics Congress was in
2001. It was a very tuching moment for me since for the last 16 years | got the chance to visit Turkey, which | love, to meet colle-
agues from all over the country and most importantly to make good friends. The Turkish Medical Physics Society is a very strong
organization, with many active members. The organization of the Congress was very good, the scientific and social program was
great and | really enjoy it.

Ekim 2017'de Ulusal Medikal Fizik Kongrenizin katilimcisi olmak benim igin blyik onurdu. Konusmamin baslangicinda Turk
Medikal Fizik Kongresine ilk defa 2001 yilinda davet edildigimi hatirladim. 16 yil sonra ¢ok sevdigim Turkiye'yi tekrar ziyaret
etmek, diinyanin her yanindan bircok meslektasimizla bulusmak ve en 6nemlisi yeni arkadaslar edinmek benim igin inanilmaz
glizel anlardi. Derneginiz bircok aktif Uyesi ile ¢ok gugli bir topluluk. Kongre organizasyonu ¢ok iyiydi. Sosyal ve bilimsel
program mikemmeldi. Gercekten her sey cok glzeldi.

CK: It is numerous how many times | have visited your country as Congresses’ participant, University invited teacher or tourist. |
have many friends, especially medical physicists. What | really like about your Congresses is the enhanced participation. So
many people are coming to learn and to contribute; they respect the time schedule and have full presence during the sessions.
Concerning your question about the Turkish Society, | prefer to ask you: according to your regulations, may | pose my candidatu-
re to be a member as foreign?

Ulkenizi, kongre katilimaisi, Giniversitenin davetli egitmeni veya turist olarak bircok kez ziyaret ettim. Ozellikle medikal fizikgi
bircok arkadasim var. Kongrelerinizde yuksek katiimci sayisi beni gercekten etkilemektedir. Bircok insan katilimda bulunmaya
ve 0grenmeye geliyor, zaman sinirflamasina uyuyor ve oturumlar ful konsantre dinleniyor. Dernek ile ilgili sorunuza gelince
size sunu sormak isterim; Bir yabanci olarak derneginize lye olabilir miyim?

SORU: Is it possible to describe us medical physicists situation in your country?
Ulkenizdeki medikal fizikcilerin durumunu anlatmaniz mimkin ma?

KT: In Greece there more that 250 regitered Medical Physicists. Most of them are working in the fields of Radiotherapy, Nuclear
Medicine and Radiology in hospitals and medical centers of both private and public sector. We have an established registration
scheeme that composes in BSc in Physics, 1-2 years MSc in Medical Physics, 1 year clinical training in a hospital and final exams
in the Ministry of Health for the aquisition of the working licence. We are trying now (and hopfully we will succeed in 2018) to
organize a 3-years residense program in order to become Medical Physicist. The Medical Physics profession is recognised by the
State, which is important, but more work has to be done in order to comply with the requirements of the new IAEA Basic Safety
Standards in the frame of the recognition of “Medical Physics Expert” as well as “Staffing Levels” proposed by IAEA and EFOMP.
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Yunanistan'da 250'den fazla kayith Medikal Fizik¢ci vardir. Bu fizikcilerin bircogu devlet ve 6zel hastanelerde radyoterapi, niik-
leer tip ve radyoloji alaninda ¢alismaktadir. Fizikte BSc icin olusturulmus bir diizenimiz mevcuttur. 1-2 yil Medikal Fizikte MSc,
daha sonra bir yil hastanede klinik egitim ve son olarak Saglik Bakanligi ¢alisma lisansi icin son bir sinav yapilmaktadir. Bu
glinlerde (2018'de basaracagimizi umuyoruz) Medikal Fizikci olmak icin 3 yillik bir egitim programi organize etmeye calisiyo-
ruz. Medikal Fizik meslegi eyalet tarafindan taniyor ki bu 6nemli bir sey, fakat “Medikal Fizik Uzmani” olabilmek hem de IAEA
ve EFOMP tarafindan onerilen “Staffing Levels” a ulasabilmek igin yeni “IAEA Basic Safety Standards” in gereklilikleri tamamla-
yabilmek icin daha ¢ok calismak gerekmektedir.

CK: We try to move in two directions: a) extend our professional activities outside hospital physics (industry, cell phones compa-
nies, army, Ministries) and in, generally speaking, non-ionizing radiation fields and b) reorganize our education curriculum, in
such a way that the length of our studies be equivalent or even equal to that of medical doctors.

iki ydnde hareket ediyoruz: a) Mesleki aktivitelerimizi hastane fizigi disina (endiistri, cep telefonu sirketleri, ordu, bakanliklar)
cikarmak, genellikle non-iyonize radyasyon alanlari hakkinda konusarak ve b) egitim mifredatimizi tekrar organize ederek,
calismalarimizin kapsamini medikal doktorlara esit veya esdeger olmasini saglamak.

SORU: What's your main interests in your work? Are you or your university open to a cooperation to do a common
projects?

ilgi duydugunuz alanlar neler? Siz veya (iniversiteniz ortak projeler yapabilmek icin is birligine agik mi?

KT: My main scientific interests are focused in the field of Radiotherapy Physics and more specifically in dosimetry, radiobiologi-
cal modeling, Monte Carlo, SRT/SRS, IMRT/VMAT. My University and my Department of Medical Physics is always open to colla-
borations and | will be more than happy if any of the Turkish colleagues is interested in joined research or clinical projects.

ilgilendigim bilimsel alan Radyoterapi Fizigi fakat daha spesifik olarak dozimetri, radyobiyolojik modelleme, Monte Carlo, SRT/
SRS ve IMRT/VMAT calismalarina zaman harciyorum. Universite ve Medikal Fizik Departmanim is birligine her zaman hazir ve
herhangi bir Tirk meslektasim arastirma veya klinik projelere katilm yéntinde bir istegi olursa cok mutlu olurum.

CK: My research interests are primarily focused on Radiation Therapy, Radiation Protection (technical and biological basis) and
Non-lonizing Radiation (especially ELF and RF). Common Projects? With pleasure! European projects, bilateral projects, recipro-
cal training, lectures, seminars etc.

Benim primer ilgi alanim Radyoterapi, Radyasyondan Korunma (teknik ve biyolojik temelli) ve Non-ionize Radyasyon (ézellikle
ELF ve RF). Ortak projeler? Zevkle tabii ki. Avrupa Projeleri, iki tarafli projeler, karsilikli egitim, dersler, seminerler vs.

SORU: What's your offer to Turkish physicists to improve their professional status in the country?
Turk Medikal Fizikcilere profesyonel durumlarini iyilestirmek icin neler dnerirsiniz?

KT: / think that the most important thing now is the compliance with the new IAEA Basic Safety Standards (you could download
it from the IAEA site), which will upgrade our status in the medical system. Furthermore, the IAEA/WHO recommendation is that
Medical Physicists should be recognized in each country as Health Professionals. | don’t know if in Turkey it is recognized, but if
it is not, then this is a good opportunity and it will give you the same advantages as the other medical professionals. Finally, it is
a good (dea to take a look at IAEA/EFOMP Staffing Levels recommendation which improves the number of Medical Physicists
working in hospitals and creates new job positions.

Bence medikal sistem icerisinde durumumuzu daha iyilestirecek en 6nemli sey yeni IAEA Basic Safety Standards (IAEA sitesin-
den indirilebilir) uyumunun gerceklesmesidir. Ayrica IAEA/WHO medikal fizikgilerin Saglk Profesyoneli olarak taninmasini
onermektedir. Turkiye'de durum nedir bilmiyorum fakat eger taninmiyorsa diger medikal profesyonellere verilen avantajlarin
benzerine sahip olunacagindan bunun icin ugrasmanin iyi olacagini distinlyorum. Son olarak hastanelerde calisan medikal
fizikcilerin sayisini iyilestirebilecek ve yeni is imkanlarina olanak saglayacak IAEA/EFOMP Staffing Levels dnerilerine bir bakil-
masinin iyi bir fikir oldugunu distiniyorum.

CK: Any collaboration should be based on a mutual basis of equality and respect. So my answer is already given in last question
before this one.

Esitlik ve saygi temelinde karsilikl herhangi bir is birligi olabilir. Bir dnceki soruda bu sorunun cevabi da var.

Soru: Would you like to say something to young physicist? What is the future? What kind of areas still open to study
more?

Geng fizikcilere bir seyler sdylemek ister misiniz? Gelecek nasil sizce? Hangi alanlarda daha fazla galismaya, arastirmaya ihtiyag
var?
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KT: Medical Physics is an exciting scientific world with numerus applications. In my opinion all areas are still open (and will be
for the next years) and many questions left to be answered. If you follow the recent literature you could see research work in
classic dosimetry, small field dosimetry, simulation codes (Monte Carlo, tumor growth models etc), hydrid systems (like MRIl/
Linac, PET/Linac), particle beams as well as imaging (e.g. MRI physics). | can see that in the future the Medical Physicists will be
forced to move more to biological physics (on a cellular level), so young students should start to learn a little more biology and
genetics along with their physics courses. | believe that Medical Physics is a great profession that composes knowledge both from
Physics and Medicine but also means that the young physicists have to try very hard in order to undertake the responsibility of
treating patients.

Bircok uygulamalari ile medikal fizik heyecan verici bir bilimsel diinya. Benim diislinceme gore tiim alanlar hala galismaya acik
(ve gelecek yillarda da acik olmaya devam edecek) ve bircok soru hala cevabini beklemekte. Yeni yayinlari takip ettigimizde,
klasik dozimetri, kiiclik alan dozimetrisi, similasyon kodlari (Monte Carlo, timor biytime modelleri vs), hibrid sistemler (MRI/
Linak, PET/Linak gibi), parcacik isinlari ve goériintiileme (6rn, MRI fizigi) gibi konularda arastirmalari gorebiliyorsunuz. Goérdu-
guim kadariyla gelecekte Medikal Fizikciler daha fazla biyolojik fizige (hlcresel seviyede) yonlenmek zorunda kalacaklar. Bu
nedenle 6grenciler fizik 6grenimleri sirasinda daha fazla biyoloji ve genetik 6grenmeye baslamalilar diye disliniiyorum. Ben
medikal fizigin, Tip ve Fizik bilgilerini harmanlayan ¢ok bulyiik bir meslek olduguna inaniyorum fakat ayrica geng fizikgilerin
hastalari tedavi etme sorumlulugunu gerceklestirmek icin cok caba sarf etmeleri gerektigi fikrindeyim.

CK: In my opinion, open areas are all the areas if someone is dedicated to science. There aren't “run out” scienttific fields... but if
you ask me to give examples; | could choose MRI spectroscopy, nanoparticles and MRI-Linacs.

Benim diistinceme gore eger biri kendini bir bilime adarsa, tim alanlarda acik alan vardir. Bilimsel alanlarda “sona ermek”
yoktur... fakat benden 6rnek vermemi isterseniz, MR spektroskopi, nano-parcacik ve MRI-linaklari secebilirim.

Kiki THEODOROU

Degrees: BSc in Physics (1994), MSc in Medical Physics (1996), Ph.D. in Medical Physics (1999) Me-
dical Physics Department, Medical School, University of Patras, Patras, Hellas, Post-Doc in Medical
Physics, Karolinska Institute, Sweden (1999-2001). Present Position: Assistant Professor in Medi-
cal Physics and Medical Informatics, Medical Physics Department, Medical School, University of
Thessaly. Grants: Swedish Cancer Institute (1998-2000), ESTRO (June 1998), Bodosakis Foundation
(1996-2000), Marie Curie Research Grant, European Community (1998 — 2001). Clinical Experien-
ce: University Hospital of Patras (1994-2001), Medical Radiation Physics Dept., Institute Curie,
France (1995), Medical Radiation Physics Dept. Karolinska Institute, Sweden (1999-2001). Rese-
arch Areas: Decision making systems, medical informatics, stereotactic radiotherapy, treatment
planning algorithms, Monte Carlo techniques, radiobiology, optimization algorithms. Projects: Participation in 8 European
and 10 National research projects (total research fund: 1.6 million Euros). Publications: 102 peer reviewed papers in internati-
onal journals with more than 1100 references (h-index 20), more than 130 presentations in international conferences, 9 bo-
oks, 75 invited talks in national and international conferences.

Constantin KAPPAS

Constantin Kappas is Professor on Medical Physics and Head of Medical Physics Department,
Medical School, University of Thessaly and University Hospital of Larissa, Hellas. He was born in
Athens in 1954 and his studies include BSc on Physics (University of Patras, Hellas), MSc on Me-
dical Physics (D.E.A.-C.P.A.T. Université Paul Sabatier, Toulouse), Doctorat de Spécialité and Doc-
torat d'Etat és Sciences (Institut Curie, Paris). He has studied with Basil Proimos and Jean-Claude
Rosenwald. For the last 30 years Constantin Kappas has successfully combined a highly regar-
ded academic work with quality medical physics service at the hospital. His research was mainly
focused to the Radiotherapy Physics and he is known in particular for his work in inhomogene-
ity corrections in radiotherapy treatment planning and in the development of a new non-
invasive stereotactic unit (K. Theodorou & C. Kappas), which was also the first installed in his
country. He and his colleagues are also actively involved in Treatment Planning Algorithms, Networks & Integration Procedu-
res in Radiotherapy, Monte Carlo Methods in Radiotherapy, High Field MR Imaging, Quantitative MR Imaging and MR Spect-
roscopy. Constantin Kappas is also very active in the education process; He teaches a broad spectrum of medical physics sub-
jects to under and post graduate students, to medical doctors, to radiation physicists and to general public as well as being
an author to several scientific books. For this work he has been awarded on several occasions by different academic bodies
and organizations. He is also actively involved in ethical matters (writing and participating in respective committees) concer-
ning scientific misconduct and medical malpractice. Finally, Constantin Kappas is actively involved in social work at national
and international level. He participated in several UN — IAEA and other Organizations’ scientific missions in developing count-
ries for commissioning of radiotherapy units, gives lectures and supports local clinical projects. Moreover he is the founder of
the National Institute for Documentation, Information and Research on Cancer named "G. N. Papanikolaou" as well as he is
the founder of the National Institute Against Narcotics named "I.KA.N.O.". Both the Institutes do not only have a positive so-
cial impact but they also attract and actively involve medical students, health scientists and academic staff.




’!!egll-tz!gsn!me

AYIN RAPORU 2
CEVIRI
STEREOTAKTiK RADYOTERAPi NORMAL DOKU DOZ KISITLAMALARI iCiN
INGILTERE KONSENSUSU

MED. FiZ. UZM. CANER ARSLAN

G.G. Hanna, L. Murray, R. Patel, S. Jain, K.L. Aitken, K.N. Franks, N. van As, A. Tree, P. Hatfield, S. Harrow, F. McDonald, M. Ah-
med, F.H. Saran, G.J. Webster, V. Khoo, D. Landau, D.J. Eaton, M.A. Hawkins

OZET

Stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR)'yi arastiran alti UK calismasi halen agiktir. Bunlarin bircogu viicudun farkli yerlerinde
oligometastatik hastaligin tedavisini icerir. Tim calismalarin yonetici Uyeleri, uygun organ doz kisitlamalari konusunda bir
konsensus belgesi olusturmak igin is birligi yapti. Mevcut ancak eski degerlendirmelerden alinan degerler mevcut calismalarin
verilerini kullanarak giincellendi. Bu yaklasimin Birlesik Krallik genelinde SABR'nin standartlastiriimis uygulanmasini kolaylasti-
racadi! ve SABR calismalari ile uluslararasi diizeyde anlamli toksisite karsilastirmalarina olanak taniyacagr umulmaktadir.

GiRiS

Stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR veya SBRT) erken evre periferik akciger kanseri tedavisinde rutin olarak kullanilirken
diger primer ya da metastatik hastaliklarda kullanimi giderek artmaktadir. [1-9]. Su an ingiltere’de devam eden calismalarda
(ki bunlardan tgl randomize calisma) oligometastatik hastaliklarda (meme, akciger ve prostat) akciger, prostat, pankreas ve
hepatobiliyer primer malignitelerde SABR'nin faydasi arastirilmaktadir. [10-13]. Bunlar ingiltere Kanser Arastirmalari tarafindan

desteklenmektedir ve yeni calismalar gelistirilmektedir. Buna ek olarak, klinik arastirmalarin bulunmadigi durumlarda, SABR'yi
degerlendirmek icin NHS, 2015 yilinda Degerlendirme Programi baslatmistir.

Bu calismalarin cogunun odak noktasi, oligometastatik hastaligin tedavisinde SABR kullanimidir. Oligometastatik hastaliklarda
SABR tedavisi verilirken lokal normal doku dozu sinirlamalarini anlamak gerekmektedir. SABR nispeten yeni bir tedavi teknigi
oldugu icin, toksisite riski ile dogrudan iliskili belirlenmis kesin doz sinirlamalari nadirdir. Bununla birlikte, protokolleri ve ilgili
radyoterapi planlamasini standartlastirmak igin, cesitli calismalarin yonetici tyeleri, bircok ortak SABR fraksiyonasyonu ile ilis-
kili uygun kritik organ (OAR) doz kisitlamalari Gzerinde fikir birligine sahip dokiiman olusturmak icin is birligi yapmislardir.

Cesitli organlarda SABR sonrasi toksisiteyi rapor eden cok sayida yayin bulunmaktadir. Bunlar bir dizi rapor veya derlemede
Ozetlenmistir [15-18]. Bu incelemelerin en kapsamli olani AAPM-101 raporudur [16] ancak bu 5 yili ge¢mistir ve daha yeni ve-
riler mevcuttur. Birincil bir sistemik gdzden gecirme yapmak yerine, AAPM-101 raporunda yer alan degerler, asagida aciklan-
digi Uzere, panelin gortsine gore belirli bir doz kisitlamasi degeri tzerinde giincellenmis veya daha saglam veriler dikkate
alarak uygun oldugunda revize edilmistir.

DOZ SINIRLAMA SECIMiINDE GENEL PRENSIPLER VE KLiINiK ARASTIRMALARIN VEYA RUTIN
PRATIGIN UYGULANMASI

ingiltere SABR tedavileri icin en uygun doz kisitlamalarini secerken bu doz kisitlamalarini segme ve uygulama igin asagidaki
ilkeler kullaniimistir:

o Uygun oldugunda hem optimal hem de zorunlu doz sinirlamalari dahil edildi.

o Spinal kord / kanal haricindeki viicut (ekstrakranyal) doz kisitlamalari icin, bolge boyunca 0,5 cm? 'liik bir yakin nokta
maksimum doz hacmi kullaniimalidir. Bu, farkli planlama sistemleri arasinda hesaplandiginda hem klinik olarak gercekgi
hem de karsilastirilabilir bir hacmi temsil eder. Kranyal bélgede ve ¢codu vakada kord dozu yerine gegen spinal kanalda,
0.1 cm®liik yakin nokta maksimum doz hacmi kullaniimalidir. Tedavi edilecek bolgenin spinal kord ile temas ettigi yerde
spinal kordun hem bilgisayarli tomografi hem de manyetik rezonans gériintileme izerinde acikca tanimlanmasi ve lo-
kal spesifikasyona bagl olarak set-up hatalari icin bir marjin verilmesi gerektigi unutulmamalidir.

o Seri ve paralel organlar icin doz sinirlamalar raporlanma sekillerinde farkliliklar vardir. Bunlari birbirinden ayirmak igin
Ozen gosterilmelidir ve bunun igin anahtar prensipler Sekil 1'de listelenmistir.
o Bu ydnergelerin amaci dogrultusunda ekstrakranyal bélgede tek fraksiyon tedavisi verilmemelidir. U¢ veya bes fraksi-

yon ile birlikte secilen torasik lezyonlar icin sekiz fraksiyon rejimi énerilmektedir.

o OAR'larin konturlanmasi icin Radyoterapi Onkoloji Grubu (RTOG) normal doku atlaslari kullaniimalidir [19]. Ozellikle
spinal kanalin konturlanmasinda, spinal kanalin kemik limitleri temel alinarak RTOG y&nergelerinin takip edilmesi dneri-
lir. Omurilik, krikoitin hemen altindaki seviyeden baslayarak (veya akciger apeks timori icin kafatasi tabani diizeyinde)
konturlanmali ve L2 tabanina kadar her bilgisayarli tomografi kesitinde devami getirilmelidir. N6éral foremenler dahil
edilmemelidir.

.
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o Bu dokiimanda agiklanan doz kisitlamalari yalnizca tek basina SABR alan hastalar igin gecerlidir. Yeni alinan veya es za-
manli sistemik tedavi alan (ve 6zellikle anti-anjiojenik ajanlar ve diger biyolojik ajanlar) hastalar icin normal doku toksi-
sitesi riski artmis olabilir.

o Bu doz kisitlamalari, ayni organin baska bir boliminin (6rn., akciger veya karaciger) daha once bir vesileyle standart
fraksiyonasyon radyoterapisi aldigi durumlar haricinde SABR ile ayni organin ikincil isinlamalari igin gecerli degildir.

o Ayni tedavi seansinda, ayni organda (6rn., iki ayri akciger metastazi) iki ayri timor hacmi tedavi edildiginde hem lez-
yonlara hem de iliskili OAR'lara ait toplam doz, verilen doz kisitlamalarini asmamalidir.

) Hastalar SABR ile tedavi edilen birden fazla akciger lezyonuna sahipse, bunlarin giinasiri ve ayni doz / fraksiyonasyonla

(genellikle en konservatif program ile) tedavi edilmesi dnerilir. Glnasiri tedavilerinin kullanimi tiim akcigerde fraksiyon
basina diisen dozu dusurir ve bu siddetli pnémoni ve fibroz riskini sinirlama ¢abasi icin dnerilmektedir. Eger kiiclik me-
tastazlar icin timorler tek bir alan ile kapsanabiliyor ise veya 20 Gy veya daha yliksek (V20 Gy) doz alan her iki akciger
hacminin toplami tek timor igin belirtilen tolerans dozun altinda oluyorsa her iki bélge ayni glin tedavi edilebilir. Birden
fazla lezyon icin normal doku toleranslari hakkinda yayinlanmis ¢ok az veri vardir ve ideal olarak standart torasik kisitla-
malar tutturulmahdir. Bununla birlikte, muhtemelen asilan OAR kisiti V20 Gy'dir. iki ya da tic akciger lezyonunun tedavi-
sinde asagidaki V20 Gy akciger kisitlamalari kullanilmalidir:

i. En uygun(optimal) <%12.5

ii. Her durumda kabul edilebilir < %15

iii.  Akciger fonksiyonlarinin iyi oldugu secilmis vakalarda kabul edilebilir <% 20

Akciger solunum parametreleri FEV1 ve DLCO tahmin edilenin%40'in altinda oldugu durumlarda, V20 Gy'in 12.5'ten (optimal)

veya %15'ten (zorunlu) disuk tutulmasi kuvvetle énerilir.

Organ type Principle of Dose Constraint Example
Descriptor

Dose constraints are typically described
as a threshold dose or higher that can be
given to a small velume of the organ
which receives the highest doses, but the
remaining volume must be spared below
the threshold dose.

(N.B. For cumulative dose-volume
histograms, this is equivalent to the
maximum volume of the organ that can
receive a threshold dose or higher).

The minimum dose to the 5cc
volume of small bowel receiving
the highest dose should be lower

than 25.2Gy (D5cc<25.2Gy).

(equivalent to V25.2Gy<5cc)

Dose constraints are typically described

as a maximum percentage volume of the

organ that can receive a threshold dose
or higher.

The volume of lung receiving a
dose of 20Gy or higher should be
less than 10% of the total lung

volume (V20Gv<10%).

For these, the constraint is typically
described as a minimum critical volume
of the organ which must be spared from

At least 200cc of kidney should
receive a dose of 16Gy or lower
{Dose to 2200cc < 16Gy)

receiving a threshold dose (or higher)

Figiir 1: Doz Sinirlama Tiplerinin Tanimlanmasi

o Birden fazla karaciger metastazi SABR ile tedavi edilen hastalarda tim OAR’larin doz kisitlamalari tek lezyon kisitlamala-
ri ile ayni olmasi, bes fraksiyon rejiminin kullaniimasi ve tedaviler arasinda en az 40 saat (glin asiri) ara verilmesi 6nerilir.

. Bu doz kisitlamalari sadece kilavuz olarak kullanilacaktir. Bu doz kisitlamalarini kullananlar, radyoterapi planinin deger-
lendirilmesinde nihai sorumlulugun tedavi eden klinisyen ve tedavi kurumunda oldugunu bilmelidirler.

. Bu kisitlamalar Birlesik Krallik SABR Konsorsiyumu kurallarina iliskin iki yillik glincellemelerin bir parcasi olarak gézden

gegirilecektir.

HER ANATOMIK BOLGE GRUBU iCiN OZEL PRENSIPLER
Merkezi sinir sistemi (MSS) (Tablo 1)

Bu kisitlamalarin temeli, seri organlar (0.1 cm?) icin yakin nokta maksimum doz hacimlerinde tutarlilik olusturmak ve optikler/
spinal kord [20,21] icin yakin tarihli risk analizlerini hesaba katarak yapilan modifikasyonlar ile birlikte AAPM-101 raporuna
[16] dayanmaktadir. Koklea hacimleri genellikle o kadar kuguktir ki, ortalama doz, yakin nokta dozu olarak distnulebilir ve
son calismalardan yansiyan optimal bir limit eklenebilir [22]. Lens ve orbita icin optimum limitlerde eklenmistir, ancak bunlar
mimkiin oldugu kadar dusik tutulmalidir. MSS metastazlari icin tek fraksiyon tedavileri 6nerilir, ancak buylk lezyonlar icin
veya nadir kafatasi kemik metastazlari olayinda SABR tedavisi icin ¢coklu fraksiyonlu doz kisitlamalarini da icermektedir. Bu ki-
sitlamalar stereotaktik radyocerrahi icin 6zel olarak tasarlanmamistir, ancak bu konuda da yararli olabilir. Bununla birlikte, bazi
merkezler daha yiiksek toleranslari basariyla kullanmis veya trigeminal sinir gibi diger yapilari korumaya calismistir.




Description Constraint 1 fraction 3 fractions 5 fractions 8 fractions Source End point {and
Optimal Mandatory Optimal Mandatory Optimal Mandatory Optima Mandatory magnitude of dsk if
- Py {5t P - o ey P previously quantified)
(Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy) (Gy)
Optic pathway DMax (0.1 an®) <8 <15 <225 AAPM [16],Hiniker AAPM: grade 3+ optic
et al [20] neuritis
Hiniker ef al: 3 fraction:
0.8% and 5 fraction:
1.6% risk grade 4
radiation-induced optic
neuropathy when
limited to 0.03cm?
Cochlea Mean <4 <9 <17.1 <25 AAPM [16], Tamaru AAPM: grade 3+
eral [22] hearing loss

Brainstem DMax (0.1 an®) <10 <15 <18 <231 <23 =31 AAPM [16] Grade 3+ cranal
{not madulla) neuropathy

Spinal caral® DMax (0.1 an™®) <10 <14 <18 <219 <23 <30 <25 <32 AAPM [16],Grimm  AAPM: grade 3+
(including et al [21], myelits
medulla) UK SABR Consortium Grimm ef al: single

[18] LungTECH [24] and 3 fraction optimal
doses to 0.1 cm® limit
risk of grade 2-4
myelopathy to <0.4%
D1 em® <7 <123 <145 AAPM: grade 3+
myelitis

Cauda equina and DMax (0.1 an?) =16 =24 =32 AAPM [16] Crade 3+ neuritic
sacral plexus D5 cm?® <14 <22 <30 AAPM [16]

Normal brain (whole D10 cm® <12 Group consensus Radiation necosis
brain - gross D50% <5 Group conssnsus Cognitive deterioration
tumour volume)

Lens DMax (0.1 an”) <153 Group consensus Cataract formacion

Orbit DMax (0.1 cm‘,' <8 Group consensus Retinopathy

DMax is the near-point maximum dose, defined in this case as D0.1 cm’, which is the minimum dose to the 0.1 cm® volume of the organ receiving the highest doses.
D1 em?®, D5 em® and D10 em?® are the minimum doses o the specified volume of the organ (1 em®, 5 em®, 10 an®) that receive the highest doses.
D50% is the median dose to the volume (equal to the minimum dose to the 50% of the volume receiving the highet doses).

* For treatments of the spine itself, these constraints should be applied to the crd planning organ at risk volume (PRV).

Tablo 1: Merkezi Sinir Sistemi Doz Sinirlamalan
Gogiis (Tablo 2)

8 fraksiyonlu sema icin en uygun degerler ile, 3 ve 5 fraksiyonlu semalar icin de gtincellenmis kisitlamalar ROSEL calismasi [23]
ve VU Amsterdam uygulamasinda kullanilanlara dayanan ingiltere SABR konsorsiyum rehberlerinden [18] alinmistir. 8 fraksi-
yonlu zorunlu kisitlamalar icin LungTech calismasinda kullanilanlar benimsenmistir [24]. Bunlar, sirasiyla, Haasbeek ve arkadas-
lari [25] tarafindan tarif edildigi gibi, calismalar ve klinik uygulamalardan [24,26,27] ek bilgi ile sekillendirilmis olan merkezi
akciger kanserleri (diger bir deyisle ana hava yollarinin 2 cm icinde veya proksimal brons agacinda olanlar) icin 8 fraksiyon
SABR tedavi stratejilerine dayaniyordu. LungTech protokolu kalp ve biyik damarlar haricinde bitiin OAR'lar icin doz kisitla-
malarini tanimlar. Bu organlar icin hem optimal hem de zorunlu degerler ingiltere'nin SABR konsorsiyum kisitlamalari degerle-
rinden adapte edilmistir [18]. Proksimal hava yollarinin her iki tarafi ve distal trakea’nin 2 cm inferioru olarak tanimlanan prok-
simal bronsiyal agaci konturlarken, bilgisayarli tomografide hem mediastinal hem de akciger pencereleri her vakaya 6zgu ola-
rak kullanilmalidir. ‘Ultra-merkezi' timorler, yani hilar yapilara bitisik durumunda, gross timér hacmi bir ana brons [28] ile
dogrudan kesisiyorsa, 6nemli toksisiteler olusturabilecek SABR icin OAR toleranslari hakkinda hala belirsizlikler vardir. Lung-
Tech protokoliiniin giincellenmis son versiyonu, proksimal bronsiyal agacin duvarina yakin veya kesisen planlama hedef hac-
minde (PTV) proksimal bronsiyal agac iginde yiiksek dozlara izin vermektedir. Bu senaryoda, proksimal brons agaci yakininda
cizilen bir kiiciik hacmin 8 fraksiyonda 60 Gy almasina izin verilmektedir. Bu nedenle, merkezi ve dzellikle “Ultra-merkezi” ti-
morler icin temkinli bir yaklasim dneriyoruz. Potansiyel artmis toksisite riski icin hastalarin énceden bilgilendirilmesi geregini
belirtiyoruz. Bu tir hastalar bir klinik arastirma icerisinde veya prospektif degerlendirme programinda tedavi edilmelidir.

Mide, Bagirsak ve Karin (Tablo 3)

5 fraksiyon semasi icin glincellenmis kisitlamalar ABC-07 ve SPARC calismasindan alinmistir [13,29]. Bu kisitlamalar, yayinlan-
mis calismalarin 1siginda [30,32] gozden gecirilmis AAPM-101[16] kisitlamalarini icermektedir ve karaciger sirozu icin gegerli
degildir. Uc fraksiyon semasi icin kisitlamalar, AAPM-101[16] tarafindan rapor edilenler ile aynidir fakat diger erken SABR ca-
hismalarindan [33,35] bazi karaciger kisitlamalari ek olarak tanimlanmistir. ABC-07 ve SPARC calismalarinda rektal kisitlama
bulunmamaktadir ve bu yiizden hem ¢ hem de bes fraksiyon kisitlamalari AAPM-101 tarafindan rapor edilenlerdir.

Coplanar tedavilerde alt lob akciger tedavileri icin karin yapilarinin dnemli derecede isinlanmasi s6z konusu degildir. Eger biti-
sik karin ici bir organin (6rnegin, sag alt lob akciger timorleri icin karaciger) 6nemli isinlanma riski varsa, o zaman simulasyon-
da tim organin goéruntilenmesi yapilmalidir.




Description

3 fractions

5 fractions

8 fractions

Source

Optimal Mandatory

Optimal Mandatory

Optimal Mandatory

End point (and magnitude
of risk where quantified)

Brachial plexus

Heart

Trachea and bronchus
Normal lungs® (lungs

gross tumour volume)
Chest wall

Great vessels

DMax (0.5 an®) <24Gy

DMax (0.5 an®) <24Gy

DMax (0.5 an?)
V20 Gy

<30Gy

DMax (0.5 an?)
D30 cm?®
DMax (0.5 an®)

<37Gy
<30Gy

<26 Gy

<26 Gy

<32 Gy
<10%

<45 Gy

<27 Gy

<27 Gy

<32 Gy

<39 Gy
<32 Gy

<29 Gy

<29 Gy

<35Gy
<10%

<53 Gy

<27 Gy

<50 Gy

<32 Gy

<39 Gy
<35 Gy

<38 Gy 3 and 5 fractions plus optimal
constraints for 8 fractions:

UK SABR Consortium [ 18]

8 fractions mandatory
constraints from LungTECH
trial [24] (exduding heart
and great vessels)

As above (8 fraction heart
constraints from UK SABR

<80 Gy

Grade 3+ neuropathy

Grade 3+ pericarditis

Consortium [ 18])
As above
As above

<44 Gy
<10%

As above
As above

As above (8 fractions great

Grade 3+ stenosis/fistula
Grade 3+ pneumonitis

Grade 3+ fracture or pain

Grade 3+ aneurysm

vessels constraints from

UK SABR Consortium |

18])

DMax is the near-point maximum dose, defined in this case as D0.5 cm®, which is the minimum dose to the 0.5 cm® volume of the organ receiving the highest doses.
V20 Gy is the percentage volume of the organ receiving a dose of 20 Gy or higher.
D30 cm? is the minimum dose to 30 cm® of the organ that receives the highest doses.

* Normal lung (lungs

Tablo 2: Torasik Doz Sinirlamalari

gross tumour volume) constraints for the treatment of two or three lung lesions in the same patient, should follow the guidelines in general point 9 above.

Description Constraint 3 fractions 5 fractions Source End point
Optimal Mandatory Optimal Mandatory
Duod enum DMax (0.5 cm’) - <222 Gy <35 Gy 3 fraction: AAPM [16] Grade 3+ ulceration
D1 em? <33 Gy 5 fraction: ABC-07 [13],
D5 em® <165 Gy <25 Gy SPARC protocols [28]
D9 em?® <15 Gy
D10 cm® <114Gy - <25 Gy
Stomach DMax (0.5 cm?) <222 Gy <33Gy <35Gy As above Grade 3+ ulceration/fistulation
D5 cm?® - <25Gy -
D10 em® <165 Gy <25 Gy
D50 em?® - <12Gy -
Small bowel DMax (0.5 cm®) <252 Gy <30Gy <35Cy As above Grade 3+ enteritis/obstruction
D5 cm® <17.7Gy <25Gy
D10 em® <25 Gy
Common bile duct DMax (05 cm?®) <50 Gy <50 Gy As above
Oesophagus DMax (0.5 cm®) <252Gy <32Gy <34Gy(<40Gy Asabove plus LungTECH Grade 3+ stenosis fistula
for 8 fractions) for 8 fraction schedules [24]
Large bowel DMax (0.5 cm®) <282 Gy <32 Gy As above Grade 3+ colitis/fistula
Rectum DMax (05 cm?) <282 Gy <32 Gy AAPM [16] Grade 3+ colits fistula
Parallel
gastrointestinal
organs
Normal liver {liver V10 Gy <70% 3 fraction: AAPM [16], Grade 3+ liver function
gross umour volume) Mean dose - <13Gy <152Gy Wull et al. [33.34], dysfunction fradiation-induced
D50% <15 Gy Rusthoven et al. [35] liver disease (classic or non-classic)
Dose o >700 an* <15Gy <192 Gy 5 fraction: ABC-07 [13],
SPARC | 28] protocols
Kidneys (individual Mean dose - <10 Gy 3 fraction: AAPM [16] Grade 3+ renal fundion
and combined) Dose o >200 an® <16Gy 5 fraction: ABC-07 [13], dysfunction
SPARC [ 28] protocols
If solitary kidney or if one V10 Gy <10% <45% ABC-07 [13],

kidney mean dose =10 Gy SPARC [ 28] protocols

DMax is the near-point maximum dose, defined in this case as D05 em®, which is the minimum dose to the 0.5 cm® volume of the organ receiving the highest doses.
D1 em®, DS em?®, D9 em?, D10 em® and D50 cm® are the minimum deses o the specified volume of the organ (1 em®, 5 cm?, etc) that receive the highest doses.
V10 Gy is the percentage volume of the organ receiving a dose of 10 Gy or higher,
Dose to =700 cm® and =200 cm® is the maximum dose to the specified volume of the organ (700 cm?®, 200 cm?) that receives the bwest doses.
= If total kidney volume <200 an® or treating renal or adrenal lesions, then total dose to contralateral kidney should be < 16 Gy and aim to minimise spillage into ipsilateral kidney if
possible.

Tablo 3: Sindirim Sistemi Doz Sinirlamalari
Pelvis ve Digerleri (Tablo 4,5,6)

Guncellenmis sinirlamalar PACE galismasinda (5 fraksiyon) mevcuttur [12]. Ancak bunlar 6zellikle metastatik bir boélgeye yapi-
lan tedaviden daha kabul edilebilir, potansiyel olarak daha yiiksek bagirsak toksisitesine izin veren prostatin birincil tedavisine
uygulanir. Bu nedenle, AAPM-101 kisitlamalari ¢coklu metastaz [36] icin SABR'nin BROO1 denemesinde kullanilan reterik kisit-
lamalarin eklenmesi ile genelde pelvik tedavileri icin kullanishdir. PACE calisma doz sinirlamalari da ayri ayri verilmistir [12].
Son zamanlarda, Kuzey Amerika'dan elde edilen prospektif datalar ile, SABR'deki rektal toleranslarin hastaya bagl faktorlerin
etkisini de icerecek sekilde daha fazla bilgi elde edilmistir [37,38]. Bu veriler ayni zamanda prostatin birincil tedavisiyle ilgilidir
ve bu nedenle de diger radikal olmayan yaklasimlarda uygun olmayabilir. Cildin optimal sinirlamalari AAPM-101 degerlerine
[16] dayanilarak dahil edilmistir.

Description Constraint 3 fractions 5 fractions Source End point
Optimal (Gy) Mandatory (Gy) Optimal (Gy) Mandatory (Gy)
Bladder D15 cm’ - <168 - <183 AAPM [16] Grade 3+ cystitis/fistula
DMax (0.5 cm?®) — <282 - <38
Penile bulb D3 cm? - <219 - <30 AAPM |16] Grade 3+ impotence
DMax (0.5 cm?) <42 - <50
Ureter DMax (0.5 cm®) — <40 - <45 BROO1 [35]

DMax is the near-point maximum dose, defined in this case as D0.5 cm?, which is the minimum dose to the 0.5 cm® volume of the organ
receiving the highest doses.
D3 cm® and D15 cm? are the minimum doses to the specified volume of the organ (3 cm’®, 15 cm®) that receive the highest doses.

Tablo 4: Pelvik Doz Sinirlamalan




Tartisma

Bu dokiiman SABR'In sunumu icin OAR kisitlamalari izerine hali hazirda gecerli ingiltere uzlasmasini sunar. Bunlar daha yeni
verilere ve mevcut klinik protokollere dayanan degisim ile genis 6lctide 2010'dan itibaren AAPM-101 raporunda bildirilen ki-
sitlamalara dayanir. Ayrica bunlar daha yeni datalar tarafindan da sekillendirilmistir. Bu kisitlamalarin ¢ogu hali hazirda klinik
uygulamada dusik oranlarda ciddi toksisite ile adapte olmasina ragmen, SABR ile tedavi edilen hastalarin toplam sayisinin
nispeten disik oldugu (6zellikle periferik akciger kanseri disindaki bolgeler icin SABR) hatirlanmalidir ve takip verileri nispe-
ten gelismemistir. Bu nedenle burada sunulan kisitlamalar kesin olmayip ileriye donuik olarak birlesik bir strateji olusturmakta-
dir. Tedavi edilen hastalarin muhtemel degerlendiriimesinde toksisitelerin ve dozimetrik analizin belgelendirilmesi ile devam
eden muhtemel degerlendirmeler, gelecekte kisitlamalarin diizeltilmesi icin gereklidir. ingiltere’de bu kisitlamalarin ve fraksi-
yonasyon semalarin benimsenmesi ile bu stirecin verimli bir sekilde yonetilmesini kolaylasacaktir.

AAPM gibi resmi bir rapor icindeki kisitlamalari kabul etmek belki rahatlatici olarak distintilse de AAPM-101 raporundaki ki-
sitlamalarin kapsamli klinik sonuclar verisine dayanmadigini ancak kisitl klinik tecriibeye dayanan iki merkez tarafindan yayin-
lanan kisitlamalar ve hatta ‘egitimli varsayim’ [16] oldugu dikkate alindiginda, devam eden prospektif veri toplaminin dnemini
g6z ardi etmemek gerekir. Burada herhangi bir kisitlama kesin degildir fakat bu devam etmekte olan bir ¢calisma olarak duisu-
nilmelidir. Gelecekte degerleri iyilestirmek icin hem ingiltere hem de uluslararasi calismalardan elde edilen ek kanitlar ile di-
ger gruplardan [37-39] gelen Oneriler kullanilabilir.

Description Constraint 3 fractions 5 fractions Source End point
Optimal (Gy) Optimal (Gy)
Skin DMax (0.5 cm?) <33 <395 AAPM |16] Grade 3+ ulceration
D10 em? <30 <36.5
Femoral head D10 em? <219 <30 AAPM [16] Grade 3+ necrosis

DMax is the near-point maximum dose, defined in this case as D0.5 cm?, which is the minimum dose to the 0.5 cm? volume of the organ
receiving the highest doses.
D10 ¢m? is the minimum dose to the 10 cm® of the organ that receive the highest doses.

Tablo 5: Diger doku doz Sinirlamalari

Description Constraint (prostate primary only) 5 fractions Source
Optimal Mandatory
Rectum D50% <18.1 Gy PACE trial [12]
D20% <29 Gy
D1 cm? <36 Gy
Bladder D40% <18.1 Gy As above
V37 Gy <5 m?® <10 cm®
Prostatic urethra (if visible) D50% <42 Gy As above
Femoral head D5% <14.5 Gy As above
Penile bulb D50% <29.5 Gy As above
Testicles Avoid beam entry, e.g. blocking structure As above
Bowel D5 cm? <18.1 Gy As above
D1 cm? <30 Gy

D5%, D20%, D40% and D50% are the minimum doses to the percentage volume of the organ (5%, 20%, etc.) that receive the highest doses.
D50% is equivalent to the median dose to the volume.

D1 ¢m?® and D5 em? are the minimum doses to the specified volume of the organ (1 cm?, 5 cm?) that receive the highest doses.

V37 Gy is the absolute volume of the organ receiving a dose of 37 Gy or higher.

Tablo 6: Primer Prostat Radyoterapisi Doz Sinirlamalari, PACE calismasi

Emami ve arkadaslari [40] tarafindan Gretilen klasik fraksiyonlu radyoterapi icin daha geleneksel OAR kisitlamalari spesifik tok-
sisite sonuglarina ve bu bitis noktalarinin (6rnegin TD 5/5, 5 yilda spesifik bir komplikasyonun %5'lik bir riskini temsil eder) risk
blyukliklerine atifta bulunur. Hem planlari degerlendirirken hem de hastalarla tedavileri tartisirken, uygulamada kuskusuz
riskin niceligi faydalidir. Bununla birlikte mevcut SABR kisitlamalarinin cogunun dogasindan dolayi bu tip klinik son nokta veri-
leri siklikla kullanilamamaktadir. Bu yiizden bu giincel raporda bu son noktalarin risklerinin buytkligu ile klinik son noktalarin
coguna eslik edemiyoruz. Her biri farkli kisitlama grubu icin ciddi toksisite yasayan hasta sayilari ile birlikte klinik olarak kabul
edilen SABR kisitlamalarinin kapsamli bir derlemesi, Grimm ve arkadagslar [41] tarafindan biyik 6lctide faydali lcretsiz kaynak
olarak daha 6nce 2011'de yayinlandi.

Yakin zamanda, Seminars of Radiation Oncology dergisinin tamamina yakini SABR tedavileri icin normal doku toksisitesinin
modellenmesi ve raporlanmasina ayrildi [42]. Her bitis noktasinin hem yiiksek hem de dustik riskleri ve genis ve kiglik hacim
araligina bagl olarak farkl doz kisitlamalari retildi. Kabul edilebilir risk diizeyi, sonucun siddetine bagli olarak degisti. Orne-
gin; gogus duvari (kaburga kiriklar) kisitlamalari hala bu komplikasyonun %5-%50 ile iliskilidir fakat omurilik (miyelit) gibi kri-
tik bir yapu icin risk %3-%1 arasinda daha uygun olabilir [42]. AAPM-101 Stereotaktik Viicut Radyoterapi Calisma Grubu bildi-
rilen kisitlamalarin hakemli bir dergide yayinlamasini gerekli gérdiigtinden, yeni data ve doz cevap modellemeleri Seminars in
Radiation Oncology [42] dergisinde yayinlandi ki burada herhangi bir modelleme siirecine eslik eden belirsizliklerle de olsa,
coklu fraksiyonlama semalari icin risk nicelikleri ve distk ve ylksek risk durumlari icin kisitlamalar sunulmaktadir. Bu glincel
raporda kisitlamalar yaratmada farkli yaklasimlara ragmen sunulan kisitlamalar birbirine benzemez; bu da gtiven vericidir. An-
cak; her iki kisitlama kiimesi devam eden klinik dogrulamayi gerektirir.




,!!egfl-tz!gsn!me

SABR OAR kisitlamalarini belirlemede bir diger belirsizlik alani, 6nceki ameliyatlar, seker hastalig, sigara kullanimi, sitotoksik
ajanlara 6nceden maruz kalma ya da asiri yash hastalar gibi faktorlerin etkisidir. Birlesik yeni ajanlarin kullanimi SABR 6ncesi ya
da sonrasi yaygin hale gelmistir ve toksisite Gzerinde de dnemli bir etkiye sahip olacaktir [43]. Bazi hasta gruplari bazi kompli-
kasyonlar agisindan daha ytiksek risk altinda oldugu tespit edilmesine ragmen boyle faktorlerin SABR igin kisit belirlenmesinde
nasil entegre edilmesi gerektigi bilinmemektedir [37]. Sezgisel olarak daha zayif akciger fonksiyonlu (yukaridaki 9 nolu mad-
de) ve altinda karaciger sirozu yatan hastalarda V20 Gy zaten tavsiye edildigi igin toksisite riski artmis olarak distintlen hasta-
larda kisitlamalar daha uygun olabilir [39]. Bu nedenle, hastaya 6zgu faktorlerin potansiyel entegrasyonu da dahil olmak tzere
kisitlamalarin gelecekteki modifikasyonunu yénlendirmek icin dozimetri ve sonuglarin yani sira, hasta ile ilgili faktorlerin pros-
pektif olarak kaydedilmesi gerekir.

Bas boyun kanserlerinde daha uzun tedavi verilis siresi ile yliksek biyolojik etkinlik iligkisi bilinmektedir [44]. Tedavi verilis sii-
resinin SABR alan hastalardaki sonuglari nasil etkiledigi daha az dokiimante edilmistir. Cogu linak tabanli merkezler tedavi
strelerini kisaltmak icin hacimsel ayarl ark radyoterapi (VMAT) ve dizlestirici filtre olmayan (FFF) kullanan SABR tedaviler uy-
gularlar. Cyberknife kullanilarak yapilan SABR'in tedavi slresi ¢ok daha uzundur. Bununla birlikte, bu yéntemle kontrol oranla-
rinin daha diistk olduguna dair ¢cok az kanit bulunmaktadir. Gelecekteki analizler icin bunun sonug lGzerinde bir etkisinin olup
olmadiginin arastirilmasina izin vermek icin tedavi siiresinin kaydedilmesi yararli olacaktir.

Daha da 6nemlisi, bu dokiimanda sunulan kisitlamalar daha dnce i1sinlanmamis bir alana yonelik SABR'In tedavileri icindir.
Daha 6nce radyoterapi alan hastalar igin, yeniden isinlama normal doku toleransindaki belirsizlikleri daha da dnemli hale geti-
rir. Bununla birlikte, yeniden isinlama yapilan SABR tedavileri, kiiclik ve heterojen serilerde diisiik dereceli ylksek toksisite ve
yliksek lokal kontrol oranlari ile oligometastazlara basarili bir sekilde verildi [45,46]. Bugline kadar yapilan bir¢ok calisma spi-
nal kordun yeniden isinlama toleransina ayrilmistir ancak yine de hasta sayilari nispeten diistiktir [46,47]. Bu nedenle, SABR
yeniden isinlama kisitlamalarini belirlemek gelecekteki arastirmalar igin bir alandir ve bu giincel raporun kapsami disindadir.

Bundan dolay, ingiltere’de dncelikler gerekirse gelecekteki degisiklikleri yonlendirecek yiiksek kaliteli prospektif veri toplama
ve dozimetrik analiz ile birlikte klinik uygulama ve denemelerde burada sunulan kisitlamalari kullanmaktir. ingiltere capinda
kisitlamalarin ve fraksiyonasyon semalarinin birlesik bir setinin kullanilmasinin bu kisitlamalarin etkili bir sekilde onaylanmasini
kolaylastiracagi umulmaktadir.

Sonug

SABR doz kisitlamalari konusunda ulusal bir anlasma sagland. Bu birlesik yaklagimin ingiltere genelinde SABR'nin standartlas-
tinlmis uygulanmasini kolaylastiracagi ve SABR calismalari ile kisitlamalarin daha da aritilmasi arasinda anlamli toksisite karsi-
lastirmalarina izin verecedi umulmaktadir. Dahasi, ingiltere'de gelistirilen diger SABR calismalari bu uzlasmayi benimsemeyi
amaclamaktadir.
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. Uluslararasi Katimli Radyasyondan Korunma Kongresi, 23-25 Kasim 2017 tarihinde Ankara Gren Park Otelde
gergeklestirilmistir.

RADKOR/Kongre Bsk. A. Goniil BUYAN TRD Bsk. Prof. Dr. Tamer KAYA

Kongre, bes yil 6nce kurulan, Gyeleri radyasyondan korunma alaninda uzman ve akademisyenlerden olusan Rad-
yasyondan Korunma Uzmanlari Dernegimiz tarafindan, Turk Radyoloji Dernegi is birligi ile diinyanin ve tGlkemizin
icinde bulundugu gli¢ sartlara ragmen, daha fazla ge¢ kalmadan bu alandaki ihtiyaclarimizi ortaya koymak, tlke
kosullarina en uygun ¢6zim o6nerilerini olusturmak ve mevcut sanayi potansiyelimizi Griine ¢evirmek dustincemiz-
den hareketle diizenlemistir. IRPA, EUTERP, TRD, TROD, TNTD, NMD, TMRT, NUKAD, NUKTE, TFV ile birlikte 11 sivil
toplum kurulusu, ASO, FMO, TOBB ile IAEA, CERN, Japon KEPKO, AKKUYU AS, TAEK SANAEM, TiTCK, SHGM,
AFAD'In yetkin temsilcileri, uzmanlar, 22 Universiteden akademisyenler, kanun yapicilar, Ureticiler, uygulayicilar,
tedarikgiler, sanayiciler ve Tirkiye'nin 3 kusak radyasyondan korunma uzmanlari (RKU)'ndan olusan 237 kisinin ka-
tilimi ile gerceklestirilen Kongre 3 giin yogun bir programla devam etmistir.

Kongrede, tlkemizin bu alandaki oncelikleri dikkate alinarak hazirlanmis, bu kapsamda ulusal radyasyondan ko-
runma altyapimizi nasil gu¢lendiririz, kuruluslarin glcli, 6zglin ve surdirilebilir radyasyondan korunma sistemleri-
ni kurmalari icin gerekli sartlari nasil saglariz, bunun temel 6gesi olan RKU’'ni sisteme nasil entegre edebiliriz, ge-
reksiz 1sinlanmalar nasil engelleriz, kazalar nasil daha da aza indiririz, tehlike durumlarini en etkin sekilde nasil y6-
netebiliriz, Ulke ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve tibbi isinlanmalarda gereklilik ve optimizasyon sartlarini en etkin
sekilde nasil saglariz, ve bu alanda 90 yillik birikim ve deneyimlerimizi nasil sanayilestirebiliriz konulari tartisiimis,
ongoruler olusturulmustur.

Kongrenin birinci gini sabahi IRPA, EUTERP, Akkuyu AS, Japon KEPKO'nun st duzey yetkilileri sirasiyla diinya,
Avrupa, Rusya ve Japonya’'nin radyasyondan korunma yapilanmalari, uygulamalari, radyasyondan korunma uzmani
ve radyasyondan korunma gorevlisi (TAEK mevzuatindaki RKS) tanimlari, gérev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili ko-
nulardaki en son gelismeleri paylagsmistir. IRPA I.Bsk. tarafindan radyasyondan korunma uzmani ve radyasyondan
korunma gérevlisi egitim ve istihdaminin dnemi ve IRPA ile ilgili bilgiler verilmistir. EUTERP konusmasinda ingiltere
ornegi verilerek, blyulk tesislerde en az 1 Radyasyondan Korunma Uzmani ve her departman icin yeterli sayida
radyasyondan korunma gorevlisi istihdami, daha kiiclik tesisler icin radyasyondan korunma uzman danismanligi
alinmasi ile ilgili 6ngordler belirtilmistir.




Akkuyu As nin konusmasinda, nuikleer tesislerde radyasyondan korunma uzmani istihdaminda, uygun egitim ve en
az 8 yil alan deneyimi kriterinin dikkate alinacagi belirtilmistir. Japonya’'da her kademedeki radyasyondan korunma
egitiminin surekliligi ve radyasyon dlcimuinde kullanilan cihazlarin &zellikleri tGzerinde hassasiyetle duruldugunu
ifade eden bilgiler verilmistir.

IRPA I1.Bsk. Ediargo Gallego EUTERP Gn.Sek.Penelope Allisy

AU Prof. Dr. Dogan Bor IAEA Ramon De Leva AFAD Veda Duman

ilk glin 6gleden sonrasi oturumlarinda, radyasyondan korunmada UNSCEAR, BEIR, ICRP nin en son risk degerlen-
dirmeleri, radyasyon kazalarinin yénetiminde AFAD ve IAEA yaklasimlar tartisiimistir. IAEA kriterleri dogrultusunda
hazirlanmis olan acil durumlarda midahale ile ilgili konularin kapsamli bir sekilde ele alindigi AFAD'in taslak yo6-
netmeligi hakkinda aciklayici bilgiler verilmistir. Radyolojik ve niikleer kazalarda miidahalede yetki ve sorumluluk
sinirlarinin belirlendigi bu yénetmeligin ilgili taraflarca incelenmesinin gerekli oldugu degerlendirilmistir. Son otu-
rumda radyasyon iceren tim uygulamalarin temel unsuru olan dozimetri konusunda TAEK/SANAEM iSDL labora-
tuvarlari ve liminesans dozimetri konusunda bilgilendirmeler yapilmistir.

Ankara Sanayi Odasi tarafindan yonetilen Ozel Oturum, Kongrenin en fazla ilgi géren oturumlarindan biri olmus-
tur. Bu oturumda radyolojik uygulamalar ve radyasyondan korunma alaninda yerli sanayi katkisinin saglanmasina
yonelik olarak halen tretim ve Arge calismalari yapan Firmalar sunumlar yaparak, bu alanda gerekli devlet destegi-
nin verilmesi halinde basta radyasyon 6l¢im cihazlari olmak (izere yerli tGretim imkan ve kabiliyetlerine sahip olun-
dugunu ortaya koymuslardir.




Tanisal Radyolojide Rad. Kor. Oturumu EA Dr.Jenia Vassileva TITCK Mehmet Karabuga

Kongrenin ikinci guniinde, tipta radyasyon uygulamalarinda radyasyondan korunma konularindaki konusmalara
yer verilmistir. Bu kapsamda TRD Bsk. Prof. Dr. Tamer Kaya, TROD Dernek Bsk. Prof. Dr. Esra Kaytan Saglam ve
TNTD Bgk. Prof. Dr. Zehra Ozcan'in oturum Baskani ve konusmaci olarak katildigi, IAEA dan uzman konusmalarinin
yer aldigi oturumlar radyoloji, radyasyon onkolojisi ve nikleer tip oturumlari seklinde gergeklestirilerek her alanda
mevcut durum ve yapilmasi gerekenlerle ilgili degerli gorus alisverisleri gerceklestirilmistir. Radyoloji oturumunda
TITCK tarafindan yapilan konugsmada, yeni yénetmelik taslagi hakkinda bilgi verilmistir.

TROD Bsk. Prof. Dr. Esra KaytanSaglam Prof. Dr. Gokhan Ozyigit CERN Giovanni Porcellana

Radyasyon Onkolojisinde radyasyondan korunma oturumunda temel olarak ele alinan konu proton tedavisi ol-
mustur. Medikal uygulamalarda en son gelismeler, Kongreye CERN den katilan, bu alandaki ¢calismalarin yiruttci-
lGgunl yapmakta olan uzman tarafindan anlatilmistir.

Bu oturumda, IBA Firma temsilcisi ve radyasyon onkologu uzmanlarimiz tarafindan yapilan bilgilendirme ve deger-
lendirmelerin ardindan diizenlenen, 3 radyasyon onkologu, 1 medikal fizikci ile CERN den gelen uzman ve Tirki-
ye'nin CERN irtibat noktasi olan TOBB uzmanin katildigi masa basi toplantisi ile konu daha spesifik boyutlarda go-
risulmustur. Toplantida olusan gorusler, Kongre sonug bildirgesinde yayimlanmistir. Bu goruslerle, uzun yillardir
Uzerinde calismalarin yapildigi proton tedavisinin, basta ¢ocuklarda fevkalade sonuglar veren bir teknoloji oldugu
ortaya konulmustur.
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Maliyetinin fevkalade yliksek olmasi ve bakim, onarim, dozimetri vb. konularda bu alanda yetismis eleman gereksi-
nimi nedeniyle bu teknolojiden azami yararin saglanabilmesi icin avantaj ve dezavantajlarinin ¢ok iyi degerlendiril-
mesi gerektigi Uzerinde durulmustur. Cok buyik maliyet getiren, oldukca sinirli vakada ¢ok iyi sonug veren bu tek-
nolojilerden istenen sonucun alinabilmesi icin konu ile ilgili Gniversiteler, uzman meslek kuruluslan ve bu konuda
deneyimli uzman gérislerinin alinmasi hususuna énemle dikkat cekilmistir. Alti dnemle cizilen bir husus ise Ulke-
mizin bu teknoloji ile ilgili bilgi ve deneyime sahip olmasinin gerekliligi ydniinde olmustur. Bu konudaki ar-ge ¢a-
lismalarinin dnemi vurgulanmistir. Sonug olarak, nitelikli eleman ve egitim kapasitesi yoniinden yeterli imkanlara
sahip deneyimli bir merkezin blinyesinde bir proton tedavi cihazinin kurulmasinin, bu teknolojinin yakindan tanin-
masi, Ulkemiz agisindan avantaj ve dezavantajlarinin ortaya konulmasi, ar-ge faaliyetlerine baslanmasi, halen tze-
rinde calisiimakta olan ve ¢ok uzak olmayan bir sliregte uygulamaya konulmasi beklenen carbon iyon gibi yeni ve
ileri tekniklerin degerlendirilmesi yoniunden 6nemli katkilar saglayacagi hususunda gorusler ortaya konulmustur.

Prof. Dr. Zehra OZCAN

Dr. Turkay TOKLU

Niikleer Tipta Rad. Korunma Oturumu TNTD Bgsk. Prof. Dr. Zehra Ozcan Dr.Tiirkay Toklu

Nukleer Tipta Radyasyondan Korunma oturumunda; nikleer tipta mevcut durum, medikal fizikgi ve tekniker istih-
daminda mevcut mevzuattaki eksiklikler, yasanan sikintilar, radyasyondan korunma konusunda ihtiya¢ duyulan
ekipmanlar gindeme gelmis ve 6zellikle acik kaynaklarla tedavi uygulamalarinda egitim ve uygulamaya yonelik
ihtiyaclar ortaya konulmus ve bu konudaki sunum uygulamali olarak gerceklestirilmistir.

Dr.Hasan Alkan Dr.Candan Tore
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Radyoaktif atiklar, dedektor imalati, zirhlama, biyolojik etkiler vb konularda 10 serbest bildiri ile 16 poster bildirinin
sunuldugu Kongre'nin 3. giintinde isinlanmis gida glvenligi, radyoaktif maddenin glvenli tasinmasi ve endistriyel
kazalarin nedenleri ve sonuglari ile ilgili sunumlar yapilmistir. Bu oturumlar Anadolu ajansi tarafindan yénetilmistir.
Gida 1sinlamasi konusunda en 6nemli dederlendirme bu konuda halkin farkindalik diizeyinin yeterince yiksek ol-
madigi yonlindedir. Halen taze meyve ve sebzelerin de isinlanmis olabilecegi kanaatinin bulundugu gorilmektedir.
Radyoaktif madde tasimaciliginda da TAEK mevzuat ve uygulamalarinin oldukga glincel oldugu ancak 6zellikle
Ulastirma Bakanliginin bu konuda uygulama ve denetim yéniinden calismalar yapmasi gerektigi vurgulanmistir.

Endiistriyel Radyografi Kazasi Canlandirmasi (gercek saha personeli tarafindan yapilmistir)

Kongrenin sonunda Sakarya'da meydana gelen kazanin, gercek saha personeli tarafindan canlandirmasi yapilimis-
tir. Ciddi saglik hasarlarina neden olan kazanin nedenleri Uizerinde tartismalar yapilmistir. Bu konuda Diizenleme
kurulus standartlarinin dnemi, ulusal mevzuatimizda yer alan radyasyondan korunma sorumlusunun yeterliligi, so-
rumluluklarin yeterince yerine getirilememesinin tartisiimistir.

SANAEM Dr.Cigdem Yildiz SANAEM Dr. Serdar Bulut

Kongrede Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu SANAEM'de kurulan iSDL (SSDL) tesisi ve proton iretim tesisinin tanitim-
larinin yapildigr konusmalar yer almistir.

TMRT Galistay NUKAD Acik Oturum

Kongrede iki yan etkinlik yer almistir. Bunlardan biri TMRT Tirkiye Medikal Radyoloji Teknikerleri tarafindan bir
Calistay gerceklestirilmistir. Teknikerler igin lisans programlarinin tartisildigi, radyoloji ve radyoterapi teknikerleri ile
hocalarimizin katilimi ile gerceklesen calistay sonunda Calistay Bildirgesi yayinlanmistir.

Digeri ise Win Nuclear Global'in Tiirkiye Subesi NUKAD tarafindan gerceklestirilmistir. Acik oturum seklinde ger-
ceklesen bu oturumda niikleer konularda halkin bilinclendirilmesi ve farkindaligin artirilmasina yonelik gorus alis-
verisi yapilmistir.

Kongrenin birinci giini sonunda verilen mini gitar resitali ile katilimcilara yogun bir programin ardindan rahatlaya-
caklan bir atmosfer sunulmustur. Kongrenin gergeklestirildigi Ankara Green Park otelin bir kongre oteli olmasi ne-
deniyle, konaklama, servis ve yeme icme ydniyle memnuniyet duyulmustur.




Kongrede ASO, ATOMTEK A.S., GAMAPAK A.S., MEDITEL A.S., ALARA Ltd., OGEM Ltd., DUZEY Ltd., MADEL Ltd. tara-
findan stantlar agilmistir.

Radyasyondan Korunma; tip, sanayi, enerji, tarim, hayvancilik, enerji, gtivenlik, arastirma gibi ¢cok genis bir yelpaze-
de pek cok disiplini kapsayan bir bilim alanidir. Bu nedenle, her Kongre, icinde bulunulan dénemin éncelikleri dik-
kate alinarak programlanmaktadir. 2015 yilinda duzenlenen 1. Ulusal Radyasyondan Korunma Kongresi, radyas-
yondan korunmada nitelikli insan giicl ekseninde programlanmistir. Buradaki ana hedef, kuruluslarin 6zgiin ve
surdurdlebilir bir radyasyondan korunma sistemini kurmalarinin saglanmasidir. Radyasyondan korunma sistemi;
tesisin planlanmasini, zirhlama hesaplarini, risk degerlendirmesini, doz hesaplarinin yapilmasini, her durum icin ka-
za ve tehlike durumu planlari ve is yeri 6lcim programlarinin hazirlanmasini, i¢ denetim sisteminin kurulmasini, her
dizeyde egitimlerin verilmesini gerektiren pek cok konuyu kapsamaktadir. Bu sorumlulugun yerine getirilmesi, bu
alanda gerekli egitim ve deneyime sahip uzmanlik gerektirir. 1.Radyasyondan Korunma Kongresinin temel ciktis
Akdeniz Universitesi biinyesinde Radyasyondan Korunma ve Givenlik alaninda lisansiisti programinin baslatiimasi
olmustur. Boylelikle bu programdan mezun olacak kisilerin “radyasyondan korunma uzmani” olarak 6zel/resmi ku-
rum ve kuruluslarda radyasyondan korunma danismanhgi verebilmesinin ilk adimi atilmistir.

Bu yilki Kongrenin temasi ise “ihtiyaclar ve Firsatlar” olarak benimsenmistir. Bu tema ile on binlerce radyasyon kay-
nagi ve ¢alisanina sahip olan tlkemizin, radyasyondan korunma sisteminin temel arglimani olan nitelikli insan gu-
clne, yerli imkanlarla Uretilebilecek 6l¢im cihaz ve ekipmanlarina, mevzuat diizenlemelerindeki eksiklik ve karga-
salarin giderilmesine ve uzman sivil toplum kuruluslarinin planlamalarda yer almalarina iliskin ihtiyaclarin ortaya
konulmasi amacglanmistir. Bu amaclarin gerceklestiriimesinin, tlkenin ekonomik ve teknolojik gelisimi ve nitelikli
elemanlarin sistemdeki yerini almasi yonu ile yeni alanlar, yeni meslekler gibi firsatlarin ortaya ¢ikacagr degerlendi-
rilmistir. Kongre sireci ve sonrasindaki bu anlamda memnuniyet verici gelismeler yasanmis ve yasanmaktadir.

Kongrede tartisilan konular ve ortaya cikan gérislerin yer aldigi Kongre SONUC BILDIRGESI Dernek ve Kongre web
sayfalarindan www.radkor.org, www.radkor2017.org ve Radyasyondan Korunma Uzmanlari Dernegi facebook say-
fasindan yayimlanmis olup yetkin kurum ve kuruluslara dogrudan posta ile de gonderilmistir.

Kongre surecindeki bir diger gelisme Dernegimizin IRPA Uyeligi ile ilgilidir. Kongremize katilan IRPA Il. Baskani ta-
rafindan Dernegimizin IRPA Uyeligi icin ideal bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir. Dernegimizin IRPA uyeligi ile
ilgili girisimler en kisa zamanda baslatilacaktir. Medikal Fizik Uzmanlari, RADKOR (yesi dolayisiyla IRPA Uyesi ola-
bilmektedir.

Bir proje anlayisi ile gerceklestirilen, ulusal ve uluslararasi yetkin kurum kuruluslar, Gniversiteler, sivil toplum kuru-
luslari, kanun yapicilar, Greticiler ve son kullanicilarin katilimi ile konularin en son bilimsel ve teknolojik gelismeler
dogrultusunda tartisiimasina ve ¢6zim 6nerilerinin olusturulmasina imkan veren bu Kongrelerin gerceklestiriime-
sinde, 6zellikle ekonomik yonden ciddi sikintilar yasanmakta oldugu da bilinmesi gereken bir gercekliktir. Kar ama-
¢l gutmeyen kurulus imkanlari ile gergeklestirilen bu tiir Kongrelerin devami icin son yillarda neredeyse tamamen
kalkmis olan resmi kurum ve kurulus destekleri kesinlikle gereklidir. Firmalar da Kongreleri gelir getiren ticari bir
organizasyon anlayisinin 6tesinde, Ulke gelecegi yonuyle énemli konularin tartisildigi organizasyonlar olarak de-
gerlendirmelidir. Bunun olumlu sonuglarindan konu ilgili tim taraflar istifade edeceklerdir. Aksi takdirde tlke me-
seleleri ve menfaatlerine odakli, bilimsel ve teknik icerikli Kongrelerin tekrarlari gliclesecektir.

Ulke ve insanimizin refahi ve aydinlik gelecegi adina calismalarimizi siirdiirmek konusundaki kararliligimizla, gele-
cek Kongrelerimizde hep birlikte olmayi diliyorum.



http://www.radkor.org
http://www.radkor2017.org

Radyasyondan Korunma Uzm. A. Goniil BUYAN

1970-74 yilinda AUFF Fizik Bélimii'nden mezun oldu. Lisansiistii calismasini 1974-1975
yillarinda Saglik Fizigi (Radyasyondan korunma) alaninda yapti. 1976-1982 yillarinda An-
kara Onkoloji hastanesinde medikal fizikci olarak galisti. 1982-2012 yillarinda TAEK ‘da
cesitli pozisyonlarda gorev yapti. MFD Ankara Subesi kurucusu olup, 2012 yilindan buya-
na da Radyasyondan Korunma Uzmanlari Dernegi baskanidir.




edariz nitne

RADYOTERAPIDEKI SON GELISMELER

MED. FiZ. UZM. BORAN GUNGOR

Bu boéliimiin amaci, radyoterapi ve ilgili alanlardaki giincel gelismeleri derleyerek kisaca 6zetlemek ve
okuyuculanin bilgi sahibi olmasum saglamaktwr.Bu baglamda , firma veya iiretici kaynaklt haberlere yer
verilebilmektedir.Bu haberler kesinlikle reklam veya tavsiye amact tasimamakla beraber , yanlizca bilgi
vermek ve teknik bazli paylasim yapmak amaclidur.

En kiiciik iyon odasi dedektorii liretimi (20 Eyliil 2017)

IBA firmasi, ozellikle SRS alaninda kullanilmak tzere “Razor Nano” adini ver-
digi en kicuk iyon odasi dedektoriinu uretti.Kuresel sekilli,su gecirmez 6zel-
likli dedektor,cok kuglk yaricapi (2 mm) ve kavite hacmi (0.003 ccm) ile dik-
kat cekmekte. Gelistirilmis uzun donem stabilite ozelligiyle beraber, de-
dektoriin <2x2 cm? alan boyutu kosullarinda yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik ve
disik penumbra degerleri ile 6lctim yapilabilecegi vurgulaniyor.

Kaynak: www.iba-dosimetry.com

ilk Gated Proton Tedavisi (28 Eyliil 2017)

italya’nin Trento sehrindeki proton terapi
~ merkezinde,diinyada ilk  "Gated” Proton  tedavisi
A gergeklestirildi. Timoma hastasinin tedavisinde kullanilan

\ _..Jl teknik ile gercek zamanl hasta nefes donguisi takibi ile pro-

ton demetleri senkronizasyonu saglanarak hasta tedavi edildi.
Kaynak: https://iba-worldwide.com

Oliimciil Kalp Ritim Bozuklugu Hastaliginin
Radyoterapi ile Tedavisi (14.12.2017)
ABD/Washington Universitesi Medikal
Bolimi'nde Yiksek Risk Ventrikilar Tasikardi
hastalari Uzerinde uygulanan radyoterapi ile
kir saglandi. “The New England Journal of
Medicine” dergisinde yayinlanan calismaya
gore; Amerika'da yilda yaklasik 300.000 6lime
sebep olan, ani kardiyak 6limlerde ilk sirada
gelen "Ventrikilar Tasikardi” hastaligi tesihisi
konan ve geleneksel tedaviye cevap vermeyen
5 hasta (1 hasta 80 yas Uzeri, 4 hasta 60 yas Uzeri) ¢alismaya katildi. Nisan-Kasim 2015 tarih araliginda, SBRT
teknigiyle tek fraksiyon 25 Gy'lik tedavi uygulandi. Hedef bdlge olarak, kalp Aritmogenik scar bolimleri non-
invaziv elektrokardiyografik goriintiileme ile anatomik goérintileme yapilarak belirlendi. Tedaviden onceki 3 ay
icerisinde 5 hasta toplam 6577 kalp atagi gegirirken, tedavi sonrasi ilk 6 haftada bu say1 680'e distu. Sonraki 46 ay
icerisinde de sadece 4 atak gozlendi ve sonucta %99 uzeri iyilesme gorildu.

Kaynak: www.nejm.org ve www.sciencedaily.com



http://www.iba-dosimetry.com
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http://www.nejm.org
http://www.sciencedaily.com

= 2017,Avrupa -17 Ekim 2017)

Amerika Penn Medicine merkezinde, Varian Halcyon Sistemi ile diinyada
= Iilk hasta alimi yapildi. Bas-Boyun hastasinin tedavisi,9 alan VMAT olarak
Q B___ . uygulandi. Tedavi odasindaki toplam sure; setup, gérlntileme, 3 dakika
= 1sinlama siiresi ve hastanin cikarilmasi ile 13 dakikada tamamlandi. Ayrica
Avrupa'daki ilk hasta alimi da Belgika Leuven Universite Hastanesi'nde, 17
' Ekim 2017 tarihinde, 80 yasindaki Bas boyun kanserli hastasinin tedavisi ile
gergeklestirildi.

Kaynak: www.pennmedicine.org ve www.varian.com

4Varian Halcyon Sistemi ilk Hasta Tedavisi (Amerika-22 Eyliil

Elekta Unity MR Linak ilk Hasta Tedavileri Calisma
Yayini (14 Kasim 2017)

Elekta Unity 1.5T MR Linak ilk Hasta Tedavileri ile ilgili
calisma yayinlandi. UMC Utrecht Radyoterapi Bolimi/
Hollanda tarafindan yayinlanan calismaya gore, Unity 1.5
1| Tesla MR Linak(Elekta) ile Mayis 2017'den itibaren yapilan,
Lomber Spine Kemik Metastazl ilk 4 hastaya 3-5 alan Step
and Shoot IMRT tedavisi uygulandi. ilk grup olarak Kemik
metastaz hastalarinin secilmesinin sebebi, timorin MR
goruntulerinde kolayca belirlenebilmesi ve spinal kemiklerin
de portal gorintileme ile belirlenebilmesi olarak

Delineations Independent Calc

uonesns|§al
M 2iqeuuojaq

AutoPlanning &

vurgulandi. Clinki bu seklide portal gotiintileme bagimsiz verifikasyon araci olarak kullanilabildi. Planlar hasta te-
davi masasinda iken anlik MR gortntuleri ile olusturuldu. Sonug olarak, izomerkez absolute doz degisimlerinin % 0
-1.7 araliginda, MR tabanli geometrik hedeflemenin de portal goriintileme ile 0.2-0.4 mm araliginda oldugu belir-
lendi.

Kaynak: www.iopscience.iop.org
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SERBEST KURSU
IKi TEKER TUTKUSU

MED. FiZ. UZM. MERTAY GUNER

Barkin Bayoglu anisina...

Bircok sebepten dolayi surlyoruz. Motosikletle ilk tanismam lise yillarima tekabul eder. O zamanlar karmasik bir
sehir yerine buylk bir Akdeniz kasabasini daha ¢ok andiran, simdiki haline kiyasla daha sakin olan Antalya’da ilk
olarak bir arkadasimin zorlamasiyla A noktasindan B noktasina gitmek amaciyla bindim Ustline. O ani, ilk tanisma-
y1, ilk bakismayi, birlikte ilk yolculugumuzu hi¢ unutamiyorum. Sonralarda benim de cok zaman ¢evremdekilere
soyledigim ‘Bir bindin mi bir daha vazgegemezsin.” climlesinin anlamini o an
tam olarak anlamistim. ilk zehir zerk olmustu ve teslim almisti tiim bedenimi.| EWERY MILE IS MY DESTINATION
Glnden gline bir ulasim aracindan ¢ok, keyif veren madde kivaminda kimlik EVERY FAILURE IS MY MOTIVATION
buldu diinyamda. Devaminda da neler yasadigimi az ¢ok tahmin edebilirsiniz Ev“‘v ROAD IS MY NATION
aslinda. Ogrencilik yillarinin yokluk giinlerinde artmaya niyeti olmayan paralari
artirarak ortaklasa alinan motorlar, benzin icin saatlerce suren kavgalar ve arka-
daslarla gegen yari kumlu, yari tuzlu ve bir o kadar da glines yaniklariyla dolu
glzel gunler...

Antalya’da hemen hemen her evde, evin kii¢lik cocugundan tutun da annesine
kadar herkesin gtindelik islerini halletmesi icin iyi kotl bir motosiklet bulunur-
du. Bu ylUzden neredeyse herkesin alisik oldugu bu kiltir, motosiklet strerken
kullandigimiz kiyafetlere de yansirdi. Kimse kask takmazdi mesela, motosiklet
montu ya da ayakkabisi bilmezdi. Tabii ki giivenli degildi ama buna ¢ok gerek
duyulacak bir trafik kiltlri de yoktu. Ama simdilerde asagi yukari her sehirde,
Ozellikle metropollerde bunu yapmaniz imkansiz. Araba kullanan insanlarin bile
birbirine nasil davrandigini géz dnline getirecek olursak, motosiklet kullananla-
ra saygl beklemek abesle istigal olmaz mi?

Tabi motosiklete binmenin tehlikelerinin yaninda, o anda olmasa bile sonradan
cok giiltinecek bircok ani yasanma ihtimali de ylksek. Arkamdaki artciyla yapti- ||
gim bir motosiklet yolculugunda bir minibisin bizi sikistirma ¢abasini aracin |
kaportasina attigi tekmeyle savusturmaya calisan arkadasima karsilik olarak !
minibls soférinin de tim yolcular oldugu yerde indirip bizim pesimizden
yardirircasina gelmeye calismasi, arkanizdaki artgi segimini de dikkatle yapmaniz gerektigine en guizel 6rnek olsa
gerek. :) Ayrica yine motosikletin avantajini kullanip aralardan hizlica kagarak minibuscuyu atlatmamiz da bir o ka-
dar ironik bir durum.

Motosiklet kullanan insanlarla konustugunuzda, sdyledikleri ve hissettikleri birbirine cok benzer seyler olmakla bir-
likte diger insanlardan (kullanmayan) cok daha farkli diisincede olduklarini rahatlkla gézlemleyebilirsiniz. Evet di-
- saridan ilk bakista insanlara adrenalin, heyecan ve hiz tutkusu
gibi gorunuyor olsa da aslinda bircoklari i¢in sadece bunlardan
ibaret bir tutku degildir motosiklet. Bircok duyguyu ayni anda ve
limitlerinde hissettirir. Ruhumuz ve zihnimiz icin gercek bir kagis
noktasidir. Uzerindeyken beni diinyadan alip ulagilamayacak di-
stince ve hayalleri distinme firsati buldugum bir yerdir mesela.
Araba kullanirken hepimizde oldugu gibi ben de bircok zaman
T ool it i vour eareKendimi is, kisisel sorunlar, glindelik problemler gibi dinyevi
il S Sl seyleri duslinirken buluyorum. Fakat motosiklette ne bunlari

A~ Being a Biker
is more than

ridin” a Bike
and wearing Leather

Never try to explain it diistinecek vaktiniz ne de ruh haliniz olur. Uzerinde hizla adeta
0 Others ucarcasina giderken etrafinizdaki ciceklere agaclara dokunabile-
1 fhey won't understand—— cole kadar yakin olmak, riizgan yiziinizde hissetmek arabanin

aksme araniza hicbir paravan girmemesi insanda zamanda yolculuk yapiyormuscasina bir his birakir. Zaman ve
mekanin duraganlastigini ve sadece kendinin hareket ettigini sanmak, ruhunuzda ve zihninizde simdiye kadar aldi-
niz en glzel hediyeymis gibi seving yaratir. Ama hiz ve adrenalin duygusu bir yandan da aklinizin bir yerlerinde
sakli kalan asin dikkat ve odaklanma yetisini ortaya ¢ikarir. Motosikletin, endiselerime ve hayatin siradan kaygilari-
na kapili oldugum sirelerde hayal glicimi hi¢ yasamayacagim orijinal distince ve perspektiflere actigini da gor-
dim.

*I




Onunla tanistigim icin ve surebildigim icin kendimi ¢ok sansli hisse-
diyorum. Beni sehir kargasasindan ve diinyevi sorunlardan uzaklasti-
racak ve benim igin felsefi 5nem tasiyan 6geler tizerinde durabilece-
gim en uygun yer motosiklet. Hele bir de dogadan, sakinlikten, bor-
tl bocek seslerinden hoslanan ve sik sik dogaya kagan bir insansa-
niz, bu eyleminizi motosikletle yapabilme durumu yukarida bahset-
tigim bitin glzellikleri bir kat daha anlamli hale getiriyor.

Artik bircok seyin tamamen maddiyat ve ¢ikarcilik Gzerinden déndu-
gu bu diinyada, birkag gun, belki birka¢ saatligine de olsa zincirleri-
mizi kirnp ¢emberin disina gikarak kendimize biraz firsat tanimaliyiz.
Bir hobi edinmek, bir seylerle ugrasmak, belki sevdigimiz bir yere
gidip sadece distinmek bile farkinda olmadan bircok seyi degistire-
bilir. Benim kendim igin gittigim diinyada, motosiklet ve doga var.
Bu tutkunun tehlikeleri yok mu? Tabii ki var. Ama ne derler bilirsiniz;
‘Gull seven dikenine katlanir.” O diken 6lim olsa bile. :) Dolayisiyla
ne olursa olsun sizin de gidecek bir yeriniz mutlaka olmal.

Four Wheels Move The Body But Two Wheels Move The Soul
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BiZE YAZIN

Sorularinizt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com ’

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumwzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan, dinle-

mekten zevk alan, diisiinmekten, ogrenmekten, vent bir bilgi kesfetmekten korku-




1852 - 1908
ecquerel

ntoine Henri Becquerel (15 Aralik 1852 — 25 Agustos 1908).
Fransz fizik¢i ve radyoaktivitenin kasiflerinden. 1903 Nobel Fizik
Odiilii sahibi. SI olcii sisteminde radyoaktivitenin birimi ‘Becquerel’
onun ismine ithafen verilmistir.

Diizeltme: 12. sayidaki “Intraoperatif Radyoterapi Sistemlerine Genel Bakis” baslikli yazinin
“Mobetron” béliimiinde teknik bir nedenden dolay: yazimda yanlislik olmustur. Gerekli diizeltmeler
yaptlip, yazi giincel haliyle tekrar yayimlanmustir. Anlayisiniz icin tesekkdir ederiz.




